PSYCHOSES GENERALISEES

survient, que les malades tombent & la Iongu_e dans lla i‘f(‘}:e-r:zzi:;
Ce processus pathologique, avant tc‘qu. acc,*fdemel, ‘1 exn e
blement, on le voit, du précédent. Ici, il existe pour ains =
trois stades successifs : un premier Stﬂ:f]f:, stade aigu, qmtielle‘
autre qu'un acceés ordinaire de confusion mcntale.,des;en s
ment curable par conséquent; un second st'ide, stale ‘end .
sition, dans lequel la confusion mentale aigué, qui plcrestanL
caractéres spéciaux, tend vers la chromcl.tc tout en .
encore curable (Confusion mentale r:lu"omque) ; un troisie -
stade enfin, stade d’'incurabilité et de d'cmencje (démence E:Je .
confusionnelle). Cest, en somme, nr.m e’vc’)lut,lo'n c.f)\mpara'e o
I'évolution des autres psychoses géncralisées aigués, mani
meTheill;ez:)lri, 4 notre avis, les deux pl‘i}'luipﬂ.u}{ groupes d’états
contenus dans la démence précoce de KRAEPELIN. T
Gela étant, il conviendrait de séparer ces dcu'x groupes ; soi
pour en constituer deux variétés distinctes de démence E{LE?(?E’
soit pour classer le premier {?ans .lLS _psyehoses cons 1;;003
nelles, dégénératives, avec le titre légitime de df:-menc.e "pt_ 4 dé
et le second dans la confusion ment.ale sous la denum}na ug}ge
confusion mentale chronique et de démence post_—confujswm;e“ .de
La récente diseussion qui a eu lieu sur le sju_].ct au Conblreiix1
Pau (190%) a paru montrer que, d_c I‘u.g:on' gencralei{la p?]cl',‘ ;t
trie francaise repoussait la conception intégrale ('ie RAEP L
tendait 4 admettre la parenté d'une forme de dgmencc précoce
rec la confusion mentale toxique. “
av%i’ajlg (ziu reste certains auteurs tels que CHR‘[STI.XN(,IIG:YLHt‘;é
AxGLADE, etc., avaient insisté sur la (11“!0!_11%(3 du ls:l?nnts, ’
entre la confusion mentale et la démence p{'eco(c\& et Vau re
comme Lewis C. Bruce et Peepres avaientassigné & la démence

igud ion intermédiaire entre la
précoce une phase aigué de confusion intermédia

période prodromique et la phase de stupeur. Depuis, {a _pl‘upartt
des travaux parus tels que ceux de Dipg, de‘ Ror:m:\mlnmf e‘
PauLeiN, ele., ont eu également pour but da['ﬁ'l'mer es 1{{3{3_
ports de la démence précoce avee les processus toxiques et inlec
tw(l)li s'explique par la et par les raisons que jen ai donnges

vant ici la démence précoce comme 'ont fait Sinie
* Dexy et Roy, MasseLow, qui ont vulgarisé en France

lade ». (Stripvx.)
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ailleurs, comment je rattache Ia démence précoce A la confu-
sion mentale, en la considérant comme un état de tra
critique mais non fatal, entre une confusion mentale aigué quia
tardé a guérir et une démence post-confusionnelle incurable.

Pour étre logique avec ce qui précede, je devrais toutefois ne
classer dans la confusion mentale que le second groupe des
états composant la, démence précoce, le groupe des états con-
fusionnels, et transporter le premier groupe, celui des états
constitutionnels, au chapitre des dégénérescences, ou tout aw
moins les séparer nettement en paragraphes distincts dans la
description de la démence précoce.

Te n'ai pas eru devoir aller Jjusque-la, pour la raison bien
simple que I'étude de Ia démence précoce traverseen ce moment
une période de tatonnements et d’incertitude et que ce serait
vouloir compliquer sa deseription, déja difficile, que de la pré-
senter sous un plan différent de celui généralement adopté.

