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ceptions délirantes tristes,
de ruine, de damnation, de perdition, les hallucinations, le
refus de parler, de manger, de bouger, les idées de suicide son{
le propre de la mélancolie; le délira systématisé cohérent, soif

de pérséention, soit de mysticisme, les hallucinations de I'ouie |
et les troubles de I sensihiljté générale, Ia réticence, les impul-

sions appartiennent aux folies partielles, etc., elc. ; en un mot,

pour distinguer les uns des autres, dans la pratique, les divers
genres de psychoses, il fau nécessairement connaitre les prin-

cipaux symptémes de chacun d’eux,

I nous parait inutile de rappeler que, quel que soit I'état dy
malade, il convient de Ie lraiter toujours avee Ia plus grande
politesse et Ies meilleurs égards, ¢ar, pour si profondément
atteints quils soient, les aliénés sont toujours sensibles auy
Procédés d’urbanité et auy marques de déférence qu’on leuy
prodigue. Cest du reste en grande partie par ce moyen qu’on
arrive a capter leup bienveillance et 4 s'emparer de leur esprit,
but prineipal auquel on doit tendre.

Je n’ai pas besoin dajouter que, dans aucun cas, on ne doi
faire consister 1a parlie principale de Iinterrogatoire dans ces
questions et moyens d’enquéte sans portée suffisante auxquels Je
public et certains magistrats attribuent bien tort la valeur d’un
vérilahle criterium, et qui consistent dans de simples interroga-
tions sur le cours dy temps ou la valeur respective de diverses
Piéces de monnaie. Op sail en effet que, pour certaines per-
sonnes, dire son dge, le moijs de 'année ou I'on se trouve, recon-
naitre les gens ot indiquer exactement la valeur
d'une pigce d’argent
quon n'est pas aliéna,

les idées de culpabilité,

monétaire
et de billon, c'est pProuver clairement

6° Mutisme, réticence, dissimulation. — Il arrive parfois
au médecin de rencontrer un malade qui reste volontairement
muet a toutes lps questions, de sorte qu'apres ayoir épuisé tous
les moyens en sa Possession, il est forcé de s‘avouer vaincu, et
de renoncer 4 Pinterrogatoive. Or, ce mutisme ahsolu, en eli-
nigue mentale, n’a rien qui doive surprendre ni surtout décou-
rager, car il-a, par lui-méme, une valeur clinique, et s'il prive

d’humilité,
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des renseignements précieux fournis par les réponses Ele}},,-a}-:éu]fé
il constituE_. en revanche, un \-'éri'tah_le s')'.mptéme qui, bien q
négatif, ne laisse pas d’avoir sa 51gn.:ﬁcatl.m'1. e
Le mutisme, en effet, est une pa}'tmu[ante spf]c1a = dqll- cmlsé-
formes de psychoses, que son existence contribue, ps
& révéler. : o
quzrilrt’si‘:l ls‘i\(?n Pobserve chez l:ln'in(liV!l:}lu I'_01'tﬁ1113en|;ucll‘ei111;r:;:
abattu, immobile, les yeux baissés, ld, téte inc Imuze gl
trine, et que rien ne parait émouvoir, on‘a. p1isc1;eva.nb o
affaire & un aliéné atteint de s.tupeur, :g}gd;i[;:;i:gnostic picy
amé i i sionmentale. E 1g
h'i‘m‘elafw(ﬂl?,“Sogt[l?riasc?;fgonstate chezlemaladeces t-}‘Oubles de
Clhelﬂshenn'lhﬂ:l. 8.5 leur violacée des téguments,
B hf 1'1(1“'3{ (':mtfécsﬂllllu(i}ilar\lt les indices extérieurs
nt des extrém CLiEUr
f[ee iié[::ftlii:iiﬁlfolique, ou bien le néga_l.ivisme, lla tS_IJﬂ{.;%é(’SFIblIlLE,
les attitudes cataleptoides qui Ca]'&ct}%l‘lbﬂllt la cata 0i ndi.vmu v
Si, au contraire, le malade resté mu_et est mjl . Umbi.&_
Pl‘en,d 4 Tapproche du médecin une att.lt.ude d:tdg f.wm“am_
geuse, qui se recule de lui, ou au contraire le 1e,,a; %f]-e 1-:5que
ment avee de grands yeux ﬁxement_ Ol:l\-’el‘LS‘, ondpeulic‘; ;i Slicémaﬁ_
certain quon a affaire & un halh'_mm'e attemt,I e f;)mwe‘:lt gl
sée et surtout de delire de persécution. Le. P Es g q!;dques
leurs, en dépit de sa réticence voulue, il _lu] .ec 1.;p§ S des
phmées significatives, iIle.ll‘iEl:].S&S ou t.)‘p‘lqu(.s l;.t ?e s
suivantes qui suffisent a éclairer gompl?t?rl‘l'e : musadirc- i
« Vous le savez mieux que moi. — Je n'ai rien ¢
es affaire. » S e
; ?;tc;?;:'zn:i:sﬂréticents, il faut aussi songer- aux dassaa:;a:)lit:,s cf(:z;‘
d-dire aux malades qui tout en répondant I1))11;5 Eglwnquﬂ i/
lement, cachent soignensemt?nt, dﬂn_s ur ]u ;[dé[h‘e‘ Ce,sont
exemple pour obtenir une mise en ‘I1hz?r'te, et]sf,ématisé L
aussi, le plus souvent, des aliénés 4 délire sy

