_5' THEE’E w *.;

POUR LW

PAR
Julien RAYNIER

Né & Belpech (Aude), le 2 avril 1888, T
Ancien Inlerpe de hipilaux de Versailles, < SN
Interne des asiles de la Seine, e
Médecin légiste de I'Université de Paris.

CONTRIBUTION A L'ETUDE DES MALADIES MENTALES
DANS L'ARMEE FRANGAISE PENDANT LA GUERRE DE 1914 1

A

RTATS DEPRESSIFS

ET LES

. ETATS MELANCOLIQUES
m OBSERVES CHEZ LES MILITAIRES PLACES DANS LA SECTION anﬁma.;;a"l' |
| UE L'ASILE DE VILLEIUIF o

~ DEPUIS LE DEBUT DES HOSTILITES 10sQU'AU 31 vicemsre 1914

NOTES STATISTIQUES ET CLINIQUES

Président : M. Gusent BALLET, Projesseur.

PARIS ‘

| VIGOT FRERES, EDITEURS | i
i e 23, rue DE L'ECOLE-DE-MEDECINE anhad
I!Ti;ﬁ ! i t‘-l ! |



FACULTE DE MEDECINE DE PARIS

Année 1913 THE SE No

POUR LE

DOCTORAT EN MEDECINE

PAR
Julien RAYNIER

Né & Belpech [Aude), le 2 avril 1888.
Ancien Interne de hopitaux de Versailles,
Interne des asiles de la Seine,
Médecin légiste del'Université de Paris.

CONTRIBUTION A L'ETUDE DES MALADIES * MENTALES
DANS L'ARMEE FRANCAISE PENDANT LA GUERRE DE 1944

ETATS DEPRESSIFS

ETATS MELANCOLIQUES

OBSERVES CHEZ LES MILITAIRES PLACES DANS LA SECTION SPECIALE
DE L'ASILE DE VILLEJUIF
DEPUIS LE DEBUT DES HOSTILITES susou'au 31 DECEMBRE 1914

- NOTES STATISTIQUES ET CLINIQUES

Président : M. Gmeentr BALLET, Professeur.

PARIS
VvIGOT FRERES, EDITEURS

93, RUE DE L'ECOLE-DE-MEDECINE

1913




i

Facul

LE DOYEN

Anatomie. . - -
Phyﬂumgie. i
Physique médicale
Chimie biologi
Parasitologie €
Pathologie et Thérape

que &
{ Histolire naturelle
utique générales. . -

= M. LANDOUZY

PROFESSEURS -

Pathologie médicale.. » - v = ="

pPathologie chirurgicale « - » = = *
Analomie paﬂmlngi:;ut. LAl A

Histologie . - -
Opérations et app
Pharmam‘lugie
Thémp:ntique. .

RSG5 = wiE Tiect S A
M{éﬁtﬁnnléale.._‘......_,-. .
médecine el de la chirurgig. « « = = -
el COMPATES. .

Histoire de ia

Pathologie exXper
Clinique médicale. + « « =+ = ="

Maladies des enlants - -
Clinique des maladies m
I'encéphale -
Clinique des 1
Clinigne des maladi

Clinique chirurgicale. . -
Clinigue nphtulmolu;;iqu
Clinique des m
Clinique d'accon

Clinique g;r,rnﬂcolngiqm- ..... EAr
Clinigque ehirurgicale in
Clinigue thérapentique.
Hygiéne glinigue de l1a

MM,
ALGLAVE
BERNARD
BRANCA
BRUMPT
CAMUS
CASTAIGNE
CHAMPY

HEVASSU
DESMAREST
GOUGEROT

‘GREGOIRE

GUENIOT

Par délibération en
apinions lII'l‘!i-SES
élre considérées ¢

imentale

miuh

aladies ile

chement§. « « - ¢

e =

- - W T

By o w = F
4 voies nrinaires. . « « -

fantile . - -

{~ enfance. -

---------

---------

G W BT =

jes cutanées et syphilitiques..
es du Systéme nerveux . = = © -

Agrégeés en exercice

GUILLAIN

| TEANNIN

JOUSSET (A )
LABBE | HewRI)
!.!.'HHEL-LF.‘HS\T 15K
LANGLOIS
LECENE

LEM IERRE
LENOR MANT
LEQUEUM

{ans
gmimne prop

I EREBOULLET |R
|LERI

dale du g décembre 1798, I'Ecol
les dissertations Qi
res d leurs a

donner aucune approbation ni improbation.

R

té de Médecine de Paris

WEISS

DE ﬁl‘rRE}.‘.
BLANC ‘HARD
ACHARD
WIDAL
TEISSIER
LEJARS
PIENRE MARIE
PRENANT
AUGUSTE
F_ﬂl]CHET

™.

CHANTEMES SE
THOINOT
LETULLE
ROGER
DEBOVE
LANDOUZY
GILBERT
CHAUFFARD

BROCA

i ni seront
uteurs el

b e wre v R HUTINEL
entales el des maladies de
_________ GILBERT BALLET
GAUCHER
DEJERINE
DELBET
gL’-EﬁU
HARTMANN
..... ... DE LAPERSONNE
i LEGUEU
|h “;‘LH
O e R e 1.CL DUVELAIRE
| WIBEMONT-DESSAIGNE
........ POTLL
......... KIRMISSON
...... 4 ALBERT ROBIN
" MARFAN.
LOEPER ROUSSY
MAILLARD ROUVIERE
AMOCQUOT SAUVAGE
MULON SCHWARTZ
NICLOUX SICARD
NOBECOU RT TANON
OKINCZYC TERRIEN
D‘.\[BHEDAHHE TIFFENEAU
RATHERY VILLARET
RETTERER ZIMMERN
IBIERRE
RICHAUD

¢ a arrélé que les
iresenlées, doivent
welle n'entend leur




B ;
1
A MA MERE
.
-
L T ¥ - | = I
A MON PERE -
e f
.f ]
A MA FAMILLE R

A MES AMIS




A MES MAITRES

DE L'HOPITAL CIVIL DE VERSAILLES

A MES MAITRES

ot L INsTITUT DE MEDECINE LEGALE ET DE PSYCHIATRIE

A MES MAITRES

DANS LES ASILES DE LA BSEINE



A Moxsieur LE Docrevr TRENEL

Médecin en chel des Asiles de la Seine.

A Monstevr e Docrevn LEGRAIN ‘

Médecin en chel des Asiles de la Seine.

A Monsigvr L Docrevn TOULOUSE

Médecin en chef des Asiles de la Seine.




A Monsieur LE DoOCTEUR Hexm COLIN

Médecin en chel des Asiles de I Seine.




—

A Monsieur LE Proresseur Giserr BALLET

Professenr de clinique des maladies mentales,
Membre de 'Académie de médecipe, |
Médecin des Hopitanx et de 'Asile clifique,
Officier de la Légion dhonnear,

|'
Qui w'a fuit Phonneur d'accepler |
la présidence de celle thése.
I
. E
L1
.




DU MEME AUTEUR

ftats mentaux imaginatifs (en collaboration aver le docleur
Trénell. Bulletin de la Sociélé clinique de médecine mentale,
juillet 1943,

Impulsion obsédante homicide consciente chez un épileptique
absinthique (en collaboration avec le docteur Trénel). Bulletin de
la Socidté clinique de médecine mentale, décembre 1912

Un fils de paralytique général (en collaboralion avec le doclear
Trénel), Bulletin de la Société clinique mentaie, avril 1914.

Vente de revolvers !, des aliénés. La pratique médico-ligale,
juillol 1914.

Sous presse :

Délire hallucinatoire et maladie d'Addison.
Alcoolisme chronique. Accés aigu sous forme de psychose de Kor-
sakoff avec lymphocytose et albuminose rachidienne transitoires.
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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

SEPE SLN ‘-i_h-;.mi
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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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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
»{-\lcvcnw




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




q

-
3

"l

i
e =
1_ e
'.|-4‘
h
3
A 3
- 3

e e, Sl 5 T B T .
" e e el s L o

R 3

3o Mélancolie avec idées de persécution (mélancoli-
ques persécutés);

40 Mélancolie anxieuse;

H° Mélancolie avec stupeur.

Nous n’avons pas tenté dans nos données statistiques
une délimitation précise et chiffrée de chacune de ces
cing catégories, qui en tenant compte des formes mixtes
(mélancolie aigué avec idées délirantes, mélancolie déli-
rante avec agitation anxieuse) pouvant &tre classées
aussi bien dans une classe que dans l'autre, n’aurait en
somme été guere plus précise que Papproximation sui-
vante : . ,

La premiére forme (dépression. mélancolique, mélan-
colie aigué) a été la plus fréquemment observee et l'a
&té environ deux fois plus souvent que la forme délirante,
tandis que la lypémanie anxieuse s’est présentée
moitié moins souvent que la lypémanie délirante.

Les mélancoliques avec stupeur, de méme que les
mélancoliques persécutés, ont été pour nous des cas

exceptionnels.

Les observations qui vontsuivre forment hel pfincipal
objet de ce chapitre. Elles se rapportent a chacun des
types cliniques annonceés. '

Nous nous dispenserons a propos des diverses formes
de revenir sur l'étiologie générale traitée au paragraphe
précédent. Il est du reste superflu de faire remarquer
qu'aucune des physionomies de l'affection ne reconnait
d'étiologie spéciale et que si les mémes causes ont pré-
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sidé au développement de formes différentes de la
mélancolie, réciproquement les mémes formes ont pu
reconnaitre des causes occasionnelles variées. De méme
nous ne ferons pas davantage le tableau clinique si
connu du syndrome mélancolique, dont I'esquisse sera
faite d’ailleurs avec la mélancolie aigué et qui sera
illuséré par la suite et rendu avec la couleur qui lui est
propre par les observations dont nous publions quel-

ques types. e

Dépression milancolique. Mélancolie aigué.

' o

“avons observé toute une gamme progressive, depuis les
cas subaigus avec cons_ciénce douloureuse de 71état
pathologique jusquaux cas aigus avec troubles profonds
de la conscience, ont présenté quoique a des degrés
divers les éléments caractéristiques du syndrome
dépression douloureuse ; ton*émotionnel triste ; trou-
~ bles cénesthésiques pénibles (sentiments de malaise, de
changement, de fatigue (céphalées), actes hésitanls,
“aboulie ; avec dans lasphére physiologique phénomenes
deralentissement fonctionnel organique et, dans la sphére
_ psychique ralentissement de toutes les manifestations
ot mtellectuelles | ;
ReSbassement des pensées ftristes, parfois banales mais

|

nt les chaorms causés par 1'éloignement de la famille,
‘absence de nouvelles, la nostalgie, les inquiétudes

Tous les malades rangés dans ce groupe, et nous.
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nso»uvent aussi  en rapport avec les préoccupations
5 i'morales causées par la guerre dout les plus fréquentes

et
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éprouvées sur le sort d'une personne chére, souvenir de
visions guerri¢res pénibles, de fatigues et d’émotions
durant la campagne... parfois aussi la crainte de mar-
cher & I'ennemi.