Toutes réserves faites sur la légitimité de la synthése nosolo-
gique de KraEpELIN et tout en la considérant simplement comme
une théorie d’atlente, je me conformerai doric al'usage en déeri-
UX, SEGLAS,

les vues de
l'ancien professeur d’Heidelberg. 11 sera '

a travers cette description, de tenir

compte eliniquement des
objections qu'elle comporte.

§

2. — Descriprion

« La démence précoce est une psychose caractérisée essentiel-
lement par un affaiblissement psychique spéeial, & marche pro-
gressive, survenant en général dans Padolescence et se termi-
nant le plus souvent par anéantissement de toute manifestation
de Lactivité mentale, sans Jamais compromettre la vie du ma-

« La démence précoce est une psychose qui
souvent dans Fadolescence et qui est car
blissement spécial et progr
luant plus ou*moins rapid

débute le plus
actérisée par un affai-
essif des facultés intellectuelles, évo-.
ement vers la démence, soit simple-

nsition,,

ailleurs facile, méme

—— e
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ment, soit & travers des phénomeénes aigus, qui consistent en
états de stupeur ou d’agitation ou en délires plus ou moins mal

systématisés ». (MissELox.)

1° Etiologie. — Bien que certains auteurs, comme BraNcHINT,
la considerent comme & peu prés également [réquente dans la
jeunesse el dans I'dge mir, la démence précoce est en réalité une
maladie essentiellement climatérique, c’est-d-dire liée a Iin-
fluence d’une époque déterminée de la vie, I'adolescence. Elle
peut, il est vrai, survenir & I'age adulte et méme exceptionnelle-
menta la ménopause (Kraepsuiy, TROMMER, Skrievx), mais c’esl
d’habitude entre quinze et trente ans qu'elle se manifeste.

Sa fréquence, plus grande dans le sexe féminin pour MeEus,
Cravs, etc., serait, pour d’autres auteurs, & peu prés égale dans
les deux sexes.

Le role de Uhérédité y est assez grand, quoique de proportion
variable suivant les anteurs (Kmagpeuiy, Ceristian, Tearsc,
Mpeos, Biaxcam). Cette hérédité peut se présenter sous une
forme quelconque : psychopathique, névropathique, loxique,
arthritique (Craus), ete. On a noté son caractére parfois familial
ot Massenox cite des faits dans lesquels la démence précoce s’est
rencontrée chez plusieurs [réres et sceurs. J'ai observé personnel-
lement des cas trés nets d’hérédité similaire chez la meére el
Tenfant.

Bien que porteurs, pour la plupart, d’une hérédité facheuse,
les déments précoces sont généralement d'un niveau mental au
moins ordinaire et assez rarement dz véritables dégénérés.

Parfois cependant, ils s'étaient déja signalés, antérieurement
i leur psychose, par des singularités plus ou moins marquées.

Comme causes occasionnelles, les plus importantes seraient
I'onanisme et les exces sexuels, aleoolisme, le surmenage (CHRIS-
r1aN, LEITEISEN), les émotions vives (chagrins de famille, frayeurs,
&chec aux examens, shocks moraux de toute sorte), la transplan-

tation dans un milieu nouveau (collége, caserne, etc.), Iempri-
sonnement, le traumatisme (Crocg); enfin et surtout les trou-
bles de nutrition, les infections et auto-intoxications, I'épuise-
ment, en particulier I'épuisement de la croissance, du dévelop-
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pement (developmental neuroses de Croustox). On tend de plus
en plus en effet, 4 considérer la démence précoce comme une
p:sychose d'intoxication, en particulier comme une psychose
d'auto-intoxication d’origine sexuelle (KraEpeLIN, Tenisch), on
méme d’auto-intoxication plus générale (Rears, SErizux, Massn-
LON, FEHiGE, ete.),

Signalons aussi que les maladiesinfectieuses aigués telles que
la fif‘avre typhoide, la grippe, les accidents puerpéraux, elc., et
les infections chroniques telles que Ia fuberculose (KiernaxN,
Duxron, Cravs, Rousmvovirce et Prureiy, Dipe), la syphilis
paraissent influer sur la production de la dénence précoce. :

2° Symptomatologie. — Certains auteurs, comme Wry-
GANDT, décrivent la démence précoce en énumérant d'abord ses
symptomes, physiqueset psychiques, et en exposant ensuite ses
diverses formes cliniques.