tout des persécutés.

Sy T el
7° Durée de I'interrogatoire. — Le médecin qui In}illzi:
un aliéné ne doit jamais se décourager des rebufg'ad(;s qu ;D Edl-e
i indre refus de ré
ir, ni r conversation au moin
subir, ni rompre la ¢ 5
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qu'il éprouve. En principe, Vinterrogatoire des aliénes, celui sur- |
tout des raisonnants et des délirants systematisés, doit éire pro-
longé, car ces malades demandent 4 étre captés peu & peu; le &

premier quart d’heure n'apprend pas souvent grand’chose, alors
quune seule minute du second en apprend & elle seule bien
davantage. Une heure n’est pas trop quelquefois, Contrairement
i ce qu'en disent la plupart des auteurs, je crois done quiil faut
fatiguer Ualiéné sans le pousser & bout, bien entendu. Quand il
est suffisamment bressé, il se rend, parle sans ambages ni
restrictions, et appartient vraiment a celui qui I'interroge.
Aussi, lorsquon est arrivé a grand’peine au moment des confic
dences, ne faut-il Jamais abandonner lg conversalion et en
remetive lo fin ¢ un autre Jjour, car avec un aliéné, 4 moins
qu'on ne l'ait confessé & fond, iln’est guére possible de reprendre
Pentretien au point précis ol on I'a laissé ; le plus souvent il
devient nécessaire de recommencer en entier l'interrogatoire ef
d'obtenir & nouveau les aveux de 1a veille, avant de pousger plus
loin les investigations. Ce nlest que dans des cas exceptionnels
et lorsque I'examen de T'aliéné comporte une étude suivie et
renouvelée, qu'on peut ainsi abandonner le hénéfice d'un inter-
Togatoire & moitié fait pour le continuer plus tard,

