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TITRES

TITRES UNIVERSITAIRES ET HOSPITALIERS

Externe des hdpitaux (1g9o6).

Interne des hopitaux (1910).

Doctorat en médecine (médaille d’argent) (1914).

Chef de clinique adjoint des maladies mentales a la Faculté (1919-
1921).

Chef de clinique titulaire des maladies mentales a la Faculté
(1921-1922).

Médecin adjoint de I'Infirmerie spéciale des aliénés prées la Pré-
fecture de police (1920).

Médecin inspecteur des écoles de la Seine (1920).

Médecin des hépitaux (1923).

Chargé de la clinique annexe de neuropsychiatrie infantile de la
Faculté (1925).

Aptitude aux fonctions d’agrégé (1926).

Médecin expert psychiitre auprés des tribunaux (1927).

PRIX

Lauréat de I'Académie de médecine (prix Lorquet, 1920).
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SOCIETES SAVANTES

Membre de la Société de psychiitrie (1920).

Membre de la Société de neurologie (1923).

Membre de la Société de pédiitrie (1924).

Membre associé de la Société de médecine légale (1925).

Membre correspondant de la Société médico-psychologique (1926).

DISTINCTIONS HONORIFIQUES

Chevalier de Ia Légion d’honneur (1920).

Croix de guerre (2 citations).

Médaille de vermeil des épidémies (1913) (guerre balkanique, mis-
sion de la Croix-Rouge).

Médaille d’or des épidémies (1917) (armée serbe).

TITRES MILITAIRES

Service militaire au 2° régiment de zouaves (Oran, 1904-05).

Médecin auxiliaire, 1907,

Mobilisé le 2 aodt 1914, comme médecin auxilinire 4 la C* divi-
sionnaire 22 /1, du 1* génie, i la 2° division coloniale.

Médecin aide-major de 2° classe (20 novembre 1g14).

Citation 4 l'ordre de la 2° division coloniale (0. G. g du 15 mai

1915).
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Citation & l'ordre du 1** corps d'armée colonial (0. G. 397 du
26 octobre 1915).

Intoxieation par les gaz asphyxiants a Massiges (4 novembre
1915).

Hospitalisation & 'hépital militaire de Marseille.

Congé de convalescence de un mois.

Aflecté du 2 janvier 1916 au 27 avril 1916 au service de neurologie
du P* Déjerine i la Salpétriere.

Envoyé a 'armée d’Orient (27 avril 1916).

Affecté @ la 3* ambulance alpine de la division de Morava (armdée
serbe), 27 avril 1916 au 27 février 1917.

Médeein aide-major de 17 elasse (20 novembre 1916).

Affecté 4 l'ambulance 13/21 a Korytza (Albanie), du 27 février
1917 au 12 décembre 1918. g

Affecté au service de neurologie de I'hopital Buffon du 2 [évrier
1g1g au 1* juillet 1g919.

Médecin major de 2¢ classe (1919).

Médecin commandant (1928).
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ENSEIGNEMENT

Enseignement comme chefl de clinique adjoint et comme chel de
clinique titulaire pendant trois ans.

Pendant ces trois années, enseignement de la psychiatrie médico-
légale aux éléeves de I'lustitut médico-légal.

Cours de psychiatrie médico-légale sous la direction de M. le
Pr Craupe, a la Faculté, au cours des années 1924-1925-1926-1927-
1928-1929.

Cours d’anthropologie criminelle a I'Institut médico-légal sous lo
direction de M. le P* Bavtuazan et M. le P* Cravoe. Années 1g2b-
1926-1927-1928.

Depuis 1925, chargé du service de la clinique annexe de neuro-
psychiatrie infantile, 379, rue de Vaugirard.

Participation au cours complémentaire de psychiitrie a la clinique
des maladies mentales, sous la direction de M. le P* Cravpe, en
1928, '

Participation au cours libre de pratique psychiitrique, sous la
direction de M. le D" de Crérampaver, i Vlnfirmerie spéciale de la
Préfecture de police. Années 1926-1927-1928.

Coursde Psychiitrie i I'Institut d’orientation professionnelle (1928).