D’aulres, comme Sgrmux, Dexy et Roy, MasseELox, suiventla
maladie dans ses trois phases de début, d’état et de terminai--
son, en indiquant séparément dans la seconde les caractéres spé-
ciaux & chacune de ses formes. Nous procéderons comme ces
derniers.

A) PERIODE PRODROMIQUE

On s’accorde a dire que l'invasion de la démence précoce est
rarement aigué el que dordinaire elle est constituée par une
longue étape de modifications diversessurvenant insensiblement
et progressivement chez le sujet, au point de passer, pendant un
certain lemps, inapercues.

Ge mode dinvasion est en effet fréquent, surtout dans les
formes constitutionnelles, dégénératives de la démence précoce ;
par conire, dans sa forme accidentelle, la déménce précoce comi
mence d’emblée par un accés de confusion mentale aigué, hallu-
¢inatoire ou stupide qui, ainsi que remarqué Axrimorr, peul

_ passer inapercu.

Lorsque le début s'opére lentement, il se traduit par des
ti’oubles duw caractére consistant en nonchalance, apathie, indif-
férence ; par des troubles intellectuels dans lesquels dominent la
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faiblesse de Pattention volontaire et la difficulté de tout effort
mental, par une indifférence émotionnelle typique qui émousse la
sensibilité morale et amoindrit visiblement les sentiments et
les affections.

Dés cette période, on peut voir apparaitre aussi certains
symptomes destinés & acquérir dans la suite une grande impor-
tance, tels que : opposition avec entclement aux actes, meéme
les plus simples, ¢'est-a-dire négativisme ; docilité extréme, pas-
sive, comme suggestive, alternant, par une sorte de contraste
paradoxal, avec Iopposition systématique ; mobilité extréme du
caractére et variations incessantes de 'humeur; acles extrava-
gants et impulsions subites sous forme d’attitudes favorites, de
tics, de mouvements anormaux, de fugues ; idées morbides de
mysticisme, de persécution, mais surtout d’hypocondrie avec
analyse consciente dumoi.

A ces troubles psychiques se joignent & pew prés constam-
ment quelques troubles physiques : de la migraine, de I'ano-
vexie, de l'insomnie, de la constipation, des poussées fébriles
éphémeres (Dexy et Roy).

Le début de la démence précoce, habituellement tres long,
puisqu’il pourrait se -prolonger, dit-on, durant des mois et
méme des années, ressemble fort, comme on le voit, & un état
neurasthénique. Souvent, en effet, I'identité est compléte.

Tres fréquemment aussi, ce sont des accidents hystériques,
convulsifs ou non convulsifs, qui ouvrent la scéne, liés parfois
aux manifestations neurasthéniques précédentes; si bien que la
maladie est prise presque invariablement pour un acces passa-

ger et sans gravité de névrose pubérale, 4 type neurasthénique,

hystérique ou hystéro-neurasthénique.

Dans certains cas, enfin, la démence précoce s'annonce comme
un accés de manie et surtout de mélancolie.

Rien n’est plus difficile, en somme, que de reconnaltre & cette
phase la démence précoce, car elle n'a pas de mode d’invasion
qui lui soit propre, et c’est, nous semble-t-il, en se basant sur

des signes insuffisants que DIEFENDORF tente de la différencier, &

ce moment, de la neurasthénie et de 'hystérie.
11 en est de méme et plus encore lorsque le début est rapide
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et semanifeste, d'emblée ouaprés des prodromesnévropathiques
par une crise ajigué de confusion mentale. Cette crise aigué d;
c_onfusmn mentale n'offre en effet rien de particulier, qui la dis-
tln_gue du type classique, ce qui s’explique fort bien, puisque
suivant notre opinion, elle précéde la démence précoce sans luE
appartenir, sans étre 'une de ses phases constiluantes.

