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AVANT-PROPOS
Lorsque M. le professeur Abadie nous suggéra l'étude de la démence précoce à forme simple, nous avions craint un instant de manquer de matériaux pour mener à bonne fin ce travail. Mais si les cas purs sont peut-être plus fréquents dans les établissements privés que dans les asiles publics, nous avons pu cependant recueillir des observations typiques qui nous ont amené à élargir le problème et à rechercher d'abord la place nosographique de cette variété par rapport aux cas beaucoup plus complexes habituellement observés.
On ne nous pardonnerait pas un rappel, même sommaire, de l'historique de la démence précoce en général dont l'exposé se trouve dans tous les ouvrages classiques.
Mais puisque nous voulons arriver à découvrir si l'essentiel du syndrome existe, dépouillé du superflu, dans la forme simple, il nous paraît nécessaire de présenter une revue critique sommaire des théories très dissemblables qui servent à des écoles distinctes à défendre l'existence du syndrome.
Un certain nombre d'auteurs français ont accemmodé leur ancienne conception des démences vésaniques avec la description nouvelle. Surtout cliniciens — comme Kræpelin luimême— ils ont volontiers rapproché les stéréotypies, Les automatismes, les suggestibilités, les négativismes, etc., que ces manifestations fussent précoces où tardives, qu'elles parussent d'emblée ou qu'elles fussent précédées d'une longue période délirante.
Un lien pathogénique sembla offert par l'élément dégénératif, et la démence précoce, voici vingt-cinq ans, était considérée chez nous comme l'expression plus ou moins rapide de la dégénérescence mentale. Malheureusement, la signification du mot dégénérescence restait bien vague : porteurs de tares accidentelles de l'individu ou de ses ascendants, les dégénérés de Morel sont assez différents de ceux de Magnan qui se caractérisent par des symptômes psychologiques (vbsessions et impulsions),
Lorsque l'œuvre de Pasteur fut devenue populaire, la pathologie microbienne se généralisa en psychiatrie et à côté d'entités très solides comme la paralysie générale et la confusion mentale on voulut rattacher les évolutions dites démenticlles des psychoses à des séquelles toxi-infectieuses. Le professeur Régis s'est affirmé en l'espèce un chef d'école très écouté. Actuellement,on tend de plus en plus à distinguer Les pseudo-démences précoces post-confusionnelles d'un syndrome beaucoup plus fréquent et où cette étiologie objective manque constamment.
L'École de Bleuler semble considérer l'activité psychologique comme une énergie en sor, capable, si elle est modifiée en qualité on en quantité, de troubler les opérations conscientes ullérieures. Cette énergie, à la fois cause et effet, après avoir prétendu expliquer le refoulement de Freud, aboutit aux schitzophrénies si compréhensives qu'elles englobent toute la psychiatrie, à l'exception des maladies de l'encéphale. Cette diffluence suffit à juger une méthode. En ce qui nous concerne, nous nous trouvons exactement à l'opposé des psychanalistes, puisque nous cherchons à resserrer le problème nosographique
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à l'extrême, au lieu que les Suisses étendent leur synthèse à toutes les analogies connues ou supposées.
Une autre tendance s’est affirmée au sein de l’école de Braqueville, d'où est sortie « La psychiatrie du médecin praticien » de Dide et Guiraud. Ces auteurs, auxquels il faut joindre Minkowski, soutiennent que la démence précoce représente une maladie constitutionnelle de l'élan vital. Us s'éloignent autant que possible de ceux qui abordent le problème du côté intellectuel, ils admettent que la condition nécessaire et suffisante de l'affection réside dans une désharmonie évolutive survenant à la puberté et frappant d'abord le système nerveux végétatif dans ses ganglions et ses voies cérébro-spinales. De façon à faire disparaître un terme qui consacre une notion discutable de démence (les opérations intellectuelles sont longtemps conservées) et une nobion variable de précocité, ils ont voulu exprimer le défaut d'élan psychogénétique par le terme d'athymhormie : 4, privalif; Üvuos, esprit; oouaety, s'élancer, perte de l'élan de l'esprit. Il ne s'agit pas là d'un néologisme banal, mais d'une volonté d'expression aussi adéquate que possible.
Ce résumé succinct nous amène à une conception de la démence précoce où peuvent manquer tous les épiphénomènes psychologiques (délires hallucinatoires), moteurs (négativisme, stéréotypie, suggeslibilité, attitudes catatoniques ou parkinsoniennes (1), elc.), érophiques (pseudo-œdème, asphyxies, érythèmes, mélanodermie, troubles du métabolisme, etc.), mais où le syndrome minimum nécessaire (défaut d’aclivité spécifique et indifférence affective) permettra de retrouver l'essentiel morbide. |
Dès lors, le problème de la démence précoce simple domine toute la nosographie de l'affection, et nous nous permettons d'exprimer à notre président de thèse nos respectueux remerciements pour nous avoir placé devant un des points cardinaux de la psychiatrie.
(1) Dide, Lafage el Guiraud, Syndrome parkinsonien duns la dénen e précoce, Revue neurologique, 1921, 1er semestre, p. 692,
CHAPITRE PREMIER
Historique.
Ne considérant la démence précoce qu'au point de vue de sa forme simple, nous rappellerons très brièvement les allusions qui y sont faites par les auteurs à une période que nous serions tenté d'appeler préhistorique puisqu'elle précède les travaux décisifs.
On ne peut sans excessive complaisance attribuer à Pinel (1) la connaissance des malades que nous décrivons, car parmi les sujets atteints d'idiotisme, il n’a jamais expressément distingué les troubles mentaux congénitaux où acquis.
Esquirol (2) est plus précis, et à propos du même idiotisme il dit : « Quelquefois les enfants naissent très sains, ils grandissent en même temps que leur intelligence se développe, ils sont d'une grande susceptibilité, vifs, irritables, colère, d’une imagination brillante, d’une intelligence développée, l'esprit est actif. Cette activité n'étant pas en rapport avec les forces physiques, ces êtres s’usent vite, leur intelligence reste stationnaire, n'acquiert plus rien et Îles espérances qu'ils donnaient s'évanouissent, c'est l'idiotie accidentelle ou acquise. »
A l'heure présente, certains des plus modernes de nos maitres ne renieraient pas sans doute ces lignes.
La théorie accidentelle fut vivement combattue par Morel (3) qui lui substitua la conception des folies héréditaires. Cet arrêt prématuré dans l’évolution des facultés intellectuelles est l'ex
(1) Pinel, Médecine philosophique sur l'aliénalion mentale, 1909, p. 182. (2) Esquirol, Muladies mentales, 1838, L. LI, p. 342. (3, Morel, Trailé des maludies mentales, 1860, p. 566,
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pression différée d’une tare, dont le fils d'alcoolique ou d'aliéné avait apporté le germe en naissant. Au point de vue clinique, le génial précurseur s'exprime comme suit :
« Cet enfant, dont la tête était bien conformée, dont Les facultés intellectuelles dépassaient de beaucoup celles de ses camarades d'étude, devint sombre, taciturne, et montra des tendances à l'isolement. Progressivement, il oublia tout ce qu'il avait appris, ses facultés intellectuelles si brillantes subirent un temps d’arrêt inquiétant, une espèce de lorpeur voisine de l’hébétude remplaça l’activité première et, lorsque je Le revis, je jugeai que la transition fatale à l’état de démence précoce était en voie de s'opérer. Ce pronostic désespérant est ordinairement bien loin de l’idée de ses parents et même des médecins qui donnent des soins à ces enfants.
» Telle est néanmoins, dans bien des cas, la funeste terminaison de la folie héréditaire. Une immobilisation soudaine de toutes les facultés, une démence précoce, indique que le Jeune sujet a atteint le terme de la vie intellectuelle dont il peut disposer. »
Puis les aliénistes, gagnés par le retentissement des leçons de Chareot sur l'hystérie, décrivent, sous le nom de folies hysté- 1iques, tous les symptômes paradoxaux de la psychiatrie (1). Le démembrement de la névrose d'imilation laissa peu de chose de ce fragile édifice.
Cependant, en Allemagne, Kahlbaum (1863, puis Hecker (1871) décrivaient minutieusement les folies juvéniles sous le nom d'hébéphrénie, reprise plus tard par Christian. Nous passerons sous silence la partie de l’œuvre de Kahlbaum, plus spécialement attachée aux syndromes catatoniques; elle ne nous intéresse pas directement.
Au moment de l'effort äe Kræpelin pour constituer une entité psychiatrique nouvelle, solidement établie sur la clinique, l'évolution, voire l’anatomie pathologique, il n’est que justice de mettre en lumière la portée considérable du psychiatre alle-
(1) Louis, La catalepsie chez les aliénés, thèse de Paris, 1875.
mand. Parmi le groupe disparate des affaiblissements vésaniques, des démences secondaires, des confusions mentales prolongées, etc..., Kræpelin a découpé magistralement une œuvre un peu schématique sans doute, mais à coup sûr précise. On verra plus tard peut-être que la méthode exclusivement psychologique, tant en honneur depuis l'avènement de l’école de Zurich, a singulièrement éloigné la psychiatrie de la voie médicale dans laquelle l'avait orientée Kræpelin.
Mais pour nous la question est délimitée. Comment dans le groupe très vaste de la démence précoce doit-on concevoir la forme simple ? Quelle situation nosographique occupe t-elle ? Représente-t-elle une modalité fruste ou incomplète d'une: maladie plus complexe ou, au contraire, constilue-t-elle l'essence de la maladie, les autres symptômes étant accessoires ?
Les allusions à la démence précoce simple sont assez brèves dans Ja littérature. Signalée par Diem, Sommer, Salerni, elle a été étudiée en France surtout par Serieux et Masselon. Ce aurnier nous dit qu’elle consiste en « un affaiblissement progressif des facultés mentales, sans que la période d'état soit marquée par l'explosion d'accidents aigus délirants et catatoniques ».
Nous trouvons dans ces lignes l'essentiel, à cette réserve près que l'aliéniste cité admet l'existence d'un affaiblissement progressif des facultés intellectuelles qui prête à bien des controverses.