8° Examen des fonctions organiques. — Aprés l'interro-
gatoire du malade, il faut passer rapidement en revue ses
divers appareils, comme on le fait en clinique ordinaire, parti-
culicrement en clinique nerveuse, en insistant par conséquent
sur la recherche des troubles de la sensibilité, de la motricite, de
la réflectivité, et surtout du sommeil, 11 faut procéder, toutes les
fois que cela n'est pas absolument impossible, 4 un eramen
rapide de ses grandes fonctions organiques, en insistant davan-
tage sur cet examen, si I'on soupgonne ou si 'on découvre un
trouble viscéral susceptible d’avoir quelque relation avee le
trouble mental. Cest surtout dans les formes de confusion
mentale et de mélancolie, de méme que chez les aliénés pr-
sentant des illusions internes ou des sensations génitales, quil
est nécessaire de se livrer 4 une ¢tude minutieuse des grands
appareils de I'économie.
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9° Auto-observation du malade. — Lorsque l"inta.erroga_t-
loire et l'examen du malade sont terminés, le médecin doil
prendre congé de lui poliment, aimablement, en l.’engeageant,
slil parait y avoir utilité, a écrire lui-méme son hlSltOll'(). Ces
auto-observations d’aliénés sont le plus souvent, au point de‘ vie
du diagnostic, des documents précieux. Il en est de m'eme,
comme le montre 4 nouveau Rocurs pe Fursic dans son récent
auvrage (1905), de leurs écrits et dessins.

§ 3. — TABLEAUX POUR LE DIAGNOSTIC

Ma fréquentation quotidienne des éléeves depuis ringt—cli.nr!
ans m’a montré leur constant embarras en présence d’un aliéné
4 examiner et d'un diagnostic psychiatrique a étah’lir. Les
auteurs d’ouvrages spéeiaux, rompus i ce genre de pratique, ne
se préoccupent peut-étre pas assez de cet eml_mrras, parfois
extréme et, en tout cas, ne se mettent pas toujours suffisam-
ment a la place et 4 la portée des non initiés. :

Aussi, beaucoup de praticiens et d'étudiants m’ont-ils souvent
demandé de dresser & leur intention des sortes de fableauz-
guides, clairs et concis, destinés & leur servir df" plan et de fil
conducteur dans I'examen ou la prise d’observation d’un malade
atteint de psychopathie et dans I'établissement d.u di'agnos.tic.

Cest pour répondre & ce désir que j’ai cru de\:ou' faire sun:re
ce chapitre de diagnostic de deux tableaux qui en sont.p?ur
ainsi dire le résumé et le complément. L’un est un plan genéral
powr I'ezamen d'un malade en psychiatric, susceptible d’étre
utilisé dans tous les cas. L’autre est un tablequ-guide permettant
une fois 'examen fait, d’arriver, d’aprés les constatalions rele-
vées, au diagnostic de la classe, du genre, de la forme et de la
variété de la psychopathie en cause. . g

Ces deux tableaux peu compliqués et d'&i].lel.ll's pe:rfer:t:bles, slils
ne permettent pas au praticien et a I’éléve d’.lden_uﬁer et de:_ﬁxcr
4 son rang nosologique un psychopathe aussn.fac.llemer,it quils le
feraient pour une plante & I'aide des classifications dunfe flore,
ou pour un individu & I'aide du Bertillonnage, ne ieskerf mdcr?nt
pas moins dans leur tiche souvent difficile, et ¢'est ln 'essentiel.




12 ANTECEDENTS

20 ANTECEDENTS

39 HisToine

2

8.
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J"ai cru devoir indiquer, dans ces tableaus, los pages du Pré-
cis auxquelles le lecteur pourrait avoir besoin de se reporter
pour bien établir son diagnostic.

FAMILLE ~

NE

A MALADIE

DE'L

DU MALADE

PLAN
POUR L'EXAMEN D'UN MALADE BN PSYCHIATRIE

. — ComMEMORATIFS oU ANAMNESTIQUES

[ Ascendants directs (ptre, mive, grands-parents paternels e malernels).
Collatéraur (oncles, tantes, grands-oneles, grand’tantes, cousins, cousines,
fréres, sceurs).
Descendants (enfants, avec indications sur le conjoint).
Age acluel ou au déeés, cause du décés.
Degré d'intelligence, équilibre menlal.

Grossesses, aceouchements, fusses couches, mort-naissances, morls en has

dge, eke.