-“
THESES
FAITES S80US MON INSPIRATION ET S0US MA DIRECTION

Vives (Paris, 1929). — Appendicite et dysenterie.

Murien (Paris, 1919). — Contribution au traitement chirurgical
des dysenteries.
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Pomer (Paris, 1920). — Contribution a I'étude des troubles ner-
veux et mentaux du typhus exanthématique.

Vaxneuverswyn (Paris, 1924). — La spirillose intestinale au cours
des dysenteries.

Dexnas (Paris, 1925). — La transmission de la syphilis hérédi-
taire.

Losgcaamer (Paris, 1926). — Etude sur quelques observations cli-

niques des convulsions de 'enfance.

Mave (Paris, 19g27). — Contribution i 'étude du role de I'hérédo-
syphilis dans I'étiologie des troubles mentaux de I'enfance.

Zucumax (Paris, 1927). — Les hémorragies cérébrales d’origine
veineuse chez le nourrisson.

Yasmapaian (Paris, 1927). — Les fugues infantiles.

Bouyssou (Paris, 1928). — Les voies d’entrée dans la démence
précoce.

Nitnon (Paris, 1928). — L’enfant vagabond. Etude médico-légale.

M" Vogr (Paris, 1929). — Les tumeurs cérébrales chez l'enfanlt.

MANUELS ET ARTICLES DE TRAITES

1° La psychanalyse, in Traité Sergent, Ribadean-Dumas et Babon-
neiz. Maloine, édit. Paris, 1g26.

2" Les troubles mentaux de la chorée, in Traité Sergent, Ribadean-
Dumas et Babonneiz, en collaboration avec Babonneix. Paris, 1920.

3° Les troubles trophique, in Nowveau traité de médecine.
Musson, édit. Paris, 1g28.

4° Thérapeutique du systéme nerveux, in Nouvelle Pratique Théra-
peutique Médico-Chirurgicale. Doin, édit. Paris, 1928.

b Petit précis de =meurologie : Encéphale. Maloine, édit. Paris,

1927.
6° Anthropologie psychique, in Traité d'hygiene. Bailliere, édit.
Paris, 1928.
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TRAVAUX SCIENTIFIQUES

LISTE CHRONOLOGIQUE

ANNEE 1905

r. — Anomalie des artéres rénales, avec le Médecin Major Nicror
(Société Analomique, mai 190ob).

ANNEE 1910

2. — Une nouvelle forme de sporotrichose, en collaboration avee MM. pe
Beunmany, Goveenor et Brrn (Soctélé Médicale des Hipitauz, 21 octobre 1910).
3. — Sur la nature du pityriasis rubrapilaire, en collaboration avec

MM. oe Beonwanx et Brrn (Archives de Dermalologie el Syphiligraphie,
déecembre 1910).

ANNEE 1911

4. — Compression du plexus brachial au cours d'une lymphadénie, en
collaboration avec M. Sezany (Société de Neurologie, 1g11).

5. — Myopathie & type scapulaire, en collaboration avec M. Deiemine
(Société de Neurologie, 1g11).

i. — Trois cas familiaux de poliomyélite intérieure subaigné, en collabo-
ration avee M. Cranac (Sociélé de Neurologie, 1g11).

7. — Anatomie pathologique d'un cas de tabes infantile, en collaboration
avec MM. Desenine et André Tuomas (Seeiété de Neurologie, décembre 1g11).

&. — Anatomie pathologique d'un cas de zona ophtalmigue, en collabora-
tion avec M. André Tromas (Société de Neurologie, 191 t).

9. — Deux cas de pachyméningite cervicale avec inversion des réflexes,
en collaboration avec M. Reexanp (Société de Neurologie, 1911).

1o, — Uu cas d'inversion du réflexe olécrinien, en collaboration avec
M. Desenine (Sociélé de Neurologie, 1911).
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ANNEE 1912

t1. — Paralysie faciale avec zona otique, en collaboration avec MM. Drse- :

ine et Tixen (Société de Neurologie, 1912).