Observation 1.

Dépression mélancolique simple. — Absence de nouvelles. — Ter-
ritorial nayant pas vu lennemi. — Amélioration rapide. —
Rechute. — Noslalgie. .

Br..., agé de 39 ans, cullivateur de la Sarthe, a été mobilisé des
le 3¢ jour de la mobilisation dans un escadron du lrain des équipages.
Bon rural, doux, sobre, il n’a jamais éL¢ malade et son hérédité
n'offre rien de spécial. ,

Parti de bon cceur il est resté au dépot et a été occupé aux réqui-
sitions jusqu'au 21 septembre, puis. employé & cette date au service
du ravitaillement. :

Au début tout allait bien, mais bientot lui qui n'avait jamais été
triste, s'ennuyait sans motifs, nous dit-il, puis ainsi qu’il I'a confié a
sa femme, comme il ne recevait pasde nouvelles des siens son décou-
ragement augmentait. Tres fatigué, on lui conseillait & la compagnie
de se faire soigner, et il élait bientot évacud sur le Val-de-Grice, ou
Pon constatait quil était atteint de dépression mélancolige, avec
aboulie, senliment d’impuissance, découragement, accés de désespoir
non motivés. Demi-mutisme par intervalles... (Dt Briand).

Conduit le lendemain a Villejuif, le malade orienté imparfaitement
se présente Lriste, déprimé, décourageé. Il rassemble péniblement ses
idées el I'inteirogatoire est difficile.

Cependant, petit & petit, le malade se réveille et nous pouvons com-

muniquer avec lui beaucoup plus facilement. C’est alors que nous
apprenons les quelques détails de son histoire rapportés plus haut.
Trés rapidement I'état dépressif disparait. Br... qui travaille
régulicrement se sent guéri et demande & repartir, en affirmant ses
sentiments patriotiques. :
" La guérison s’étail affirméede plus en plus, lorsque le 20 décembre
et cette fois sans que I'absence de nouvelles puisse étre invoquée, le
malade entre de nouveau dans une période de mélancolie, avec
pleurs et découragement.




. Cette dépression existe encore a la date du 25 décembre el mﬁlgrc
ses efforts le malade ne peut vaincre sa tristesse et son ﬂbatterqgnt
Le sommeil est mauvais, l'alimentation difficile a cause de 'anorexie

Le malade qui exprime la nostalgiec de son chez soi n'a pas d’ 1due:>
délirantes.

Observation 2.

Officier territorial. — Souci des responsabilités. — Eloignement de
la famille. — Dépresstore=mélancolique avec courte période déli-
rante. — Mélancolie avec conscience. — Neurasthénie.

Le heutenant P..., de la rdserve de lartillerie territoriale, a eté
mobilisé- le 14% aat. Il est entré dans.le service le 8 d;*cembre, pré-

senlant un 6tat e dépression mélancolique en voie dlamélioration.

Nous notons dans ses anlécédents héréditaires un pomt intéres-
sant.

Il est le fils d’une mére neurasthénique, LusLe souvent sans motif,
qui n’a jamais déliré, Sa santé physique est parfaite et son humeur
habituellement ¢quilibrée, mais nous relevons dans ses anlécédenls
personnels un acceés de dépression survenu il y a trois ans, attribué a
la faligue et au surmenage a I'époque des grandes chaleurs. La
dépression ne s'est pas accompagnée de délire et a du reste été si
courle que,personne ne s'en serait en somme apercu dans 'entourage,
si le malade attentif & rechercher les moindres préeédents de la crise
actuelle ne I'avait accusée spontanément.

M. P..., ingénieur au service d'une grande compagnie, s el,alt sar-
meéné depuis la mobilisation, avant son incorporation, puis dans le
fort du camp retranché ou il avait été placé. La préparation de la
défense lui avait causé beaucoup de soucis, d’autant plus qu’il dou-
tait de ses faibles connaissances militaires d’officier récemment
promu. (De tout temps scrupuleux il a toujours manilesté un gros
soucl des responsabilités « éyitant d’accepter les-travaux qu’il ne se
sentait pas capable d’effectuer. »)

Tant que la période de tension a exislé, malgré sa latigue, il s’est sur-
monlé et s’est employé ulilement a maintenir 'ardeur de ses territo-
riaux, mais vers le 15 septembre, le calme revenu, il n’a pu résister
davantage et s'est abandonné a sa tristesse. Déprimé il pleurait: ne
pouvail pas chasser de son esprit I'idée qu’il était indigne d’avoir
acceplé un grade dont il n’aurait pas été capable de remplir les obli-
gations en cas de danger.

Une erreur aurait pu élre grosse de conséquences el 1l se reproche
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d’avoir pu conduire ses soldats a la mort par son incapacité. Entre
temps le sommeil était tres troublé, P... souffrait d’insomnies depuis
prés de trois mois ; cette insomnie s’aggravait de cauchemars ot reve-
nait constamment ses soucis des responsabilités encourues.

Aussi se trouvait-il indigne de vivre et ne pouvait résister a ses
idées de suicide qu’en pensant a sa femme et 2 ses quatre enfants.

Ces idées délirantes n’ont jamais 6té exprimées a I'entourage maits
ses hommes s'apercevant de son découragement en ont parlé au
médecin qui a insisté pour lui faire prendre du repos

A Tentrée dans le service, le malade parfaitement lucide et orienté
élait déjd en convalescence ot se rendait un compte exact de la

‘pature pathologique de la dépression et du délire.

Pendant le court séjour quil y a fait I'amélioration a progressé
rapidement. Un point inléressant i noter dans 1’étiologie de l’affection
¢’est 'importance que le malade accorde pour expliquer son découra-
gement allant jusquau délire, & 'éloignement de sa famille.

Depuis le retour de sa fomme et de ses enfants il avait, dit-il, eu
conscience de son état et « tout ragaillardi » s'était repris ala vie.

De fait nous pouvions constater que chaque visite modifiait heureu-
sement Iétat du malade qui, 6 jours aprés, pouvail élre rendu a-la
liberté aprés avoir éle réformé temporaivement suivant le certifical
ci-apres du docteur Colin qui résume la situation : « Alleint de neuras-
{hénie avec.dépression mélancolique. Trés amélioré ne présente plus
didées délirantes. Conserve cependant quelques symplomes de fai-
blesse physique, une diminution légere des lacullés intellectuelles
(incapacité de se livrer a un travail suivi, amnésie légere). Iy aurail
lieu de le mettre hors cadre pendant quelque lemps afin de lui per-
mettre de se reposer et de se guérir completement ».

Mélancolie délirante.

Nous retrouverons dans ce groupe les mémes symp-
tomes que précédemment auxquels viennent s'ajouter
des idées délirantes mélancoliques d'indignité, de ruine,
de culpabilité, d’auto-accusation, des illusions et inter-
prétations et parfois aussi des hallucinations.

Ces idées délirantes monotones, parfois rétrospectives,
sont le plus souvent d’ordre militaire (responsabilité

P S R R —




T x DY i t g > T - g iR Iy, : R

L

encourue dans la déclaration de guerre, accusations d’in-

.
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discipline, crainte d’étre fusillé, d’étre envoyé en cap-

-

tivité, peur du peloton d’exécution, du conseil de
guerre, etc.).

~
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Observation 3.
Alsacien. — Fantassin : auraif gté traité de Boche. — Faligues de
la campagne. — Débilité. — Dépression mélancolique. — Ameé-
Lioration a Uenlrée bienldtl suwie de rechute. — Pleurs, mélan-
colie délirante. '

e
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e .
5% pemtre agé d 652 ans, est un Alsamen qui pendant 'son ser-

vice- mlhtalre accompli en Allemagne s’élait évadé pour venir servir 1
en France. : 8 -
Sans antécédents héréditaires, bon ouvrier, de bonne sant¢ habi-
tuelle il était, nous dit-on, avant le départ pour la guerre, calme, tra- E
vailleur, rangé, pondéré. Mobilisé dans un régiment d’infanterie il ?
avait écrit des leltres  affectueuses, empreintes de palriotisme et des s
meilleurs sentiments francais. *
Comment et dans quelles conditions il est lLombé malade? nous ne
le savons pas. A l'asile de Villejuif, le 8 octobre, mnous le trouvons
triste, préoceupéd, mélancolique. Il se plaint & nous d’étre treés fatigué
par la vie des tranchées, de souffrir dé céphalalgies persistantes pen-
dant lesquelles il a la sensation qu’il est changé, que satéte tourne,
et aussi d’'insomnies et d’agitation nocturne.

Larmoyant, indigné, il explique sa mélancolie et la justifie 2 son
gré en se plaignant des miseres que lui ont faites ses camarades de
régiment.

On le brimait et on Paccusait d’stre un Pr‘ussien, un sale Boche,
supréme injure pour un Alsacien dont le pere avait combattu pour
-~ la France en.70 et qui, sans peur des shrapnells, d’un cceur-de bon

~ Francais, s'apprétail & mourir pour la Patrie.

A tout prendre, cel élat dépressif chez un.débile, quoique exagérs,
pouavait reposer sur un fonds réel de plaisanteries de régiment mal
‘interprétées dans un sens douloureux. Nous comptions sur l'obser-
valion dans le calme d’'une maison de repos pour nous éclairer sur le

-fondé de ‘ces interprétations. Pendant les f{rois premiéres
aines de son séjour I'état de T... s’était amélioré, il paraissait
s réveillé, d’humeur moins sombre.




.

P g S L gt e

compler sur une convalescence rapide, lorsque le 11 novembre nous

“yssistions A utie rechide ; I'acceés, non molivé cette [ois par attitude

"6 'sés candarades,’ s¢ montrait absolument identi(ué ai premier.

. Uori)! 'retombait | dans son 6tal’ d’accablement ¢t de tristesse, se
~plaignant des allusions de Tentourage, ‘ses camarades n'osant pas lui
e directement quil est uri Boclie, 16 ‘disent entre eux. 1l se lamente,

préférant dit-il' la mort a cetle appellation infamante. Actuellement
Vacces dure eficore A Uétat plus aigu. T... délirant est convaincu
que ses camarades veulentl'assagsiner. Il en est str puisque quand il
somme un camarade de le persuader du contraire celui-ci hausse les
épdules. 11 sent du reste hostilité de tous. |

"~ On'le regarde d’un drole d’air en disant entre autres choses qu'il

n’y a pas assez & manger, ce (qui, pour lui, veut dire clairement que
les malades pensent qu'on ne devrait pas nourrir un Prussien. Désolé,
suppliant, il demande qu’on le laisse vivre ou que du moins, puisque
‘son arrét ‘de mort est signé, on lui- permelte de mourir pour la
France en le renvoyant au feu. |

 Les symplomes physiques de I'élat mélancolique peuvent ¢tre cons-
{atés et ont suivi parallelement la marche de Tacces dépressil psy-

~ chique et du délire. :

" Le faciés est douloureux, la parole pénible a tomalité basse, la

langue est saburrale, lappélit est mauiis et le sommeil troublc.