Consanguinité. Maladies antérieures, surtout mentales; cérébrales, nerveuses,
loxiques, infeclicuses, diathésiques (folie,

\ mulité, suicide, hystérie, Llubereulose, cancer,

\  alcoolisme, svphilis, ete.).

| arthritisme, artério-selérose,

| Age. Etat civil.
| Constilution physique, intellectueile ot
Iruction. Caractére, goils.
instinets, habitudes, penchants,
Enfance. Puberté. Régles. Grossesses. Accouchements, Lactation. Descendance,
Maladies antérieures (méningite, convulsions, fievre typhoide, maladies Orgi
niques et viscérales, acees antéricurs de folie, névroses, traumalismes,
surlout craniens), iy
Exets véndriens ou alcooliques;
sionnelle. .
Shocks moraux, deuils.- Chagrins domesliques; revers de fortune. Surme-
| mage. Passage brusque de la vie aclive a la vie de repos ou inversement.

tabae, morphine, ete. Intoxication profes-

[ Cause ou causes probables, morales ou matérielles.
Dale et mode de début.
Premiéres manifestations, intelleciuelles el
¢ Marche suivie.
/ Conduite actuelle du malade. Nature de ses iddes, de ses propos, de ses acles.
| . Elat de ses fonctions somaligques, du sommeil.
\ Eerils actuels; comparaison avee écrils antérieurs,

physiques.

de diverses épogues.

II. — EXAMEN DU MATADE

Grimaces: Tics.
Vi F 5 o i
1sage. Vue, regard. Cmatmcca, ele.

{ Aspect général. Costume. Aititude. Exprassion. Voix. Mimique. Gesticulation.
\ Apparlement,

Epilepsie, imbécillité, surdi-

morale. Degré d’intelligence, d'ins-
Senliments religieux. Sentiments aflectifs, |

895 bis.

825 fer.
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I. — EALADIES (Psychoses).
nement psvehique).

B. PSYCHOSE SANS TROUBLE
GENERAL

1o Infi 3° Torpeur
(I (Confusion mentale).
(p. 285).

(Psychose syslématisée
progressive).
(p. 373).

PHYSIQUES

Stigmdspect général d‘indwfé_—
malis rence, de torpeur, d hé-
atrop hélude.
paraiphalée.
Téte. hsomnie; sumno_IC}lce.
palal gitalion ou stupidité.
géniffonbles des viscires, de la
et pir nulrition.

lievre (réquente.

PSYCHIQUES

Stigmdorpeur. _
malidhiusion; désorientalion.
Lacungonfusion d'espril,
pemammésie de fixalion.
lusla

pulsi

fectn

Pas de troubles physigues.

Hallucinalions sensorielles
{ouie, toucher, odorat,
gofil, exceptionnellement
vue .

Hallucinations psycho-mo-
trices.

Conservation de la lucidité,
de la mémaoire

ldées systémalisées.

Polyméélire onirvique ou de réve
Des pe1 hallucinateire, véritable
Systém étal second ou somnam-
Winter bulique.
Raison

tés-p

Délire limité, systématisé,
logitue, progressif, hallu-
cinatoire.

FORMES

VARIETES

ET

Confusion mentale sim-
ple (a, asthénigue ; b, dé-
i 286, 903).
on mentale aigué

Li¢ (@, délire hallucinatoire
: 2 b, stupidité; ¢, dé-
(p. 305, 308, 310).

10 Déguo

ence pr
béphrénique ; 1
nique ; ¢, paranoide)
(p- 316, 325, 338, 340).

1o Délire hypocondriaque
(p. 380). -

2¢ Délire de persécution, re-
ligieux, jalour, érotigue
(p. 382, 389, 305)

3% Délire ambitiewz (p. 397).

497), d'infeclions (p. 62&)

culier le grand groupe des

nolamment par la Confu-

| 310, 316).




TABLEAU- GUIDE POUR

I. — PsycHOPATHIES-INFIRMITES (Infirmités psychiques).
(Altérations du fonds psychique).

1. — PsycuopaTnies

(Altérations du fonclion!

ES (Psychoses).
ot psychique).