. Nous n’avons donc pasa la décrive ici mais simplement & Ia
signaler comme I'une des voies par lesquelles la démence pré;
coce se développe et arrive & sa phase d’existence propre cest-
d-dire a sa période d’état. ’

B) PERr1opE D ETAT

I.I convient d'envisager séparément : 1° les symptomes psy-
chiques ; 2° les symptomes plyysiques.

1° Symptiomes psychiques.

Ql‘ml qu'ait été son mode d’invasion, la période d’état dans
la démence précoce est quelque peun différente suivant la forme
de la maladie. ;

Nous retiendrons comme formes celles qui sont le plus géné-
ralement admises : la forme catatonique, la forme hc’be’phré:ﬁ'quc
ls} forme p_amnu-‘ide, bien que ces deux derniéres puissent &la,.
rigueur, ainsi que nous le verrons, se confondre en une ’seule
sous le nom de forme délirante. X

Quant & la forme simple (TROMMER, SERIEUX, Masserox, Ma-
soiy, Demv), & la forme fruste (MasseLox), uux'sous-vari;é‘;és de
la‘ forme paranoide (KraregLiy), aux formes aboulique el asthé-
nique (ManpaLarr), nous n'en parlerons pas, parce que, sauf
peu!,—ﬁtre la forme simple ou fruste, clles nuus.paraissent ;1e pas
avoir droit 4 'autonomie et compliquer sans nécessité évidente
le cadre clinique déja chargé dela démence précoce.

A. ForME carATONIQUE. — Sous le nom de cafatonie (naza,
50v0c, en contraction), KanLeaum a décrit en 1874 une psychost;
spéciale & marche cyclique consistant en la succession de phases
de mélancolie, de manie et de stupeur, accompagnées d'un
affaiblissement intellectuel avee conceptions délirantes actives

PRECIS DE PSYCHIATRIE.
19
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ées, et se distinguant par des troubles du

mais peu systémabis
actéres de la spasticité

systeme nerveux moteur ayant les car
(Spannungs Irresein).
Aujourd’hui, on tend
tonic de Kanisaum deux sortes d'états:
démence précoce, dont il constitue l'une de
principales, la forme catatonique; Dautre qui ne serait quun
symptéme catatonique ou cataleptoide (catalepsie symptoma-
tique de Brissaup), susceptible d’étre observé dans nombre de
névroses et de psychoses, en particulier dans I'hystérie, dans la
mélancolie (SkeLas), dans le délire systématisé ou paranoia
(GrasE), dans les auto-intosications (Brissaup et Lamy, LATRON,
Rizcrs et Lananne). Pasixret Mapia (1903) vont jusqu'a considérer
la catatonie comme un simple symptome d’élats neuro-psycho-
pathiques divers.
La forme catatonique de la démence précoce, telle qu'elle est
concue d’aprés KrarpeLIN, est constituée par des états particu-
liers de stupeur et d'agilation aboulissant le plus souvent & la
démence et accompagnés de négativisme, de suggestibilité et de
stéréotypic.
" a. Négativisme. — Le négativisme est « une tendance perma-
nente et instinclive 4 se raidir contre toute sollicitation venue
de Vextérieur, quelle qu'en soit la nature » (KaniBavym). Cetle
tendance, véritable folie d'opposition, comme on I'appelait autre-
fois, se traduit par la résistance du sujet, non sculement aux
mouvements qu'on essaie d’imprimer a ses membres, mais
encore 4 tout ce quion sollicite de lui ou gquon lui commande.
11 refuse de parler, d’éerive, ‘de se lever, de marcher, de man-
ger, de se coucher, de se vétir, ete.
[ opposition ne se limite pas, du reste, aux sollicitations
étrangeres, a de I'héléro-negativisme ; elle se présente fréquent-
forme d’auto-néyativisme, ¢'est-a-dire de résis-
ns-du malade qui se
a garde-robe, d'ava-

généralement 4 admettre dans la cata-

I'un qui appartient a la
s formes cliniques

ment aussi sous
tance aux propres désirs, aux propres besoi
retient autant qu'il peut d’uriner, d’alleral
ler sa salive, de manger, etc.