T
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Observati'on' 4.

Soldat. territorial. — Pas d hérédité. — Caractére habituellement

triste. — Un acces antérieur. — Mélancolie délirante survenue
" quelques jours apres Uarrivée sur le front. — Idées d'indignité,
de culpabilité, d’auto-accusation. — Illusions et hallucinations

visuelles fugaces.

% AL viticulteur gé de 35 ans, a ¢té mobilisé le 3 aoul dans un
régiment d’infanterie territoriale. Envoyé a la frontiere des le début
de novembre il ne s’est pas battu, n’a jamais vu U'ennemi et a di
otre évacué dans le service le 45 movembre pour mélancolie déli-
rante. ¥y '

Voici son histoire : R... apparlient a une famille parfaitement
équilibrée. Son enfance a été normale, il était d’une intelligence vive

et précoce, avancée pour son age; lorsque a 12 ans il changea brusque-
ment de caractére sans cause apparente. A partir de ce moment il se

‘montre taciturne, le travail lui devient pénible. Distrait & I'¢tude il
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ne peut obtenir son baccalauréat et rentre dans sa famille pour soc-
cuper de ses terres qu’il gére cependant assez, bien. De caraclere
doux, paisible, il est resté un enfant montrant une alTe_cl,lvH(, exagérée,
puérile Tres doux, il a toujours eu peur de mal faire, se monire préoc-
cupé quand il a cru méconlenter quelqu’un. ...Le fund de son carac- -
lére est plulot triste, sans alternances du lon ¢molionnel. 1l a fail son i
service militaire comme musicien cl dans de bonnes condltlons il '
s’est marié,ct son petit garcon est bicn portanl, d'une mtellwenae vive :
€l précoce. ey

Vivant dans un milicu rural, entouré de I'affeclion des sicns, il n’a
pas cu a souffrir de I'existence; cependant avant son mariage, il y a
10 ans, il a fait un acces de.mélancolie.

Cet acces fut légez »eu apparent, au point que la famille pul le J
tenir secret et éviter 'inlernement. 11 élait plus triste que de coulume i
et faisait des grimaces. Son émolivit¢é était exagérée et le médecin
(ui le soignait exprima son ¢tat par cette phrase-: « Il a Ie ceeur d’un
enfant ». Le retour al'élat habituel avait été rapide. - |

11 vivail comme nous I'avons vu lorsque la guerre éclala. Les pre-
miers mois passés dans un dépol avec des compatrioles on ne remar- '
qua rien de spéecial, mais Ic 2 novembre incorporé avec des inconnus,
ce dont il se moutra affeclé, dans un nouveau régiment en partance , ‘1
pour la [ronliére, son ¢lat changea. Triste, et ne pouvant vaincre sa
mélancolie, n'éerivant plus aux siens, il dut ¢lre bienlot ¢vacué parce
qu’on avait conslalé son aballement et son découragement.

Admis dans le service, nous I'avons vu déprimé, en pleurs, exha-
lant des plaintes d’une ' voix basse, hésilante. Aux symplomes de la
‘mélancolie aigud viennenl s’ajouter des idées délirantes. 1l regrelle
~ d’avoir mal manceuvré, de ne pas savoir [aire I'exercice, ce qui l'expose
a [aire des bétises et & de lerribles punilions. Il s'accuse davoir
~insullé ses officiers en imagination et il mérile d’¢tre fusillé pour son »
crime. Cependant il supplie qu'on ne le fdsse pas passer en conseil 5
de guecrre. Humble, dans une allitude de priere il pleure, quémandant : 3
son pardon; avec force génuflexions il exprime puérilement ses regrels ;
et le ferme propos qu'il a de ne plus recommencer. '

~Sa culpabilité est flacrrante mais il sollicile humblement qu’on
I‘ oublic. '

- Les jours suivants, faligué pour une dysenlerie avec fievre, selles

- nombreuses,” sanglanles avec ténesme el ¢preinles, I'élal menlal de 3
- notre malade ne varie pas; a la quinzaine lallilude est idenlique.
~ Lesidées déliranles monolones reslent les mémes, des illusions et des g 1
5 'Eallucmatlons sont venues agrandir le lableau clinique. R... croit <
- reconnaitre parmi les infirmiers du service les officiers qu’il a msul[C S

B RAYNIER : 3
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en imaginalion; on le-voit se lever, s'approcher de la fenétre et faire
le salut militaire longaement, saluant dans une attitude contrite les
officiers qu'il croil voir passer dansla cour déserte. Ces hallucinations
visuelles, toujours les mémes, n’ont pas persisté plus-de trois jours.
Les idées de culpabilité, les aulo-accusalions varient peu. Cependant
‘dé temps en lemps le malade demande qu’on ne lui tienne pas rigueur
‘des mols grossiers a l'adresse de tout le monde -qu’il a dans la téte
~pendant ses insomnies. g 067, Tiiarl
Un mois apres 'entrée, une détente se produitg'raduellement. L’étal
général est meilleur, Iappétit renait et le -sommeil réparateur sur-
vient conduisant insensiblement R... a I'étatacluel, qui est encore
légerement déprimé et sombre (ce (ui d’apres les renseignements est
I'état normal du malade), R... se rend compte de la nature patho-
logique de ses « imaginations » et il qualifie sa maladie d’imagi-
naire. : ‘ :
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Observation 5.
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- Adjudant dinfanterie.— Un accés de dépressionen 1896.— N'a pas
élé au feu. — Ghagrin d'avoir perdu sa place avant la guerre. —
Privé de nouvelles des siens. — Excés alcooliques. — Deuxiéme
acces de mélancolie. — Craintes, scrupules.— Période délirante. *
— Anxiélé passagére. — Convalescence.
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' 0..., 43 aus, adjudant d’infanterie, a 6té mobilisé dans les premiers
- jours d'aout. Ulilisé dans des services d'arriére il na jamais éteé
"3 T'ennemi. : : ‘ :

' Qoldal de carriére, apres avoir éLé enfant de troupe, il a fail les
campagnes de Créte et de Madagascar, et a pris sa retraiteil y a dix
ans en qualité d'adjudant. '

Son hérédité n'offre rien a retenir. En 1896 il dut élre mis en

congé pour soigner un acees de dépression mélancolique, survenu
la suite d’ennuis pour des affaires de famille et d'une déception
amoureuse; acces pendant lequel il élait triste et déprimé dit-il
‘comme aujourd’bui. Cet accident guérit rapidement et ne nécessita
pas linternement.
. Sen caracléere est doux et affectueux, mais il est craintif, suscep-
tible, scrupuleux, souvent triste pour des motifs futiles. Son cerveau
trés sensible a l'action du poison alcoolique fait qu’il ne supporte pas
la boisson.

Au moment de la mobilisation, il élait dit-il déprimé, parce quil |
venail de perdre sa place de garde particulier quil avait occupée
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depuis sa relraile; quelques exces de boisson auxquels il s’était liveé
dés le débutde la mobilisation ’'ont rendu encore plus triste et plus
découragé. Néaumoins il faisait son service correclement el sa
mélancolie n’a nécessité I'évacuation que vers le milieu de novembre.
Il nous expose dés I'entrée les motifs'de son découragement aux-
quels se joignait la trislesse causée par le manque de nouvelles de sa
famille résidant dans une région envahie. Confessant ses accés alcoo-
liques, déprimé, bumble, il saccuse d’étre un retraité, par conséquent
un grageur de Etat, d’avoir voulu se faire passer pour plus malin
qu'il n'est, alors quayant quilté I'armée depuis longtemps il élait
nul au peint de vue militaire. S’il avait eu de la dignité il aurait du
rendre ses galons et ne pas déblatérer contre ses officiers quine le
méritaient pas étw.uar lesquels, bon seldat sans l’appomt loxique, il
naurait eu autrefois que du respect. :

Ce manque de respect a des supérieurs le tourmentait tellement
qu'il a été I'avouer & ses chels, acceptant telle punition qu’ils vou-
draient lui infliger... En fin de compte il fut adressé au major qui
reconnaissant en lui un malade l’envoyait'chez nous peu apres.

Nous n’avons appris ces détails de O... que peu & peu, car dés le
débuf, honteux, abimé dansle chagrin, il avait peine a se confier a
nous. Il ne se trouvait pas digne d’abuser de nos instants, assez cou-
pable, pensait-il, d’avoir donné un surcroit de besogne a la censure
en écrivant.des letres trop longues.

Ces scrupules exagérés [aisaient place les jours suivants 4 un
délire mélancolique plus intense au cours duquel il s'accusait de

doutait pas de I'hostilité de I'entourage qui, il s'en apercevait bien,
devail ¢tre au courant de son ignominie. En proie a une véritable
- anxiété, {remblant, en pleurs, il déclarait mériter la punition qul
~ devait fatalement Iatteindre, et il attendait la mort qu’il se serait
donnée lui-méme en se brilant la cervelle, alors qu’il était en posses-
sion de ses armes, s’il avait pu penser que son indignité connue de
tous le vouait aux pires supplices. '

Cependant O... sur nos conseils réagissait el bientét, s’occupant
- régulierement, il retrouvail un peu de calme. Les symptomes physi-
- quesde dépression qui accompagnaient le délire s’amendaient petit &
petit. Progressivement le malade arrivait a I'élat actuel. Moins d’un
mois apres le placement, la convalescence commencait. Aujourd’bui

péchés de jeunesse. Son adolescence avait été trés coupable, et il ne




Mélancolie avec idées de pé;sécution.

Les mélancoliques: perséculés ont été a vrai dire peu
nombreux. ,.Nous en donnerons ci-dessous un exemple.
Nous avons cependant tenu classiquement a les séparer
des autres formes mélancoliques puisque de tels malades
iﬂrésentent des délires associés de persécution et de
molancolie : Victimes résignées ayant & se plaindre
d’agissements dolosifs, qu'ils ressentent péniblement
sans chercher le moins du monde A en tirer vengance.

Observation 6.

Arlillewr de réserve. — Persécute mélancolique.

Victime innocente mats résignée.

(..., lmprimeur agé de 34 ans, soldat artilleur de réserve a été
évacué du frontle8 novembre 1944%. :

Nous ne connaissons sur Ses antécédents héréditaires que des ren-
seignements peu précis. Son pere serait un buveur d'habitude. Le
malade est un débile, bon ouvrier, sobre, docile et doux, mais d'un
caractere enclin & la tristesse, se figurant facilement quon ne l'aime
pas et récriminant vaguemeiit contre le mauvais vouloir de I'entou-
rage-

Mobilis¢ dans les premiers jours d’aout il est parti courageusement
mais il n’avait eu l'occasion de se batlre que 2 jours lorsqu'on a du
lui donner des soins. X ’

A larrivée dans le service il ¢tait triste, las, découragé de la vie,
disait-il, parce qu’on luij, avait fait trop de miséres a sa batterie. Lar-
m_oyant,‘pr.o lestant de son innocence, navré quon 's’atta‘queﬁ un bon
garcon coMmMe Jui, il mous raconte quau régiment les camarades
staient toujours apres lui, qu’on le regardail d’'un drole d’air, qu’ils
lc trailaient. comme Ul chien, I'insullaient, l’appel'aient' voleur,
disaient qu'il’ ¢tait fou, le suivaient dans les bois pour: lui” fairc un
mauvais parti, menagant de tiver sur lui, faisant le gesle de le viser
avec un mousqueton... Depuis qu’il ne pouvait plus douler de I'hosti-
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~ lité que des camarades excités par’des -« Parisiens » montraient a son
égard il se trouvait toul drole, tout changé, mortellement triste, sujet
a des crampes d’estomac, privé d'appétit, souffrant dela téle et d’in-

somnies. .