L'opinion exprimée par Klippel et Lhermitte dans le 7raité international de psychologie pathologique est moins absolue. Ces savants considèrent que si la démence simple est globale, elle est aussi en quelque sorte élective, car elle n'atteint pas également toutes les facultés. Celles dont le trouble est à la fois le premier en date et le plus manifeste d'un bout à l’autre de la maladie, surtout dans la forme simple, sont les facultés affectives. IL parle avec beaucoup d’à-propos de l'athymie, c'està-dire de l'extinction de leurs sentiments intimes ; une inertie plus où moins complète en résulte. Mais n'oublions pas cependant que Klippel et Lhermitte, conséquents avec eux-mêmes,
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ont défendu avec Nissl, Vogt, Cramer, Bridier, Obregia, Parhon et Antonin, Zalplachta, ete.., l'existence d'un substratum organique primitivement cortical localisé sur les zones d'associations, à l'exclusion des zones de projections.
Pour Dide et Guiraud, la démence précoce simple se caractérise par l'indifférence et l'inertie avee minimum de symptômes moteurs et sans délire. Mais l'intérêt de la conception de ces auteurs repose sur des bases anatomiques qui diffèrent de celles de Klippel et Lhermitte; reconnaissant l'existence de surcharge lipoïdique des cellules corticales dans les cas anciens, ils découvrent des lésions très précoces dans les systèmes sympathiques de l'axe gris, plus spécialement dans le locus cœruleus et le locus niger. Ils édifient la conception de l'affaiblissement de l'élan vital tout récemment reprise par Minkowski. |
Ces détails anatomo pathelogiques dominent la philosophie du problème. Si, comme Dide l'exposait récemment (1), il existe une démence précoce à forme simple essentiellement constituée par un défaut de l'élan psychogénétique, par une faiblesse de synthèse du sentiment intéricur à l'égard des perceptions exogènes, le malade, quoique virtuellement pourvu d'aptitudes perceptives et représentatives normales, ne dotera celles-ci d'aucun élément personnel; son individualité s’effacera parmi le flot mouvant des reflets du dehors. Indifférent pour soi-même et pour autrui, son activité sera lamentablement faible et son inertie physique et morale en fera une sorte de loque psychologique sans utilité foncière. Ce dément de l'élan intérieur n'aura rien perdu — longtemps du moins — de ses aptitudes strictement intellectuelles, et celles-ci ne s'effondreront que plus tard sous le poids de l'inertie comme un membre immobilisé s'ankylose. Cette base pathogénique sera commune à toutes les formes de la démence précoce.
La bataille entre les partisans des origines endogènes et
(1) Dide, Introduction à l’élude de la psychogénèse, 1 vol., Masson, 1926,
exogènes reprend de nos jours avec des arguments plus objectifs que jadis.
Faut-il avec l'école de Régis considérer la démence précoce comme une maladie acquise, accidentelle, ayant pour cause une intoxication ou une infection hypothétique ? La démence précoce est-elle, comme le veut Laurès (1), une confusion mentale passée à la chronicité ou une maladie très différente de nature constitutionnelle et familiale frappant certains territoires nerveux aux environs de la puberté?
On peut, il est vrai, s’accommoder d’une opinion éclectique, la démence précoce catatonique serait toxi-infectieuse au lieu que Ja forme simple serait constitutionnelle.
Nous ne pousserons pas l’outrecuidance jusqu’à prétendre apporter une solution définitive à un débat qui partage les savants les plus autorisés du monde entier. Il nous sera toutefois permis de marquer une préférence.
Tous les auteurs décrivent une période prodromique de la démence précoce typique, Dide et Guiraud distinguent des débuts suivant les types : adolescent paresseux, psychasthénique, neurasthénique, hystérique. Si la démence précoce simple parait représenter la fixation.de ces étapes initiales, la maladie n'évolue pas; mais peut-on, sans faire perdre à la nosographie toute précision, rattacher les périodes initiales à la confusion mentale? Si la discussion est possible aux périodes incohérentes de la démence précoce, elle manque de base à l'occasion des stades initiaux de {ous les malades de cet ordre et de l'intégralité évolutive de la forme simple.
Nous considérons done que l'étude clinique attentive de la forme simple suivie de recherches anatomo-pathologiques sérieuses fourniront la elef de l’un des problèmes les plus ardus de la psychiatrie. Nous manquons de compétence et jusqu'ic de documents anatomo-pathologiques; nous tenterons d'apporter une modeste contribution clinique.
(1) Laurès, La confusion mentale chronique dans ses rapports avec la démence précoce, lhèse de Bordeaux, 1107.
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L'essentiel de la démence précoce dans sa conception la plus large est fourni par l'étude de la forme simple; si le processus pathologique s’élargit, atteignant progressivement toutes les dépendances du système vago-sympathique, on assistera à l'éclosion des formes complexes, paranoïdes et surtout catatoniques. S'il reste discret, au contraire, nous n’enregistrerons que celte faiblesse de l'élan psychogénétique qui a suggéré à Dide et Guiraud un néologisme expressif d'une idée nouvelle. Pour eux, la démence précoce mériterait Le nom d’athymhormie qui caractérise sinon toutes Les modalités cliniques, du moins l'intégralité de la forme simple.
La clinique, la psychopathogénie et la physiologie pathologique se confirment. On se souvient des travaux de Head sur les répercussions cérébrales du sympathique malade étudiées en dehors de cas psychiatriques avérés. Le célèbre auteur anglais montre la génèse d'illusions, d’hallucinations, en tout cas de troubles de caractère et de l'humeur directement conditionnés par la souffrance du système végétalif.
La démence précoce, pour Dide ét ses élèves, est une maladie globale et progressive des voies sympathiques; leretentissement cérébral est habituel mais non indispensable ; la forme simple constitue — dans cette doctrine — l'essentiel schématique de la maladie.
CHAPITRE II
Étude clinique.
L'étiologie de la démence précoce prêle encore à bien des controverses suivant la conception pathogénique qu’on adopte. La forme particulière qui nous occupe parait de nature à apporter une contribution intéressante au problème.
Les auteurs restent muets à ce point de vue et force nous fut de nous adresser à la compétence des médecins de l’Asile de Braqueville : une famille coiposée d'un père pusillanime et scrupuleux, d'une mère atteinte d’infantilisme initial et de cinq enfants, nous fournit un bel exemple de familialité. Une fille est morte dans un asile, deux fils ont été internés plusieurs fois et ont présenté tous le syndrome de la forme hébéphrénique. Une autre sœur, après une bouffée délirante passagère, a pu rentrer chez elle sans troubles constituant un danger pour l’ordre et la sécurité publiques, mais sans activité ni initiative, enfin le cinquième enfant, un fils non interné, parait appartenir au type de la démence précoce à forme simple.
Dans l'observation ci-après publiée, on ne note pas, à beaucoup près, de lares aussi graves, mais seulement quelques bizarreries de caractère de parents vivant séparés malgré leur profond sentiment religieux. En tout cas, on ne relève ni maladie grave antérieure, n1 épisode nettement délirant pouvant être interprété comme une {oxi-infection méconnue.
La doctrine des maladies constitutionnelles retardées dans
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leur éclosion et s’installant dans la jeunesse ou l'adolescence n'est pas actuellement une simple hypothèse; on connaît les preuves anatomo-pathologiques fournies de faits de cet ordre pour les formes tardives de la maladie de Tay-Sachs; de nombreux auteurs ont montré qu’en pareil cas les cellules cérébrales sont soumises à la dégénérescence de Schætfer.
Rappelons que Dide (1), dès 1913, parlant de la démence précoce tvpe Morel, l’a rattachée à une involution constitutionnelle des cellules cérébro-spinales survenant à la puberté; la conception actuelle, sans être différente, est simplement plus large.
Sachons garder précieusement le patrimoine légué par les grands aliénistes français et souvenons-nous bien que la démence précoce, maladie constitutionnelle, a été expressément décrite par Morel.
Nous aurons à discuter le diagnostic des troubles volitionnels et affectifs post-infeclieux, mais leur indéniable réalité ne doit pas nous pousser à des généralisalions excessives. Ce n'est pas au moment où la pathologie générale élargit le cadre des maladies constitutionnelles et familiales, où les botanistes, les vétérinaires apportent une précieuse collaboration au savoir médical que les aliénistes, après avoir été de véritables devanciers, doivent renier un passé glorieux conforme à la vérité clinique.
Une fragilité constitutionnelle des lissus nerveux en général, au inoment du réajustement fonctionnel exigé par la puberté, se traduit par un fléchissement des énergies psychogénétiques, les aptitudes déjà différenciées étant conservées au moins relativement.
Symptômes. — Les précisions fournies dans notre résumé historique sont peu de chose, à vrai dire; elles constituent cependant à peu près toute l’histoire écrite de la maladie que nous envisageons.
Un enfant, qui jusqu à 15 ou 16 ans était normal, devient
(1) Dide, Congrès du Puy, 1913.
paresseux, indifférent, inattentif, sujet à des fugues inexplicables sans obsession, ni impulsions apparentes. Les parents épuisent les moyens d'amendement; les reproches, les corrections se succèdent inutilement. Une puérilité persistante pousse l'enfant à s'amuser avec des enfants plus jeunes que lui; ïl déserte le collège ou l'atelier suivant sa condition sociale ; s'il montre une certaine régularité dans ses occupations, ses maïitres ou ses employeurs avertissent la famille qu'il demeure des heures entières à rêvasser, il rit sans raison, fait des gestes inutiles et vides de sens. C'est alors qu'on en vient à consulter le médecin qui parfois méconnait la nature du mal, songe à un simpleretard momentané dû à quelque anomalie endocrinienne et ne tire aucun profit de la médication présente.
Les phénomènes persistent et s'accentuent; si verbalement l'adolescent exprime encore des sentiments normaux, ses actes trahissent un profond désintérêt familial et social. On est contraint de le surveiller et de le guider dansles moindres actes de sa vie.