[l est & remarquer que beaucoup de catatoniques font plus
que de s'opposer simplement a ce quion veut d’eux; souvent, ils

5
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fon ntrai i

i ntse.xacte:fir,:gnt 1; contraire, et il est méme possible, dans cer
cas, d’en obtenir ¢ ¢ iné -

; un acte déterminé en 1 b
: eur réclamant

comme 4 des enfants caprici o

: apricieux, la contre-parti
R 5 partie de cel acte

EYGANDT qui Insiste sur cette tendan g :

. ’ nce appelée par lui négati

visme actif, voil la, ainsi tgati i
A 1 que dans le négativism i1 é

i it e en général, 1
resu : N : 3 5 :
. lltatd une idée contraire s’associant a lidée du mou\'em’ent
% u u’ou commandé, et venant ainsi produire un mouvement

; ; L
aﬁgnlsu aniiag<)nlste. Cette explication de Weveannr, exprimée
351 o BT 3 . H 1 B : ;
eontm;:; bI:{xL.-\;-, pour qui les manifestations automatiques de
psychique ne sont souv :
tre ent quune forme atténué
supérieure de négativis i conead

: g me, me parait fort juste, L'i
o i 3 Jjuste. L'influence de

ire ou de contraste, pl idé
us considérabl : i
Foin : s P e quon necroit
remenlf}s&ucoup de psy choses et de névroses (Biaxch), particulia-
2 ansllt,‘.s tics et les obsessions (Pirres et Rigis), joue
e 11111 rd im’lportant dans la démence précoce catato;lique
ulement sur le négativis i i ;

A ) g me, mals aussi sans dout
stéréotypie et surl e

3 es autres symptomes d’ i
antomaltisme. J’ai
constater chez un jeu ' i1 e
ne homme guéri de dé ce pré
i ; Y emence précoce cata-
dom?nziteigzigue que deux éléments psychologiques principaux le
ans sa maladie : 1° une in
: suffisance de volonté
permettant pas au désir d i
e se transformer ¢
ey : s en acle, ou suspen-
3 1’imﬂ acle aiu cours de son exécution; 2°1a constante opposigicn
age motrice faible de I’ i

! ) acte & accomplir, del’i
e ! : ccomplir, de I'image mo-
L fo\l t_i) de lacte antagoniste, qui s'effectuait ﬂulom;tique—
3 c(;.n;r.ail::h, del,Pll']ague (1904), explique aussi les phénomeénes

raire par I'absence de I'inhibiti bcani
: ; i ion du mécanism

oniste qui, d’apr CRRIN ai
g qui, d'aprés SuErrINGTON, accompagne toute tend
i un mouvement. : .

WEvGaNDT a do i i
bizal‘l‘e;«d\m a dum_: raison de voir dans les actes et attitudes
- es catt_atonlques, non la conséquence d'idées délirantes

allucinations, mais une per i imiti
alluc version primitive de la volonté
une dissociation ¢ : lé il
compléte des éléments qui dé i :
; . { s qui déterminent I'i

ulsion motr Jy e
ant g gttlce el la perte presque compléte de controle de la
o S'UJE sult Zes propres actes (Fixzr et VEbraxt) ou, comme

EGLAS et Craus, une di iati ; ’

! : ssociation des élé 5 di
- Ay SO éments divers
%m orment l'agrégat personnalité : en un mot, de Paboulie

i J . U 1 1 : ;
e propre observation tend nettement A confirmer le fait
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Elle nous a permis aussi de constater que la timidité, la géne,
Pennui d’élre regardé jouent chez certains de ces malades un
role important dansles manifestations morbides, ce qui explique
leur exagération comme voulue dés quils sont en présence de
quelqu’un.

Le négativisme des déments précoces qui résulte surtout,
comme on le yoit, d’une inhibition aboulique, peut étre seule-
ment momentané. Apres quelques instances, le sujet finit sou-
vent par exceuter, de facon méme tres rapide, ce quon lui com-
mande. Ce phénomene, spécial pour KragpELIy 4 la démence
précoce et qui la sépare notamment de la stupeur mélancolique,
est appelé par lui barrage dela volonté (Sperrung).

b. Suggestibilité. — La suggestibilité, dans la forme de
démence précoce que nous étudions, est une tendance générale,
permanente et instinctive, & adopter toute sollicitation venue
de Lextérieur, quelle quen soit la nature (Dexy et Roy).