P>

Son decoura'ement 1ui faisait désiverTa’ mort, mais il ne pensait
pas a se la donner.
~ Evacué, il s’est' montré trés anxieux pendant tout le NOYAES, il a
entendu qu’on parlalt de le zigouiller; 11 est résignd, il n’a plus qu A
attendre la mort ici, puisque A l'arrivée dans le service il a ‘compris
qu'on parlait de lui en mauvais termes et qu'on décidait de lui faire
un mauvais parti. sl

Les infirmiers lui donneront un coup de couteau puisqu llS crlent
a tout instant : « On le zigouille ! on le zigouille ! »

Plein de résig. tion il pleure et il ne peut s empecher de dlI‘P qu’il
n'a rien fait pour memter un pareil sort. .

-Bien orient¢, lucide, mais lent et déprimé, malo"re 1n0s exhorta—
tions il conserve dans le service le méme découragement, les mémes
idées délirantes et ses invariables hallucinations audilives (On le
zigouille !) ne se monlrent qu'épisodiquement. Tout lui est un sujet
de crainte, les camarades circulent autour de lui, le regardent drole-
ment et il vit anmeuaement dans l'attente de la mort prochaine.

Rien 1’y fail, ni le repos, ni Fisolement, ni les encouragements.
Acluellement il se présente avee la méme physionomie clinique. Tou-
jours solitaire, le dos voité, lassé, il ne s'est que rarement départi de
son allitude résignée, mélancolique. 11 pleure fréquemment, sa parole
est lenle, ses pas.chancelants, son regard craintif. Le délire est mono-
tone et s’est peu étendu. Ces temps derniers son alimentation est
“devenue difficile, il pense que puisqu’on ne le zigouille pas on pour-
rail Pempoisonner. Le sommeil est encore troublé et actuellement
laffection est encore en pleine période d’élat.

- L'examen viscéral ne dénole aucun trquble notable.

[

Mélancolie anxieuse.

e Lo sentlment ‘d’inquiétude’ pénible- entretenu par les
- idées délirantes peut au cours du délire mélancolique
produn‘e des états d’anxiété passagére. Nous n’avons
envisagé pour la justification de ce groupe que les
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tats ol lanxiété aprés avoir coexisté avec le délire
devienl I'élément primordial. |

Ici les idées délirantes (méme coulear, méme actua-
lité) inspirant des craintes perpétuelles ont produif des
états d’agilation inquiele d’intensité variable, avec ges-
ticulations, gémissements, pleurs el lamentalions. Cette
réaction triste avec agitation s’accompagnant a des
degréb divers de sensations de vide, de vertige, de déro-
hement des jambes avec sueurs et trembleménls plus

ou MoIiNs généralisés.

Observation 7.

Herédilée mélancolique. — prédisposition. — Fond triste du carac-
tore sans allernances du ton émotionnel. — Accés antérieurs
dépressifs. — Déprimé au moment de la mobilisation. — Mélan-

colie anvieuse trols mois apres Uincorporation. Actuellement en
période d’état. — Conlagion. :

J..., Agé de 32 ans, inslilutear mobilis¢ dans les premiers jours
d’aotl. et placé dans un groupe d’avialion, puis dans un régiment
dinfanterie, n'a jamais vu Uennemi. Il a 6Lé alleint de délire mélan-
colique au début d'oclobre.

Son hérédité est lourde : Le grand-pére maternel pris de [rayeur a
ja suile d'un incendie, devenu mélancolique et démenl a l'dge de
60. ans avail loujours peur de mourir par le feu. Un oncle maternel
fonclionnaire puni légérement pour manquement accidentel dans le
service s'est suicidé aprés une courle période d'inquiélude et de
mélancolie laissant ce simple mot : « Incapable, je me tue ».

La mére tros nerveuse el trés impressionncée par la maladie de son
fils accourt a hopital sous l'influence de phénomenes Lélépathiques
qui lui font craindre qu’il ne soil arrivé malheuar & son fils.

Nolre malade a hérité de la branche maternelle : et comme il élait
dit que les incendies devaient jouer un grand role dans la famille il
est pris des I'age de 5 ans d'une grande frayeur ala vue d’un incendie.
A parlir de ce moment le jeune J... est souvent en proie a des cau-
chemars et & des terreurs nocturnes. Tres impressionnable, il se fai-
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sait remarquer tout jeune par son caractére timoré et ses jeunes 1
camarades disaient en parlant de lui. « Il a peur de tout ». A 17 ans, -
[atigué par ses études, il souffre de fréquentes céphalées et se plaint
a nouveau de cauchemars, de visions nocturnes et fantomatiques qui W

le font appeler au secours comme un pelit garcon.

Docile, affectueux, bon, mais d’humeur sombre, sans altelnances
~du ton émolionnel, peu liant, n ‘aimant pas les plaisirs de son age, il
est soigné & cette époque pendant 3 ans pour neurasthénie : Sou-
eieux, ¢molif; mis en anxiété par la lueur d'un incendie, malade,
tremblant, pour avoir enteadu le son de la trompe des pompie :
~ Cel élat cesse apres l'oblention de son diplome de bachelier, et
PI'abandon de ses éludes de licence pour rentrer dans l'enseignement

primaire qui%‘)ermettra de ne pas vivre ¢loigné des siens donL le " |
réconlort-lul indispensable. »
i A son départ pour le régiment il est & peu prés en équi]ibre et ik '
~ “accomplil sans a-coups son année de service militaire. Depuis le fond E

du caraclére n’a pas changé, el il a rempli ponctuellement ses lonc-
Tions,  a la salisfaction de tous = Cependanl épisodiquement les %
troubles présentés a la 17° année se sonl représentés sans qu'on
‘en puisse trouver une cause valable émotionnelle ou infeclieuse, en :
aout 1913 et en juin 1944 (le malade avait alors 32 ans). Toujours
‘« réveur », dit le pére, il avail dé « grandes inquicétudes », des cau- 4
~ chemars et des visions lerrifiantes a caraclére enfantin. £
Ces troubles se sont monlrés jusqu’au moment de la mobilisa- /
-~ tion. : . :
Mobilis¢ dans de pareilles (,ondlLlons J... ne pouvail pas faire un
- brillant guerrier el de fait, versé du groupe d'aviation dans un régi- .
~ment d’'infanterie, un délire melst’ncohque ne devait pas tarder a s’ins- b
tailer. 2
_ Armvé a L... fin seplembre, J.. s’est monlré préoccupé el sombre,
:.\ éerivant de nombreuses lettres éplorées & sa famille qu’il suppliait de ‘
~ venir le voir pour la derniére fois. Au quartier il recherchait la soli-
tude, ¢lail surpris versant d’abondantes larmes. se lamentant de
“savoir lés siens si éloignds de lui. DEja a cette époque les camarades -
ﬁté.ienl: sa dépression psychique: il ne parvenait pas & se rappeler 5
> nom de ses voisins et « prétendail voir son pere parmi les per-.
nnes presentes ».
1% oclobre il se reposait aprés une marche lorsque la sonnerie
’fron,détermina chez luiun ébranlement netveux qui le fit se
r & terre en criant. Relevé en pleine crise d’agitation il est mai-- ,
difficilement et transporte a I'hopital militaire oa il serait rest& Ao
c@nnalssance jusqu’au lendemain. :
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De pareilles crises se seraient reproduites a plusieurs reprises.
Nous avons pu_heursusement en "Observer une dans 1o service el
éliminer la _p.bss'ibil:ité'd_’_ilfr,‘laq’c.i.gigrr_lntl"cg!r_rii__t,‘ize_n_l‘. Fatonl Sl 1l

Le. 8 novembre il thenait"pq'lgoll)gé 'ql___cqnyal_esfcengﬁe'de 2 mois et
re_:;i;_r‘alit daus sa famille ou il passait une quinzaine avant son entrée
dans le service, le 21 novembre 1914. . : ;

Dans. le milieu familial il se .‘mo[.ntr,a,it fatigué, souffrant de maux
dé,téte,permaliellt_s,; se plaignant de manquer de mémoire, de sentir'
du vide dans son cerveau. Les nuits dans l'isolement il avail peur. La
cog‘i'_’f»g'éhensiou otait lente, on devail répéler les quésLi.ons; il associait
si péniblement ses idées qu’il préférait répondre : « Je ne sais pas ».
Gependz{nt il sortait de sa lorpeur pour répéler a mainles reprises
qu’on allait le luer sa convalescence terminée.

Dés nolre premiére entrevae, J .. se présente dans une atlitude dou-
loureuse; il resle immobile, les trails Lirés, la léte relombe sur la
poilrine, il pleure silencieusement, tressaille au moindre bruil et
bientot sapproche anxieusemenl pour voir ceque j'écris. Malgré l'in-
sislance el les encouragements prodigués il reste muel et ne répond
pas & I'interrogaloire d'identité. Pressé de queslions, il soupire, reste
longlemps abim¢ la téle dans les mains et aprés de mulliples exhor-
tations on arrive & comprendre qu’il soullre de la téle.