Parfois, une phase médico-légale contraint à prendre des mesures sérieuses, le jeune homme devient la proie facile de mauvais garnements vicieux, on le trouve parfois mêlé à des affaires de mœurs où il s'associe passivement à des actes de pédérastie. S'il s'agit d'une jeune fille, elle se laisse séduire par indifférence ou par une curiosité momentanée, sans désir et sans amour. Dans d'autres circonstances, on enregistre des vols puérils à l’étalage, les facultés de contrôle étant singulièrement perverties. Ces malades ne sont cependant pas intentionnellement amoraux comme dans le syndrome de Pritchard, ils évoluent dans la vie comme des vaisseaux privés de leur gouvernail.
On est surpris, si on les examine avec soin, de ne constater cependant aucun trouble profond de la mémoire, aucun vice évident du raisonnement; ce ne sont ni des débiles ni des déments, mais bien des déficitaires de l'énergie profonde intrinsèque. L'observation publiée un peu plus loin, mieux qu'une longue description, fournira les éléments d'un tableau clinique,
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Fréquence de la démence précoce à forme simple par rapport à la démence précoce en général. — La division des hommes indigents de l’Asile de Braqueville, où nous avons puisé les observations qui font l'objet de notre travail, possède soixante déments précoces sur lesquels nous avons trouvé (rois cas nous paraissant appartenir à la forme simple : cela représenterait une proportion de cinq pour cent (5 °/,).
Évolution de la maladie. — Le Traité international de psychologie pathologique, tome Il, 1911, nous apprend que, dans la démence précoce à forme simple, les sentiments affectifs et moraux s'émoussent et finissent, au bout d’un temps plus ou moins long (trois ou quatre années), par disparaître complètement.
Nous pensons personnellement que l’évolution de la maladie doit êlre excessivement lente; dans tous les cas, sur les trois malades que nous présentons, et que nous avons observés pendant six mois, nous n'avons pas constaté durant ce laps de temps de modifications bien appréciables au point de vue de leur état mental.
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OBSERVATION Î (résumée).
Due à l'obligeance de M. le docteur D1DE.
Démence précoce à forme simple. Effondrement de l'affectivité et de l'activité. Inertie. Indifférence. Sourires paradoxaux. Absence de
délire.
P... V..., 20 ans. Entrée : le 7 mai 1924.
Certificat médical. — Est atteint de troubles mentaux caractérisés par un fléchissement de l’activité, une indifférence affective extrême, des gestes et des actes paradoxaux (docteur Soula, agrégé de la Faculté de médecine de Toulouse).
Certificat de vingt-quatre heures. — Est atteint de fléchissement de l'élan psycho-biologique avec réactions paradoxalés, récriminations ayant des prétentions moralisatrices, accusations calomnieuses, menaces de violences. Malade dangereux malgré des allures souvent négatives. ;
Cerlificat de quinzaine. -- Même état (docteur Dide, médecin directeur de l’Asile de Braqueville).
Ant‘cédents héréditaires. — Grand-père maternel aurait fait quelques excès alcooliques. Père et mère bien portants, vivanl séparés.
Antécédents collatéraux. — Deux frères et deux sœurs en bonne santé.
Antécédents personnels. — Pas de maladies antérieures.
Interrogatoire. — D. Quelle était l'instruction religieuse de ton père ? |
R. Il était catholique pratiquant ; il allait à la messe et communiail presque tous les jours; c’est là quelque chose d’abrütissant qui le rendait mauvais.
Ma mère vient de revenir à Toulouse; mes parents ont vécu longtemps séparés. Ils étaient en désaccord à cause de questions de religion et peut-être à cause du cäractère violent de mon père.
Mon père a primitivement fait des études d'agriculture, il s'occupait d'élevage de moutons et de canards du côté d'Angers, il dressait aussi des chevaux.
A 39 ans, mon père a abandonné l’igriculture pour aller étudier la sculpture à Paris ; il vivait modérément, pas très à son aise. Pour améliorer sa situation, il faisait le porteur aux-halles.
Il est venu à Toulouse parce que c’est une viile d'artistes et pour suivre le mouvement artistique.
J'avais un oncle prêtre, il est mort; un autre, prêtre également, est vivant.
Le malade ajoute spontanément que du côlé maternel son grandpère aurait fait quelques excès alcooliques.
Propos textuels du malade. — Je n'ai pas été à la communale; mon père ne le voulait pas: il habitait à ce moment-là là campagne, il nous faisait la classe lui-même, matin et soir, deux heures chaque fois.
A 13 ans, j'ai élé dans un collège libre à Combray (Maine-et- Loire). J'y ai fait mes classes de 6, 5, et 4° B. J’y suis resté trois ans. J'ai quillé le collège parceque je n’avais pas de goût pour les éludes, je suivais péniblement, j'avais un rang moyen, j'étais fréquent aux maux de têle en sortant de la classe.
En sortant du collège, je suis allé en Normandie, dans un domaine agricole (École de Calmont). è
J'y suis resté irois mois, le chef stagiaire m’a renvoyé parce qu’il ne me trouvait pas assez robuste.
Je suis revenu à Nantes où pendant six mois j’ai suivi des écoles et fait des études secondaires. J'étais fatigué, j'avais des idées poires, j'étais dégoüûté, je ne réussissais pas à ce que je voulais, je souffrais de neurasthénie, je n’avais pas d'amis, je ne connaissais pas de femmes, je sens que cela m'aurait dégrossi.
Cette neurasthénie m'était donnée par des idées religieuses, j'élais tracassé pour savoir si la. moindre chose, les moindres actes étaient bien ou mal, j'avais des scrupules, j'étais tracassé, torturé.
Je suis revenu à Angers où j'ai travaillé dans une école d'agricullure (cours théorique et pratique). |
Je suis parti parce que le genre de travail qu'on faisait ne m'inté- _ressait pas, et puis la marche de conduite de la maison génait mes idées.
Je suis veuu à Toulouse, en 1923, chez mon père qui est peintre,
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‘je l’aidais dans ses travaux, j'allais surtout faire les commissions en vi.le et je portais les commandes. Au bout de trois ou quatre mois, ce travail ne me plaisait plus et c’est alors que je suis allé dans ies Landes, dans un domaine agricole où je suis resté un an.
Examen actuel du malade. — Sentiment intérieur et affectif. Le malade déclare que sa sensibilité est altérée et éprouve l'impression que sa vie intérieure est apathique, alourdie, obscurcie. La sensibilité, dit-il, est comme éteinte, alténuée. Il n'arrive pas à éprouver clairement les sentiments de tristesse et de gaieté. |
Parfois (propres paroles du malade), j'ai des sursauts d'énergie, mais il faut que je sois entrainé par quelqu'un qui est plus clair que moi.
Étant dehors, je n'éprouvais pas pour mon père un entraînement de sympathie réelle, parce que je ne découvrais pas à son contact l’intuilion d’un: avenir brillant. Le malade cherche ses mots pour arriver à exprimer exactement ce passage du sentiment dans la conscience claire.
Réactions spontanées. Le malade exprimant sa pensée est quelquefois amené à répéter cinq ou six fois la même phrase ou le même mot, comme si sa pensée claire reslait par moment en stagnation.
Fréquemment, il entremêle ses discours de réactions affectives paradoxales ; il sourit sans motif apparent.
Ces sourires surviennent surtout après ou à l’occasion de phénomènes palilaliques. Parfois encore, il réalise des gestes tout à fait imprévus, comme par exemple de tracer dans l’espace plusieurs circumductions avec l'index, il cherche bien à fournir de ce geste une explication, prétendant que c'est pour marquer sa facilité à apprendre à écrire (question à ce moment posée), mais ce symbolisme est inadéquat. |
Pensée onirique et libération de l'activité.
Il m'arrive fréquemment de æêver, et le souvenir de mes songes reste présent à mon esprit. Dans ces conditions, je jouis d'une activité exactement opposée à mon inertie habituelle, j'agis facilement et brillamment. Je me trouve, par exemple, dans les Balkans, où je commande des armées el je triomphe le plus aisément de toutes les difficultés,
Il m'arrive fréquemment de rêver la nuit que je parle avec une femme. Je suis galant, entreprenant, j'arrive aisément à la convaincre et cela se lermine toujours par une élreinte. A l’élat de veille, au contraire, je ne puis jamais arriver à exprimer mon désir, bien que je l’éprouve, mais ce désir n'a jamais été un amour sentimental.
Je suis ici à Braqueville, j'y suis entré au mois de mai 1923.
Je ne m'entendais pas avec mon père qui me faisait toujours des reproches parce que je ne voulais pas travailler; j'avais quelques passages violents, j'étais excitable.
Je suis froid avec lui, il m'est indifférent.
J'ai acquis beaucoup de science depuis que je suis ici, mes idées sont devenues plus claires, plus lucides, ma tête est revenue d'aplomb.
Je voudrais sortir, je ne me sens pas capable en partant de me livrer à un travailrégulier; je voudrais m'engager parce que je crois qu'avec la discipline ça marcherait bien.
Ici, je ne fais pas grand’chose, je lis des journaux, mais pas bien longtemps parce que ça me fatigue le cerveau.
Mots inducteurs (Épreuve) :
Fenile 2-4. 0 Feuillage.
Éroldeie niree Froidement.
NT RE Re OA Fraternellement.
Gracher ere Crachement.
GarCome Here Garçonnière.
Ban per En . Blanchement... non blanchâtre.
MÉTONTERE ESSENCE _ Entêtement.
Soixante:. .: 2. ... Soixantaine.
COUSINE Cousine.
HOUSE Herr ne Rougeâtre.
CRASEIN eee ee Chagrine.
PASSE LA .. « Lassement.
Dhassér nm te Chassement (après réflexion).
CATAVTE MEET EE Cadavérique.
HAUTES rc matautement:
CURE - Curement (longue réflexion.
Un eee Unité.
Monet Voyant... Pour les infinitifs, on ne peut pas démem-
brer la phrase.
ChaMPre ARR E Chambrée.
ss...
Douloureusement .
Lentement........
Dégoubantre ere Désirer ner.
Conscience........
Larsementi "#7 Mortel nat Chatouillement....
Femelle......,. EF
MIE
Droiture.
Criemment (néologisme):
Avec... avec....là je ne sais pas.
