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Cerlaines observations cliniques sont d'un intérét capital;

elles nous incitent 2 réfléchir sur la relativité de nos connais-
S g

sances et elles réclament la révision des dogmes remplis d’er-

Teurs.
L’observation que nous pub
1° I'action thérapeutique des émolions
20 Ja guérison fardive des psychoses

chroniques;
3¢ Porganicité des hallucinations.

lions pose un triple probléme :
hypersthéniques;
hallucinatoires dites

OBSERVATION

Mme B..., envoyée A IInfirmerie spéciale de la Prélecture de
police, le 10 avril 1029, est placée doffice A Sainte-Anne le lende-
- main; quelques mois apres, le 7 janvier 1930, elle est transiérée 2
PAsile de Maison-Blanche dans notre service.

A sa sortic de Iécole, d I'ige de 12 ans, Mme B... apprend le
métier de couluritre. Elle se marie & 25 ans. Elle n'est pas trés
heurcuse en ménage. Son mari l'aime bien, mais lui esl infidele.
Un jour, elle le surprend au domicile conjugal avec sa maitresse.
Envoyé au front pendant la guerre, il est tué en 1915 A Arras. La
mort de son mari cause 2 Mme B... une peine immense.

Clest A celte époque que semblent remonter ses premiers troubles

ques. Aprés la mort de son mari, ses voisins se mell
sécuter « A lui faire des souillures » selon sa propre exp
un jour déclaré qu'elle aurait préféré
son mari. A cause de ces
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wolsina 1a treltent de - défaitisto ». Elle so erolt sulvis €
surveillée par la police secrite. Elle proteste vivement contre ces
~ soupcons el ces calomnies. En présence de ses réactions, on parle

de la faire soigner A I'Asile Sainte-Anne. Mais heureusement, les
voisins ayant quitté limmeuble, les « souillures » cessent et elle
peut reprendre sa vie tranquille avec ses enfanls ¢ sans faire plus
de cas » des brimades dont elle a été l'objet. ) _

Il semble qu'une rémission, plus ou moins compléte, s'installe
alors et dure quelques années. Mais vers 1922, les troubles reprennent
. on lui relance des souillures, on cherche A salir sa vie el son
honneur, Une certaine Mme D... essaie de lui faire perdre sa clientéle
en la calomniant. On lui sacrifie ses enfanls... ». Déprimée, dé-
gofitée de la vie, la malade tente 2 plusieurs reprises de mellre
fin 4 ses jours; n'y parvenant pas, elle réagit violemment contre
les voisins, les invective, les injurie pour répondre aux « souil-
lures » dont elle est victime. Ces scandales et les plaintes répétées
des voisins attirent Iattention de la police qui linvite au calme,
mais sans résultat. Aussi le 10 avril 1929, elle est envoyée a I'In-
firmerie spéciale de la Préfecture de police.

Le cerlificat d’entrée indique qu'elle présentait a ce moment, un
« état dépressif atypique avec larmes, soupirs, maniérisme, théa-
tralisme . b

A Sainte-Anne, les différents certificals portent les diagnostics
de « dépression mélancolique avec mutisme ».

A Maison-Blanche, elle se présente au début de la méme fagon :
« dépressior psychique, mulisme, opposilionnisme, refus d’aliments ».
Mais au bout de quelque temps, on arrive A débloquer la malade
et 4 découvrir une aclivité délirante intense, qui se trouvail mas-
quée par son mutisme. On conlinue i lui faire des « souillures ».
Elle est sacrifiée par des « feignants et des fumiers qui lui font
du théatre ». Elle a reconnu en une malade sa voisine Mme D...
« qui s'est sans doute déguisée el a pris un faux nom pour venir
la narguer dans la salle ». Celte femme l'injurie sans cesse, la
traite de « bagnarde » de « recéleuse ». Elle veut marier ses en
fanls avec des « souillures », Elle Iui a fait « un procés mblidhl
Mme B... croit que ses enfants sonl retenus prisonniers
le sous-sol et elle les entend parler. Ce délire halllucinaloire
hérent s’'accompagne de réactions rés violentes. La malade
trémement grossiére, injurie et menace sans distinction
'approchent : médecin, infirmiéres et malades.
sintéresse A rien, elle est seule, ne




5 . resle (
, incohérent et dans son comportemen|
Depuis longtemps, elle est classée dans le stock des ¢ ma-
; ques et incurables ».

Une,qu:hm pourtant parvient 2 la faire sortir de son état
d’indifférence et de désintérét. Cest la visile hebdoma.dail:e de ses
enfants et particuliérement celle de son fils. Elle le recoil chaque
dimanche avec une joie immense et celte visile lui procure de courls
instants de bonheur et de calme.

Or, au début de janvier 1934, son fils vient la voir comme de
coutume. Elle remarque qu'il porte une alliance. Elle lui reproche
aussitol de s'étre marié sans lui en avoir fait part. Elle lui demande
de lui faire connaitre sa femme. Le 14 janvier, on la lui présente;
elle lui plait beaucoup. Lorsque la jeune femme I'a appelée « maman »
elle a senti les sursauls de la nouvelle maternité. Son récit est
troublant. Elle vibre d’émotion en ¢voquant ce moment délicieux.
Sa mimique est vive, les larmes lui viennent aux yeus, elle sourit,
en nous disant : « jélais heureuse, je sais maintenant que mon fils
« a du bonheur, je veux vivre avec eusx, ne plus jamais en élre
« séparée. Laissez-moi parlir... ».

Dés le soir méme Mme B... est transformée. Elle reprend golt &
la vie. Elle devient propre, ordonnée, demande A travailler. Elle
entreprend des ouvrages de coulure comme si cette longue interrup-
tion de cinq ans était oubliée et ne comptait plus. Elle se sent elle-
méme enticrement différente. Elle est pleine d’espoir et de bonheur.
Elle sexcuse des injures et des grossiéretés qu'elle a proférées.
Chaque jour, elle nous supplie d’'une fagon touchante de la faire
sortic pour qu'elle puisse reprendre sa vie « auprés de ses chers
petits élres ».

Ce changement si brusque, si inallendu, si merveilleux, n'est cepen-
dant pas une guérison intégrale. Les troubles hallucinatoires persis-
tenl, On continue A lui crier des injures, & lui faire des « souillures »
mais elle n’y fait plus allention, selon son mot : « elle ne fail pius
cas de fout cela ». Elle est tout heurcuse A l'idée de reprendre
sa place en famille: « Mes chers enfants, dit-elle, veilleront A ce
que ftout cela cesse. Nous serons (rés heurcux tous ensemble ».

L’amélioration se maintenant et se précisant, la sortic est accordée
le 25 février 1934, aprés 5 ans d’internement et 19 ans d'évolution.

vant de publier celle observation, nous avons Gerit A1
ille pour avoir de ses nouvelles. Nous avons appris g
jours bien portante et qu'elle s'occupe réguli




REFLEXIONS. Discussiox. CoxcLusions

La premicre réflexion suggérée par cetle malade et qui exige
quion la discute avant les autres, est la suivanie -

1o La joie peut-elle guérir les troubles mentaux? :

La psychologic et la psychopathologie sont pauvres en re
cherches scientifiques sur Ia joie. Ribot avait fait remarquer
déja depuis longlemps, que cette pénurie confraste avec la
richesse des documents sur la douleur morale. Nous rappelons
que c'est Darwin, le premier qui a étudié les manifestations °
motrices de la joie; il nous a appris les nuances de la mimique
el l'action de I'hypersthénie sur la circulation, la respiration
et la nutrition générale. Avec Herbert Spencer, il fait remarquer
que Yavant-goat de la joie est plus dynamogéne que la jouis-
sance elleméme. Tous deux insistent sur la valeur du désir
¢ idée du bien futur » et sur la cessation de la joie avec la
réalisation de ce bien. Lange reprend les études de Darwin
el signale deux caracléres essentiels: la suractivité idéative et
le sentiment de la légéreté du corps. Ribot se conlente daffir-
mer que les manifestations de la joie peuvent se résumer en un
seul mot : dynamogénie. 11 confond la joie avec le plaisir et
les élats agréables; il ne parait tenir comple que de la quantité
des sensations a la mani¢re des physiologistes.

En 1913, Tastevin a repris I'élude de la joic sur les idées de
Lange et dégage ses ¢léments. Il insisle sur I'accroissement de
Uirritabilité, sur le désir et lespérance. Il ¢ludie « Pobsé-
dance, la disposition au rire et 4 I'émotion sexuelle » et il
fait remarquer qu’elle ne posséde aucun élément spécilique.

Bergson n’accepte pas la théorie de l'idée du bien futur. Pour
lui, la joie renferme un « accent triomphal », elle n'est pas
I'arc tendu qui sirrite et qui jouit A la fois; elle esl la conquéte
méme, le senliment heureux de la possession; elle annonce que
la vie a réussi. La joie, c'est le bien qu'on tient. e

L'un de nous, dans une série de travaux sur les < Chocs
émotionnels pathogénes et thérapeutiques -, a résumé I'
torique de la joie psychogéne el a tenlé d'élucider se

bio-mentaux. Nous avons rappelé que :
double tranchant et qu'elle




guerre,
soldat qui sous l’whon d’une gmndo joie-surprise
une crise d’hystérie. Plus récemment Tinel a signalé
les rechutes faciles de la mélancolie sous I'action d'une joie
inlense el épuisante. Parfois, la rechule a lieu, le jour méme
ot I'on signale aux malades, leur sortie. Ils rechutent & la, porle
de Tasile.

Mais la joie est surtout dynamogeéne, elle agit & la maniére
d'un choc thérapeutique. Son accent triomphal charrie les forces
bloquées. Nous avons écril qu'en raison de son extériorisation
molrice (hypersthénie, rire, mimique exubérante, etc.) elle em-
péche I'onde émotionnelle de refouler dans le plan biologigue
et qu'elle facilite la décharge.

En 1928, Porak a établi un rapport de cause a effet enlre la
joic et T'hyperthermie et il a essay¢ d'expliquer I'eurythmie
et la cénesthésie agréable par 'élévation de la température. Il
rappelle l'idée de Descartes : « Lorsque I'ame désire quelque
chose, tout le corps devient plus agile et plus disposé a se
mouvoir qu’il n'a coutume d’étre sans ceia ».

Pour nous, la joie qui guérit étaie notre théorie sur I' « osecil-
lation de la décharge motrice et du refoulement végélalif
Exutoire des peines refoulces, clle débloque le systéme neuro-
végélalif, modifie I'humoralité, déplace son niveau, réintégre et
réajuste les troubles mentaux. Celle théorie basée sur la cli-
nique permel de comprendre la désensibilisation brutale et
celle qui est lente. Elle corrobore les idées de Bergson qui
sont plus prés des fails que celles de Lange. .

L’observation de nolre malade marque d'une facon saisis-
sante le déblocage mental par la joie, processus complexe ol il
entre en jeu : le choc, I'hyperstliénie, I'eurythmie, ete. Celte
¢molion inlense l'a délivrée d'un délire de persécution aeclif,
lenace qui durait depuis plus de dix-neuf ans... Mme B... étant
classée dans le stock des « chroniques et des incurables -,
sa guérison apparail comme un miracle d'une extréme rarelé,
el qui apparlient au mystére de la pathologie mentale.
~ Ceci nous oblige a disculer le second probléme : :

22 La guéruon tardive des psychoses hallucinaloires ditn




s exposer dans un tableau clair et intéressant. M 0

- d'une classification allerande, anglaise, américaine,
~russe, etc, ou d'une classification francaise, lincurabilité, la
progression et la systématisation constituent les principes fon-
damenlaux de ces psychoses et précisent leur unité clinique.

Kraepelin a réuni sous le nom de « Paraphrénies », les
épilogues démentiels de ces délires dits progressifs et hallucma-
toires et il a cherché & démontrer leur ressemblance avec la
démence précoce. Dans ce nouveau fourre-tout, le délire de
Magnan coloie le délire d'influence, le délire d’imagination, la
manie chronique, cte. Ce qui frappe 2 la lecture de ces descrip-
tions, c'est le souci constant de l'alignement des signes et
lidée précongue du fatalisme évolutif. Nulle part, on ne trouve
la recherche de la construction idéique et la curiosité de
regarder ce qui se passe derriére la mort psychique apparente
et de dévoiler la cause génératrice. Les cliniciens acerochés aux
classifications ne sont pas embarrassés de coller des étiquettes;
ils ont & leur porlée la masse des signes, ombres piles, reflets
égarés d’une vie psychique qui lutte pour se défendre. Dans ce
chaos de la psychiatrie, le mystére de la thérapeutique se
confond avec celui de la pathogénie.

L’étude approfondie des malades nous écarte de tous ces
cadres grossiers. Leur analyse permet de déceler derriére la
fagaderoc immuable, une affeclivité intense, et qui contraste
avec la pauvreté mentale des déments. Sans utiliser la technique
difficile de la psychanalyse, on peut toucher les stases affectives
qui polarisent la pensce, el suivre les sinuosités des mauvaises
directions.

Hesnard a publi¢ I'observation d’'un malade délirant chro-
nique qu’il a pu psychanalyser et il a signalé comment il a
dévoil¢ les diverses ¢lapes de la pensée déliranle échafaudée
sur un complexe sexuel refoulé. Il montre l'organisation vica-
riante du délire.

Dans la défense contre un choc émotionnel, I'auto-régulation
crée des mécanismes superposés qui acquiérent de la stabililé
par la répélition. Mais si on caple la confiance des malades,
on conslate que leur désir de vivre est intense et qu'ils
demandenl qu'a guérir.

Notre malade jelte un défi aux classifications




‘renoncer a I'évaluation des signes qui constiluenl lirréver-
sibilité. Elle nous reproche d'avoir méconnu le contenu de son
délire, sa douleur morale, ses craintes inhibitrices ct la vila-
lité de son complexe malernel. Pendant cing ans, elle a uli-
lis¢ sous nos yeux, tous les mécanismes grossiers de la psy-
_chiatrie : cris, mutisme, sitiophobie, gitisme, incohérence du
langage et des gestes, etc.; elle a organis¢ un délire de per-
sécution, délire qui marque la crainte d'un danger supposé, la
panique intérieure: peur immense de perdre son fils aimé.
Car, chez elle, le complexe maternel a été la stase affeclive
qui a immobilisé toute son énergie, et cest grice a celte réserve
vitale qu'elle a pu faire un saut magnifique du morbide dans le
normal. Débloquée par la joie qui décharge, ses forces psy-
chiques libérées ont abouti A la réintégration.

Pendant des années, elle a cru que son fils était trés malheu-
reux. Les voix lui disaient qu'il était victime de la femme D...
ct, malgré ses visites fréquentes, elle continuait 4 croire qu’il
¢lait emprisonné dans le sous-sol de 1'établissement. Et, brus-
quement, elle constale que son fils est heureux: il est marié,
il a une femme qui 'aime. Celte femme est charmante, elle a
su lui dire le mot magique : « maman », celui qui I'a fait tres-
saillir jusqu'au réveil de la vie; cest grice & lui que son délire
s'est éparpillé comme un jeu de carles.

Ce qui frappe chez cette femme, c'est 1a beauté de I'amour
maternel. Son complexe farouche paraissait exiger la possession
inlégrale, mais elle a su jouir du bonheur qu'une autre femme
donnait a son fils. Elle a eu joie A son dme. C'est une « Géni-
trix » admirable : une belle-mére sans jalousie.

STABILITE DES HALLUCINATIONS

Mais si le délire a disparu, les « voix » ont persisté. La joie
n'a fait qu'amoindrir la violence des hallucinations auditives,
~Elle a continué a entendre Mme D... qui, jour et nuit, autrefois
l'appelait « fumier ». Les insultes, I'annonce des mauvaises
- nouvelles deviennent plus rares, s'estompent, et les voix ne sont
plus que des sons objectifs qui troublent I'ouie; ils n'ont plus de
alfective et ne s'incorporent plus au courant
e bouillonnement émolionnel a cessé, Ie
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~ devient rare; parfois, le malin, elle s’oublie & répondre, mais
elle reprend son (ravail, el se mel & compter les heures quila
séparent de sa sortie. ,

Comment interpréter ces fails?

Dégagée de la gangue des phénoméenes délirants, I'hallucina-
tion apparait comme un trouble secondaire et qui a perdu sa
valeur morbide; elle nest plus thématisée et individualisée :
« Je lentends encore, dit-elle, mais je n'en fais plas cas ».

Nous ne pouvons pas aborder ici, le probléme complexe des
hallucinations. Mais nous nous demandons : les hallucinations
de nolre malade sont-elles I'épine organique immuable d'un
processus latent qui nous échappe? Sont-elles I'expression te-
nace de la croyance délirante selon Ey ou dun mécanisme
de compensation comme le veut Mourgue? Dans ce cas, nous
ne pouvons pas expliquer sa raison de persister et de vou-
loir survivre au délire? Composante isolée, nous la livrons
aux chercheurs de théories et a tous ceux qui savent mieux
que nous aborder le mystére de Iinconscient et dégager les
liens qui paraissent unir les délires et instinets a Tappareil
de projection spatiale.

CONCLUSIONS

Ouoi qu'il en soit, cette observation comme celle de Hesnard,
pose le probléeme de la guérison du délire hallucinatoire dit pro-
gressif, systématisé et chronique.

En I'état actuel de I'organisation des asiles, ces malades sont
abandonnés a leurs « fixités » pathologiques: Ils font Tim-
pression d’avoir été oubliés toute leur vie dans un plilre
qui s'est durci. Ils constituzut le grand « stock » des incu-
rables.

Le grand mérite de I'Ecole psychanalylique a été dattirer
de nouveau notre attention sur la Psychogénése. Nous connais-
sions depuis longtemps la puissance pathogéne de ‘certaines
idées-forces. Les vieux auteurs ont créé la psychothérapie -
la nolion de (roubles dynamiques réversibles. Es

rel ont su discriminer les signes de la cause ¢

dernier a vu d'une facon remarquable les deux




ur le Temps vécu, Minkowski repr
a psychogénése, il proleste contre la malérialisation
e 1a vie psychique, mais il ne prend pas position d'une facon
~ précise pour le contenu spiriluel. Le primum movens de la
psychogénése est encore A rechercher.

Quelle que soit 'opinion qu'on adople, il est indéniable que
ces délirants dits systémalisés sont touchés dés le début dans
leur vitalité. C'est du moins, les premiers troubles percus par
Tobservateur. Le décalage est éncrgétique et partiel. La défense
s'organise rapidement; elle parait utiliser cette faculté de fabu-
lation que Bergson vient de décrire dans les « Deux Sources »
et qui apparait comme un besoin de créer et de suppléer par
le mythe a la réalité décevante. L'activité de la défense est si
vive qu'elle suppose des possibilités de guérison. C'est au
clinicien de chercher ce potentiel et de le mellre en valeur.
Les « cures d’'ame » scientifiques deviennent de plus en plus
rares. Dans les Asiles, il est motériellement impossible de les
employer.

L'observation de notre malade fournit la preuve qu'un ¢ seul
mot » peul redresser une pensée fixée depuis longtemps dans
I'égarement épars  d'une personnalité amoindrie et dissociée.

Comment commenter ce cas de guérison miraculeuse? N’est-ce
pas plus sage d'écouter Morel qui a vu plusieurs faits de
ce genre el qui écrivait en 1851 : « 11 faul se contenter d'indiquer
les résultats inouis obtenus dans des circonstances détermi-
nées ».