Lo Infirmités d'évolulion

2o Infirmiles d'involution

A. PsYCHOSES AVEG TROUBLE GENER

1o Excitation

20 Dépression

B. PSYCHOSE SANS TROUBLE
GENERAL

| % Torpeur

(Psychose systématisée

(Dégénérescence). {Démence]). {Manie). (Mélaneolie ou lypémanie). | (Confusion mentale). progressive).
(p. 403). (p. #51). ~(p. 216). (p. 236). (p. 285). (p. 373).
Stigmates physiques (ano- | Déchéance physigue. Excitation désordonnée, Aspect général el atlitude | Aspeet général dindiffé- | Pas de troubles physiques.
malies ; malformations ; | Artério-sciérose ; athérome. || Agitation. trisies avee dépression ou | |rence, de torpeur, d hé-
a 2 atrophies ; hypertrophies ; C iscérales. Violenee. avec excifalion inguidte, bétude.
Z2 g . paralysies, elc.). Ead emblement. Insomnie. anxieuse. Céphalée.
= = Téte. Face. Oreilles. Voite | Paralysies; aphasies. Troubles viscéraux. Auto- | lisomnie: somnolence.
s = palatine. Dents. Organes | Gatisme. intoxicalions, surtout ab- | Agitalion ou stupidité.
ST génilaux. Membres. Mains 1 dominales. Troubles des viscéres, de la
et pieds. elc. nulrition.
Fidvre fréquente.
Stigmates psychiques (ano- | Déchéance psychique. Eacitation désordonnde. Tristesse muette ou tristesse | Torpeur. Hallucinations sensorielles
S malformalions). Affaiblissement intellectuel || Suraelivité des facultés. agilée, inquiéle, anxvieuse. | Obtusion; désorientation. (ouie, toucher, odoral,
g =" Lacunes. Arrét de dévelop- global. Hypermnésie. Troubles des perceplions sen- | Confusion d'esprit. goiit, exceptionnellement
2 5 pement. Déséquilibration. | Amndsie progressive. Association automatique des sorielles et cénesthésiques. | Amnésie de fixation. vue).
Eek ; 5 Incoliérence, ldées enfan- idées, des mols. Concentration pénibledel'es- Hallueinations psycho-mo-
= lines. Fuile des idées. prit. _lrices.
= i lilusions. Mulisme ou parole rare. Conservation de la lucidité,

Incohérence, Loquacité (Lo-
gorrhée).

Refus d'alimenls.
Tendance au suicide.

de la mémoire
Idées systématisées.

Polymorphes.

Des perséculés-mélancoliques.

Systémalisés aigus.

interprétation.

Raisonnants ou des perséen-
tés-perséculeurs.

Mobiles.

Pas de délire stable,

ldées de persécution; idées’

ambitieuses, ete.

Délire triste : de culpabilité
imaginaire ou d’auto-accu-
salion, de déshonmeur, de
ruine, dimpuissance. de
damnalion, d’hypocondrie,
de cramte de chitiments
eb de: malheur, el

Délive onirique ou de réve
hallucinaloire, véritable
état second ou somnam-
bulique.

Délire - limité, systématisé,
logique, progressif, hallu-
cinatoire.

FORMES

b
(monstruoesités) (p. 440).

Lo Démence sénile (p. 453).

2+ Démence apoplectique
(p. 679).

3+ Démence paralytique
(paralysie générale)

(p. 681). .

4° Démence vésanique
(p. 452,232, 966, 973,

o Manie aigué (a, typique;
b, subaigué ou excitation
maniaque) (p. 216, 226).

*20 Manie chronigue(p. 220).

39 Manie cyelique (p. 233).

1o Mélancolie aigus (a, ty-
pifue, anxieuse, avec siu-
peur; b, subaiguié ou dé-
pression mélancolique)
p. 236, 261).

2 Mélancolie chronique

p. 264). :

3 Mélancolie cyclique

(p. 267).