Il ne s'agit done pas ici d'une simple aptitude a recevoir des
suggestions verbales; il s'agit d'une docilité extréme, passive,
compléte, analogue & celle des cataleptiques, qui fait que les
malades, présentant une sorte de « flexibilité cireuse », de para-
tonie (BerxstEIN), gardent toutes les attitudes, méme les plus
bizarres et Ies plus pénibles, quon leur communique, et exéeu-
tent tous les actes quion leur commande. I1 suffit parfois, sans

leur parler, d’écrire au tableau noir : « Levez le bras en Tair »,
pour qu'ils accomplissent ce geste (MASSELON).

Cette suggestibilité va d’ailleurs chez eux jusqu’a limitation
antomatique. lls copient d'une facon presque simiesque les atti-
tudes et les mouvements des personnes de Pentourage, surtout
celles, parmi les plus absurdes, des antres malades (échomimie,
échopraxie) et répetent les paroles qu'ils entendent (écholalie) :
« Comment vous appelez-vous? » « — Appelez-vous. » « Votre
nom ? » « — Yotre nom. » Ou bienils continuent plus ou moins

longtemps seuls, comme une mécanique mise en branle, un
mouvement de bras, de marche, de danse quon vient de leur
faire exécuter.

La passivité des catatoniques qui est, on Ie voit, exacte ment
Finverse de leur négativisme, n’en coincide pas noins fréquem-

ment avec lui, de facon 4 cons-
titaer par ce mélange, chez le
méme individu, d’obéissance
et de résistance morbides, une
sorte de contraste bizarre et
paradoxal.

¢. Stéréotypie. — La stéréo-
Lypie est earactérisée par la
durée anormale des impulsions
motrices, quil s’agisse d’une
contracture permanente d’un
certain groupe de muscles ou
de la répétition d'un méme
mouvement (KRAEPELIN).

Les stéréotypies peuvent étre
divisées, avec Ricer, Steras et
CAuEN en stéréotypies datti-
tudes (stéréotypies akinétiques)
et steréolypies de mouvements et
d'actes (stéréotypies paraking-
tiques). Elles ont été récem-
ment'trés bien étudiées 4 nou-
veau par DroMarDp (1903%).

1° Les stéréotypies datti-
tudes, dans la démence précoce
catatonique, aussi extraordi-

naires que variées, sont totales

ou générales, partielles ou lo-
cales (Dromarb). Aulit, la plu-
part des sujets se recrbque—
villent et siimmobilisent en
chien de fusil, ou bien les ge-
noux relevés, la téte parfois
dressée, parfois au contraire
enfancée sous le traversin ou
sous les draps. Hors du lit, les
uns restent accroupis a terre,

329

Fig. 31.

Démence précoce catatonique
type. Suggestibilité. Négativis-
me. Stéréotypies d'altitudes, de
gostes, d'actes, de langage et
d’éeriture. Grimaces et tirD;s bi-
zarres. (Collection de I'auteur).
La figure représente la malade dans

e :
Pabtitude qu'elle a conservée constam-
ment pendant plus de (rois mois.

agenouillés, prosternés, pelo-
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tonnés sur eux-mémes; d'autres assis de coté sur le bord d'un
siége, dans des positions anormales et fatigantes ; beaucoup se
tiennent debout, soit sur un pied, soit sur les pointes ou les

Fig. 32.
Attitude des pieds de la malade précédente.
Orleils du pied droit en flexion ; orteils du pied gauche en extension.

talons, le corps, les bras, les mains, la téte demeurant indéfini-
ment dans attitude adoptée. ;