Avec lenteur.
Dégoülation (néologisme).
Désiration (néologisme).
Avec bourgeons.
Millité (néologisme).
Batterie.
Brûlemment.
Laitage:
Avec beauté.
Consciemment.
Avec largeur.
Mortellement.
Action de chatouiller.
Femalité (néologisme).
Purement.
Femmelette.
Fanatiquement.
L'étude des mots inducteurs montre une persévération très
fréquente exprimée par la formation de mots nouveaux grâce à
l'addition du suffixe :
ment. La tendance est évidente lorsque
le malade crée un néologisme parfois vide de sens.
Les associations psychologiques sont de nature audilive et se
réalisent par assonance, presque jamais par analogie logique
ou sentimentale.
On notera l'inhibition provoquée par le mot « douloureuse-
ment ». Son incapacité à souffrir par lui-même parait lui faire rejeter Le symbole verbal de la douleur.
OBsERvATION IT (personnelle et résumée).
Démence précoce à forme simple. Début par des interprétations. frustes. Inactivité complète. Antipathie non motivée pour sa famille. Aucun délire.
À... J..., 28 ans. Entrée : le 25 mars 1922 (Observation); le 15 juin 1925 (Office).
Certificat de vingt-quatre heures, — Troubles du caractère, Non-
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chalance. Irritabilité. Affaiblissement du sens moral. Antipathie pour
sa famille. -
Certificat de quinzaine. -- Même état.
Anlécédents héréditaires. — Mère cécédée. Père vivant et bien portant.
Antécédents collatéraux. — Deux frères en bonne santé. Trois sœurs.
Antécédents personnels. — Ajourné plusieurs fois au conseil de
revision pour anémie suspecte.
Interrogatoire le 95 avril 1996 :
— Comment vous appelez-vous ?
= Ad. M:
— Quel âge avez-vous ?
— Je suis né en 1898. Je ne me rappelle pas exactement le jour et le mois.
— Célibataire?
— Profession de journalier.
— Domicile?
— Plagne-sur-Garonne.
— Croyez-vous avoir des ennemis, des gens qui vous veu ent du mal, qui vous insultent, qui vous font des grimaces? — Non, je ne me suis jamais aperçu de rien.
— Avez-vous jamais songé à vous détruire?
_— J'ai toujours été malheureux, mais jamais je n'ai songé à me faire du mal, j'estime qu'il vaut mieux souffrir que mourir. Je n'ai - jamais eu l’idée de supprimer la vie à quelqu'un. J’ai ma conscience nette. Si les gens racontent des mensonges, je n'y peux rien. — Avez-vous vos parenls ?
— J'ai mon père et ma mère.
= Avez-vous de l'affection pour eux?
- 2 Ils me sont indifférents, ils n’ont jamais été bons pour moi. D'ailleurs, ça dépend du moment, j'ai un caractère très bizarre. J'ai été à l'école jusqu'à 11 ans 1/2, j'ai mon certificat d’études. J'ai toujours eu une santé fragile. À l’âge de 20, aus j'ai élé gravement malade, ça a été mauvais, mais ça n’a pas été long, ca a duré quinze jours, j'ai eu une bien mauvaise fièvre, une chaleur très suflocante
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qui m'a fait perdre connaissance. Chez moi j'étais faible, mais jamais je n’ai dû me reposer. Depuis l'année dernière, je sens que j'ai beaucoup maigri. Je n'ai jamais fait grand’chose depuis que je suis ici. Il y a un mois que j'ai dû me mettre au lit.
Le malade ne sail s’il y a eu excès de boisson ou troubles mentaux chez ses ascendants.
État physique précaire.
Anémie suspecte, amaigrissement, toux, transpiration nocturne.
— S'il y avait un dieu, comme le dit le cléricalisme, je ne serais pas si malheureux que je le suis. Je n’ai jamais rien fait à personne. Si on porte de fausses plaintes, je n’en peux pas davantage, je ne peux pas empêcher les gens de parler et d'agir.
— Croyez-vous qu’on ait porté de fausses plaintes contre vous?
— On m'a ramassé, je n’en sais rien, j'ignore tout.
— Qui aurait fait cela?
— Vous m'en demandez beaucoup.
— Dans quel but l’aurait-on fait?
— Jene connais pas leur prétention, je n’ai jamais porté préjudice à personne.
— Quel âge avez-vous ?
— Ça doit faire (réflexion, compte sur ses doigts, puis’, ça doit faire 28 ans.
— Depuis combien de temps êtes-vous ici ?
— En 22, je suis rentré; il me semble que ça fait la quatrième année.
— Qu'est-ce que c’est que cet établissement?
— Je n’en sais rien, je n’ai pas vu les fiches, il n’y a rien d’inscrit sur la devanture d’entrée.
— Que sont toutes ces personnes qui sont dans cette pièce ?
— Qu'est-ce que c'est ? Personne ne me Fa dit ce qu'ils sont.
— Pourquoi croyez-vous qu'ils sont là ?
— Je crois que ce sont des ouvriers sans ressources qui sont tombés malades; l'Administration, si elle a fait des enquêtes, ne peut avoir que de bons renseignements sur moi.
— Vous.avez travaillé dans plusieurs endroits ?
— Oui, longtemps à Cazères, comme ouvrier agricole pendant
quatre ans, de 1915 à 1918; puis à Béziers pendant un an, Je travaillais les vignes avec un cheval. J'en suis parti parce que je devais passer un conseil de revision. J'ai subi cinq conseils de revision, j'ai été classé dans le service auxiliaire pour faiblesse de constitution. Je demeure à Plagne depuis 1920; chez moi je travaillais dans les forêts à faire des fagots.
— Quelle année sommes-nous?
— 1926, je crois.
— Quel mois ?
— Avril.
— Quel quantième ?
— 26 (exact).
— Quel jour ?
— Lundi (exact).
— Quelle saison ?
— Printemps.
— Quel est le nom de votre quartier? Comment s'appellent les infirniers, le chef de quartier ? |
— Le chef de quartier, quand j'ai besoin de lui, je l'appelle caporal.
— Avez-vous vos parents ?
— Je ne sais pas s'ils sont morts, je ne leur ai aucune affection, ils m'ont élevé dans la misère; ce sont des parents, mais pour moi ce sont des cochons. Ils sont venus plusieurs fois, mais il y a bien longtemps que je ne les ai pas vus. Ils ne m'écrivent pas, ni moi non plus. Ils ne m'envoient pas de colis; d’abord, je ne leur aï pas demandé non plus. |
—.: Auriez-vous de la peine si vous appreniez qu'ils sont gravement malades ou en danger de mort?
Le ton de la réponse est lel que nous avons la sensation très nette que l'expression du sentiment ne correspond pas au sentiment luimême.
Mots inducteurs : Réponse nulle.
OBsERvATION III (personnelle et résumée).
Démence précoce à forme simple. Début à la puberté. Paradoxalisme de l’affectivité et de l’activité : désadaptation sociale. Pas de délire.
J... P..., 15 ans. Entrée : le 2 janvier 1926.
Certificat d’internement. — Le jeune J... P... présente :
a) De la dépression; il est mélancolique, ne répondant pas ou peu aux questions ;°
b\ A force d'interrogations, on apprend qu'il a des hallucinations auditives et visuelles; il voil des voisins aux fenêtres qui se moquent de lui ou le menacent;
c) Il se croit coupable et demande pardon;
d) Enfin il est pris d’excitalion pendant laquelle brusquewent il s’anime, s’agite, renverse les objets qui sont à sa portée ou les brise en injuriant el en menaçant toutle monde (docteur Botala (Cami!k), d'Oran).
: Certifi al, de vingt-qua're heures. — Présente une aclivité paradoxale variable d’un moment à l’autre; tantôt tout à fait normal, ce malade se livre parfois à des scènes étranges. Pronostic réservé.
Certificat de quinzaine. — Même état (docteur Dide).
Antécédents héréditaires. -— Grands-parents décédés. Père et mère vivants.
Antécédents collaléraux. — Pas de renseignements.
Antécédents personnels. — N'a jamais été malade. A 5 ans, a fait une chute dans la rue et s’est blessé au crâne.
Renseignements fournis par l'Hôpital civil d'Oran. — Périodes de dépression mélancolique et d’excilation. Démence précoce.
Renseignements puisés dans le dossier. Déclaration du père. — Mon fils, élève, est devenu soudainement mélancolique. Il se renferme dans un mulisme complet, devient méchant, hargneux, et menace tout le monde. Il faut tout cacher, couleaux, fourchettes, ete. Il se donne des coups de tête contre les murs et les meubles. À plusieurs reprises, il s'est livré à mon égard à des violences consistant en coups de pieds et de tête.
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Déclaration des voisins. — a) Le malade se livre à toutes sortes d’excentricités. Paraît à une fenêtre armé d’un marteau qu'il veut lancer sur les passants,
A plusieurs fois cassé la vaisselle de ses parents et s’est livré sur eux à des violences.
b) Le malade court, menaçant les passants, leur crachant dessus. Se montrant agressif à l'égard de son père et de son frère, il leur crie : « Ils le savent bien ce qu'ils me font. »
Interrogatoire. — J'ai été à l’école communale jusqu’à l’âge de 12 ans, puis j'ai suivi les cours de l’école supérieure, j'avais l'intention de préparer les postes.
Je suis malade depuis un an environ (mois d'avril ou mai 19925). C'est la croissance qui m'a faligué; sur les murs de notre maison j'écrivais partout : « Assassin ». Je me mettais souvent et facilement en colère. Un jour, au cours du repas, sans que personne ne m'ait rien dit, j'ai renversé la table; tout ce qui se trouvait dessus (assiettes, verres) s’est brisé sur le sol.
Sous prétexte d'aller consulter un médecin, mon père m'a conduit à l'hôpital civil de la ville, il m'a fait admettre en disant que j'étais fou.
Je suis resté un mois, puis on m'a fait venir ici, où je suis depuis quatre Mois. |
Je reconnais que chez moi j'ai été malade, mais ici je sens que ça va mieux.