;2. — Le tabes infantile par hérédo-syphilis, en collaboration avee
M. André Tuomas (Encéphale, 1g12).

13, — Dégénération de la racine descendante du trijumeau et hémorragies
bulbo-protubérantielles dans un cas de zona ophtalmique, en collaboration
avec M. André Tuomas (Sociélé de Neurologie, 12 décembre 1g12).

14. — Variations de la lymphocytose dans le tabes, en collaboration avee
M. Sezany (in Article de Sezary, Gazelle des Hipitauz, 1912).

15, — Une épidémie de para-typhoide B a4 1'Hopital Boucicaut, en colla-
boration avee M. Bencenos (Sociélé Médicale des Hapilawr, 1g12).

ANNEE 1913
ifi, — Deux cas de cyanose congénitale permanente avec autopsie, en
collaboration avee M" Campercus (-"fti-;;'::"!t" e'mrll'mm'quc, 1g13).
r7. — Rétrécissement congénital de I'artére pulmonaire, sténose infundi-

bulaire, avec malformations multiples du ceeur. Leur origine endomyocardi-
que, en collaboration avee MM. Leruiie, Avsovne et Lesox (Seeiété Médicale
des Hépilauz, 1913).

1§, — Un hopital auxiliaire a Philipoppoli (Caducée, 19 avril 1913).

15, — Trois mois dans les Balkans (Journal mensuel du médecin el du chi-
rurgien, juin 1g13).
2u. — Trois observations de cyanose congénitale permanente ([resse

Médicale, juin 1413).

ANNEE 1914

z1. — Quelques souvenirs des Balkans (Journal « L'Orient », (évrier 1914).

22, — Présentation d'une cénestopathe, en collaboration avee MM. Du-
it et Devavx (Société Médicale des Hipitauz, (évrier 1g14).

2F, — Chorée chronique intermittente a début infantile, en collaboration
avec M. Duvni (Sociélé de Neurologie, 2 avril 1g14).

24. — Tracture du crine; contusion cérébrale par contre-coup; tuber-

culose des surrénales, cn collaboration avec M. Duene (Sociélé de Médecine
Légale, 6 avril 1914).

25. — Syndrome de Brown-Sequard. Lésion de la moelle cervicale par
balle, en collaboration avee MM. Durni: et Bencener (Société de Neurologie,
7 mai 1g14).

26i, — Macrogénitosomie précoce, en collaboration avee M. André
Cowurx, 7 mai 1914,

Titres et travaux scientifiques. 1929 - page 10 sur 164

e



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x162x03&p=10

EBIT Sante

— e
27. — Hérédo-syphilis des deux tibias & forme inflammatoire, en collabo-
ration avec M. Meny (Société de Pédiatrie, 22 mai 1914).
28. — Insuffisance surrénale aigué au cours d'une tuberculose surrénale

latente, se manifestant 3 l'occasion d'une fidvre typhoide, en collaboration
avec M. Miny (Sociélé de Pédialrie, 22 mai 1914).

29. — Néphrite séche et syphilis, en collaboration avee M. Prosper Men-
kiex (Sociélé analomique, 12 juin 1914 et Presse Médicale, 1916).
4o, — Enfants anormaux et délinguants juvéniles (Thése, Paris, 1g14.

Médaille d’argent de la Faculté).

ANNEE 1918

31, — Un cas de leishmaniose cutanée, en collaboration avee M. Conxer
(Bulletin de la Sociélé des Maladies exotiques, 13 février 1918 et Paris-Médical,
1i18).

J2, — Les indications de lacscostomie dans le traitement des dysenteries,

en collaboration avee M. Leveve (Revne de Chirurgie, mars-avril 1918).

ANNEE 1919

33. — Etude sur une localisation régionale & Koritza d'Albanie de la pan-
démie grippale, en collaboration avee M. Canwg (Académie de médecine,
a1 janvier 1g1g).

34, — De la nécessité de 1'examen psychiatrique des enfants anormaux a
1'école (Presse Médicale, 3 avril 191g).