Le visage participe aussia cet état de stéréotypie par la répé-
tition et la conservation anormales de certaines expressions,
naturelles ou artificielles. 11 offre méme souvent des expressions
contradictoires et paradoxales, c'est-i-dire des dissociations
mimiques soit dans l'ensemble des traits, soit d'un coté a
Pautre, tel groupe musculaire indiquant par exemple la gaieté,
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tel autre la tristesse, la colére o Pindifférence (paramimies)
Ces modalités du visage sont souvent accompagnées de glrii
maces et fics bizarres, phénomeénes qui tiennent a la fois des
shél‘é?ty_pies d’attitudes et des stéréotypies de mouvemients, de
la mimique d’expression et de la mimique d’action. Les y:aux
le nez, les joues, les lévres, les machoires se remuent et se coni

<

Fig. 33.
Une des grimaces habituelles de la malade précédente.

tre.mt(.ent diversement, de ficon a réaliser des jeux de physiono-
mie fatra.nges et souvent des plus comiques. Ce sont desjmoues :
1-ep1-esentant ce que l'on a appelé bouche en groin, bouche en
coin, bouche en museau, des clignements d’yeux des’ rictus, des
contorsions de la face, ete., tout cela affects, ms’.niéz‘é artif,iciel
se produisant ou s'exagérant surtout a la vue des ’personneqj
lc!m?:lme toutes les singularités de ces malades, si bien qu’ils oﬁt,
dz;x,g;?s'pl'emler aspect, de simuler, de samuser, de se moquer

i : ne . o :
viens d’observer dans mon service de clinique psychiatrique
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de I'hopital Saint-André, de Bordeaux, une malade absolument
typique a ce point de vue, ainsi qu'on en peut juger par les repro-
ductions pliotographiques ei-contre (voy. fig. 31 et suivantes).

Il s’agit d’'une jeune femme de vingt-cing ans, nettement pré-
disposée, mariée, ayant fait plusieurs fausses couches, qui. 4 la
suite d'une grave intoxication médicamenteuse aigué accompa-

X

Fig. 3&.

Une des grimaces habituelles de la malade précédente.

gnée de délire hallucinatoire et de phénomeénes hystériformes
variés, a offert de la facon la plus nette tous les symptomes de
la démence précoce & forme catatonique, en particulier : la
suggestibilité, le négativisme, les stéréotypies d’attitudes, de
gestes, d’actes, de langage et d’écriture, les grimaces et ties
bizarres. . :

Son attitude est la suivante: ceil droit fermé, ceil gauche
demi-ouvert ; dents et machoires serrées, lévres et face diverse-
ment grimacantes, bras droit pendant le long du corps, la main
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baissée et fermée, le pouce fléchi sous les autres doigts, bras
gauche & demi dressé, la main a hauteur du visage, I'index en
Pair, le pouce fléchi sous les antres doigts; pied droit a orteils
fortement fléchis et retournés vers lesol, pied gauche en exten-
. sion trés marquée.

La maladea gardé immuablement cette position pendant plus

Fig. 35.
Une des grimaces habituelles de la malade précédente.

de trois mois, non seulement & I'état de)repos, mais encore
dans P'exécution des quelques actes qu'elle accomplissait, s'en-
dormant méme souvent ainsi. Elle est finalement sortie de
Ihopital débarrassée de tous ces symptémes et, en apparence,
guérie, : :

20 Les\ste’réotypz‘es de mouvements se manifestent surtont dans
les gestes, le langage, Vécriture, la marche, les actes.

Les gestes sont exagérés, désharmoniques, automatiques, in-
variables,

19.
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Le langage, affecté comme articulation, timbre, voix, tona-
lité, tantot solennel, tantot chuchoté, tantot zézayant, tantot
guttural et rappelant souvent celui d’un comique qui cherche &
exciter le rire, présente des carvactéres stéréotypés trés nets.
(Vest 1a verbigération des Allemands, consistant en une phraséo-
logie vide et emphatique, en une répétition incessante des mémes
mols dénués de sens; c'est "aussi la réaction -de persévération
(NrrssER), sorte d’intoxication ou mieux d'imprégnalion par un
vocable, qui pendant plus ou moins longtemps, revient sans cesse
dans les discours du sujet et que Pick a retrouvée et étudice dans
certains élals erépusculaires de Uépilepsie ; Vécholalie, qui n’est
guére qu'une forme de cette réaction de persévération ; enfin la
fabrication de mots nouveaux, de néologismes, le plus souvent
sans signification, le parlé jargon, négre, agrammatical, incohé-
rent, en « salade de mots» (ForeL), par expressions singuliéres,
par mots composés, déformés, par assonnances, par cogs-i-
T'ane, etc., ete., s'effectuant toujours sous une forme a la fois
comme affectée, prétenticuse et stéréotypée.

