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tives de ces lics, souvent tres compliqués, il est impro-
hable qu’ils soienl provoqués et maintenus par des
hallucinations auditives. D’ailleurs, les malades n’es-
saient jamais d’expliquer Jleur maniére d’étre, ou bien ils
donnent comme explication le premier prétexte qui leur
passe par la téte. Ouelquefois, il est vrai, ils disent
quils ont entendu cecl
ou cela, ou quils ont
éLé poussés par n'im-
porte quoi, ou bien ils
répondent affirmative-
ment # une question
suggeslive qu'on leur
poscausujet d'un ordre
donné par des halluci-
nations. Mais l'origine
du trouble n'est nul-
lement expliquée par
ces assertions suggérées
aux malades. En par-
tant du point de vue
psychologique, on aura
plutdt toute sorte de
raisons pourconsidérer
ces symplomes psycho-
moteurs comme étant
la conséquence d’une
perversion primilive de
la volonté. 1l n’y a done
pas lieu de recourir,
Fig. 153, — Altitude catalonique. par une voie detour-
née, aux hallucinations
auditives qui, aprés tout, auraient elles-mémes touk
autant besoin d’'étre expliquées. Les caractéres des
mouvements catatoniques si contraires a ceux des
actes normaux de la vie, mouvements uniformes el sté-
réotypés, sans utilité p ratique, sans objef, sans lien
entre eux, sans intermédiaires dans les transitions, Loutes
ces particularités parlent précisément en faveur de notre
opinion. Ce qui fail encore ressortic combien I'hypothése
d'une origine hallucinatoire de ces troubles moteurs est
peu acceptable, c'est ce fait que les expressions verbales
des malades présentent les mémes traits fondamentaux
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qui caractérisent leurs troubles motenrs. Les cataloniques
dans leur besoin effréné de parler, proférent des phrases}
II}COhé[‘(‘.IllCS, uniformes et stéréotypées ; il est impossible
d’admettre que chacune de ces expressions soil soufflée
par une hallucination auditive correspondante.
Lamaniére de parler présente en effet des particularités
bizarres : le malade chuchote, prend une voix de fausset,

Fig. 154. — Altitude catatonique; la malade est couchée
en travers du lit.

affecte un langage solennel ou desintonations pathétiques,
zézaie comme un enfant. Assez souvent il se produit du
mutisme. Méme: lorsque le trouble psychique est léger, on
n'observe pas toujours un langage correct; au contraire,
les expressions sont filandreuses, vagues, pleines de tour-
nures artificielles, alambiquées et confuses. Forel a pro-
posé pour caractériser ce langage des catatoniques le
terme de salade de mols. Un exemple de ce phénoméne
est fourni par celle lettre d'un malade :
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« Si Ernest ne renvoie pas son domestique cette année,
que ce soit peut-élre déji ou chez nous. J’al passé par ma
maladie nerveuse, grice 4 des exercices de gymnastique,
que Jimite ce gue font d'auntres, c'est-a-dire le gm‘d}en.
J'ai aussi quelquefois fortement travaillé dans la derniére
quinzaine, et je n'ai pourtant pas trouvé de repos; tout
est encore an méme pointsur la balance; car ce n'est pas
la peine de se mettre a penser. Si je n'étais pas appelé a

Fig. 155. — Calatonie avec négativisme; la malade se cache
dans son lit.

faire de bonnes ceuvres cette lettre n’aurait pas besoin
d’'étre envoyée. Clest aussila faute & ma mere.... »

Au cours d'une excitation catatonique plus. forte, I'im-
possibilité d'exprimer les idées avec ordre peul élre encore
plus marquée. Le discours manque non seulement de
cohésion, mais les idées les plus hétérogenes s'alignent
sans la moindre transition et avec de fréquentes répéti-
tions. C'est alors 'incohérence compléte, et non plus seule-
ment la fuite des idées, le relachement ou les solutions
de continuité qu'on remarque dans la manie ordinaire.
A cela s’ajoute encore le retour siéréolypé de certaines
expressions. Voici, par exemple, le sténogramme des
réflexions d'un catatonique :

« Qu'est-ce que je dois leur raconter, & Satan encore
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une fois; je ne suis pourtant pas un Satan, je suis Satan
Iui-méme en chair et en os. Nous sommes fous attachés
par un anneau au nez; quand nous rentrons I'anneau nous
sommes malades; que le diable m’emporte, je n’ai jamais
encore embrassé un roi; soyez donc assez bon pour me
faire mettre encore un peu d’eau chaude » (le malade était
dans un bain prolongé). « Sapristi, vous m'avez étrillé
avec votre chaise goudronnée; je me suis assis dessus,
¢’était mon c.. et non pas le tien. Ah! la téte de vache,
viens donc un peu me reparler de ma chaise gou-
dronnée...»

Ici se montre, outre 'incohérence compléte et le retour
stéréotypé de certaines idées, des allusions 4 I'eau du bain
et & Pordonnance du médecin; puis viennent des expres-
sions complétement dépourvues de sens, comme : chaise
goudronnée, anneau du nez. Les malades sont aussi inépui-
sables pour trouver de nouvelles expressions (ue pour
prendre des attitudes singuliéres; leurs tournures du lan-
gace sont touf aussi sans objet, aussi impulsives, aussi
irréfléchies que leurs tics. En tout cas, ce serait se donner
une peine inutile que de vouloir y découvrir des troubles
sensoriels ou des idées délirantes. Certaines tournures de
phrases ont bien un sens, par exemple quand le malade
demande de « I'eau chaude » pour son bain; mais le plus
souvent les expressions sont incohérentes. Un malade
dit : « Vous parlez la langue orientale d’Arusberg »; un
autre parle par assonances : « Autant de taches, autant
de laches »; un autre fait de longs mots composés :
« Le-courant-de-la-machine-a-battre-les-assomeurs ». Un
sujet a, comme tic, de commencer la plupart des mots
par un n : «nenfant, néerire ». D’autres articulent des mots
dépourvus de sens ou déformés & plaisir. Une catatonique
4 qui 'on voulait faire dire le mot « fleur » répondait
« fleurchon »; on lui demandait: « Combien font trois
fois 47 », elle balbutiait : « trois ». On lui redemandait :
« 35¢ 4?7 », elle disait : « Laissez cela a Lisette ». On lul
demandait : « Retranchez 3 de 5 », elle répliquait : « J'ai
plus de malice qu'un singe ». Une malade criait : « Elisa! »
en appuyant sur I'a final pendant une minute entiére. Un
malade, au milieu d'une conversation, se met tout & coup
a crier : « Cocorico! »

Les troubles les plus divers s'entremélent souvent comme
dans la conversation suivante :
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Demanpe. Mavez-vous déja vu? — Ripoxse. Je vous ai déja
vu souvent. — D. Ou cela? — R. Oui, le mailre, maitre,
maitre, messieurs., — D. O0 m’avez-vous vu? — R. (En
hochant la téte) : Je ne sais pas. — D. Qu'est-ce que je suis?
— R. Tu as été un chiffon de feutre. — D. Qu'est-ce que je
suis? — R. Tu es éméré pfoutliché. Tu dois etre un pécheur,
méchant fruit. Avez-vous été maudit et l'étes-vous encore,
6 ling debindon don,don; alla laa. — D. Montrez votre langue.

La malade tire la langue trés loin et dit : dbou gou dmian
miang mian do de bas. Allons-nous pour lui maintenant. Hé
toi !

Certains malades ont l'air de parler une langue de leur
invention (Voy. p. 87).

Parfois les sujets improvisent des vers, dans lesquels,
contrairement aux produclions des maniaques, la rime et
les sons ont moins de part que le ryihme. Sans lien, sans
la moindre signification, les expressions absurdes sont
alignées avec des répétitions stéréotypées :

Mon bon Dieu, pardonne-moi,
Car je suis un ours velu,

Mon bon Dieu, ah! revéls-moi,
Car je suis le moi.

Parfois le rythme trochaique ou iambique ou autre est
teés accentué. On trouve souvent des allitérations.

Les répétitions et les stéréotypies du langage consti-
tuent done le fond principal des expressions du sujet;
cest 14 une véritable verbigération. Une malade répétait
conslamment pendant des heures entiéres : « Jésus-Christ
sauve-moi, main fraternelle rachéte-moi ». Une autre,
que représente la figure 169, disait, pendant des jours,
avec la méme intonation : « Haamgueé, haamgue » en
g’¢tirant le lobe de l'oreille. Une malade radotait avec
rapidité les phrases suivantes :

Que Dieu ait tout ce que son ceeur demande et désire de bon
4 manger et & boire; que Dieu féte I'anniversaire de sa nais-
sance tous les jours, et qu’il ait & manger et a boire lout ce
que son cceur veut et désire....

Souvent ce sont des paroles ou des syllabes incompreé-
hensibles qui forment la trame de cette verbigération :
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Fig. 156. — XKeriture maniérée d'une catatonique. Répélition
stéréotypée de mémes signes (collection de Roubinovitch).
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. — Dessin et écriture d'un dément paranoide
(d’'aprés Deny et Roy).

" Fig. 158, — Keriture en miroir.

(Pécheur, méchant, fruit, debindon, don, don).
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Ce Jacques-l&, Jacques, Jacques, Jacques. Hé, hé, hé! (se
meltant & chanter) : Gué! gué! aa, turék, turék, turék, turik,
turquie, ture, turé, turke, turek,

e

% S i o huhuhu,

Lesmaniéres infiniment va-
riées des actes, des attitudes
et de la parole s’entremélent
pour produire les formes cli-
nicques les plus diverses.

L'écriture aussi montre des
bizarreries correspondantes:
il y a des soulignements, des
trails de plumes lrés divers,
des barbouillages et autres
bizarreries, ainsi que les
figures 156 et 157 en offrent
des exemples typiques. Un
malade commencait tous les
mots qu’il écrivait par la

Fig. 159, 160 et 161. — Dessins maniérés d'un dément paranoique
avec des traits stéréotypés.

méme consonne. Parfois, on observe I'écriture en miroir,
comme sur la figure 158. Il n'y a pas d’augmenlation
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dragitation, ni d’accélération de I'éeriture comme dans la
manie ordinaire. Le papier est souvent tout couvert d'écri-
ture, ou bien il n'est éerit que sur un coin. Il s'y ajoute des
griffonnages et des dessins stéréotypés (Voy. fig. 156, 157,
159, 160, 161). Comme fond mental, nous retrouvons dans
lécriture la méme « salade », la méme stéréotypie, la
méme verbigération que nous avons décriles dans le lan-
gage parlé. De gros volumes, contenant d'un bout a I'autre
de ces extravagances, ont méme été édités et publiés par
des catatoniques. Les dessins, comme ceux représentés par
les figures 157, 159, 160, 161, montrent des bizarreries du
méme genre; ils sont souvent faits avec une grande
minutie d'exécution dans les détails; on y apercoit beau-
coup de traits stéréotypés, des létes, des oiseadx en
nombre incalculable, et toujours de la méme forme. Un
malade, qui avait ¢té autrefois un homme d'une haufe
culture intellectuelle, dessinait toute la journée des arcs
remplis d’organes génitaux.

Troubles physiques.

Le systéme nerveux présente ordinairement quelques
symptomes physiques, & la vérité peu accentués : légére
inégalité pupillaive, mydriase, dermographisme, léger
tremblement de la langue et des doigts, exagération fré-
quente des réflexes tendineux; parfois, aussi, transpira-
tion abondante ou salivation. Beaucoup de malades sont
anémiés; leur teint est terreux. Assez souvent, dans les
cas chroniques, il se produit, surtout au visage, un gon-
flement piteux qui rappelle le myxecedéme. Assez souvenl
on est frappé de lair juvénile des malades, au point
qu'on leur donne de cing & dix ans de moins que leur
Age réel.

Le pouls est quelquefois accéléré. On conslale aussi des
températures rectales anormalement basses; on a observé
une fois 33°,3. La menstruation est souvent irréguliére ;
quelquefois, au moment de son apparition, I'excitation est
plus forte. I1 n’est pas rare d’observer une augmentation
du volume de la glande thyroide. Le sommeil, surtoul
dans les formes accompagnées d'agitation, est fréquem-
ment troublé. Parfois, l'insomnie et la migraine consti-
tuent des symptdmes initiaux. Les malades s'alimentent
mal. Il existe dans certains cas une absfinence totale,
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comme, dans d'autres, une avidité sans bornes. Le poids
diminue au début, et dans les formes agitées cette dimi-
nution est quelquefois trés considérable. Mais dans les
démences héhéphrénique et paranoique, le poids est ordi-
nairement bon; dans la phase chronique, les malades
tendent & engraisser.

Chez quelques déments précoces surviennent des atla-
ques de formes variées. Le plus souvent, il s'agit de dé-
faillances, de lipothymies accompagnées de nausées, d’in-
quiélude et d’abattement. Quelquefois, on assiste a des
convulsions épileptiformes se manifestant dans divers
groupes musculaires, el aussi & des attaques apoplecti-
formes. On peut observer, comme chez le sujet représenté
par la figure 188, des crises ayant un caractere hystéri-
forme, avee mouvements désordonnés, gestes pathétiques,
roulements d’'yeux et des cris. A la période chronique se
produisent fréquemment des aceds de mauvaise humeur et
d’agitation, qui nécessitent le transfert momentané du ma-
lade, habituellement paisible, dansla section des turbulents.

Evolution de la démence précoce.

Les subdivisions de la démence précoce nesont que d'une
importance secondaire. L'une de ses formes peut prendre
I'aspect de 'autre, absolument comme cela se passe pour
les diverses variétés de la paralysie générale. Toutefois,
on observe assez [réquemment un type de démence précoce
hien déterminé au point de vue de ses caractéres cliniques
et de son évolution, qui présente, dés le début, des sym-
ptomes caractéristiques, et qui, 4 sa période finale, ne peut
plus étre distingué des autres types de la démence précoce.

L’age auquel on contracte le plus souvent la démence
précoce est chez les hommes entre trente 'a quarante ans
et chez les femmes entre quarante et cinquante ans. Les
formes qui se présentent avant la vingtieme année appar-
tiennent la plupart aux deux premieres variétés de la dé-
menee précoce. Celles qui se produisent aprés la trentiéme
année de la vie appartiennent & la démence paranoique
(Voy. la figure synoptique 162, faite d'apres Bertschinger
et indiquant d’une facon graphique les dges auxquels sur-
vient la démence précoce el le nombre de cas selon les ages
1° pour les hommes ; 2° pour les femmes).

DEMENCE SIMPLE OU HEBOIDOPHRENIE.

A. — DEMENCE SIMPLE OU HEBOIDOPHRENIE

Cette forme de la démence précoce correspond & la des-
cription primitive qu'en a faite Heckers. Il s’agit d'un
trouble psychique essentiellement chronique, qui, débu-
tant par des accidents mentaux passant souvent inapercus,
arrive a la démence plus ou moins profonde, ef plus exac-
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Graphique indiquant les Ages auxquels survient cette psychose,
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tement 4 une déchéance dans les domaines de la pensée
aperceptive, du sentiment et de la volonté. Parfois, on
consfate déja de bonne heure unléger négativisme, des atti-
tudes maniérées, des phénoménes cataleptiformes et des
signes d'échos. Mais on n’y observe pas d’idées délirantes
bien accentuées, ni des symptdmes moteurs trés intenses,
ni de l'agitation ou de la stupeur.

Les malades se plaignent parfois d’étre abattus, mal en
train, d’avoir des migraines, de mal dormir. Autour d’eux
on est frappé de ce qu’ils ne produisent plus rien. Des
troubles. sensoriels peuvent survenir a titre isolé; les
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héboidophréniques voient, par exemple, des étres en feu;
ils entendent une voix qui leur annonce leur damnation.
Quelqueflois ils font des réponses a rebours; de temps en
temps ils expriment des conceptions délirantes: I'un dit
quil a péché, un autre qu'on le tourmente dans ses organes
sexuels, un troisitme déclare que son étre s’amoindrit

Fig. 163. — Démence précoce simple héboidophrénique.

On observe aussi des maniéres singuliéres : fel héboi-
dophrénique ne veut, par exemple, manger que quand il
est geul; tel autre donne la main d'une fagon c¢trange,
affectée; il s’exprime d’'une maniére filandreuse; de temps &
autre, une légére agitation le poussera i casser une vitre ou
a commettre quelque autre acte violent, mais tout cela ne
se manifeste qu'avec peu d'intensité el siraremenl que son
entourage ne faif guére attention a ces crises passagéres;
on pense beaucoup plus a I'altération profonde survenue
dans le caractére du sujet et & son incapacité de travailler;
bien des fois méme l'entourage est porté a lui reprocher
cette incapacité qu'on attribue 4 tort a sa paresse.
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Comme les malades parlent peu d'une facon spontanée,
on ne s’apercoit pas généralement que leurs connaissances
acquises se sont trés bien conservées et que, s’ils n’en font
plus usage, ¢’est & cause de I'affaiblissement de leur faculté
d’aperception. Des jeunes gens, qui avaient d’abord donné
de honnes espérances, deviennent ainsi peu a peu démentfs,
sans que personne songe & les faire traiter dans un éta-
blissement ou a les faire examiner par un aliéniste. Plus

Fig. 164. — Démence précoce simple.

d’un héboidophrénique a déja été envoyé par sa famille
en Amérique pour « améliorer sa santé ». Pour d'autres,
une agitation légére, passagere, suffit pour qu’on les mette
a l'asile on, d'ordinaire, la démence progresse peu a4 peu
pour atteindre un degré souvent trés profond et définitif,
comme c’est le cas des malades représentés par les ligures
163, 164 et 165.

B. — HEBEPHRENIE

Dans la démence simple, il s’agissait d’'un affaiblisse-
ment intellectuel lentement établi et s'attaquant principa-
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lement au domaine du sentiment et de la volonté; on
constatait bien quelques troubles sensoriels isolés, quel-
ques idées délirantes, des tendances au négalivisme, a
I'automatisme passif et 4 des attifudes « maniérées », mais
toutes ces manifestations ne présentaient aucun caractére
aigu. Par-hébéphrénie [fo-

lie de la puberié propre-

mentdite], on désigneune

variété [trées commune] de

la démence juvénile quise

caractérise par des alter-

natives d’'excitation et de

dépression trés vives, des

troubles sensoriels et des

idées délirantes plus fré-

quentes que dans la forme

précédente, et qui se ter-

mine par la démence. On

n'observe pas dans 1'hé-

béphrénie des symptomes

caractéristiques de la ca-

tatonie, comme la stupeur

et la manie furieuse, ni

d’idées délirantes d’appa-

rence systémaltisées de la

démence paranoide. Le

terme d’hébéphrénie ou de

folie de la puberté con-

vient le mieux pour dési-

gner cette forme, parce

que les phénoménes mor-

bides rappellent souvent

Fig. 165. — Démence précoce simple. les oscillations physiolo-
ixpression anxicuse delama'ade.  giques del'équilibre men-
tal au moment de la

puberté. Déja, des sujets normaux présentent, pendant
cetle période de développement, une maniére d'étre trés
changeante de leur état psychique, une grande mobhilité
du caractére. Ils réagissent plus fortement aux impressions
les plus diverses; ils ont des accés de mélancolie, de
sentimentalité morbide. Des ¢éleves habituellement stu-
dieux, intelligenls, perdent le gout de I'étude, deviennent
irré¢guliers, flaneurs; d’aufres forment toutes sortes de
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projets, se montrent légers, turbulents, indisciplinés, pré-
somptueux; ils commetlent de soltes incartades qu'on
excuse d'abord par leur jeune age; ils emploient volontiers
des expressions frivoles, triviales ou brutales. Bref, on
peut fréquemment, méme 4 I’état normal, obseryer, parallé-
lement aux lrans-
formations  phy-
siologiques, une
manieéred’étre psy-
chique, frappante
par soninstabilité,
qui, ensuite, fait
place de nouveau
a un état d’équi-
libre. L’héhéphré-
nie apparait sou-
vent, & son début,
comme une expres-
sion exagérée et
morbide de ecette
instabilité psychi-
que qui se mani-
feste & 'dge de la
puberté.

Le début de
cette forme mor-
bide n'est pas insi-
dieux, comme cela
se voit dans la va-
riété précédente;
la psychose éclate
plutot d'une facon Fig. 166. — Démence hébéphrénigue. — Hal-
soudaine, aigué, et lucinations auditives et maux de Léte.
celaapres quelques
vagues signes précurseurs: tentatives de fugue ou de
suicide, troubles sensoriels, particulierement hallucina-
tions audilives. « Jentends des voix plein ma téte qui me
saluent », disait une malade. Souvent ce sont des injures,
des insultes, que la voix fait entendre : « prostituée !
femme de mauvaise vie! ». « Cela mugissait comme les
vagues dela mer, » disait une hébéphrénique. « Plie bagage,
fais ton paquet, va-t'en! » entendait une autre. « Les voix
me donnent des maux de téte », disait la jeune fille repré-

Weveannr. — Atlas-manuel de Psychiatrie. 26
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sentée par la figure 166, en se tenant la téte. « Jentends
les voixde humanité tout entiére », remarquait encore une
autre. Une jeune fille, pendant la nuit, voyait « une cou-
ronne élincelante et une étoile menacgante, puis des images
effrayantes, des choses théatrales ». La pend}ﬂG 1‘1:;11'131‘&
comme si elle était ensorcelée. Souvent, le sujel p1:tﬂ'entl_
reconnaitre les limbres des voix qui sont quelquefois si
nombreuses el si intenses que I'hébéphrénique, comme

2

Fig. 167. — Démence hébéphrénique. — Hallucinations audilives.

Pseudo-stupeur.

celui qui est représenté par la figure 167, est cr_'nnplc‘;l.ement
absorbé par elles et préte 'oreille, sans se préoccuper des
personnes qui I'entourent. Cest 1 un état qui a lva appa-
rences de la stupeur et que I'on désigne quelquefois sous
le nom de pseudo-stupeur. 11 se produit fréquemment des
troubles de la sensibilité tactile indiqués par des propos
délirants du sujet. L'un sent que son lit plane en l'air.
Un autre croit qu'on lui lance des oies a la téte et sur la
nuque. Beaucoup se disent toul étourdis par des odeurs.
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Des sensations d'ordre génital provoquent des déclara-
tions, des plaintes et des disputes, comme lindique par
exemple ce propos: « Cetle nuit on m’a enlevé les testicules».

L’état ceenesthétique est souvent triste 4 la période
initiale de 'hébéphrénie. Le malade se dit las de vivre et,
cependant, un moment apres, il est d'une gaité exubérante,
ou bien il est pris d'un rire insensé. Les propos délirants
ne sont pas rares : ils se rattachent en grande parlie
anx hallucinations auditives. Ainsi, une malade prétend
entendre qu'elle est la fille de Pempercur d’Allemagne et
qu'elle est flancée & un baron. Les idées délirantes sont
remarquables par leur polymorphisme : on trouve chez le
méme sujet des idées hypocondriaques, de culpabilité, de
persécution, de mysticisme, de grandeur. Mais la plupart
du lemps toutes les idées portent l'empreinte de la
démence, de I'absurdité. Une femme dit, par exemple,
qu'elle est enceinte d'une ombre. Un homme déclare qu'on
a mis du fumier dans son pain. D’autres croient qu’ils ont
été exécutés et que les os leur traversent la peau, Un
hébéphrénique se faisait fort de régler la question gréco-
turque. Une jeune malade se disait la souveraine de I'uni-
vers, la reine du monde supérieur et ajoutait qu’elle n’avait
rien pour vivre. Un homme déclarail quil vivait de sur-
naturel.

Les troubles psychiques des hébéphréniques s'accom-
pagnent parfois de réactions soudaines, impulsives, plus
ou moins graves : l'un tente de se suicider, un autre
attaque un passantou allume un incendie ; d’autres encore
font des fugues prolongées ou commettent des escroqueries.
Ces manifestations subiles, impulsives, ne se produisent
que par a-coups et sont essentiellement transitoires. L'es-
prit d’initiative de ces sujets est,a priori,tellement affaibli
que I'exécution, méme d'un projet réalisable, ne leur est
guere possible. De plus, les crises de dépression qui se
produisent a chaque instant font vite de nouveau place a
une profonde indifférence, qui n'est interrompue parfois
que par des sensations pénibles. Les malades sont indiffé-
rents & I'égard de tout ce qui les inléressait autrefois, A
I'égard de leur famille ou de leur profession. Il n'est pas
rare gu’ils aient le sentiment d’étre épuisés, mais jamais
ils n'ont conscience de leur trouble mental.

En général, la perceplion des impressions exlérieures,
la présence despritet Porientation se maintiennent, ainsi






