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SYNDROME MECANIQUE
ET CONCEPTION MECANICISTE |
DES PSYCHOSES HALLUCINATOIRES

Par le D7 G.-G. DE CLERAMBAULT

Je n'ai a parler ni de I'Automatisme’ Psychologic
normal ni d'aucune des formes innombrables
PAutomatisme Morbide. J'éviterai d'emplover le
Automatisme, qui donne lien a trop d*équivogues.
ne désignerai le Syndrome, objet execlusil de
élude, que par le terme Svndrome S,

I. — COHERENCE DU SYNDROME

Ce Syndrome est constitué de données psychi
ou psycho-sensorielles & apparences mecaniques ;
peut étre encadré ou non de phénoménes sensi
moteurs ou sensoriels grossiers et d'idéation t
tique. Pour la liste compléte des éléments du §;
drome et de son cortége, voir série d’extraits
Annales Médico-Psychologiques, tévrier 1927, ou mi
les textes originaux indiqués dans ece méme article.

Le Syndrome en question, bien qu'essentiellemer
psychique (verbal, idéique, émotionnel, volitio
doit, au puiht de vue doetrinal, élre constamn
rapproché de son cortége facultatif, tout spéeial
des troubles sensilifs et moteurs, auxquels 'hypotl
d’une origine idéo-affective -semble étre diflicilen
. applicable. :

Le Syndrome S comprend une série de phéno
positifs, négatifls ou mixtes, gui onl pour pro
commune d'étre neutres au point affectif ou n
point de vue idéique, c'est-a-dire athématiques ou
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faiblement thématiques. Parmi les phénomeénes posilifs,
il en est de précis (écho) et de diffus (mentisme) ; de
méme parmi les phénoménes négatifs il en est de précis
(inhibitions) et de diffus (perplexité) ; de méme parmi
les phénoménes mixtes (fausses reconnaissances, etran-
geté). Les phénoménes négalifs sont de nature défici-
faire et, amplifiés, comporteraient confusion ou
démence.

Le Syndrome S apparait dans les psychoses les plus
diverses : a titre chronique dans des vesanies post-
infecticuses ou posi-toxiques d'une part; d’aatre part,
dans les vésanies cryplogénétiques (hallucinose, dé-
mence précoce, psychoses du type Magnan el aulres) ;
4 titre transitoire dans les intoxications subaigués, par-
fois aussi dans la manie, parfois enfin dans des cas
organiques grossiers tels que P. G, Syphilis Cérébrale,
suite d'ictus, tumeurs cérébrales, hypertension du
I.. C.-R. Le Syndrome est souvent incomplet.

La délimitation du Syndrome S est & chercher d’une
part avec les Hallucinalions proprement dites (c'est-a-
dire thématiques, affectives et oljectivées) pour ce qui
est des phénoménes positifs ; d’autre part, avec les
Démences et Confusions, pour ce qui est des signes
négatifs ; délimitations  plus faciles dans la pratique
qu'en théorie,

Le Syndrome S est présent dans des formes ou duns
' des moments comportant lucidité, calme, parfois eupho-
rie, plus rarement un peu de dépression, bref laissant le
sujet susceplible de perceptions fines et d'introspection,
11 disparait dans les eétats aigus comportant agitation,
anxiété ou dépression grave, dans les onirismes géné-
paux, les confusions et les démences, cest-a-dire les
états oil pour raisons variées le sentiment du moi inté-
rieur est diminué. La Démence ou la Confusion ne
coincident jamais avee lui que transitoirement et dans
une proportion inverse ; le Syndrome et elles tendent
réciproquement 4 s’exclure. Ainsi les sentiments géneé-
raux tels que dépersonnalisation ne sauraient expliquer
le Syndrome, bien qu'en vertu d’une cause commune ils
puissent parfois coincider.

T’aire d’extension du Syndrome S rTecouvre une
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grande partie de la Pathologic mentale ; ce syndr
n'est pas spécial aux Psychoses Hallucinatoires Chro
ques de PAdulte. Dans ces derniéres, il constitue sino
le fait toujours initial, du moins le fait le plus sp
fique 5 il ¥ est basal, ou nueléaire. Le délire n'est géné
ralement qu'ultérieur et explicatif ; il peut étre antérie
et indépendant, ou antérieur et issu de la méme cause
quel que soit Pordre de précédence, délire intelleciu
et hallucinations  sont  rvespectivement autonom
L’Hallucinose en est une preuve. L'Hallucinose est
forme pure des Psychoses Hallucinaloires. Les au
formes, la Psychose de Magnan en téte, sont des Torme
mixtes.