La voix est basse. l’expression est lente. Invilé a écrire, 1l essaye
de tracer les premiéres letlres de son nom. Le lemps de réaclion est

~¢énorme el aussilot explosent dans un état anxieux la mimique expri-
mant Telfroi, la terreur, des expressions de crainte. « Peur! ne me
failes pas de mal! Peur d'étre tué! les Allemands: » :

Le malade cst alilé el isolé mais le méme Glal panophobique persiste.
Entre-t-on dans sa chambre, on le surprend la Léte cachée sous les
draps. - : Eo

'Le' découvre-t—on,_le voila ajfrrité d’un tremblement; une réaclion peu-
reuse s'empare de lui et il lombe dans un élat d’agitalion nolable,
pleurant et gémissant. Au paroxysme dela lerreur il se"lame{lle' et
supplie : « Ne me [aites pas de mal! ne me failes pas de mal! »

Levé quelques heures par jour il passe dans la salle de réunion ol
il se lient le plus souvent assis dans un coin, la téte cachée contre le
mur. 5 ' ORI o O ' _

Le 28 novembre, & la conlre-visite, accompagné d'un collegue
étranger au service nous le lrouvons debout; & la vue d’un inconnu,
J... est au paroxysme de la terreur ct de Uanxiclé; il tombe & terre,
se roule, se débat, donnant des coups de pied et des coups de poing.
Relevt il parail un. peu hébélé et porle & droite el & gauche des
regards soupconneux. W
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Nous etlons en presence d’ une des cmses convulswes swnalees Le:
lendemain matin, J... conserve la méme attltude cramllve apeuree et
garde un demi- mutlsme mais quelques mstants apres ‘comme il etalt
un peu reconforte par une visite de son pére, nous llnlerroveons au
sujet de sa crise : il en a gardé le bouvenmpmsqu ir nous exphque'
quil est tombé pour se cacher sous terre, mais il'ne nous donne"
aucune explication sar ses mouvements deaordonnes (il n'y avail eu
au reste, ni morsure de la langue, ni ¢mission d’urines).’ _P‘endanL
6 miois de décembre, nous assistonsg.au début & upe amélioration
passagére mais J... relombe bientét dans son anxiété. Voulé, lent,
douloureux, il a dt lerreurs paroxystiques ; lorsquon e surpxend il
exprime parfois d’ une voix forte, précipilée, 'angoisse que lui causent
des hallucinations' (errifiantes monotones. « 1Ils sont 1a dans le'
coin. Ils viennent de le dire : C'est J. lmstltuteur on va l¢ tuer‘ ».
Ces paroxysmes se produisent aussi bien le jour que la nuit.
Actuellement cel ¢lat persiste avec des allernalives d’amdliora-
lion légere et de rechule. Pendant les périodes d’aggravation on peut
constaler Ic relour des hallucinalions el J... se¢ laisse surprendre
halelant, accroupi devanl la bouche de chaleur de la piéce qu'il
occupe, cherchant a surprendre une de ees voix (ui le lerrorisent.

La psycholhérapie parait avoir sur lui une aclion momenlanée mais
st [ugace que moins d’'une heure apres il retombe daus son agilation
anxieuse. « Gest plus fort que moi, dit-il, jurez-moi que je n’irai pas
au feu et qu’on ne me‘fera pas de mal ». Ngs affirmalions ne le tran-
quillisent (ue pour un temps (rés court. .
Un poinl inléressant de son hisloire, et qui nous a contrainl a I'isoler
rigoureusement, est la contagion que ‘sa lerreur et son anxiélé avaient
momenlanémenl opérée sur l'enlourage immédiat. Celte conlagion a
néanmoins €Lé circonscrite et s'est limilée a deux ou trois cas chez des
SllJe[bl[ll[)[‘@S:lOllllal)]BS depmmes sans ﬂrand délire qui sc sont montrés
dans son voisinage influencés pzu son e\emple, anxieux passage-
rement L’isolement de J... a pu conjurer rapidement des phénomenes
contagieux plus sérieux.

Stupeur mélancolique.

Pour terminer, nous donnerons un de nos deux cas 'de
_ stupeu'r mélancolique. Ce degré maxiinuni de la mélan-
colie n’a pas été atteint d'emblée, comme il est de régle,
et a suivi un état de mélancolie aigué ou délirante.
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Observation 8.

Emotion pendant le bombardement de sa tranchée. Phase de
mélancolie aigué sans délire suivie d'unc periode délirante avec

anxiélé, puis de stupeur.

F..., dgé de 30 ans, employ¢ dans une compagnie de messageries
maritimes, de retour de voyage au 11° jour de la mobilisation, a
rejoint aussitot un régiment d'infanterie de réserve. Fin octobre il
combattait dans des tranchées du Pas-de-Calais. Copieusement bom-
pardé, trés” émotionné par les obus qui lombaient dru dans som
retranchement, causant la mortde ses voisins immédiats, il a du étre
évacué vers l'arriere.

Tout dabord triste, déprimé, la vie (roublée, il se lamentait sur
les horreurs de la guerre, mais ne délirait pas a proprement parler.
Mais quelques jours plus tard, I'état mélancolique s’accentunant, le
délire apparaissaif. - '

F... avail peur d’étre fusillé, de passer en conseil de guerre, croyait
sa fin prochaine et inéluetable. .. On avait du le placer dans la seclion
spéciale de I'Asile de Villejuil le 4 décembre, pour agilalion anxieuse
au cours du délire mélancolique.

Nous le trouvons deés larrivée déprimé, anxieux, gémisseur, expri-
conceptions (ristes, hypocondriaques et mélancoliques,

mant ses
bon ? puisque je suis

répondant aux queslion posées par un : « A quoi
condamné A mort » décourageé.

Depuis L'entrée jusque vers le 20 décembre, I’état mental n'a guére
varié, maisle malade a ajoulé a ses idées délirantes des idées d’auto-
accusation de péchés dont il doit faire pénilence, et demander pardon
3 Dieu, ol des idées de damnation. Actuellement et depuis la date
indiquée précédemment, un 6lat stuporeux a remplacé l'agitation
anxieuse. b

D... est couché dans son lil dans une immobilité de statue, les yeux
clos, il reste indifférent & tout ce qui se passe autour de lui. Ses mem-
bres sont inertes, mais nous avons pu parfois conslater le phénomene
de la flexibilité cireuse.

Le malade s’alimente difficilement et gate fréquemment.
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II1I. — Eyolution.

L’évolution des affections mélancoliques chez les mili-
taires lraités s'est montrée dans ’ensemble favorable.
La guérison s’est produite le plus souvent en quelques
éemaines, ainsl qu’enlmoigneﬁ% quelques-unes des
observations rapportées. A

La .convalescence progressive, pendant laquelle la
dépression s'atténue, les idées délirantes deviennent
"g’viq‘ues se régularisent, que I'activité se réveille, permet-
tant un travail léger puis des occupations plus réguliéres,
- a elé presque aussi souvent observée que la convales-
~ cence par étapes, avec allernalives d’amélioration et
~ de rechule. Dans beaucoup de cas, heureusement ter-
- minés, les malades demandaient spontanément a étre
.jnéorpoi'és aprés une convalescence dans le milieu
~ familial dont le souvenir a tenu une si grande place dans
~ le cours de I'affeclion. /

- Notre observation n’a_pas pu étre d'assez longue
~ durée pour que dans aucun des cas encore en évolution
' 11 nous solt possible de pafler de chronicité. Nous croyons
du reste qu'aucun des malades traités ne nous a offert
5 signes permettant de pronostiquer le passage a 1'état
onique.

moins obsédantes, tandis que les fonclions physiolo-
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ration de D’état dépressif, permettant au malade de
s'intéresser dans .une .certaine. mesure aux choses (qui
'entourent, ‘et une ‘disparition -paralléle ‘des troubles

\

physiologiques.

Observation 9.

i

Débilité mentale originelle. — Mélancolie délirante aprés une
intoxitation alcoolique légére. — Idées délirantes d’auto-accusa-
tion, de culpabilité, de chdliment... Guérison larde a se produire
malgré la rapide disparition des signes physiques de la
dépression. ‘ ‘ |

S cullivateur agé de-30 ans, a 6Lé versé au moment de la
mobilisation dans un régiment d’artillerie. Employé au service du
ravitaillement il n’a jamais vu l'ennemi. I1 a dd étre placé le 15 no-
yembre, aprés un court séjour dans un hépital ot il avail été placé a
la suite d’exces de boisson. :

Arrivé dans le service, guéri de l'acces alcoolique, il g’est présenlé a
nous comme un débile atteint de mélancolie délirante. :

Hamble, résigné, allendant la mort qu'il mérite et qu'il ne veut pas
s> donner parce qu'il est maudit et qu’il doit souffrir en expiation de
ses pachés et de ses vices, il exprime avec le délire d’autlo-accusalion
I'/lément principal de sa trislesse. Le délire est actuel et rétros-
pectif : 1L est pourri de vices et déjd, tout jeune, il avait eu des pen-
sées coupables dans le lit de sa mere. : :

Il aurait do étre supprimé pour une pensée aussi horrible, mais il
a éL¢ épargné el vendu au diable, peut-étre est-il le diable lui-méme.
Il naurait cependant jamais pensé a son péché, si pendant la cuerre,
il navait 6té obligé de s'avouer ses crimes et ses responsabilités dans
la production du calaclysme européen. S... ne doute pas en cffet que
si la France a ¢té envahic c'est a cause de ses forfaits. Il cause par
son ignominie la mort de beaucoup d’hommes, d’autant plus qu'il a
parfois la pensée coupable qu'on va élre batlu et quaussitot I'Alle-
magne gagne du terrain. 11 est le plus coupable des hommes et si tout
va mal c’est  cause de lui. Du reste les journaux le désignent a mols
couverts au mépris universel et:les camarades lui marquent leur
répugnance. C’est justice, car il est une mauvaise héte, un vicieux (ui
doit expier par la mort. On le fera disparaitre aprés l'avoir bralé et
fait souffric comme il le mérite. (Peut-étre cette conception est-clle
hallucinatoire auditive, mais nous ne saurions Taffirmer.)




Cet état dure jusquala qumzalrie ou S... eat éncore convaincu'ds
la l6gitimilé de sa tristesse et de la. réalité; de ses auto-accusations:.
Aprés cette époque une détente se prod uit. Le malade parait amehore
l'état physique est plus satisfaisant, Ja physionomie moins triste, plus
éveillée. Le sommeil autrefois peuplé de cauchemars guerriers,
troublé par le remords est devenu meilleur, les céphalées ont dis-
paru, Pappétit est régulier et S... s'occupe au quartier.

Mais sous des apparences pi siques dk.qluhoratlon malgré une
plus grande vivacité et une ap'yhrente tranquillité d’esprit, le malade
a conservé absolument ses idées délirantes d'indignité, ‘de culpabilité,
de ruine. Actuellement encore point n'est besoin d'insister beaucoup
pour se convaincre que I'étal mental n'a pas changé. L’évolution a
6Lé la suivante : Guérison rapide de la dépression avee conservation .
de certaines conceptions déliranles, les idées de chitiment ont cepen-
dant disparu et, grace a sa débilité, le malade qui reste persuadé de
I'influence que ses fautes onl eue dans la production de la guerre
n'esl pas autrement affecté au point de vue émolionnel Il déclare
que la punition ne latteindra pas puu:qu il est irresponsable étant
venu au monde vicieux.

Enfin, malgré la bénignité générale que NnOuSs. Venons
de mgnalel dans 1'évolution, nous avons eu a enregis-
trer deux cas a terminaison morte]le.

Le premier cas est survenu chez un jeune soldat débi-
lité, entré dans le service en élat de stupeur mélanco-
lique, présentant une suspension compléte de toute
manffestation extérieure d’activité avec circulation
‘raléntieA_(pou.ls variant entre 30 et 40 pulsations par
minute, extrémités froides et violacées) et .température
conslamment au-dessous de la normale. Moins d'un mois
aprés son admission le malade s’éteignait doucement,
succombant par cachexie et congestion pulmonaire.
Nous trouv10ns al autop51e une congestion abdonunalé
~ intense et généralisée. . .