18 Confusion mentale sim-
ie {a, asthénique ; b, dé-
irante) (p- 286, 203).

9 (onfusion mentale aigque

(g, délire hallucinatoire
‘aigu; b, stupidité: ¢, dé-

live aigu)(p. 305, 308, 310).
2% Démence précoce (a, hé-
' béphrénique ; b, calalo-

nique ; €. paranoide)

(p. 316, 325, 338, 340).

1° Délire hypocondriagque
{p. 380).

lire de perséculion, re-
ligriens, jalour, érotique
(p. 382, 389, 395),

3° Délire ambitieuz(p. 397).

INDICATIONS

SPECIALES

La manie et la mélancolie constituent par leur association
les Psychoses mélancolico-maniagues avec leurs deux
variétés : a, double forme ou iniermitiente; b, circu-
laire ou continue (p. 268, 271).

S e

L es psychoses assocides ou symplomaliques (p. 438), en pariiim]il!l' le grand groupe des

psychoses d'exo-intoxications (p. 461), d'auto-intoxicalions
sont formées par un des types de psyechoses généralisées, |
ston mentale et ses diverses variélés (p. 285, 203, 305, 30.

7), d'infeclions (p. 624),

tamment par la Confu-
, 316).
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4o [SXAMEN PHYSIQUE

TABLEAUX-GUIDES

A. SIGNES OU STIGMATES DE DEGENERESCENCE (p. 188):

1o Stigmates physiques (Taille, téte, crine, face, oreilles, dents, blésité,
prognathisme, asymétrie. Peaun, cheveux, poils. Membres. Organes géni-
taux).

2e Stigmates psychiques. Sphire intelleciuelle. Sphere morale etaffective.
Sphére sociale (arrét de développement intellectuel et moral ; déséquili-
bration; instabilité; impulsivilé; amoralité; inaffectivité ; insociabil

B. 8.GNES OU STIGMATES DE DECHEA

1o Stigmales physiques (Usure générale. Arlério-sclérose. Aflaiblisse-
ment musculaire. Tremblement. Paralysies).

20 Stigmates psychigues (Affaiblissement progressif des facultés intellec-
tuelles, des sentiments ef des affections. Amnésie graduelle. Incohérence.
Affaiblissement de la conscience et de la personnalilé. Automatisme
psychique. Lgoisme. Oubli des convenances. Entrainements inconscienls
el instinctifs).

[ 1¢ Troubles de l'idéation (p. 54) :

ol

@. 1dées délirantes el délives (de satisfaction, grandeur, richesse, inven-
tion; d'humilité, désespoir, incapacité, ruine, indignité, auto-aceusation ;
hiypocondriaques, de négation, transformation corporelle, énormilé; de
perséeution, jalousie, défense; religienx on mystiques; érotiques).

k. Troubles de la mémoire et de 'atlention.

20 Troubles des perceptions (p. 66) :

. Hallucinalions {ouie, vue, odorat, goty, toucher; cénesihiésiques; mo-
trices),

b. Tlusions.

30 Troubles de laffectivilé (p. 84) :

a. Troubles des émolions (anxiélé).

. Phobies el obsessions.

4 Troubles de la conscience et de la personnalité (p. 104).
¢ Troubles de I'activité (p. 112} :

a. Troubles de I'aclivité générale (exeitation, dépression, torpeur}).

L. Mimique,

c. Langage (parole, éeriture].

d. Actes.

e. Tmpulsions (suicide, homicide, viol, incendic, boisson et toxiques, fugue,
érotisme).

| 1° Troubles du systéme nerveux (p. 157) :

Sensibilité générale el spéeiale.
Motilité.

Réflectivilé,

Troubles trophiques el vaso-moleurs.
Troubles du sommeil.

4 29 Troubles des fonctions organiques (p. 171) :

Circulation.

Respiration.

Nufrition et assimilation. Digestion.

Humenrs, Séerélions. Exerétions. Ponction lombaire. Analyse des liquides
tle l'organisme.

Température. Poids.