35, — Quelques recherches cliniques sur le typhus exanthématique en
Albanie (Paris Médical, 1g avril 1919 et Thése Poirier, Paris, 1920).

36, — Engquéte sur 1'état sanitaire des enfants des régions libérées (Rap-
port an Congrés d'Hygiéne sociale, Section d’Hygiéne scolaire, 24 avril 1919;
Académie de Médecine, ag avril 1g1q).

#7. — Note sur la cytologie et la bactériologie du liquide céphalo-rachi-
dien dans le typhus exanthématique (Sociélé de Biologie, t4 juin 1919).

38, — Sommeil en présence de l'emnemi. Crises de narcolepsie. Leur
équivalence épileptique (Sociélé de Psychidlrie, octobre 1g1q).

3p. — Ictére congénital et mouvement choréo-athétosique. Syndrome rap-
pelant la maladie de Wilson, en collaboration avec M. Mace (Sociéld de
Neuarologie, 6 novembre 1919).

4o. — Un cas d'apraxie idéomotrice, en <ollaboration avec M. Lagngi-
Lavasrise (Société de Psychidtrie, décembre 1919).

ANNEE 1920

4r. — Anomalies morphologiques graves chez un débile mental, pervers
instinctif, alcooligue chronique, en collaboration avee M. Laigner-Lavasting
(Société de Psychidirie, mars 1g20).
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42. — Appendicite et syndrome pseudo-appendiculaire des dysenteries, en
collaboration avec M. Leveur (Annales des maladies du tube digestif, janvier
1920 et Thése de Vives, Paris, 1919).

43, — L'intervention chirurgicale dans les formes graves de dysenterie,
en collaboration avee M. Levevr (Paris-Médical, 10 avril 1920 et Thése Mul-
ler, Paris, 1919).

44. — Délire d'imagination et réaction méningée, en collaboration avee
M. Laeser-Lavastine (Socidté de Psychidirie, 22 avril 1920).

45. — Deux ohservations de cénestopathie, en collaboration avee
M. Lateser-Lavastixe (Société de Psychidtrie, 20 mai 1920).

46. — Encéphalite 1éthargique (fevue Générale. L'Hdapital, mai 1g20).

47. — Myopathie progressive a forme pseudo-hypertrophique, en colla-

boration avec M. Semeraiene (Société de Neurologie, juin 19230).

48. — Débilité mentale avec obésité dysendocrinienne chez un hérédo-
syphilitique, en collaboration avee M. Latexri-Lavastine (Société de Psychid-
trie, 15 juillet 1920).

4y. — Surdité et amyotrophie progressive, en collaboration avee
M. Lawexei-Lavastine (Sociélé de Psyehidirie, 15 juillet 1920).

50. — Paralysie générale juvénile. Hérédo-syphilis. Syndrome endocri-
nien, en collaboration avee M. Lawexer-Lavasting (Société de Psychidlrie,
15 juillet 1920).

1. — Idées d'influence an cours de l'excitation maniague, en collabora-
tion avee M. Locre (Congrés de Strasbourg, 1gao).

f2. — Vomissements incoercibles causés par un tubercule du cervelet
an cours d'une grossesse (Sociélé de Gynécologie el d'Obstéirique, 8 novembre
1920, en collaboration avee M. Vaupescar).

53. — 8ur quelques cas de hoguet paraissant épidémique, en collabora-
tion avee M. Locne (Société de Neurologie, 2 décembre 1920 et Gazelle des
Hépitanz, 18 déeembre 1920).

ANNEE 1921

34. — Un débile calculateur de calendrier en collaboration avec
M. Semevatene (Sociélé de Psychidlrie, aa janvier 1ga1).

#5. — Co-existence de syphilis dermotrope et de syphilis neurotrope, en
collaboration avec M. Bowkt (Société de Psychidtrie, 17 mars 19a1).

56. — Examen neuro-psychiatrique des écoliers (Congrés o' Hygiéne scolaire,
a avril 1921).

57. — Education sensorielle. Principes. Méthodes. Résultats, en collabo-
ration avec M. et M™ Penxer (Congrés d'Hygiéne scolaire, 2 avril 1921).