- Notre deuxiéme cas. est celui que nous rapportons,
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ou le dénouement fatal, manifestation cérébrale d'une
intoxication grave a reconnu pour cause un délire aigu
venanl compliquer la psychose mélancolique.

Observation 10.

 Délire mélancolique avec anxiété. Agilation.
Terminaison morielle par délire aigu.

~ B...,32 ans, aucunanlécédent héréditaire ou personnel pathologique,
bonne santé habituelle, morale et physique (moniteur dans une société
de gymnastique); parti courageusement dés les premiers jours de la
guerre a ¢té incorporé dans un régiment d’infanterie territoriale.
Du front, probablement dans la région de Reims, il a écrit & sa famille
jusquau mois d'octobre des lettres affeclueuses, ne laissant percer
aucune inquiétude. De sorte que I'on s’est étonné dans son entourage
d’apprendre qu'il avait été placé dans le service spécial de Villejuil
pour « mélancolie avec anxiété, agitation par intervalles. Halluci-
nations visuelles, insomnies ». Docteur Colin. Bl o~ s

~ Nousne possédons aucun renseignement sur la cause supposée et le
début de la maladie, qui était en pleine période aigué a Pentrée du
malade qui eut lieu le 23 novembre 1914.

Aprés une nuit agitée, passée debout, le malade allant et venanl,
exhalant sa doulear en des plaintes et des gémissements continuels,
nous le voyons le matin anxieux, tremblant, terrifié par la peur obsé-
dante que de petites bétes se soient cachées dans son lit ou que nous
en apportions.

Il a peur qu'on le tue et s’éloigne de nous dans une attitude peu-
reuse, gardant le mutisme le plus absolu 2 nos premicres questions,
puis se plaint a voix basse, dans un marmottement presque incom-
préhensible de ne pouvoir répondre parce qu'il est trées malheureux et
quau surplusil est mort.

L’état général est mauvais, le malade est fébrile, sa langue est
saburrale, son haleine est fétide et il est porteur d'une escarre sacreée.

Les jours suivants, I'état général reste précaire, il existe de la con-
gestion des bhases (le thermomeétre ne marque que 37°).

’élément mélancolique bientdl passe au second plan pour laisser
le premier pas-al'élément confusionnel. B... comprend difficilement
les questions, répond par un bredouillement inintelligible, sa phy-
sionomie exprime 'égarement. En proie a une agitation continuelle il
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est impossible de le mainteriir au lit qu’ﬂ croit rempli d'eau et dans
lequel il pourrail se noyer. — Couche, il se: releve aussitot, pretendant
qu’on I’étend dans la pourriture.

- Ce nouvel état qui s’est installé peu apres le 5 décembre persiste
jusque vers le 10 décembre, époque ou une suppuration abondante
s’étant produite dans la région lombaire la fievre s’allume i nouveau.
Le malade est (rés abatlu, prostré, galeux, incohérent.

Des hallucinations visuelles terrifiantes s'emparent de lui dés qu’il
sort de sa stupew™ ™ Zalimentation est difficile, les symptémes physi-

fétide, les leévres fuligintases, la peau recouverte de sieurs.

B... se-plainl de céphalalgies, portant constamment la main a son
front. On observe parfois un tremblement’ généralisé.

La période d’agitation a été suivie bientot d’une période d’ adynamle
définitive avec collapsus, terminée rapidement par le coma et la
mort survenue le 18 décembre.

IV, — Remarques thérapeutiques.

Les moyens thérapeutiques classiques ont éLé mis en

: 'fe‘r.ons que les signaler en passant. Surveillance compa-
- tissante el bienveillante, désintoxication, alimentation
.. substantielle, administration de toniques et parfois
hydrothérapie... cure d’alitement interrompue par des
essais de retour a la vie commune dans les salles de

8 - récréation et passage, au moment opportun, du pavillon
Fde traltement au pav1llon de convalescents.

Nous desn'onb simplement attirer 1'attention sur
ux pratzques thérapeutiques qui ont certainement et

4 a
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ques atteignent leur summum de gravité, la langue est séche, I'haleine

- ceuvre pour e traitement de nos malades et nous ne
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i | moins en moins fréquentes: jusqu’a la reprise d’occu-

i patlons suivies et réguliéres. 30

(i - Eb ‘d’autre part l'influence bienfaisante dans la plu-

& part des cas, exception faite pour certaines formes de
i lypémanie anxieuse, des pisites des familles largement
_ tolérées.

: : Les préoccupations au %u_]et de la famille absente, les

'
3

e

idées délirantes elles-mémes ont tenu, nous l'avons vu,
une grande place dans la symptomatologic des états

L A
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dépressifs; par un juste retour ces mémes états ont éteé
heureusement influencés par les visites des familles que

o

nous avons provoquées lorsqu’il y avait utilité, toutes
les fois que cela a été possible.

g S i ST

, G

‘Elles ont été un adjuvant trés utile et souvent con-
“cluant de la Psychothérapie médicale.

e, AR TR
e

Le plus bel exemple que nous en puissions citer est,
entre un grand nombre d’autres, celui qui concerne le
cas suivant, observé.au cours d'un délire mélancolique
différent de nos autres délires mélancoliques en ce qu'il
était en rapport avec un élat infectieux Lyphique.

Observation 11. v

Territorial ayant combattu Mozs mois  dans les tranchées. —
- Aucune lrace de prédisposition. — Délire mélancolique pendant
une fiéore n/ph,ozde — Disparition rapide a la premicre oisile
de la [emme, qui a lieu linfection étant pr esque Jugulée. —
Guérison rapide.

A comptable agé de 31 ans, soldat dans unrégiment d’infanterie,
esl themt d’embarras ga:tmque au débul de novembre dans la
{ranchée o il combaltait. Evacué dans un hopital parisien ila élé
envoyé a Villejuil parce qu’il délirail. :

J
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- A....estienfant-naturel, son- hérédite iconmue n'offre vien d’in téries-
sant & retenir, pas plus du resle que ses antécddents personnels qui -
sont excmpts de loute hisloire pat’l']o]o.giq'u:e‘, physique ou mentale.”
- L'annonce "de la déclaration de ‘guerre 'avait bien émotionné, mais
il s'élait vite ressaisi et il était parli courageusement. Les lettres

qu'il adressait aux siens étaienl animées de palriotisme, correctes et

affectuenses. . . . .00 7 : :
- Le 6 novembre, sa femme qui le croyait combattant dans les
tranchées avait la surprise de recevoir une letire déliranle dans-
laquelle notre malade exprimait son découragement, la peur qu'il
avait de ne plus revoir sa famille et la certitude qu’il avait d'étre
fusillé. Accourue a son appel elle le trouvait isolé a I'’hépital poar
alfeclion gastro-intestinale f¢hrile. _ , iy
Nous voyons le malade pour la premiére fois le 28 novembre 1914.
Nous nous trouvons en présence d’un sujet bien orienté, mais Lrds
aballu, mélancolique et délirant, accusant une faiblesse trés
accentuée, treés préoccupé de sa famille quil savait disparue, disait-il,
apres en avoir vu tous les membres passer sous un train en marche,
puis l'instant d’aprés, comme il n’était pas trés cohérent, il prétendait
entendre ses enfants causer et se plaindre et nous reprochait de les
lui cacher.
Au point de vue physique, 'examen nous faisait constater de la
fivre (380,6), de laccélération du pouls (R4), de la séchieresse de la
langue, de la diarrhée, du gargouillement de la fosse iliaque droite,
de la splénomégalie, des taches rosdes lenticulaires, elc.; nous
pensions pouvoir affirmer Iexistence d’une fievre typnoide,  que-
I'évolution ultérieure démontra. Les jours suivants, I’élat mental
reslait le méme : l'abaltement expliqué par la certitude qu'il avait
du malheur arrivé a sa femme, plus que par I'état fébrile. Les pro-
cessus psychiques sont Ients, I'esprit concentré sur des pensces
tristes; il existe un certain degré de confusion. Le malade ne se
ranime que pour se lamentler et répondre a4 une amic venue luj
apporter .des mouvelles de ses enfants, que sa femme est bien
~ morte et quelle ment. , |
e 2 novembre, nous le trouvons a la visile plus anxieux que de
1;-,';:»m;ﬂ;ume; la cerlitude que tout est détruit chez lui ne se lajisse vaincre
~ par aucun argument. La souffrance morale est intense.
Le 27 novembre, I'état lyphoide du malade déclinant, la lempéra-
re descendue i la normale, nous invitons sa jeune femme & venip

Mis en présence de sa femme el de son pelit garcon Ie malade
resle d’abord saisi, puis secou¢ d’une grande crise de larmes il dijt
RAYNIER . A
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son contentement de les voir en vie et bien portants etil exprime

- Pespoir de guérir rapidement. Trois jours plus tard la famille repar-

tait, laissant A... calme, satisfait, en bon état moral et conva-
lescent physiquement. La convalescence s'effectue ensuite normale-
ment, Détat psychique est excellent. A... écrit souvent a sa famille
correctement, sans tremblement, s'intéresse aux faits el gestes des
siens, de ses amis, donne des détails sur sa vie, son alimentation, etc.

Il est actuellement aussi bien que possible et en pleine convales-

cence.




TROUBLES DES ACTES
REACTIONS ANTISOCIALES. — DELITS

-

Au triple point de vue des troubles des actes, des
réactions antisociales et des délits nous avons pu
observer chez nos malades :

1° Les deux tendances pathognomoniques de la mélan-
colie, & savoir le refus d’aliments et les tentatives de
suicide:

20 Un phénomeéne inléressant au point de vue médico-
. militéire, celui de la contagion mentale : réaction anti-
~ sociale au premier chef; '

“‘- 3% Deux sortes de délits militaires : I'abandon de
L poste et la-fuite devant 'ennemi.

-
1 e ~
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mieres : aboulie, inertie, idées délirantes de mortifica-
tion, désir de mourir de faim par découragement, dégout
de 1a vie désormais inutile par suite des idées délirantes
tenaces de malheurs arrivés a la famille ou de crainte de
sa disparition. Le plus souvent, cette indifférence devant
les aliments, et méme la sitiophobie délirante ont pu
étre vaincus facilement.

Nos déprimés, comme tous les mélancoliques, étant
incapables de vouloir fortement, nous sommes arrives
en insistant comme auprés des enfants, & éviter Iali-
mentation artificielle 2 laquelle nous n’avons da recourir
d’'une fagon continue que dans un cas de mélancolie

anxieuse.

Les idées de suicide n’ont pu avoir dans le service
des chances de réalisation. Les quelques tentatives que
nous avons eu A enregistrer avaient été faites soit au

corps, soit & I'hopital d’évacuation.

Observation 12.

Humeur sombre, taciturne (conslitutionnelle). Neurasthéniea 18 ans.
Soldat de Uactive blessé alennemi. Coup de feu a la main droite.
Annonce de la mort du pére : anxiété ; dépression mélancolique.
Idées et tentatives de suicide.

. G..., 22 ans, cordonnier 3 Paris, est né & 8 mois prémalurément,
d’une meére nerveuse et d'un pére irritable, dhumeur sombre, mort
depuis le début des hostilités de congestion cérébrale. Enfant il fut
en relard pour parler et marcher et n’obtint pas son certificat d’étu-
des. Apprenti chez son pere il était devenu un bon ouvrier, docile et
doux, mais d’humeur triste et enclin, dit la mére, aux idées noires.
Peu liant avec les camarades, casanier et restant le plus souvent chez
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lui et se montrait parfois « boudeur » sans motifs. A 18- ans, refusé
par le conseil de revision alors qu’il avait voulu s’engager, il eut une
Ppériode de neurasthénie pendant laqut.,lle, tmste et sombre; il passalt
plusieurs jours sans causer. ;

Celte crise était gudrie lorsquil fut appelé par la copscription a
servir dans un régiment d'infanterie de ’Est dans lequel il se trouvait
encore au moment de la déclaration de guerre. Il s’était bien aceli-
malé au.régiment et les lettres adressées par lui au début de la
campagne élaient aftectueuses et ne traduisaient ancune dépression.

Blessé le 24 septembre par un coup de feu en séton ala main droite
avec parésie da bras droit il avail été évacué & 'hopitalde L. .. S...
ot sa mere l'avait va déprimé, anxieux, les yeux hagards, craignant
toujours qu’on lui fasse du mal et ne pouvant se distraire du bruit de
coups de canon irréels. Calmé il avail & nouveau éprouvé un grand
chagrin a lannonce de la mort de son _pére qu’on lui avail annoncée
alors qu’on le croyait guéri. '

De retour au dépot de son régiment & T..., dit le rapport qui
I'accompagne, il avait présenlé a plusieurs reprises des acceés de
mélancolie.

« Le 10 novembre au soir il s’élait pl‘L(.lpltB daunsla cour du quar-
tier, clamant quil allait prendre le train pour voir son pére et répé-
tant : « Mon pere n’est pas mort ». Ses camarades 'ayant ramené dans
sa chambre il a «€lé agité pendanl une heure, pleurant, réclamant
‘son peére el sa mére. Soumis au trailement bromuré il a ¢té relati-
vement calme pendant la nuit. Mais au matin il pleure encore,
réclame toujours son pére el sa mere et se plaint de violents maux
de téte, de douleurs au niveau de la nuque et de névralgies sus-orbi-
taires ». |

Le rapport mentionne encore quil répond difficilement aux ques-
tions posées mais qu’il ne parail pas présenter d'idées délirantes.

Placé a I'hopital il aurait confi¢ & un camarade aprés une tentative
de suicide par pendaison avortée qu’il était désespéré par la mort de
son pére. Notons en passant que depuis longtemps notre jeune soldat
avail exprimé a sa .mere qu’il se suiciderait si ses parents venaient a
disparaitre el s’il restait seul dans la vie.

Evacué a l'asile de Villejuif le 9 décembre, G... se présente & nous
comme un débile atteint de dépression mélancolique.

Sa langue est saburrale, son pouls esl & 100 (cette accélération
émotive ne s'est pas maintenue). Il donne I'impression d’une grande
lassitude, pleure, gémit, proleste de son innocence en disant qu’il n’a
fait de mal A personne. Anxieux, exprimant ses craintes d'étre:

~ enfermé, sa douleur de ne pas voir sa mére d’une voix rapide eunu-
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choide (petite obésité, testicules normaux). Mais il ne répond aux
questions posées quen hésitant, a voix basse, plaintive; lidéation
ost lente, et la conversation trop souvent interrompue par de grandes
crises de larmes. _ : : : ;

Tsolé et alité il garde la méme attitude déprimée, entrecoupée de
périodes d’agitation anxieuse avec gémissements. Le 14 décembre,
aprés la visite de sa meére qu'il ne cessait de réclamer, une détente se

_produit, Jamélioration se fait progressivement et peut étre notée a la
.quinzaine le 21 décembre.

Actuellement le malade a vu disparaitre sa céphalée, ses troubles
du semmeil qui I'incommodaient depuis plus d’un mois; il s’occupe,
1it, son humeur, sans élre gaie, n'est plus sombre et I'amélioration

continue.
_ Les conversalions sont avec lui plus aisées, il répond docilement,

mais préfére ne pas parler de la période mélancolique qu'il vient de
traverser, ni de ses idées de suicide qu’il nie, quoique faiblement.

e
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Sans exagérer la portée de 'influence que peut avolr
le contact de mélancoliques ou de délirants, pour les
cléments sains de Parmée, il n’en est pas moins vral que
des phénoménes de contagion existent et que leur
action peut se montrer opérante sur les esprits faibles,

‘impressionnables, facilement influencés par des atli-

tudes el des idées, toujours prébs & s'abandonner a des

_influences pernicieuses.

Nous n'avons pas d’exemple de tels cas de contagion
produits dans le milieu militaire en campagne, mais
nous avons pu en observer deux cas trés nefs dans le
service. _

Le premier est celul que nous avons signalé a la fin
de l'observation 7, ot des mélancoliques s'attiraient, se

_recherchaient; groupés autour de J... dans la salle de

réunion, ils se tenaient accroupis, découragés, versant
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d’abondantes larmes, lun repondant en echo aux san- i
glots de lautre | Tt e

Le deuxi¢me concerne J. E.. ., un jeune bultivatepr,
soldat de l'active qt}i avait été¢ évacué du front pour .
meélancolie avec idées délirantes et qui, déja guéri, fai-
sait une bréve rechute parce qu’il était mis en contact
- durant la nuit avec 'N..., mélancolique anxieux avec

idées mystiques dont il partageait la chambre avec un
autre camarade. Celui-ci par ses lamentations et son
anxiété communiquait sa tristesse & notre convalescent
et lul persuadait que ses parents étaient morts... qu'eux-
mémes devaient étre bralés, fusillés...

Apres une nuit d’insomnie passée dans la' crainte,
nous trouvions E... & nouveau déprimé, mais nous dic-
tant la thérapeutique en dévoilant la part que le voisi-
nage de N... avait eue dans sa passagere rechute.
Aussitot séparé de son anxieux camarade, notre malade
retrouvait bientot le célme‘ et le repos.

II-J\.'
- rares dans les psychoses mélancoliques. Aussi n'avons-

Les crimes et délits sont, on le sait, excessivement

‘ - nous pas. eu A enregistrer de crimes au cours de nos
. états dépressifs. Mais nous avons pu observer deux
~ délits d'importance militaire considérable, ce sont
l’abandon de poste et la fuite devant 'ennemi.

x Nous mterons dans le chapitre suivant au cours de
- lobservation 14 un cas d’abandon de poste.

Les autres exemples d’abandon de poste par nos
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-malades évacués pour mélancolie I'ont €té dans des cir-
conslances moins pathologiques. SERE. G sl
1l s’agissail de’ fugues de’ courte durée’ faites par
‘nos malades durant la période prodromique de la mélan-
colie et c’est 14 leur seul intérét. Ces malades casernés
non loin de leur domicile avaientl quitté leur cantonne-
ment pour courir chez eux se rendre compte qu'il n’était
rien arrivé aux leurs et étaient rentrés aussitot lrauqull—
~lisés, averlis par la famille des conséquences possibles
de cette infraction & la discipline. |
Enfin nous allons donner avec l'observation 13 le
seul cas que nous connaissons parmi nos malades de
fuite devant I'ennemi. '

Observation 13.

Débile fils dalcoolique. — Convalescent au momenl de la mobili-
sation d'un acces de neurasthénie ayant duré 6 mois. — Abandon
de son poste dés les premiers engagements. — Fuile du champ
de bataille. — Prison. — Reconduit & son bataillon : émotivité,
[rayeur, désir de juir. — Doil élre évacué : dépression mélan-
colique.

K..., agé de 26 ans, maroquinier a Paris, est le fils d’un alcoolique
Invétéré qui a du étre interné dans un asile pour délire toxique. Bon
ouvrier, tranquille et doux, quoique de caraclere timide et.timoré, sa
vie n’a rien présenté d’anormal jusqu’au mois de janvier 1914, époque
ou aprés une période d’exercices militaires (28 jours) il est tombé
malade. Triste, déprimé physiquement et moralement, ayant des
envies de pleurer inexplicables, recherchant la solitude et ne pouvant
se distraire de la hantise de la mort ni vaincre facilement des idées
de suicide, il avait du interrompre son Llravail et chercher du repos
dans sa famille & la campagne. Il était & peine convalescent de sa
crise dépressive, lorsque la ‘mobilisation lui imposa le devoir de
rejoindre son corps dans un régiment de chasseurs.

Dés les premiers engagements il ne put surmonter son ¢émotion, a
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peine entendail-il le canon qu’il était pris de tremblements, était tout
en nage, souffrail d’un état vertigineux pendant lequel il sentait le sol
se dérober sous lui, et il avail la sensalion que tout tournait autour
de lui et quon lui donnait des coups de marteau dans la téte.
Comme on se battait tous les jours, bientot ne pouvant plus résister,
il s’enfuyail abandonnant ses armes. Retrouvé mourant de faim dans
un bois il fut conduit par les gendarmes a la prison de R..., puis
évacué a I'arriere a la prison de R..

Il vécut dit-il a partir de ce moment comme dans un réve.

- llue peul raconter exaclemenl ce qui s'est passé. Toul ce qu’il sait
c'est qu’il élail lrés déprimé, souffrant d'anorexie; et en proie la nuit
a4 des cauchemars ¢pouvantables, pendant lesquels ilse voyait ligoté,
élranglé ou servant de cible aux obus allemands. '

Quoi qu'il en soit il n’élait pas traduil en conseil de guerre et pres
d'un mois et demi plus tard il étail accompagné par les gendarmes a
son balaillon qui combaltait alors dans la Somme. Arrivé en plein
combal il montre la méme émolivilé qu'au débul, la méme incapacité
de se conduire en soldat. Le médecin informé Pévacuait vers arriére
et aprés des péripéties diverses il arrivait dans le service en
novembre 1914.

Il se présente & nous faligué, déprimé, le visage presque immobile,

la mimique diminude, le gesle rare.

Pendanl les premiéres semaines de son séjour a l'asile, le méme
élat deprussmf persistait. Il reslait. sombre, inactif, se plaignant de
- téphalées, de verliges, ayant dil-il la sensalion du mal de mer, I'im-
~pression que la terre s'effondrait sous ses ‘pieds.

Cependant, n’ayant plus rien a craindre, son humeur triste
s'égayail, peu a peu I'état général devenait meilleur, Iappétit ct le

sommeil bons, aussi demandait-il bientét a s’occuper et & rendre de

~menusservices au quartier.

Le calme el le repos ont amené la guérison rapide et acluellement

~ nolre malade est dans un élat physique et mental satisfaisant.