Les phénoménes négatifs du Syndrome sont difficile
a déceler dans les cas tardifs ; ils abondent dans les e
précoces ; Psychose de Magnan et D, P, sont identiq
par leur consfitution intime, et ne différent que par |
dosage des éléments. Leur identité se déduit dene no
pas seulement de 'évolution (Kraepelin), mais de lfum-:
Ivse.

Le Syndrome § affeete des nuances reconnaissables et
jusqu'a un certain point différentielles selon les formes
maorhides sous-jacentes : Psychoses Chroniques tardives,
D. P., Paralysie Générale ou Tabes, suiles o 'Tétus,
Intoxications Subaigués, Hypomanie,

I. — PHENOMENES NEUTRES, EcHo

Le redoublement qui constitue '"écho ne peul étre
que la cause mécanique. En efTel : o

1. L’¢écho n'est pas un phénomeéne d'usure ; e’est ug
phénomeéne brusgue et souvent initial, L

2, L’cho ne procéde ni d'une dysesthésie ni d'un
idée ; il rl]Jlel'dll souvent en terrain neutre ou cuphori-
que, 1] n'a pas au début le caractére eraLLutIf, il n'e
pas un mode de lJtl‘l‘sELutlLill que puisse imaginer la
méfiance, :

3. L'étrangcete mrnesthés-ique, oulre gqu'elle est d’or
naire absente, nexpliquerait qu'un refus en bloe
sensations, elle n'expliquerail pas le refus dune id
isolée et non pervertie,
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4, La dépersonnalisation ne saurait expliquer ni le
refus d'une idée isolée ni surtout son redoublement.
D'aillenrs dépersonnalisation et Syndrome S, tout en
pouvant coexister dans quelque mesure, tendent 4
gexclure réciproquement.

5. On ne saurait dire que I'étrangeté explique la non-
~assimilation, puisque dans l'écho idée accepiée et idée
pejetée ne sont quune seule et méme idée, L'idée rejetée
s¢ trouve seulement décomplétée de quelque chose @ le
~ sentiment gradué de la pensée en marche,

§. Pour les deux raisons de non-assimilation et de
redoublement, Pécho ne peut sexpliquer par simple
hyperendophasie. > i -
L'écho semble pouvoir étre psyehique, auditif ou
moteur, toul cela a des degrés divers (écho semi-auditil,
pseudo-auditif) et en outre simultanément (écho mixtel.

L'écha peut étre consécutif, simultané ou anticipé.
Cette derniére forme montre pour e micux qu'il s'agit
bien d'un déréglage dans le mécanisme de la pensée.

1l y a lieu de distinguer I'écho de la pensée claire et
Pécho de la pensée obscure. La pensée obscure peul
¢tre priconsciente, ou Qordre tel gu'elle serait restée
inconsciente tout 4 fait ou longlemps encore sans
Pécho ; clest trés souvent le cas de la pensée viscérale,
parfois le cas des velléités et des sentiments partagés.

L’écho n'est pas toujours une stricte répétition. La
pensée soil claire s0it obseure peut étre modifiée dans
son echo. Il y a 1'Echo avee Varianles {interpellations,
constats), 'Echo avec Additions (énonciation des actes),
IPEcho avec Commentaires {admiration, critiques). Dans
toutes ces variétés, I'éeho apparait comme le point de
depart dlidéations embryonnaires, leur centre, leur
germe. :

La psychologie de Pécho el de ses dérivées est eneore
A établir. Les pensées abstraites prétent le moins 4
Pécho. Llécho exerce une sélection péjorative @ de la
vulgarité et animalité, aussi bien dans le choix des
sujets que dans Pexpression  (vie génitale, viscérale,
motrice). La sélection péjoralive est une tendance fon-
damentale du Syndrome et de Tidéation automatique
([ue nmous verrons i dériver. Ce n'est 14 gqu’un cas par-
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ticulier de la tendance descendante genérale des auly
matismes ; tendance déja physiologique, a [fortit
pathologique, en derniére analyse liée aux lois génér
de la conduction nerveuse, autrement dit de la eh
naxie.