5§. — Utilisation d'une paranociaque par un autre paranoiaque. Réac

tions inter-psychologiques, en collaboration avee M. SinTesosE (Sociélé de
Psychidtrie, 15 décembre 19a1).
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ANNEE 1922

Jg. — Les troubles du caractére chez I'enfant (Journal de Médecine et Chi-
rurgie pralique, 10 février 1gaz).

fin. — Le rile du médecin scolaire dans l'orientation professionnelle de
V'écolier (Bullelin Médical, 24 mai 1ga2).

61. — Le délire de réverie, en collaboration avec M. Bower (Société de
Psychidlrie, 15 juin 1g922).

fiz. — Caféisme subaigu, en collaboration avee M. Bowew (Sociélé elinique
de médecine menlale, 20 juin 1922).

fif. — A propos d'une nouvelle épidémigque de hoguet, en collaboration

avec MM. Losre et Bounceoms (Sociéié de Neurologie, 7 décembre 1gan et
Gazelle des Hapitauzx, 13 janvier 1ga3).

ANNEE 1923

G4§. — Deux cas de myopathis & forme de myosclérose, en collaboration
avee M. LenesouLLer (Société de Neurologie, 8 juin 1gad).

fi5. — Epilepsie psychique mnésique, en collaboration avee M. Mes-
kLEN (Société de Psychidtrie, 22 juin 1923).

fif, — Crampe de la lecture a haute voix, en collaboration avec M. Dey-
nas (Sociélé de Neurologie, 5 juillet 1923).

fiz. — Bpasme professionnel. Torticolis spasmodique avec contracture des
pectoraux, en collaboration avee M" Ziumen (Société de Neurologie, 6 mars
1923).

ANNEE 1924

fi. — La Psychanalyse, in Trailé de Sergent, Ribadean-Dumas ef Babon-
neix. Psychidirie, 2* édition.

fig. — L'assistance sociale aux anormaux (Rapport a la Société de Pédid-
frie, mai 1924). :

70. — Nécessité de 'examen médical dans le classement, le traitement et
I'orientation professionnelle des enfants arriérés (Congrés des Instiluleurs
d’arriérés, a8 avril 1924).

7¢. — La Psychanalyse (Journal de Médecine el Chirurgie praliqgne, 10 aoit

1g2h)

72. — Les troubles mentaux de la chorée, en collaboration avec M. Ba-
noxserx, in Trailé de Sergenl, Psychiitrie, 2° édition.

79. — Nécessité de Médecins inspecteurs spécialisés pour l'examen des
enfants anormaux (Bulletin de la Ligue d'Hygiéne Meniale, page 86).

74. — Discussion sur un cas d’'automatisme mental datant de 20 ans, en
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collaboration avec M. Lamacue (Sociélé Clinique de Médecine meniale, 15 dé-

cembre 1924).
75. — Epilepsie et automatisme mental, en collaboration avee M. La-
sachr (Sociélé de Psychidlrie, 18 décembre 1ga4).

ANNEE 1925

706. — Obésité d'origine nerveuse probable chez un hérédo-syphilitique,
avee MM. Gaexer et Camixo (Société de Pédidlrie, 20 janvier 1920).

77. — Délire de réverie et automatisme mental, en collaboration avee
M. Lamacne (Société de Psychidlrie, 19 février 192b).
78. — Perplexité et automatisme mental, en collaboration avee M. La-

sache (Sociélé de Psychiitrie, 23 avril 19ad).
79. — Signes de fragilité cérébrale chez les enfants bien doués (lulletin
de ln Société d'Hygiéne menlale, juin 19a5).

#o, — Les délires d'influence symptomatiques, en collaboration avee
M. Lawacne (La Pratiqgue Médicale Francaise, mai 19a5).
&r. — Le symptéme de devinement de la pensée, cn collaboration avee

M. Lasacne(Congrés des nearologisles el aliénistes de langue francaise, i Paris,
Juin 1925 et Société de Psychidlrie, juin 192b).

#2. - Résultat de trois années d'orientation professionnelle, cn collabo-
ration avec M. Lany (Congrés des neurologisles el aliénistes e langue francaise,
Paris, juin 192b).

83. — Atrophie musculaire polynévritigne avec vivacité des réflexes ten-
dinenx chez un enfant tuberculeux, avec MM. Leresoviner et Gourxay
(Société de Neurologie, 2 juillet 1gab).

&4. — La prophylaxie mentale chez l'enfant. Assistance aux enfants
anormaux, création d'une consultation de neuro-psychiatrie infantile (Paris-
Médical, 21 octobre 1925 et Bulletin de la Sociélé de Pédidtrie, décembre 1925).

#3. — Tétanos grave guéri par les injections massives de sérum antitétani-
que, en collaboration avee M"* Peror (Société de Pédidlrie, 20 oetobre 1925).
#6. — Luxations congénitales multiples et laxité ligamentaire anormale,

en collaboration avee M. Gounwsay (Sociélé de Pédiitrie, 10 octobre 1925).
#7. — Considérations sur 14 cas de perversions post-encéphalitiques. Veeu

concernant I'hospitalisation des enfants pervers encéphalitiques (Sociélé de
Psychuitrie, 19 novembre 1925).

ANNEE 1928

8§. — Automatisme mental et syphilis, en collaboration avec M. SizAngr
(Société de Psychidtrie, 21 janvier 19a6).
8. — Legon inaugurale du cours de neuro-psychiatrie infantile, le 12 jan-

vier 1926 (Semaine Médicale des Hopilauz, 1926).
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go. — Le devinement de la pensée et contribution 4 l'étude de l'origine -
organique de l'automatisme mental (Mémoire pour lagrégation, février 19ab
et Annales médico-psychologiques, décembre 1926).

g1. — Nécessité de l'examen médical chez tous les enfants délinquants,
en collaboration avee M" Bavoxxer (Congrés de médecine légale, 27 mai 1926
et Pralique Médicale frangaise, novembre 1926).

g2. — Considérations surles convulsions essentielles de 'enfance, en col-
laboration avee le D¥ Lowscaname (Société de Psychidtrie, g juillet 1926 et
Thése Longehamp, Paris, 1926).

93. — Les bourreaux domestiques (Pratique Médicale francaise, juin 1926).

g4. — Les troubles du sommeil chez l'enfant (Journal Médical frangais,
novembre 1g26).
95. — Automatisme mental et obsessions, en collaboralion avec M. Le-

LonG ( Société de Psychidtrie, novembre 1gal).
ofi. — Uncas d’antomatisme mental post-onirique chez un enfant, en colla-
boration avec M"* Bavonxer (Sociélé Médico- Psychologique, novembre 1gafi).
g7 -— Conditions de santé & envisager au point de vue du mariage dans
les maladies mentales et nerveuses et dans les intoxications (Conférence faite
a la Société d’Eugénique, 7 mai 1926 et Balletin Médieal, 1927).

ANNEE 1927

g&. — Convulsions essentielles de 1'enfance et spasmophilie, en collabora-
tion avec M. Loxccuame (Paris-Médical, mars 1927).

g5. — But et méthodes de la neuro-psychiitrie infantile (Archives de
Médecine des enfants, 1927).

roo. — Les myasthénies (Semaine Médicale des Hipilauz, juillet 1927).

ror, — Technigne de l'examen neuro-psychiatrique des enfants délin-

quants (Rapport au Comité de I'Enfance et Journal d'Hygiéne meniale, juillet
1937)-

roz. — Perversions instinctives et troubles du caractére post-thyphoidi-
ques, en collaboration avec M"¢ Bapoxnew (Société de Psyehidtrie, 18 avril

|gﬂ';}

103, — Réponse a la critigue de M. Ceillier sur ce gque l'on appelle l'au-
tomatisme mental (Sociélé de Pyschidlrie, 19 mai 1927).
104, — Un cas de mutisme chez un enfant myopathique, ancien convulsif,

Guérison du mutisme par la psychanalyse, en collaboration avee M™ Mor-
cexsteny (Sociélé de Psychidlrie, 19 mai 1927).

taj, — Les psychoses passionnelles. Lecon faite & 1'Association Médicale
d’enseignement des Hopitaux de Paris, le 29 mai 1927, et publiée dans la
Semaine Médicale des Hdpitauz, 15 novembre et 1** décembre 1927.