Parfois le mutisme est complet.

I éeriture offire des caractéres analogues & ceux du langage
parlé. Elle affecte les mémes bizarreries, la méme salade, la
méme verbigération, les mémes néologismes, la méme stéréo-
typie, avec des changements de caractéres graphiques, des sou-
lignements, des harbouillages, des illustrations sans nombre.
Les mémes mols y reviennent fréquemment, soit au commence-
ment, soit dans le corps ou i la fin des phrases, parfois incor-
porés a d'autres mots. MasseLox, DeExy et Roy, WEYGANDT eb
Rousmyovites ont reproduit des exemples de ces écrits de
déments précoces, trés caracléristiques. Les deux derniers au-
teurs signalent chez les catatoniques lexistence possible de
Vécriture en miroir et en donnent un spéeimen. La malade dont
j'ai parlé plus haut présentait cette particularité. [l est vrai que
cela tenait chez. elle a ses stéréotypies dattitudes; la. main
gauche avec son index levé lui permettant seule de saisir la

plume et d’écrire, comme de manger, sans rompre les positions
adoptées (voy. fig. 36).

Les dessins de ces malades, souvenl tres minutieux, Lres pous-
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s > ;
z:s c’lans le détail, sont eux aussi maniérés. prétentieux, bizarres
L Ay s, = s . v . ] :
ueoltkypes. Biaxcmint, qui a étudié récemment de fagon trés
co E serit d '
; ntllp ete le langage parlé et éerit d'un dément précoce para
of ; :
1,-c}1:;-qlllnantl'i que ce langage peut reproduire des formies
archaiques usitées par 'homme 4 certain
es phases d Sye-
iy I s de son déve

La marche présente, chez la plupart des sujets, des anomalies

Wlserson  auoAnan % \M)ﬁ\

, Fig. 36.
Ecriture en miroir de la malade précédente.

curieuses. Les uns s’avancent sur la pointe des pieds, en se dres
sant, les autres sur les talons; quelques-uns pror:ressent' al:
bqnds ou en sautillant, en se dandinant, en se pzvanant Pen
glissant sur le sol, en hoitant, en sautant sur un pied: d’at;tres
en croisant les jambes, en marchant sur le coté ou a,l*_téculons
comme les crabes; il en est qui se trainent sur les genoﬁx 6u sur
les mains, ete., ete. Weveanpr et RovsiNoviren ont rcp?‘oduit
a%eux {racés de pas de déments catatoniques marquant la;rlériaa
tion dans la marche chez 'un suivant 'instant, chez Uautre sui-
vant le coté. Je reproduis également ici le fracé dela mami;-e dle
ma malade, intéressante. par suite de la stéréotypie en exten-
sion de son pied gauche qui donne simplement I'empreinte du
talofl, du bord externe du pied et de la téte des derniers méta-
larsiens, et de la stéréotypie en flexion de son pied droit dbﬂt
la pose sur le sol dessine Ie talon, la partie aﬂtél"ieufe.de la
plante et, par endroits, la trace des orteils fléchis. :
La plupart des actes des déments catatoniques parl.‘ieipﬁlit a
;ette szndance ala stéréotypie. Leur fagon de manger. de cIoimér
a main, de travailler, de se coucher, de se lever, de. se .w\rét'-
(le' satisfaire leurs besoins, en un mot, d’agir er; qﬁoi’ J ue-u’
so1t, porte 'empreinte de cette tendance qui les dist.ingug‘ pacr(—:




