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LES ETATS DEPRESSIFS

ET LES

ETATS M_aLANGOLIQUES

INTRODUCTION

-

L'action de la guerre comme cause provocalrice de la
folic a été de toul temps invoquée. Les conditions
pénibles de la guerre moderne, le surmenage physique
nerveux émotionnel moral qu'elle conditionne, les Lrau-
matismes el les infections qu'elle favorise 'on fait géné-
ralement accuser de faire de nombreuses viclimes
psychopalhiques.

Cependant les psychialres n'étaient pas sans discuter
cette influence, el déja Esquirol n'accordail aux grandes
commolions politiques que le rdle dune cause « exci-
tante el non celle d’une cause prédisposante ». Pour de
nombreux médecins la guerre ne serait quune cause
occasionnelle faisant surgir la folie chez des pré-
- disposés avérés ou lalenls dont I'équilibre instable esl
rompu i 'occasion des émotions, des fatigues, des infec-
tions el inloxicalions, des traumatismes subis, comme il
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aurait pu l'étre dans d’autres ci’rco_nstancesplus banales
ébranlant le systéme nerveux. |

La réalité méme de 'augmentation du nombre des
psychoses a 6té contestée en s’appuyant sur des données
statistiques, notamment sur celles de Lunier qui, étu-
diant Vinfluence des grandes commotions politiques et
sociales sur le développement des maladies mentales,
constatait que durant les evénements de 1870-71 le
chiffre des admissions dans les asiles n'a pas augmente.
Mais dautre part la guerre Russo-Japonaise s'est
montrée un facteur important de psychopathies, et
pendant la campagne de Mandchourie on put enregis-
trer ’'augmentation considérable du nombre des aliénés
militaires. Le chiffre des malades atteints a été de
2/1000 des troupes engagées (A remarquer que la plu-
part 'avaient &t6 avant d’arriver sur la ligne de feu).

Les tragiques événements actuels qui permettent de
nombreuses observations remettront certainement la

question a I'ordre du jour des discussions.

Nous nous proposons de contribuer ici a l'étude de
ces faits. Interne, depuis le début des hostilités, de la
section spéciale réservée aux aliénés militaires, nous
avons eu l'occasion d’observer un certain nombre de
psychoses écloses ou devenues apparentes pendant la
présente guerre.

Les malades admis présentaient, comme on s’en rendra
compte par la lecture de notre statistique générale, les
formes les plus diverses d’aliénation mentale.

Nous eussions désiré pouvoir les étudier toutes, mais
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tout récemment, le conseil de revision, en nous faisant
I'honneur de nous admettre & prendre rang dans les ser-
vices auxiliaires de 'armée, nous imposait la nécessité
de conquérir notre diplome avant notre incorporation
et malheureusement aussi la nécessité d’aller vite.
Nous avons donc di nous borner et limiter notre étude
a un point spécial. . . '
Plusieurs affections sollicitaient notre attention; & vrai
dire avec un intérét différent : Telles les paralysies
générales, les états de dégénérescence mentale et de
déséquilibration psychique avecZars syndromes épiso-
diques; les états mélancoliques et les états dépressifs,
les états confusionnels et les psychoses traumatiques.
Nous avons laissé de coté les premiers états comme
plus communs et n’ayant a priori, de par leur étiologie
connue, que des relations trés lointaines avec la guerre.
" Les états confusionnels, les psychoses et les névroses
traumatiques parmi lesquelles nous avons vu revivre une
forme spéciale : I'hystéro-traumatisme constituent la

partie la plus originale des cas traités. Nous avons di -

renoncer a leur étude qui nécessite une observation plus
prolongée et plus autorisée.

La publication de ces cas mérite d’'étre faite et le sera
“certainement par notre distingué maitre M. le docteur
Colin, chef du service.

Nous nous sommes donc arrété, ces éliminations
opérées, a l'étude des états mélancoliques et dépressifs
que nous allons envisager au cours de ce travail.

Avant d’aborder le rapide exposé du plan que nous
nous proposons de suivre, nous désirons adresser a notre
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excellent maitre M. le docteur Colin, qui-a bien voulu
nous permettre de publier les observations que nous
avons recueillies dans son service, Nos meilleurs remer-
ciements et l'expression de nofre respectueuse grati-
tude. _ ' :

Nous n’oublierons pas plus sa. bienveillance a notre

égard que les conseils qu'il a bien voulu nous .donner.
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Notre contribution & 'étude des maladies mentales
dans 'armée francaise pendant la guerre de 1914 limi-
tée & I'étude des affections mélancoliques comportera
dans I'exposé du sujet le plan suivant. H

Les données statistiques générales sur lensemble
des cas traités dans la section spec1ale militaire de e
'asile de Villejuif.
- Une statistique propre aux affections mélancoliques R
situées dans le chapitre précédent par rapport aux 4
_diverses formes ‘de psychoses observées. |

L’étude clinique des états depresmfs et des états
melancohqueb | ‘

La mention des troubles des actes. Réactions anti-
sociales et délits. _ : !