Le malade a travaillé pendant quelques jours avec le peintre de l'établissement; très actif au début, est devenu assez rapidement indolent et apathique.
Actuellement, il passe la plus grande partie de son temps dans l’inertie, allongé sur un banc ou à même le sol.
S'isole et parle peu aux autres malades.
Explosions de rire fréquentes.
Inaffectif, a besoin d’être pressé pour répondre aux lettres de ses parents.
Part de grands éclats de rire à la lecture des lettres de sa famille.
f Mots inducteurs :
Fete ee en Feuillette.
ÉHOLA RSS EE Se Froideur.
HLÉDEMSE oRRrCNT Ami (réflexion prolongée).
CLACHECE EEE SAS Crachat.
Garcon tre. 0 taGarconnet.
BANCAIRES TA AANTE Blanche.
PÉTER AR Er tete Crâne.
SOIxAN LE re er Soixante-dix.
COUSINE CPE Cousine.
ROUDÉ ENCRES TEE Rouge-gorge.
Chatte re cre Palie.
BASSE ET ee ee Fainéant.
Chasser. mms ... Chasseur.
CaTaVre MN eee Mort.
HALLE EEE Hauteur.
CUTÉS ee. A Cureur.
SN EME PNR Se Deux.
NOIR em ane Voyant.
GRAMPPENN RENTE Chambrette.
DECO RENOM CURE Raide.
CTIET ES RTE A la criée.
Douloureusement .... Douloureux.
Penteméntiers situe. Pas vite.
Dégoûtant ....... me Goûter DÉTENU ee Indésirable.
Bourgeonnement.. .. Bourgeon.
ITR ART AR ER .... Deux mille.
Batiré tes Enee * Battu. BRUIANES ER RER RE Vif.
LAC ee ce nee Laitier.
Beaune Te Laid.
Conscience rence Inconscience.
Lars ementreCretten Large, MORLE LATE PRET CAE Immortel.
Chatouillement....... Chatouiller.
Femelle sise © Mâle.
PO etant Impur.
FEMME ES reves .. Homme.
HAnatIQUe nee Infanatique.
CHAPTFRE HI
Diagnostic.
Un certain nombre d'aliénistes français, dominés par des notions de clinique doctrinale, n'admettent l'existence de la démence précoce qu'autant qu'elle se caractérise par des manifestations hébéphréniques, catatoniques ou paranoïdes.
Ces syndromes, pour Dide et ses élèves, représentent au contraire des phénomènes surajoutés, malgré leur importance et leur fréquence.
Nous avons prié notre maitre actuel, le docteur Lafage, de choisir dans son service des malades pouvant se rapprocher de la démence précoce à forme simple. Il nous a signalé les deux cas suivants quiappartiennent, l’un à la forme hébéphréno catatonique, l'autre à la forme catatonique après un début à forme mélancolique simple. Nous n'avons pas constaté, dans la division des femmes, de cas pouvant être rangés nettement dans le cadre de la démence précoce à forme simple.
OBSERVATION IV (personnelle et résumée).
Délire mal systématisé avec troubles psycho-sensoriels. Hallucinations et interprétations. Idées vagues de grandeur et de persécution. Érotisme, Maniérisme. Irritabilité; bouffées d’excitation. Début à forme de psychose : maniaco-dépressive; manifestations mélancoliques Agitation. Fugues. Refus d'aliments. Crises de sommeil.
A... [..., 20 ans. Entrée : le 29 octobre 1925. Antécédents héréditaires. — Père alcoolique. Mère en bonne sauté. Ni frères ni sœurs.
Antécédents personnels. — Pas de maladies antérieures,
re
Certificat d'internement. — Est atteinte d’aliénation mentale caractérisée par des crises de délire érolique, des crises de sommeil, des fugues, la rendant dangereuse pour elle-même et pour autrui et nécessitant son internement (Docteur Rémond, professeur de clinique psychiatrique à la Faculté de médecine de Toulouse).
Certificat de vingt-quatre heures: — -Esi atteinte de dépression mélancolique. Appoint confusionnel léger.
Certificat de quinzaine. — Est atteinte de troubles mentaux caractérisés par des accès intermit'ents, où l’on observe tour à tour des manifestations mélancoliques avec idées de suicide, de lagitation avec menaces et fugues, des crises de sommeil, avec refus d'aliments, suivies de léger état d’obnubilation intellectuelle. Ces accès, assez courts, sont séparés par des intervalles lucides de plus longue durée.
Renseignements puisés au procès-verbal d'enquête. — Depuis sept mois, ma fille présente des signes d’aliénation mentale. I] y a deux mois environ, je l’ai amenée à l’Hôtel-Dieu, puis elle a été placée en observation à la clinique des maladies mentales où elle est restée une vinglaine de jours,
Depuis son retour chez moi, son élat s'aggrave de jour en jour. Elle tient sans cesse des propos incohérents, menace son entourage et veut partir de chez elle.
Déclaration des voisins. —- a) La malade est complètement démente, tient des propos incohérents, veut se suicider et fuir le domicile paternel;
b) Présente périodiquement des symptômes d'aliénation mentale. Dans ses moments de crise devient tout à fait inconsciente, prononce des propos incohérents, veut se suicider. Quand la crise est passée, tombe dans un profond sommeil.
Interrogatoire. — Quelle est votre profession ?
— Je suis couturière. Je travaille chez moi el vis auprès de mes parents. J'ai quitté mes parents parce que j'étais malade. J'ai eu du chagrin à Cause d’un jeune homme. Je suis restée à La Grave trois ou quatre jours. Quand j'en suis sortie, je croyais rentrer à la maison.
La malade ne répond pas aux questions qu’on lui pose. Elle
pleure pendant toute la durée de l’interrogatoire, dit simplement : Je ne mange pas, je m'ennuie, je voudrais relourner à la maison. — Quel jour sommes-nous?
Pas de réponse.
— Quel mois ?
Néant.
— Quelle saison ?
— Plutôt en hiver.
— Quel mois ?
— Octobre (exact).
— Quel quantième?
— 24 (en réalité 30). La nuit, j'ai peur; je vois en rêve des choses, des homines. On parle beaucoup, je ne sais pas ce qu'on dit, on - entend tellement.
— Avez-vous eu des idées de suicide?
es Jamais, ce n’est pas vrai, je n'ai jamais voulu me tuer. La ma:ade se met spontanément à sourire.
— Qu'est-ce qui vous fait rire ?
Pas de réponse.
— Depuis quand êtes-vous ici ?
— Depuis trois ou quatre jours (en réali é depuis La veille). — Quel âge avez-vous ?
— 21 ans.
_— En quelle année êtes-vous née ?
— En 1905.
—- Quel mois? quel jour? :
Pas de réponse.
— Depuis combien de temps êtes vous ici ?
Mutisme.
— Ah! je retrouve mes pensées, je ne suis pas pour rester ici, tant que je n’aurai pas reçu mes papiers. Moi aussi je sais faire de la comptabilité, je ne suis pas reine pour rien, je dois partir quand j'aurai ma carte. Maintenant (s'adressant à l'interne), je parle
_pour vous. Vous me parlez et j'ai d'autres idées. Mon fiancé, le connaissez-vous ? Il y a six mois que je le connais et j'ai des lettres. J'ai trop souffert et je ne veux pas recommencer, J'ai un dieu en
moi, j'ai un bébé, j'ai une alliance, je suis mariée, vous n'avez qu'à aller le voir à la mairie. J'ai un beau soldat ici.
— Qu'est-ce que vous regardez ?
— Je regardée que j'ai beaucoup changé. Tant que ça durera comme ça (rire explosif). Il y a une infirmière qui est sortie et qui doit me porter des nouvelles. Elle: doit me porter des nouvelles... Je dois partir bientôt. Si ce n'était pas vous, je ne serais plus ici. Je suis infirmière, je puis le montrer. Vous avez des infirmiè-es qui sont originales, elles s’en vont comme un coup de vent (A l’interne) : C’est vous qui écrivez ça, moi j'écris. Ce soir, pour la Mi-Carême, aller au bal et habiller mon petit. Vous y trouverez mon fiancé et vous lui direz bonjour. Je ne sortais jamais. A l'Oasis (dancing toulousain). Qu'est-ce que c'est que l’Oasis? Il n’y a pas de belles filles comme moi. J'ai un dieu. J’ai des croix sous les pieds. J'ai manqué mon coup. J’ai une idée, il faut qu'elle s’en aille, aller me noyer. La femme qui parle (fait. allusion à une malade agitée) est plus que moi.Je ne suis pas innocente.Je n'aurais pas mon diplôme. J'ai la médaille militaire. Le soleil n’éclaire pas pour rien. Si je ne peux pas vivre en France... Vous trouvez que je suis bien, c’est des folies. Il faut que j'aille trouver M. Fage, non pas M. Lafage. Mon père a été cou... une fois, il ne le sera pas deux fois. Chez moi, on me laisse trop courir, je suis toujours à point, mais Dieu me le pardonne.
A ce moment, la malade se lève, puis, après un salut prétentieux et maniéré, quitte la pièce.
Épreuve des mots inducteurs : Réponses incohérentes et absurdes.
OBsERvATION V (personnelle et résumée).
Négativisme, mutisme, refus d'alimentation, gâtisme. Stupeur. Indifférence émotionnelle. Inactivité. Crises hystérimorphes. Rire explosif. Début par état dépressif.
Certificat de vingt-quatre heures. — Est alteinte de dépression psychique avec conscience de son état morbide.
Cerlifical de quinzaine. — Est alteinte de mélancolie ; ralentissement de l’activité intellectuelle et physique.
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Antécédenis héréditaires. — Mèr2 aurait eu deux fausses couches
Antécédints collatéraux. — Pas de renseignements. Antécédents personnels. — Rougeole à 5 ans.
Interrogatoire. — Quelle est votre profession ?
— Je travaillais chez moi à des travaux de couture.
— Pourriez-vous nous dire ce qui vous amène ici ?
—- Ah! pourquoi m'a-t-on mise ici, pourquoi m’a-t-on mise dans un autre hôpital, je viens de Gardouch, j'étais souffrante, je ne mangeais pas, je ne dormais pas, je me faisais du mauvais sang parce qué j'étais malade, j'avais des ennuis, j’en ai toujours eu.