A



CONSIDERATIONS MEDICO-MILITAIRES

Les constatations faites au cours du traitement des
aliénés militaires et celles faites particuliérement au
cours de ce travail ont démontré l'incompatibité qui
exisle entre les exigences de la-vie militaire et plus spé-
cialement de la vie militaire en campagne de guerre et
adaptation des cerveaux de malades ou de pred1sposes
, qux chavirent.

- ‘ leee premiére qui se présente & l'esprit est qu’il
'r S o aurait pas fallu permettle I'acces a I'armée de telles
~ individualités et que lincorporation, soit de malades

déja atleints soit de simples prédisposés n’eit pas du

y
-
R ae

- étre accomplie.

‘Cependant, sans aborder de bien prés le probléeme, on
~ s'apercoit bien vite que celte incorporation ne pouvait
" ;A;pfas étre évitée le moins du monde en ce qui conserne
i les appelés par ordre de mobilisation générale. Elle eut
M l'étre néanmoins quoique & vrai dire trés difficile-

t chez les sujets incorporés par la suite aprés
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- tracté des engagements Volontau'es pour la durée de
la‘guerre.

Nous- connaissons des engagés ‘volontaires parmi nos
malades internés par la suite pour mélancolie.

Certains d’entre eux, dont deux de la Légion étrangére
8taient déja, avant l'incorporation, des débiles hypocon-
driaques dont les motifs d’engagement ne nous ont
jamais été bien connus.

'Un aulre, predlspose enO'aO'e ‘dans I'armée métropo-
litaine devail étre évacué du front ou il n'avait pu se
maintenir par peur maladive du canon, atteint de dépres-

sion mélancolique.

L’aliénation mentale est en effet un cas d’élimination,
d’exemption, de réforme, mais c¢’est un terme si vaste
et correspondant & des élats cliniques si différents!

Si certaines infirmités mentales, telles quel'idiotie, la
profonde imbécillité... en raison de leurs caractéres
apparents et de leurs malformations physiques souvent
{rés visibles rendent ’admission dans I'armée difficile,
il n'en est pas moins vrai que cette admission a été
possible dans le cas d’atteintes psychiques antérieures
et & plus forte raison quand il s’est agi de dégénéres-
cences ou de prédisposition sunple psychiatrique ou
névropatique.

L’élimination des non-valeurs psychlatrlques qui ne
se tart pas réguliérement en temps de paix ne pouvait
4 plus forte raison se faire en temps de guerre ou les
conseils de revision ont été trop occupés, surmenes. La




rapidité de 'examen ne permet pas un examen mental
et comme nul certificat d'intégrité cérébrale n’est exigé
pour contracter un engagement, I'incorporation ne
souffre aucune difficulté. I1 est du reste nécessaire
d’ajouter que, malgré toutes les précautions, les restric-
lions apportées par un conseil de revision fonctionnant
dans d'autres conditions auraient été souvent inopé-
rantes; il s'est agi parfois de cas indépistables ne deve-
nant apparents qu'd l'épreuve et dont la découverte
exige la collaboration de I'officier et du médecin.

- Quoi qu'il en soit, au sujet de I'impossibilité ou de la

plus ou moins grande difficulté d’élimination préventive

. - des « invalides mentaux », les conséquences de leur
incorporation ont été : ) s

: a) Des dangers pour l'intérét de tous;

~ b) La production de délits et la mise en branle de

I a.pparell de justice militaire ;

~  ¢) La maladie. |

- L’incorporation des non-valeurs par infirmités ou

B maladies psychiques présente des inconvénients d’ mteret

| general

Ces non-valeurs non seulement ne servent pas I'armée

dont le but sacré est la défense du pays, mais encore'

ne.ﬂes peuvent devenir 4 I'occasion un facteur de troubles

e T"'de desorganlsatlon par exemple pern1c1eux (dellts i
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~ Nous n’insisterons paé sur les délits commis qui en
outre de leurs dangers propres sont de par les principes
dont s’honore la justice moderne, a cause des expertises
et des formalités juridiques quils occasionnent, une
perte de temps qui serait avec avantage employé & de
plus uliles besognes. ' :

Une derniére conséquence, et non la moindre, des
procédés de revision que nous avons exposés est la
maladie.

L’assistance prévue par le corps de santé militaire
pour les blessés et les malades a été aussi assurée aux
psychopathes en campagne (1). Cette assistance, ainst
ue nous avons pu nous en rendre compte par nos don-
nées statistiques générales, a été donnée dans les hopi-
taux du front (Toul, Verdun...), dans les hopitaux du
territoire (Bégin, Versailles, Val-de-Grace...) avec,
comme point terminus, I'Asile ot un matériel et un per-
sonnel spéciaux permettent, dans les meilleures condi-
tions, la guérison des cas aigus curables et le traitement
qui convient (calme, alitement, thérapeutique médica-
menteuse, psychothérapie...), de méme que les mesures
de préservation et d’assistance définitive pour les cas

chroniques.

*
x ¥

" La guérison une fols assurée par ’assistance un nou-
veau probleme se pose. Clest celui de la réincorpora-

tion.

(1) Enquéle de M. le Professeur Gilbert Ballet.
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Les considérations que nous venons de développer
nous permettront d’tre brefs. La réincorporation que
I'on pourrait étre tenté de provoquer tout au moins
dans des services sédentaires dans quelques cas d’espéce
sera rarement recommandable.

Méme les cas en apparence les mieux guéris sont
sujets & rechutes ou méme & récidives (voir observa-
tion 1). ‘

Nous ne pourrions que répéter A propos de ses incon-
vénients et de ses dangers ce que nous avons dit au
sujet de l'incorporation. Les mémes dangers subsistent
soit pour le soldat lui-méme soit pour 'entourage, soit
pouf I'intérét général.

Nous rapportons ci-dessous l'exemple d'un réserviste,
mélancolique avec conscience qui réincorporé dans son
régiment apres un congé de convalescence n'a pus'y
maintenir. :

Observation 14.

Mélancolique avec conscience. Débul de U'accés remoniant a 9 mois
q

“avant la mobilisation. — Inutilisable a son régiment, mis en
congé de convalescence. — Refour au dépot; proposé pour la
la réforme, quilte sa ville de garnison. — Errance a Parts.
Internement.

' L...,tulliste ag¢ de 32 ans, a été mobilis¢ dans les premiers jours
- daout, dans un régiment d'infanterie de réserve. : '
B De bonne santé physique, sans antécédents connus dignes de
~ retenir l'attention, il souffrait au moment de sén incorporation de
dépressmn nerveuse faisant suite & un chagrin d’amour qui remon-
tait & 9 mois. I s’était tellement trouvé découragé, triste, ne pou-
" '.« ‘vant vaincre le sentiment d'impuissance qui lobsédait, qu'il avait
{‘L di abandonner tout travail.

5 "; Dans son réglment qm n'avait pas été appelé sur la ligne de feu,

o
14l
15
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lélat de L...  élait remarqué. par le médecin. Bientdt apreson le
renvoyait dans ses foyers muni d’'un congé¢ de c'onva\lescence.' :

Le congé terminé, L...regagnait un peu amélioré le dépot-de
son régiment. Son obsession amoureuse disparue était remplaccée par
une . obession nostalgique, et il ne pouvait chasser de son espril
lidée qu'il me refrouverait jamais du travail. Propos¢ pour la
réforme, dit-il, il n’avait pas la: paﬁénce d’attendre le réglement de
sa situation. Sous l'influence de son état mélancolique et obsédant il
quiltait brusquement son dépot et venait & Paris, se déclarant irrésisli-
hlement poussé par le désir de se distraire et de chercher une occupa-
lion pour I'époque de sa libération. - «f '

L... ne juge pas trés sainement son acte, il le croit expliqué sul-
fisamment par son Gtat dépressif quil'empéche, dit-il, de réagir et lui
interdit 'espérance de faire un soldat convenable. - g

Arrété errant et conduit dans le service, il se présente avec unc
attitude légérement déprimée, sans délire apparent, il est lucide,
conscient, mais ne peut se distraire d'idées hypocondriaques quil’
explique abondamment. RT3 Wt i

Il se trouve sans force, sans ¢nergie... son appétit est capricieux
et son sommeil souvent troublé. :

En résumé etpour conclure ce chapitre de considéra-

tions médico-militaires il faudra donc, aprés une atteinle

de psychose dépressive mélancolique, éliminer le psy-
chopathe de I'armée soit, suivant les convemances, par
congé illimité ou réforme pure et simple avec retour
dans le milieu familial; soit, dans les cas non guéris ou

chroniques, par réforme et maintien a l'asile.



CONCLUSIONS

l° Les admissions de militaires dans la section spé-
~ ciale de l'asile de Villejuif (Service de M. le Docteur
Colm) depuls le.début des hostilités jusqu’au 31 dé-
cembre 1914 ont été au nombre de 238. ;

20 Les cas de psychoses observés appartenaient & des
types cliniques variés. Ge sont, par ordre de fréquence
daes états melancohques et dépressifs; des états confu-
" smnnels des élats de dégénérescence; déséquilibration
. 'p;sychlque et débilité mentale avec ou sans délire et
" ndromes épisodiques; des paralysies générales; des
ts toxiques (alcoolisme); des états maniaques; des

i
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40 Toutes les formes cliniques de la mélancolie ont
pu étre notées. Ge sont par ordre décroissant : dépression
mélancolique; mélancolie délirante; mélancolie anxieuse;
meélancolie avec idées de persécution; mélancolie avec

stupeur. : ;

50 Les événemenis ont imprimé aux préoccupations
une orientation spéciale, et communiqué au délire une
couleur d’actualité; mais rien dans 1'étiologie, dans les
formes cliniques, dans I'évolution, ne permet de parler
de « psychoses mélancoliques de guerre », mais bien
plutot dans les cas soumis A notre observation de

« psychoses mélancoliques pendant la guerre ».

6o Les troubles des actes, réactions antisociales et
délits observés au cours desdits états mélancoliques
ont ét¢ d'une part d’ordre banal : refus d’aliments et
tentatives de suicide; d’ordre plus intéressant au point
de vue militaire d’autre part : phénoménes de contagion
mentale, abandon de poste, fuite devant 'ennemi.

7° L'incorporation de ces psychopathes n'ayant pu
etre évitée par les conseils de revision fonctionnant
pendant la guerre et & fortiori par les ordres de mobi-
lisation générale, il importe dans la majorité des cas,
leur guérison assurée par l'assistance, de les éliminer de
'armée ou leur présence, le plus souvent sans utilité,
peut constituer un danger pour Pintérét général, pour
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Ientourage, pour le malade lui-méme,- et d’éviter leur
réincorporation.

Le congé illimité, la réforme pure et simple avec
retour au milieu familial, dans les cas & évolution favo-
rable: la réforme avec maintien a l'asile, dans les cas
chroniques, rempliront les diverses indications.

. _Vu : le Président,

GiLeert BALLET
Wau 2 le Doyen;
- LANDOUZY

: Vu et permis dimprimer :
l.e Vice-Recteur de ’Académie de Paris,

I.. LIARD
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