‘Quelques considérations médico-militaires. 4

Nos conclusions. :
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DONNEES STATISTIQUES GENERALES |
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Le chiffre total des admissions de militaires dans le

service spécial de I'Asile de Villejuif depuis le début o
des hostilités jusqu’au 31 décembre 1914 a été de 238. ;
~ Les malades admis’ mensuellement senlices cmq mois
de guerre se répartissent ainsi pour :
o e S 37 3
entemrbrenl . L L ] 29 1
T JETEE L g e R R i B T 14 3
Bodembres v o L0l L L g VYO A5 49. :
Weeemime D L L 112
Total. . 238
Ils étaient évacués soit du front, soit des hopitaux p
. d’évacuation du territoire, et venaient : :
~ -De Mareville L s R Tt f et TN 37 'i
il s e e T s L &
Bt .. . . .. ¥ 0 ET R } i
Bl Grace. .« . . . .l L. Ll e 89 |
D1vers h6p1taux parisiens ou suburbains. . . . 14 , ,;f
' Total. . . . 238 3
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taient une des variétés suivantes de maladi

S T e

DEBCIELSE " s s Lol wip st wd, e ¥acie o T 6
Sous-officiers . . g i 8
Soldats. o = iRl wedis R RS
Totals,s . 238
Parmi eux il y a eu :

Engagés volontaires . 9
De larmée-active: . . .. . el oo o4
De la réserve . B 149
De l'armée territoriale. . 53
De la légion étrangere. 3
Des troupes arabes et noires . . . . . 3
Total. ‘238

Blessés a 'ennemi. . ) 9
Combattants sans blessures. . . . - S 41
Non combatfants. .. . s = - SUSEEE el - is 81
Sédentaires ou territoriaux. T 107
' G . 238

Paralysies générales. oo ORI . Tl

Ftats d’affaiblissement intellectuel non paralytiques. .

Dégénérescence, déséquilibration psychique, débilité
mentale avec ou sans délire, avec ou sans syndromes
épisodiques .

INERBORES o o tehty a3 o b WS )

Intoxications (alcoolisme) N 312

Flats LoRiineCtiems,) o o i 5 o= Siels et e s
Délires chroniques (de persécution, d’interprétation, de

jalousie) . K
Etats maniaques. . . - - - - Y ER e LR

— mélancoliques et dépressif

— confusionnels . . . . . . -

Au point de vue de leur situation militaire nos

malades peuvent se répartir comme suit :

Au point de vue clinique les militaires admis présen-
es mentales :

4

9

(=]

46

s (¥
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Actﬁaﬂement la situation est la suivante :
: Sortls-; o Tty

Par guérison, congés de convalescence, o relorme S0 34
el R R R SR S o SRR

Restent en cours de traitement -

|

'Convalescences ou sorties proposées... . . . . . . . 79
En évolutlon«ou chroniques. . . . l gt % S BV o A




. DONNEES STATISTIQUES _
SPECIALES AUX ETATS DEPRESSIFS - e
ET MELANGOLIQUES g

- g El'il 3

e Lt e e s RN U PR | \' | -
BRI e T e e e e .

e R SO S

: - Total 5=, . . W6 -
partenant : ' : -
3

""i'Agl’a;rméeactive'. S, 0 S PR T e
B cive de Pactive . . .. . ... .. ... 30

B armee terriforiale. . . . . .. .. .. .23
Engagés volontaires. . . . . . . . . . 3 g
dans la légion étrangere. . ey S -4

. TOtal. v S e 64 / :

partis suivant leur affectation spéciale : : A
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Infanterie . . . . - - re o O ) 51
Cavalerie, train des équipages, transports. . . B
AR TIIErE o e o o T ? 6
o e B A S R S L e =
Total 64

Parmi eux :

Avaient 6té blessés légerement a lennemi. . . %
Avaient été au feu . . ; '
N'avaient pas combattu .

Les militaires traités
vantes : '
Boulangers .

Charretier, . . . -
Cordonnier. . . -

Contremaitres et industriels‘. Lt
Cultivateurs . . . - .

Employés de bureau

CaIRE . e i fer ot

- Huissier . . -
Imprimeur. .
Instituteurs .

Jardinier. . . - . - :

Journaliers. . .. .
Maréchal ferrant. .

Mililaires de carriere.

MIDBULS. @ = s @

Photographe. . . « . . - -

Plombier. . .. % -
Restaurateurs
Viticulteurs .

e et U
..... S e
PotalLbs 1 6%

exercaient les professions sul-

- - .

ot o~ o~ W

o
o

.....

(=Z] .
»P-lrl-\w»»ww»q»w.—g»*\

L'absence de renseignements dans un grand nombre
de cas d’'une part, le non-aveu par les malades d'atteintes
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eures d’autre part ne nous permettent pas de
ner une statistique suffisamment précise :

 formes cliniques, voir chapitre suivant. 4
2 *

' - -
.

 situation au 31 déeembre est la suivante : .

.

L e i R
Sorties.. .
En convalescence qu en «%Jtion S
Total. . .

> | oz
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J * mélancoliques compreudra : )

~ Létiologie. -

.. ETUDE CLINIQUE
: -

’
-

- Notre étude clinique des états dépréssifs et des étatls
- L'étude des formes cliniques variées sous leéquelles

| ~ L’évolution. ;
YT

Quelques remarques thérapeutiques.

-

I. — Etiologie.

iques et dépressifs s’est présentée & notre observation
la proportion d’environ 1/6 des cas traités, soit
ades sur 238 admlssmns

le syndrome melancohque s'est présenté & notre obser-
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Le terrain. — Les circonstances dans lesquelles nous
avons observé nos malades ne nous ont pas permis de
recevoir des renseignements suffisants-de nombreuses
familles ou trop éloignées ou illettrées.

L'hérédité quand elle a pu élre constalée; hérédite
paternelle, maternelle ou collatérale, nous a offert le
plus souvent des cas d’hérédité similaire. Parfois

~ aussi nous avons pu noter I'alcoolisme de I'un des géné-

rateurs. _

Certains de nos malades avaient déja présenté des
atteintes mélancoliques antérieures. Un petit nombre
d’entre eux avaient été déja traités pour folie intermit-
tente & double forme. | |

Le plus grand nombre des états mélancoliques ont
évolué sur le terrain de la dégénérescence, ou sur le
terrain de la faiblesse intellectuelle (ruraux) et chez des
individus & caractéere habituellement triste ou renfermé.

Les causes. — Les causes occasionnelles le plus fré-
quemment invoquées ont été :

Les émotions, les frayeurs, les chagrins, les inquié-
tudes causées par 'absence de nouvelles, les mauvaises
nouvelles provenant desrégions envahies, la mort d'une
personne chére, la nostalgie...

Les fatigues et surmenages de la guerre.

Des infections et intoxications. _

Des affections viscérales chroniques (dyspepsies).

Toutes ces causes sont en somme banales et se
retrouvent dans l'étiologie des affections mélancoliques




que notis avons I’habitude de voir dans les asiles mais
elles prennent une importance singuliére en raison des
circonstances actuelles.

déja suffi & ébranler, d'une fagon profonde, les organis-

: l’hérédigé, soit en raison d'une tendance i I'émotivité
renseignements : 5 74

Nous avons pu constater cette vérité bien des fois sur
de nombreux malades quinous ont été envoyés au début
“dela guerre, qui n avale‘ﬁ_]amms quitté Paris etn’ avalent
_ méme pas été incorporés.

On devine dés lors sans qu'il soit besoin d’insister
combien ces causes ont agi plus profondément encore
sur les soldats, ou elles sont venues se compliquer de la

fatlgue du surmenage et d’ une hygiéne parfois défec-
tueuse.

II. — Formes cliniques.

Au point de vue des formes cliniques et des symp-
- lomes, les états mélancoliques qui se sont présentés a
‘motre observation (et dont nous avons naturellement
exclu les élats dépressifs symptomatiques de paralysie
" énérale, de méme que les formes mixtes dépression-con-
ion ol I'élément confusionnel prédomine), nous per-
nettent le groupement en cing classes :

'"' 1° Dépression mélancolique;

- 20 Mélancolie délirante:

La déclaration de la guerre et la moblllsatlon avaient:
mes affaiblis, les cerveaux prédisposés soit & cause de

sur laquelle frous.ne pouvons pas nous étendre faute de


































































































