— Quelle maladie pensiez-vous avoir?
se Je ressens toutes les:maladies, toutes celles qu’on voulait que j'aie; on m'a menée partout, on m'a fait examiner par plusieurs médecins. Je pleure depuis un an. Mon père ne m'a jamais adressé la parole, ma mère me grondait beaucoup. J'ai eu des crises de nerfs, je pleurais. |
— Pensiez-vous avoir des ennemis ?
— Non; d’ailleurs, je ne vois pas pourquoi j'en aurais, je n'ai jamais rien fait de mal à personne.
—. Pourquoi êtes-vous triste ?
— Je ne sais pas, C'est depuis que je suis malade.{Pourquoi le doceteur a-t-il voulu m'ouvrir le nez avec un caoutchouc (fait allusion à un gavage à la sonde qu’elle a subi à la Clinique des maladies menlales, à l'Hôpital de la Grave). J’ai eu des moments atroces, je n'ai jamais eu l’idée de vouloir me tuer, mais si à ce moment-là on m'a\ait tuée, cela m'aurait été égal. Tout ce que les docteurs veulent que j'attrape, je l'ai; ils racontent ma vie à loutes les personnes qui élaient là (fait allusion aux éludiants de l'Hôpital de la Grave).
— Avez-vous eu l’idée de vous marier ?
— J'étais comme lout le monde, j'ai connu beaucoup de jeunes hommes, mais personne ne m'a jamais de:nandée en mariage ; j'en ai peut-être parlé pendant ma maladie, mais ce n’est pas vrai. J'ai perdu la lèle depuis quelque temps, mais il me semble que je vais un peu mieux. Je n'ai pas d'instruction, j'ai été simplement à l’école communa'e où on m'a appris ce que c'était que le devoir,
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— Qu'est-ce que le devoir ?
-- Depuis que je suis malade, je sens que j'ai un peu perdu mes idées. Depuis que je suis à Gardouch, je voyais un va-et-vient; je voyais des gens qui semblaient se moquer de moi. Je ne me suis jamais crue plus qu’une autre, je me sentais humiliée, je m'humiliais moi-même. Tout le monde me questionne, je me demande pourquoi.
— Vous souriez, pourquoi ?
— Quelquefois je ris, mais ça ne dure pas longtemps.
— Pourquoi parlez-vous si lentement et si doucement ?
— Autrefois je parlais fort et plus vite. Ma vie n’a pas été heureuse avec mes parents, ils ne font que me faire de la peine depuis que je suis malade. Mes parents, par moments je les aime, d’autrefois ils me sont indifférents.
— Est-ce que vous dormez bien ?
— J'ai des rêves et c'est ce qui me fatigue.
La malade, malgré toute notre insistance, ne veut pas avouer la nature de ses rêves.
A l’occasion du retour de ses règles qui auraient été suspendues pendan t plusieurs mois, la malade a, vers la fin du mois de janvier, le 28, plusieurs crises de larmes. Interrogée sur la provenance de ses - pleurs, elle se renferme dans le mutisme le plus complet.
Dans le courant de l’après-midi de cette même journée, la malade tombe; pas d’écume aux lèvres, pas de convulsions, pas de relâchement des sphincters. Cris inarticulés; durée de la crise, dix minutes.
Vingt-quatre heures après, nouvelle crise dans la nuit.
… La malade crie et urine dans son lit.
Depuis son entrée jusqu'à l'apparition des crises que nous signalons, la malade est inerte, apathique, indifférente, complètement inactive. Pas d'initiative ni de spontanéité.
La malade lit, mais s'intéresse surlout aux gravures du livre. A fait, à deux ou lrois reprises du refus d'alimentation, mais tout à fait passager.
Actuellement, état de torpeur avec mulisme complet et explosions de rires.
Mots inducteurs : Mutisme complet.
OBSERvATION VI (personnelle et résumée).
Démence précoce à forme hébéphrénique. Maniérisme. Impul:ions. Délire incohérent. Paradoxalisme sentimental.
A... J..., 26 ans. Entrée : le 4 avril 1993.
Certificat de vingt-quatre heures. — Est atteint de délire à base d'illusions cénesthésiques et sensorielles. Tendance à la systématisation. |
Certificat de quinzaine. — Même état.
Antécédents héréditaires d’après interrogatoire. — Père et mère décédés. ;
Antécédents collatéraux. — Trois frères et une sœur vivants et bien
porlants.
Antécédents personnels. — Pas de maladies antérieures.
Renseignements puisés dans le bulletin médical. pour l'admission à l'asile. — Aurait été commotionné pendant la guerre. Hallucinations de l’odorat : sent des gaz. Voit partout des postiches. Idées de tristesse, croit qu'on veut l’empoisonner tous les jours et qu’on mel de la poudre dans son nez. En veut à ses parents, mais pas aux élrangers. Se livre à des actes de violence. Brise des portes, brutalise sa grand'mère. Frappe les gens de son entourage.
Intlerroyatoire. — Le malade parlant spontanément dit :
Ça commenrse à être mür, Monsieur a-t-il encore quelques désirs? Je veux quiller ce principe de distance pour entrer dans le p'ein populaire. Je ne peux demander que toule mon expansion mainlenant avec toute votre bienveil ance de donner en bonne forme.
_ — Êtes-vous marié?
— Je suis célibataire, maintenant je ne serais pas constamment dans le célibat. J'ai toutes chantes heureuses d’épouser. Que voulezvous? Tailler mon sentiment ça vous fait de la garniture.
— Avez-vous vos parents?
— Ma mère est morte il y a quelque temps, à l’âge de 32 ans, j'avais 5 ou 6 ans. Mon père s’est remarié.
— Avez-vous des frères et des sœurs?
— Üne bonne demi-douzaine, quatre frères et une sœur.
— À quelle époque êtes-vous venu ?
—- Le 4 avril 1923.
— Où êtes-vous?
— J'ai entendu qu'on l’appelait Braqueville, c'est une maison de fous. C'est le grand rouage du gouvernement de Paris qui m'a fait venir. Chez moi, dans mon pays, j'ai trouvé les mœurs chavirées pendant un an. Il y a trois ans que ça fait poids, alors je m’impatiente, Si j'aimais la circonstance, je serais heureux jusqu'à la saint Glin-Glin. Il vaut mieux dire quelques charades. :
Le malade faisant allusion à une dispute survenue dans le quartier dit :
Les petites séances que vous voyez par là ne m'encouragent guère. Je suis prêt le plus tôt possible. Je passe dans l'inexactitude, je ne demande pas de certitude, des Las de nécessités d’approvisionnements, des principes de couvertures. Je me retire sur mon lot, je ne cherche pas de difficulté, je ne suis pas belliqueux. Je vivais dans ma famille avec ma grand'mère, mon père et mes frères. Je travailiais la lLerre. Vous êles dans ma raison, vous êtes dans l'inexac- - lilude du fait. Je me suis battu avec quelqu'un qui portait l'efligie de mon-frère. Ce sont les députés de la France qui m'ont fait venir ici je ne sais pas dans quel but. Tout le monde était dans un va-et-vient assez onduleux, c'élait assez visible, c'étaient des mouvements honnêtes, très polis, plus polis que les anciens, et puis ils font ma conquête assez brutale et me déposent prisonnier là.
— Comment vous trouvez-vous ici?
— D'un sens c’est parfait, d'un aulre c'est étriqué, surveillé, espionné. Ma santé est d’aplomb, aucun maçon n'a fait la nomenclature. Je suis émerveillé des sensations des profils de lon. Je rêve la nuit; j'aperçois de out, des images qui défilent devant mes yeux et qui représentent l’Académie médicale, L'Académie médicale, c’est mon physique, face, dos et prolil. IIs me transforment en féminin. — Quel mois sommes-nous ? ; — 1 avril (en réalité le 19).
— Quelle saison?
— Printemps.
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— Quel jour?
— Vendredi (en réalité lundi).
— Quelle année?
— 1926 (exact).
Le malade, à son entrée, ne veut pas manger parce qu'il craint que les aliments soient empoisonnés.
S'évade deux jours après et retourne dans sa famille.
Réintégré à l'asile, refuse toute alimentation pendant plusieurs Jours.
Taciturne, calme, docile, s'occupe à quelques menus travaux dans l'intérieur du quartier. À besoin d’être commandé, aucune initiative, aucune spontanéilé.
— Êtes-vous marié?
— Non, célibataire. Moi tout seul je suis dans le bon argument, frais, dispos, apte, mais à deux on ne s'entend pas toujours bien parce que le premier qui se dévoue ne sait pas si le second en est exempt à sa gracieuselé. |
— En quelle année êtes-vous né?
— Le 28 juin 1896.
— Our
— À Mazères du Salat, mais je demeurais à Montsannes.
— Avez-vous encore vos parents?
— Ma mère est morte en 19092, à l’âge de 32 ans, j'avais 5 ans.
— Avez-vous des frères et des sœurs? |
— Nous sommes cinq, quatre frères et une sœur, je suis l'aîné. Spontanément : Je mé trouve assez coquet pour faire ma sortie, Ça va devenir de plus en plus pressant pour moi.
: — Depuis quand êtes-vous ici?
— Je suis sorti une fois, je me suis échappé, mais ils sont revenus
me chercher. J'ai mis toute une journée pour arriver chez moi, j'ai pris un pas de fourmi, j'aurais pu faire à moins, mais c'est pour ne pas être fougueux de la longueur du chemin.
— Ce que vous dites est bien incohérent? ,
— C'est l'embarras des idées qui ne viennent pas bien défilées, elles s’accouplent. Je voudrais bien pouvoir me survivre moi-même, me besogner tout mon nécessaire, ça deviendrait ce qu'on appelle
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citoyen libre, maintenant je ne le suis pas, je suis pensionné, loujours en République, ça je l'ignore. (Faisant allusion au lemps couvert et brumeux.) C'est un dimanche bien sombre les voies de circulation doivent êlre libres avec ce temps sombre.
— Savez-vous où vous êles?