L’Echo est dans le Syndrome un phénoméne cent
Les variations de l'écho donnent les énonciations
Pextension des énonciations donne idéation autono
Pextension de cette derniére donne toute la person
lité seconde.

L’Echo est un phénomene de dérivation ; des deéri
tions conjuguées et progressives ont pour résultat
Construction Systématique. La dérivation d’une pa
utilise des frayages préformés (associations, sentimen
actuels), d’autre part crée entre des cyeles ctroils
(vocabulaire) ou étendus (ordres d’idées), des COmImnuni
cations indues ; de 1a des résultats illogiques ¢
saugrenus., :

Les dérivations indues s'expliquent probablement par
des isochronies artificielles of des forcages, ','

La non-annexion au Moi s'explique peut-étre par des
omissions dans Penchainement ordinaire des stades
transmetleurs, par des sortes d'actions i distance dont
un prototype, dans le domaine peériphérique, serait Tais
réflexe palmo-mentonnier. .

Les phénomeénes positifs et négatifs, soit diffus, soit
préeis (mentisme, kyrielles, scies, jeux  psittacigues,
gymnastiques linguistiques, phrases soudaines, phrases
enigmaliques, arréts et vides, ele...), ont fréquemment
ou constamment leurs analogues dans le fonctionnement
physiologique, Le Syndrome S les intensifie ¢n substi-
tuant & des causes banales passageres unc cause pro-
fonde el continue. :

Les ratés et les déchets de la pensée normale devien-
nent la reégle de la pensée pathologique. Ainsi, toux; =
tremblement, prurits, secousses fibrillaires, sont consta-
tables sous formes bénignes ou sous formes graves, g

Les phénomeénes positifs diffus {mentisme) sur fonds
chronique, semblent présager une tendance démentielle
(sujets jeunes, origine infecticuse récente), _

Les phénoménes négatifs diffus (perplexité, ete.) ont
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une valeur déficitaire plus marquee que les phénoménes
négatifs précis 3 lear fréquence diminue avee 1'age.
Dans les cas chroniques également la sensorialisa-
fion nette et rapide semble présager une démence plus
prompte ; c'est le cas de la D, P, par opposition aux
Psychoses H. Chr, des ages avances, c'est le cas des
Ps. H. Chr. succédant de prés & une infection avérée
(lois de Page, de la massivité el de la latencel.

Ainsi les phénoméncs grossiers, negatifs et diffus
peuvent étre, dans letir ensemble, opposés aux phéno-
ménes positifs subtils ; le premier groupe présage une .
démence plus rapide ; il se rencontre dlautant plus net
que le sujet est d'ige moins ¢levé, “ou, pour un meme
age, que la cause visible de la psychose est plus récente.

Ce rapport inverse des deux groupes de phénoménces
peut étre figuré par le schéma suivant. Soit un rectan-
gle posé debout sur un de ses petits cotés et dont on
trace une diagonale ; si, a des hauteurs variées, on fait
a travers le rectangle passer une ligne horizontale, les
parcours de cette ligne dans chacun des triangles seront
toujours de longueurs inverses, sauf exactemenl au
milieu de la hauteur du dit rectangle ; en effet, toule
ligne coupant un triangle prés de sa base coupera I'aun-
tre pres de son sommel. Que la diagonale parte de 'an-
ale supérieur gauche ; inserivons dans le triangle de
gauche (c’est-a-dire a base inférieure) la rubrique
« phénoménes grossiers, négatifs et diffus », dans Pautre
¢ phénoménes subtils » ; inscrivons, d'autre part, le
long du ecoté gauche, de bas en haut, les dges de 20 &
50 ans, par 3 années; nous verrons les phénomeénes
subtils, peu nombreux vers 20 ans, devenir la presque
totalité vers 30 ans ; nous verrons aussi les deux grou-
pes de phénomenes venir a égalité vers 35 ans, ce qui
est cliniquement exact, ;

Dans les Ps. H. Chr., le Syndrome § s'accompagne le
plus souvent d'un K. 0.-C. ascendant, sauf dans les cas
(de paranoia intense, d’éthylisme originel, d'épisode
anxieux ou de forme rémitiente & paroxysmies. Les
belles Hallueinoses s'accompagnent d'un R, 0.-C. ascen-
dant dans peul-étre 80 0/0 des cas; il ¥ a dailleurs
alors une légére cuphorie.
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L’écho est rave dans les formes dépressives, La
part des cas dépressifs ou le Syndrome S apparai
se réveleront comme des états mixtes ; le Syndro
sera episodique ou fluctuant.

Le déreglement vago-sympathique semble done ca
ble de produire, au moins indirectement, le Sy
drome 8 (voir plus loin, expérience Santenoise),

HI. — ORIGINE ORGANIQUE

Le Syndrome S est d’origine organigue, autrem
dit, pour la plupart des cas et dans Iétat actuel de n
connaissances, d’origine toxi-infecticuse ; aucune ea
de méiopragie, aucun trouble cellulaire subtil ineonnt
de nous ne peuvent étre exelus. L'origine idéo-affec
tive est rendue impossible, selon nois, par plusie
raisons,

1. — Les troubles sensitifs concomitants ne peuvent
¢élre idéogéniques ; les phénoménes positifs neutres, 1
phénoménes . négatifs et la démence ne peuvent @
idéogéniques ; or tous doivent relever d'une seule
méme cause, ; s

2. — Le Syndrome 8 surgit sans précédence didé
tion et sans trouble affectii notable dins des ¢
corganiques purs, dans les inloxications, dans I'hatlu-
cinose. ;

3. — Chez P'adulte avaneé (45 ans) au début et au
stade Pétat, le tableau clinique est le méme, qu’il doive
ou ne doive pas y avoir démence finale ; or la démen
ne peut étre idéogénique. Les cas intermédiaires sont
d’ailleurs trés nombreux,

4. — Les Ps. H. Chr. de Padulte avancé (45 ans) et la
D. P. sunt homologues ; or la D. P. ne peul étre que de
cause organique. On constate @ailleurs des cas fami-
liaux avec tableau général identique chez le juvénile et
chez Padulte (différences expliquées plus  loin), O
constate aussi des cas ambivalents (cas de 35 ans el
D. P. tardives ; formes schizophréniques a 45 ans). E

9. — Certaines Ps. H. Chr. de Iadulte jeune ou
avancé sont en continuité certaine avee une infection
(Grippe, E. E, M, C. Sp., puerpérium, etc..) ou avee
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d'autres causes organiques grossieres (trauma). Les
gradations observées dans la composition de ces psy-
choses s’expliquent, selon nous, par les trois lois ie
I'Age, de la Latence et de la Massivité (voir A, M.-Ps.,
fév., 1927). -
Ainsi les Vésanies Chroniques Cryptogénétiques ren-
frent dans les lois de Ia Neurologie ; ce ne sont plus des
(iénies Morbides Autonomes Steréotypés, mais des
Séquelles Syndromiques Variables, dent, provisoire-
ment tout au moins, il y a licu d*étudier plutot Funicité
que les variélés. 1
Dans lous les cas envisagés, le syndrome résulte
dune incitation mécanique cexactement comparable &
une ¢lectrisation. Dans les cas chroniques, cette incita-
tion part d’une épine histologique. Suivant les zones ou
points d’attaque surviennent des émotions, des sensi-
tions, des idées, des phénomeénes intermédiaires entre
sensation et idée, des troubles du caractére, des mou-
vements ou inhibitions.
Liélectrisation d'un filet periphérique donne . un
résultat linéaire, I'électrisation de zones ideatives se
distribueéra en réseaux, elle sera productive dun
complexe ; entre T'un et Pautre résultat, il n’y auara pas
plus de différences gqu'entre une étincelle isolée et un
jen de tubes de Geissler; Ia complexité est fonction de
la zone passive, elle résulte d’organisations préétablies
vocabulaires, syntaxes, cadres idéiques, bloes idéo-
- affectifs, Le Syndrome comprend les plus courtes des
dérivations et les plus simples des réseanx (énoneia-
lions, ¢chos, jeux verbaux, ete.).
Il est possible que le Syndrome affecte des nuances
différentes, non seulement pour psychoses différentes
(voir plus haut) et pour intoxications différentes, mais
. encore pout cryvptogenies differentes (infeetions pre-
. miéres différentes),
1. étiologie émotionnelle n'est pas 4 rejeter.
L'apparition du Syndrome 5, apres elat ¢emotionnel,
west, @ priori, pas plus surprenante que les ictéres ou
enrouements de cetle origine, Mais entre le fait physio-
logique ct le¢ résultat psvchologique morbide, se place
un stade intermédiaire bien différent du simple accrois
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sement de I'émotion, & savoir un état du type hy
maniaque.

Dans tout délire de forme spirite suceédant au
manceuvres spirites, le R, 0, C. doit étre soigneuseme
¢ludié, Souvent, d’ailleurs, la véritable cause du dé
est dans une intoxication, une hypomanie préexistan
ou méme une démence au début. _

D'autre part, Pentrainement verbo-moteur ne doit
¢tre incriminé qu'avee prudence ; une pythonisse cél
bre, émettrice inlassable d'oracles versifiés exogéne
(Ange Gabricl), est entrée, sous nos yeux, vers s
45 ans, dans une psychose polymorphe chronique
exempte de toute activité verbale (4 part quelques for-
mules auditives épisodiques, extrémemen! rares),

La diffusion irradiée de Pinflux nerveux que nous
attribuons pour origine au Syndrome S trouve, sinon
sa démaonstration, au moins un soutien dans une exp
rience inddite de Santenoise. Electrisant les centres
maolears du chien (gyvrus sigmoide) et obtenant de cha-
que centre la réponse réslementaire, aprés trouble de
I'innervation thyroidienne, il obtient en toate place
touchée des réponses partant d’autres places : image
frappante, dans le domaine moteur, des troubles ver- |
baux du Syndrome 5.

IV. — CoNsTRUCTION

L’¢cho de la pensée et les non-sens peuvent progres-
sivement s'enrichir de complications verbales, d’une
teneur idéique et d'une charge affective ; d’une parl,
ironie dans 'écho et dans les seies, d’autre part, affa-
bilité dans quelques annonces ou commentaires. Les
sentiments prétés aux voix sont ceux que leur inteu-
sion implique ou que le sujet ressent lui-méme 4 quel-
que degreé ; déja dans la réverie normale, les formula-
tions wverbales spontanées (et surtout celles 4 point de
départ autoscopique)  tendent & se diviser en denx
camps. Les complications initiales sont des apprécia-
tions sommaires ; les plus avancées sont des raisonne-
ments, tantit correets et devancant ceux du malade,
tantot  absurdes et répondant, avee disproportion
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extréme, 4 quelque sentiment infime ; ainsi accusation
¢norme en réponse a4 un serupule léger, menaces de
mort en réponse &4 une crainte légére ; ou bien encore
cette accusation el ces menaces seront de fabrication
toute verbale,

En d’autres termes, une série ininterrompue de for-
mules relie 1'écho au foisonnement idéo-hallucinatoire

le plus complexe ; en partant de I'écho, on peut refaire
tout le délire de persécution. :
Les réves nous présentent des exemples d'une cons-
tructivité autonome raffinée. Des interlocuteurs nous
¢lonnent par leurs remargues psvchologiques, leurs
réparties, leur dialectique loujours supérieure a Ia
notre (dialectique du diable supérieure & la dialectique
de Luther), ou enfin par des invenlions saugrenues
mais ingénicuses, dont nolre subite admiration souli-
gne la genése extra-consciente (nous ne parlons pas
des solutions dennées aux problémes de la veille, pro-
cessus moins dissociatif).
La tendance hostile refléle, pour une part, le senti-
ment de défense que forcément inspire la violation du
Moi. Mais c'est 14 un appoint tardif. La tendance &
I'hostilité est déja innée dans le Syndrome comme par-
tie intégrante d'une tendance bien plus large, qui est la
tendance péjorative ; de la la grossiéreté des mots, des
idées et des sentiments. Cette tendance péjorative
. méme nest que la face psychologique d’une tendance
inhérente a la dérivation, savoir la tendance descen-
dante. Celte tendance clle-méme semble devoir étre
expliquée par les lois de Ia chronaxie ; la forine per-
sécutive, en derniére analyse, serait d’origine netrolo-
gigue.
[ Llincitation pathologique s’élargissant réveille, mobi-
[ lise, utilise des formes affectives : tendances actuelles,
virtualités insignifiantes, agrégats anciens.
| Parmi les tendances affectives actuelles, le processus
| devenu constructif opére une sélection dans le sens du
plus coneret et du plus animal, la sélection n'est pas
représentative de la mentalité foneiere.

Parmi les virtualités minimes, il y a encore sélec-
tion, amplification, déformation ; le résultat ne repre-
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sente pas la personnalité foneiére, La mégalomanie
les voix tendent a suggérer au vésanique chronique e
jugée et repoussée par lui dimmédiatement, comn
seront, aprés guérison, jugées et reniées les tendane
de 'aceés ébrieux, ou maniaque, ou mélancolique, L
Ces tendances sont bien e développement daptitu-
des embryonnaires, mais A'aptitudes présentes ch
tous et dont aucune n’a de raison psychologique de sor-
tir plutot qu'avcune autre ; exactement de méme que
beaucoup des thémes verbaux et des S0Uvenirs.

Les agrégals idéo-affectifs périmés que la psychose
remet au jour ne doivent pas non plus forcément leur
choix 4 une vitalité intrinséque, En logique affective,
beaucoup d’autres agrégats plus importants et plus
récents auraient do sortir avant cux. Tel ébrieux croit
reconnaitre son peére décidé depuis 20 ans et garde
huit jours son illusion, n’en coneluez pas qu'il élait un
fils dévoud ; il a pu étre un fils eynique ; il a pu d’au-
tre part éprouver depuis 20 ans de fortes ¢motions
tgoistes (choes passionnels, faillite, tentative de sui-
cide), cependant un fait ancien, et, pour iui négligeable,
resurgit seul, De méme le malade & idées d'indignité s 1
reprochera, non pas des fautes graves, mais telle pee-
cadille ridicule de son enfance. 3

L’arbilraire dans le ehoix des ¢voeations  doil
reconnaitre des eauses matérielles, Le degre d’ancien-
neté doit, comme dans la conservation des souvenirs
(Loi de Ribot), étre un des criteres duo triage.

Le méme conditionnement matériel s’observe dans
les eemnésios (manie, confusions, tumeurs cérchrales) :
la encore la cote d’ancienneté prime la cote d’affecti-
vité,

Le réle évocateur de Paffectivité dans les réves a
¢té de beaucoup surestimé, Iétat de sommeil, comme

- les étals d’intoxication, interrompt les frayages nor-
maux et en crée d’autres ; les suscilations affectives du
réve, comme ses suscitations visuelles ou idéiques, doi-
vent dépendre de variations vasculaires oy humorales,
ou réflexes, et non d’une logique unilaire, quelle qu'ells
soit, :

Selon l'observation de Pick, le degré de profondeur
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du sommeil favorise ou exclut d’avance telle catégorie

de souvenirs ; les souvenirs anciens n'apparaitraient

que dans le sommeil profond, les faits récents que dans
le sommeil léger et particuliérement & Papproche du
réveil. Cette loi, dans son domaine restreint, corresponi

. 4 la loi de Ribot. L'une et 'autre d’ailleurs nous mon-
trent les complexes affectifs ne se mouvoir qu'en
dedans de cadres organiques préétablis ; Paffectif y est
subordonneé a Porganique.

Que l'on passe en revue loutes les vésanies transitoi-
res, toxiques ou non, on verra que la personnalité du
sujet v tend toujours i disparaitre derriére ce qu'on
pourrait appeler le génic vésanique ou toxique. Dans
Pintoxication aigué l'uniformité des malades est
maxima. Dans épilepsie psychigue et dans les tumeurs
cérébrales, les champs mentaux sont particuliérement
factices, contingents et néoformés. 1l n’y a pas de rai-
son pour que cette loi générale s’arvéte aux limites des
psychoses hallucinatoires démentielles, ni des non-
démentielles, qui leur sont identiques sous tant de rap-

. ports. '

On constate encore Uarbitraire, le néoformeé, le spé-
cifique dans les inventions sensorielles : thémes visuels
ou tactiles pathognomoniques (cocaine, chloral, peyotl)
dans les troubles de la perceplion (perspective spéciale
du hachich), dans les hallucinations de I’équilibre, dans
les défilés et kyrielles de vues et de mots. L'arbitraire
¢t le néoformé se retrouvent encore dans les créations
semi-idéiques impersonnelles (dialogues transverses de
Phallucinose. La Sélegtivité arbitraire qui régne dans les
domaines sensoriels viscéraux, moteurs et verbo-moteurs
des Psychoses H. Chr, ne doit pas cesser dans le domaine
idéo-affectif. Certes les associations affectives resltent un
facteur d’évocation, mais l'affectivité en bloc est
manceuvrée par des conditions organiques.

Le dogme idéogéniste repose, selon nous, sur des in-
ductions imprudentes. De ece que certaines données
affectives ou idéiques sont communes au sujet et i sa
psychose, on conclut : 1° que ces données ¢talent essen-
tielles ; 2° qu’elles se sont développées par leur force

intrinséque ; 3° qu’elles ont développeé tout le reste de

ANN. MED.-PSYCH., 12¢ série, t. Il. Dic mbre 1927, s
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la psychose. En regard de cetle conceplion, nous pos:
cette autre : Paffectivité n'est que manceuvrée par
psychose. La psychose puise dans le répertoire
sujet parce qu'elle ne peut puiser ailleurs. Les rais
nements psychogénistes pourraient étre appliqués
Drelirium tremens, a 'épilepsie, a la P. G. ; 'alcooliqu
délirerait en raison de sa profession, I'épileptique se
constamment en puissance un assassin ou un satyre
P. G. aurail toujours été un ambitieux et en mourral
L’orgueil du sujet avant la P. G. et dans sa P, G, peuven
s'exercer sur les mémes thémes, il n'est pas ma par le
mémes forees ; continuoité idéique ne wveul pas
continuité causale.

Dans les Reviviscences Partielles, il y a combinaison
de causes organiques et affectives ; cette combinaison
devrait étre l'objet d’études. Le probléme est le méme
pour les faits complexes comme personnalité seconde
du veésanique et les faits simples comme suscitation
temporaire d'un ordre d'idées chez le maniaque ou
chez I’ébrieux. Le probléme est le méme pour des faits
positifs et négatifs, pour cemnésies =t amnésies.
L’ivresse présente les processus dans des formes expé-
rimentales : schématisme et répétitions, gradations eI
combinaisons. .

Le probléme peut étre formulé ainsi: guels sont les
causes_ ¢l mécanismes du tropisme entre, d'une part, un
influx artificiel, et, d’autre part, les agrég_a!s idéo—aﬁ'ep-;
tifs préexistants ?

Un tel tropisme existe normalement entre les agré-
gats id¢o-affectifs anciens el le surinflux physiologique
de I'émotion : une émotion forte réveille des souvenirs
non analogues mais qui ont ét¢ d’intensité équivalente
(eris du ceeur dans la joie et le deuil, rapprochements
saugrenus dans la colére, ete)). Que des processus d
pathologiques soient superposables a des processus
physiologiques, rien d’¢tonnant. Les évocations verba-
les arbitraires ont elles-mémes, nous Pavons montreé,
leur analogue a I'état physiologique : au cours d'une
réverie, un souvenir soudain vous irrite, et, surtout si
vous luttez contre, vous articulerez 4 mi-voix les mots
('une enseigne ou affiche placée devant vous, ou encore
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ue Pinstant d’avant et non remarquée (mots jaculatoi-
s eémotifs),

L’accroissement spontané du délire sous forme idéo-
hallucinatoire, s'explique par I'extension de cetle déri-
yation qui a engendré le syndrome méme, elle constitue
cette idéation autonome et parasite que nous appelons
une Personnalité Seconde. Le réseau second, résultat,
pour une parf, de frayages préétablis, pour une autre
de frayages factices, doit stre d’un rendement idéique a
la fois logique et absurde ; la facticite des frayages,
qui produit de limpréva dans les objets de pensées,
produit aussi des dissidences dans les directives ; la
pensée seconde ne saurait reproduire, exactement la
penséc—prime. Dans Uémotion déja, on constate des
associations el jugements désordonnés, en méme temps
que des irradiations motrices indisculables, et certaine-
ment par suite d’avtres irradiations. La pensée seconde,
dans notre hypothése, est la méme que ferait surgir, si
elle devenait jamais possible, une ¢leetrisation sublile
des zones psychiques ; on ne saurait lui demander
davoir exactement le méme rendement que la pensée
normale.

Dans les Ps. H, Chr., le fait de démence prouve une
lésion histologique. Mais cette lésion n'est pas destrue-
tive d’emblée, et elle projette en avant d'elle nne aréole
d'incitation, par laquelle, seule pendant longtemps, elle
se révele ; en dépit de son origine, celle-ci est & peu
prés d'ordre physiologique. Le Syndrome serait ainsi
une réaction en zone saine, au voisinage d'épines mor-
bides. T1 en serait de méme pour Paréole idéatoire du
Syndrome, c¢'est-d-dire la Pensée Seconde,

Cette vue concorde avee des faits clinigues connus !
conscience partielle de la maladie ; cessalions tempo-
raires des hallucinations pour simple diversion psychi-
que ou maladie intercurrente, conservation prolongée
des facultés, réapparitions temporaires de la personna-
lite ]Jremin‘ere [ connaissances, affeclions, propos judli-
cieux) & une période qui semblait déja démentielle.
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CoNCLUSIONS

A. Doetrine. — Un certain syndrome mécanigue qq
nous appelons provisoirement Syndrome S (et qui pour
rait s’appeler peut-étre Syndrome d'Echo, ou de Dissi-
dence, ou d’Intrusion) figure, i titre, soit basal, soit
adventice, dans un grand nombre de psychoses, L
temporaires, soit chroniques : les unes seml-phvsm]i
giques comme la manie, les autres toxiques, d'autr 3
grossiérement organiques (P. G., 8. Cérébrale, suite
d’letus, Tumeurs Cérébrales). 11 est exclusif de Confu
sion et de Démence, du moins avancée. 11 est constity
de phénoménes positifs et négatifs, mais les négati
n'y peuvent figurer qu'a dose diluée. _

Dans les Psychoses Hallucinatoires Chroniques, ce
Syndrome est la base du délire explicatif, Il devient le
noyan d'un deuxiéme délire, celui-la auto-constructif,
La dérivation semble & Porigine du Syndrome et de la
Penseée Seconde. :

B. Méthode d Etude. — 1° Ne jamais ¢tudier un phe-
nomene vésanique, simple ou complexe, sans lui cher-
cher un homologue dans la série organique (tumeurs,
ictus, intoxications, ete.). 2° Ne jamais étudier les don-
nées complexes (telles que le délire), sans rechercher
les €léments simples, connexes & eux ; mettre les faits
anideiques i colé des faits idéiques, pour les expliquer
les premiers el voir si leur explication convient aux
seconds. 3° Ne pas séparer les fails positifs des fail
négatifs, soit connexes, soil analogues ; rapprocher {'[e
évocations et constructions les ecmnésies et amnésies,

C. Cadres Logiques. — En biologie, le rapport de
séquence ftrés fréquemment n’est qu'apparent et il
convient de lui substituer le rapport, beaucoup moins
étroit, de cause commune (exemple : paranoia et hallu-
cinations),

Communauté Idéi’que cntre le sujet ot sa IJWchose ne
veut pas dire identité, et encore moins origine idéique
de la psychose. -

Continuité idéique ne veut pas dire continuité cau-
sale,
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I'affectivité est passive par rapport aux causes orga-
nigques.

Dans les Ps. h. Chr. elle n'est pas le primuwn movens,
elle n’est méme pas toujours le primum patiens.

D. Objets d’Etude. — Nous proposons comme objets
prochains d’observation et d’analyse :

1° La Constructivité Automalique.

2 La dérivation en tant que processus générateur
des phénoménes parasitaires et de Tidéation autonome.

30 Les attractions entre influx morbide et agrégals
préexistants.

4° La tendance descendante générale des phénome-
nes parasilaires. !

5° Le ratlachement de ces fails aux lois de la chro-
naxie.
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