— J'ignore total, je ne cherche pas à apprendre la ligne de connaissance parce qu’on est bien mieux au privé indiscret. Je suis non loin de Braqueville; ici, c’est Portet; Braqueville, c’est un bâliment plus près de Toulouse. lei, je ne fais rien, un coma primitique et c'est tout, je ne possède pas la dévotion humaine, je n'ai pas les habitudes de les entraîner, souvent de les faire vibrer, je suis toujours arrêté, je suis un mauvais perroquet, Sur Ça je suis toujours assez prêt, décision énergique. C’est un symbolique musée mouvant, et puis après c'est une pharmacie allant qui se déplace, qui doit être capable afin de guérison, moi au lieu de me faire guérir, ils vont me rendre malade, c'est ce qui est de plusinconvenant. Enfin, je ne fatigue pas beaucoup, les secondes sont longitudinales, elles se doublent, elles se triplent, je ne mc considère pas très effaré du temps.
— Vous nous avez dit que vous avez trouvé chez vous les mœurs chavirées pendant un an; qu’entendez-vous par là?
— Les mœurs à moi dans ma pensée doit être rancies au début majorées de ces trois ans d'établissement en ce lieu. Chavirées, anormales par double identité, par symptômes de traces d’allures, les invariables, les compléments, les superflus. Je ne cherche pas à savoir qui m'a fail mettre ici, c'est la Madeleine, c’est la conscription départementale. ; :
Le malade donnant des signes nombreux d’impatience et devenant irrilable, notre interrogatoire doit être interrompu.
Mots inducteurs :
Feullle Eee, .. Buvard.
rod. > A Frais.
Pierre serie Il n’y en a aucun.
CAC ELA EN ENEE Bruiner.
GATCON RER ANE .. Fillette.
Blancs ET Res blanc.
MÉRITE t Je ne sais pas.
ARS
COMENT ARS ne L20.
COUSINE. ra “ Cousine.
Rouge: :::..1 + PAS IrOp Vert.
Chagrin "2": Je n'en ai Jamais.
RAS Tee D'un sens pas de l’autre.
GAS ete ce Tant pis pour la dent s'il m'en rapporte. Cadavree res Résurrection.
Huit. 5.5, «21 SANS ÉrTAM;
CLÉ Ron tés mie Évêque.
Worms Sr PDENX,
NOR ne ns Rien du tout.
Chambre. "..<Réfectoire: \ Droite. Présent.
CRIER re Va-t'en.
Douloureusement.. Peu importe.
Lentement...,.... Ca obligé.
Dévottant Le malade se plaint d'être fatigué et ne veut plus
répondre; il ouvre la porte de la pièce où il se trouve et s'échappe vivement.
C'est avec des étais morbides non délirants qüe la question se pose dans la pratique.
Ce diagnostic comporte deux ordres de recherches :
1° S'agit-il bien de démence précoce (diagnostic dilférentiel)?
2° Est-on en présence d'une démence précoce simple ou d’une forme plus complexe à ses débuts?
{° Diagnostic différentiel. — La démence précoce à forme simple ne peut guère avoir été confondue qu'avec la débilité mentale et certains reliquats d'encéphalile léthargique.
À. Débilité mentale. — On est un peu revenu du diagnostic passe-partout qui faisait, voici quelques années, précéder l'énoncé de presque tous les syndromes mentaux de l'étiquette « débilité mentale ». Cette méthode provenait sans doute de la confusion élablie entre l'existence d'un déficit congénital ou précoce et de celle d'une prédisposition dégénéralive. Cette tendance semblait méconnaitre la distinclion nécessaire entre les troubles constitulionnels héréditaires et des dystrophies
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accidentelles fœtales ou infantiles. Nous pensons qu'il n’est pas de débilité mentale authentique sans une dysgénésie corticale. Parcille condition n'est pas nécessaire et manque même habituellement dans les maladies constitutionnelles.
Quoi qu'il en soit de ces considérations analomo-cliniques, l'état mental des débiles peut paraître assez voisin de celui des déments précoces simples. Nous n'insisterons pas sur les renseignements fournis par l’'anamnèse qui révèle une faiblesse psychologique remontant aux premières années de la vie. Une hypothèse, la plus embarrassante pour les aliénistes, peut se présenter si le malade est examiné sans renseignements authentiquès, dans un concours, par exemple, où les seules réponses obtenues par l’interrogatoire peuvent le guider.
Le débile semblera doué d'une capacité intellectuelle que l'examen méthodique ramènera à sa minime valeur. Il ne semblera jamais embarrassé par une question et répondra presque sans hésitation ; généralement d’une vanité puérile, il ne connaît même pas son inaptitude à solutionner un problème posé. Il parlera au hasard et si on le presse un peu il finira par dire : « Je saurais bien, si je voulais, mais je suis aussi malin que VOUS Par
Prié de faire une commission un peu complexe, il partira avant d'avoir même bien compris ce dont il s'agit, et prié de répéler l'ordre donné il montrera son degré d’incompréhension.
Son aclivité sera souvent grande, mais sans valeur effective : ilne pourra que répéter automatiquement des gestes faits devant lui sans en comprendre le sens et l'utilité.
La mémoire pour de menus faits peut être excellente, mais leur enchaînement lui échappera. Il est très présent à tout ce qui se passe autour de Jui; les racontars, les plus petits scandales, les animosités survenues entre malades et gardiens ne lui échappent pas, mais la portée des grands événements politiques et sociaux le laisse tout à fait indifférent.
Bien que généralement satisfait de son sort, souvent euphorique, le sens de l'humour et même de l'absurde lui manque. On peut le mettre en face d'hypothèses ridicules. Il Les discu-
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tera avec autant de soins que s'il s'agissait de faits plausibles.
Son sentiment affectif est assez éveillé pour des avantages immédiats; il se montrera prévenant, aimable, pour ceux de qui dépend son bien-être, mais il ne soutfre ni de l’éloignement des siens, ni de sa claustration à l'asile; il souhaite quelques amélioralions à son sort, mais reste désarmé devant la vie, et s'il demande à sortir, c'est pour pouvoir aller au cinéma ou au cabaret, mais non pour s'occuper utilement.
En résumé, le débile diffère du dément précoce simple, au point de vue intellectuel, par l'absence de (oute obnubilation passagère : l'un voit tout dans la clarté de son horizon rétréci: l'autre, dont l'aptitude psychologique n'est pas encore atteinte, n'arrive jamais à faire passer ses velléités dans la conscience claire. Le premier manque de bon sens; le second, par son inaptitude à s'adapter au réel, se montre: paradoxal, mais se sait tel.
Au point de vue affectif, Le débile reste un enfant parfois hostile, souvent égoïste, mais capable de sentiments actuels d'une réelle intensité pour le monde où il évolue actuellement. Le dément précoce simple, au contraire, est capable d’exprimer des sentiments théoriques d’une certaine ampleur, mais il ne les ressent pas. Il agira en contradiction avec ses affinités concevables.
L'activité du débile pratiquement très faible est, en apparence, très étendue. Prête à entreprendre beaucoup, elle - demeure stérile; l’activité, au contraire, du dément précoce simple lui paraït inutile, voire pénible ; elle s'épuise en efforts contradictoires et ce que l’on prend pour de la paresse n’est, au fond, que l'expression inhibée d'un atermoiement perpétuel, d'une anxiété diffuse et sans objet précis.
A vrai dire, la confusion entre ces deux états mentaux ne nous paraît pessible qu'à la faveur d'un examen psychologique très superficiel, et nous croyons inutile d'y insister davantage.
B. Séquelles de l'encéphalite léthargique. — À côté de syndromes caractérisés surtout par la bradypsychie, on à signalé des troubles du caractère et de l'affectivité, sans déficit appa-
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rent de l'intelligence. La récente thèse du docteur Rey (Lyon, 1926) nous dispensera de longs développements.
Des jeunes gens jusque-là bien équilibrés, dociles, travailleurs, disciplinés, deviennent insupportables: doués d’une activité paradoxale, leur attention est impossible à fixer ; ils s’intéressent à des futilités, mais ne peuvent poursuivre aucun (ravail suivi. [ls sont dissipés, bruyants, malfaisants, ils font des niches à leurs camarades, se montrent agressifs et insubordonnés à l'égard de leurs parents et de leurs maîtres.
Ni les remontrances, ni les privations n'agissent sur eux. Si on les menace, ils se mettent à hurler pour recommencer quelques minutes plus tard les mêmes tracasseries.
OBsERvATION VII (personnelle et résumée).
Troubles de l'activité et de l’affectivité post-encéphalitiques. Immoralisme acquis. Instabilité du caractère. Violences périodiques.
L... L..., 18 ans
Certificat d'internement. — Je, soussigné, certifie que ‘le nommé L.:.. L... est dans un état mental qui justifie son envoi à l'asile (Docteur Riser, chef de clinique d’observalion des maladies mentales, à l'Hospice de La Grave, Toulouse).
Certificat de vingt-quatre heures. — Est atleint de déséquilibre affectif avec réactions coléreuses ou violentes pour des motifs fuliles. Instabilité, impossibilité de fiter l’altention. Exagération de l’attention automatique s’accompagnant d’épuisement très rapide.
Certificat de quinzaine. — Même état.
Premier internement. —.: Entré le 21 avril 1922 ; sorti le 6 août 1922 (essai trois mois).
Deuxième internement. — Entré le 21 janvier 1993.
Antécédents d’après interrogatoire :
Héréditaires. — Père mort à 37, ans d'affection hépatique. Mère vivante, bien porlante.
Collatéraux. — Une sœur en bonne santé. :
Personnels. — Encéphalite léthargique soignée à la clinique infantile de M. le professeur Bézy.
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Renseignements puisés au procès-verbal d'enquête :
Déclaration de la mère (12 avril 1922). — Mon fils à eu, il y a deux ans, une grippe cérébrale. Il donne des signes non équivoques de dérangement cérébral. Il divague, n'a pas conscience de ses actes.
Déclaration des voisins. — a) Li... L... a élé assez gravement malade il y a deux ans environ. Depuis cette époque, il n'a plus sa lucidité d'esprit et se livre à toutes sortes d’excentricités. Il tient des propos obscènes pour son âge, interpelle sottement des voisines, leur relève les jupes à l’improviste et les fait parfois tomber;
b) L... L... sonne, frappe chez tous les locataires, s’installe librement chez eux, les insulte, les bouscule et cherche à les faire tomber. Il poursuit tous les chiens passant dans la rue et les brutalise. Cet -enfant ne jouit pas de la plénitude de ses facultés mentales, surtout depuis deux ans qu'il a été gravement malade ; ë
€) L... L... se livre à des excentricités. Il se comporte comme un fou, menace, insulte grossièrement les passants, crie et gesticule.
Renseignements puisés dans le bulletin médical pour admission à l'asile. — Dépression extrême depuis une grippe à forme encéphalique. Ne se livre à aucun travail et se désintéresse complètement de out. Crises d’excitation avec bris de chaises. Voies de fait sur sa mère et sa sœur. Insulte les gens dans la rue et bat les gamins.
Interrogatoire. — Où êtes vous ici?
— À Braqueville. . /
—- Depuis quand?
— C'est la seconde fois que je suis ici. Je suis entré le dimanche 21 janvier 1923. J'y étais venu une autre fois et j'y étais resté du vendredi 21 avril 1922 au dimanche 6 août 1922.
= Pourquoi vous a-l-on mis à Braqueville ?
— Parce que je faisais des bêtises.
— Quelles bêtises ?
— Oh! j'en ai fait plusieurs :
a) Un jour, dans la rue, d’un coup de parapluie, j'ai fait tomber un paquet de linge qu’une femme portait sur la tête .
b) Une autre fois, un monsieur causait dans la rue et avait un chien à côté dé lui. Je me suis mis à le caresser à plusieurs reprises, le monsieur m'avait dit de laisser son chien tranquille. Voyant que
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je n'en faisais rien, ce monsieur m'a menacé, j'ai eu peur, je me suis échappé. Én passant devant un magasin, j'ai trébuché et j'ai cassé la glace de la devanture, Un agent m'a arrété, mais je lui ai donné un faux nom et une fausse adresse ;
c) Je me suis présenté chez une voisine de ma mère lui demandant à manger de la viande, j'ai aperçu de la saucisse sur le feu, je lai renversée dans les cendres du foyer puis je me suis échappé;
d) J'avais vu le cheval d’un laitier arrêté devant une porte, personne ne se trouvant à ce moment sur la voiture, j'avais pris le cheval par la bride et lui avais fait faire un petit trajet;
e) Une dame passant sur une place de la ville portant à la main un panier dans lequel il y avait plusieurs bouteilles, je lui en ai pris une, puis après avoir fail en courant le tour de la place je lui ai rendu cette bouteille.
[) Je suis allé un jour donner de grands coups de pied contre la porte d’une maison, je voulais enfoncer cetle porte;
g)Je me suis échappé de chez ma mère un jour à midi et demi. J'ai fait à pied 15 kilomètres, puis je me suis mis à genoux sur la voie ferrée, j'ai prié Dieu pour qu'il ne m'arrive pas malheur. Je suis arrivé dans un village, j'ai frappé à une maison demandant à manger et à coucher, on m'a indiqué une ferme 6ù on m'a donné à manger, le patron m'a interrogé, le soir, il m’a conduit à 4 ou 5 kilomètres ‘chez des parents, par un ciel très étoilé et une nuit très claire (sic). J'ai été malade en 1920, du 20 janvier au 13 février, de la maladie du sommeil; j'ai dormi pendant quinze jours Au commencement de mars, jai souffert de la tête, j'ai été soigné à l'Hôtel-Dieu; on m'a fait une ponelion lombaire; tous les cinq jours on me faisait une piqûre dans les fesses. Le 15 avril, on m'a fait entrer à l'Hôpital de
La Grave. J'y suis resté cinq où six jours avant de venir à Braqueville.
Mots inducteurs :
Heuille enrener CRE Feuillage.
RO Re MMS SR - Froideur.
A EP TR ARE Fratricide.
Grache lee Nes , « Crachat:
enr 0
Gârcon SERRE (Réflexion). Rien.
Blancs nee 2 Blancheur.
LS Or Ne Fe Têlement (néologisme).
D'ORAN TE 6 nee Soixante-dix.
Cousin. tr ME UOUSINeS ROURC RSS Tee Rougeâtre.
CHOBRID NS ET ETS Chagrine.
NS ESS NE RE de tous Lassitude.
CMASSC PES RE Tr - Chassement (néologisme).
Cadavre. Mai .... (Réflexion) puis mort, MAUR RE TT Se Hauteur.
CRÉES RE men . Curade (néologisme).
Unes A 2AUnITtE:
NOIR ee ere (Longue réflexion). Voyons.
Chambre am RS Chambrette.
DPONS AE enr Droiture.
Crief ont: .....-..:. 1 Oriassen(néologisme). Douloureusement...... Douloureuseté-(néologisme)._ Lentementi Lent.
DéSoUtAnt ete see Dégoûtable (néologisme):
DéStrer Ven .... Désirable.
Bourgeonnement...... Bourgeon.
Mile RER ete . (Réflexion). Miler (néologisme). BAD RER ES ... 1-Battu.
BECAN ANR SERRE RC “no bDriler.
ben oi RTE Laitue.
Beau ri NE ne Beauté.
Conscience. "tr Conscienceté (néologisme), puis
: . consciemment.
Largement....... .... Largitude (néologisme). Mortelis 220 PTE . Mortellement.
Chatouillement.....:.. Chatoniller.
Lee RER Se Mâle.
Kinersrsne RÉ ROCHER Finir.
Femme: sr . Homme.
Famélique....,....... Famuleux (néologisme).
À vrai dire, pareils syndromes ne peuvent être rapprochés de la démence précoce qu'en raison de la précocité de leur apparition et parce qu’au début l’athymhormique constitution nel attire l'attention par son indocilité apparente. Un examen
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plus profond montre une différence capitale; dans la maladie qui fait l’objet de ce travail, le défaut d'activité est essentiel, l'indifférence affective est foncière et si des troubles de l’humeur et du curactère sont constatés, ils se distinguent aisément des perversions acquises de l'instinct que peut produire l'encé-
phalite léthargique.
2 Diagnostic positif au début. — Quelle que soit la forme ultérieure de la démence précoce, Dide et Guiraud décrivent
les manifestations initiales suivantes :
a) Début selon le type de l'adolescent paresseux ; b) Début selon le type psychasthénique ;
c) Début selon le type neurasthénique ;
d) Début selon Le type hystérique. RU
Les manifestations initiales suivant le type psychasthénique et hystérique nous paraissent exclusives des formes simples, el loujours lorsqu'on note d’abord des obsessions et impulsions caractérisées ou un maniérisme théâtral, la maladie évolue vers des manifestations délirantes. Il n'en va pas de même de l'indolence et des préoccupations neurasthéniques. Ces deux variétés s'associent souvent d'ailleurs. ;
Nous admettons qu'on est arrivé à éliminer toutes les causes physiques d'inertie juvénile et les expressions neurasthéniques qui masquent une maladie organique. Nous supposons également qu'un examen méthodique (basé surtout sur l'appréciation du coefficient actif et affectif latent) a exclu la neurasthénie infantile primitive, et c'est maintenant qu’un problème, un peu spéculatif il est vrai, mais très ardu va se poser à notre esprit. Sans doute que la démence précoce devienne délirante ou calatonique ou qu'au contraire elle reste figée dans la forme initiale, le pronostic absolu reste le même; toutefois, la conduite à tenir peut différer : dans le premier cas, l'internement s'impose ; dans le second, une famille aisée peut espérer conserver chez elle un être inutile, mais peu enclin à des actes antisociaux.
Nous ne possédons, hélas! aucun signe de certitude pour pré-
voir l'avenir avec sécurité en pareil cas. Le secret d'une sécu rité relative nous paraît être dans une analyse clinique complète. Plus l'hérédité est vésaniquement chargée et plus Les épisodes délirants sont à craindre; d'autre part, même au début, alors que rien n'atlire l'attention de ce côté, on peut déceler des ébauches d'ambivalence, de mutisme, de stéréotypies oniriques ou même conceptives et expressives, Il n'est pas rare qu'on constate déjà de la pensée en écho et souvent l'interrogaloire, portant sur l'aptitude à symboliser les élans intérieurs, révèle un déficit marqué ou bien une tendance à incorporer dans le moi les perceptions extérieures. La démarcation entre le subjectif et l'objectif, assez aisée dans la normale, devient très rapidement confuse dans les formes de la démence précoce qui doivent fournir une riche symptomatologie. Cette distinction paraît plus résistante dans la forme simple.
Quoi qu'il er soit, l'erreur est d'autant plus impossible à éviter de façon constante que nous considérons la ‘forme simple comme un arrêt de l'évolution morbide dont le syndrome con plet comporte d'importantes perversions représentatives et expressives
CONCLUSIONS
Ï. —- Dans la démence précoce, vaste syndrome dont Île démembrement est inévitable, l'essentiel est fourni par un fléchissement de l'élan psychogénétique ou, si l'on préfère, de l'élan vital.
IE. — Cette insuffisance constilutionnelle n'apparait qu'à la puberté ou plus tard et porte sur l'activité sociale-et l'affectivité.
IL. — Les affaiblissements électifs dé ces catégories psycho logiques, en dehors de tout phénomène délirant ou catatonique, méritent le nom de démence précoce simple (Morel) ou de athymhormie, comme Dide et Guiraud proposent de les appeler.
IV. — Le diagnostic de celte maladie mentale doit être fait avec la débilité mentale, les séquelles d'encéphalite léthargique, les inhibitions accidentelles de la neurasthénie. Certaines formes, ultérieurement complexes, débutent par des périodes d'indolence et d'indifférence, sans autre chose. Dans ces cas, l'erreur est difficile à éviter. |
V. — Le pronostic de la démence précoce simple est très mauvais; loutelois, dans les classes aisées, l’internement peut être évité, grâce à une surveillance effective.
Sources et licence
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