106i, — Services libres et internement d'office (Sociélé de Médecine légale,
13 juin 1927 et Pratique Médicale francaise, juin 1927).

G. Hevven. 4
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r67. — Méthode de dépistage des anormaux psychiques dans une école de
la Ville de Paris, en collaboration aveec M. Lauv (Congrés de Psychotechni-
que, juin 1927).

708, — Examen médico-psychologique des enfants délinquants, cn colla-
boration avee MM. Rousixoviren et Pavt-Boxcoun (Congrés de Médecine légale
de Lyon, 6 juillet 1927).

10g. — Fonctionnement de la cliniqgue de neurc-psychiatrie infantile, en
collaboration avee M"® Bavoxxer (Presse Médicale, 8 décembre 1927).

rro, — L'assistance anx enfants psychopathes en Allemagne (Siécle
Médical, octobre 1927, et, en collahoration avec Gilbert Rowx, Revue
d'Allemagne, mai 19a8).

111. — Spasme de torsion, en collaboration avee M"* Bavosxer (Sociélé
de Neurologie, décembre 1927).

ANNEE 1928

112, — Faut-il toujours soigner les vieilles syphilis nerveuses ! (Société
Médicale des Hopitauzx, 13 janvier 19aR).
113, — Les enfants anormaunx, Intérét de la question (Revne Philanthro-

piique, 1928).

714, — Sur la vente sans ordonnance d'elixir parégorique par les phar-
maciens (Société de Médecine légale, avril 1928).

r15. — Encéphalite polymorphe. Considérations médico-légales, en colla-
boration avec M" Bavoxsew {Sﬂcfﬂé de Ps.}'du'ti!.rie, avril II_)‘JS).

titi, — Troubles du caractére et perversions post-encéphalitiques,
Considérations médico-légales, en collaboration avee M. Lrcuviniax (Socidlé
de Psychidtrie, 2/, mai 1928).

ri17. — Fonctionnement du centre d'observation de la clinique annexe de
neuro-psychiatrie infantile, en collaboration avee M" Bavosser (Hygiéne
Mentale, mai 1928).

118, — Quelgues recherches étiologiques en neuro-psychiatrie infantile
(Hygiéne Menlale, mai 1928).
rig. — Plan d'assistance aux enfants anormaux. Création de services

ouverts pour enfants, en collaboration avee M" Senix (Archives de Médecine
des enfants, juillet 19a8).

r20. — Présentation d'un débile calculateur de calendrier, en collabo-
ration avee M"* Bavosses (Sociélé de Psychiitrie, 21 juin 1928).

r21. — Présentation de deux paralysies générales juvéniles, en collabo-
ration avee M" Bavoxser (Société de Psychiitrie, a1 juin 1928),

122, — L'enfant vagabond (Le Mouvemen! sanilaire, septembre 1928 et
Thése de Néron, Paris, 1928). .

123, — L'hérédité des perversions instinctives, en collaboration avee
MU Bavoxxen (Hygiéne Mentale, juin 1928).
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r24. — Mesures de protection en faveur de l'enfance en danger moral
(Paris-Médical, 17 novembre 19a8. Traduit en italien par le D" Livy-Brax-
cuini dans la Revista Psychialria).

ra5, — Dysostose cranienne non héréditaire, en collaboration avee
M Bacn (Soociélé de Pédidlrie, octobre 1928).

r26, — Méningite hérédo-syphilitique, en collaboration avec M"* Bacn
(Société de Pédiilrie, octobre 1928).

r27. — Tempérament et caractére, en collaboration avec M"* Semix
(Congrés International de Psycholechnique d’Ulrecht, septembre 1928).

128 — Réponse & M, Simon au sujet de la sélection des enfants anor-
maux dans les écoles (Bulletin de la Sociéié Pédagogique, 17 novembre 1928),

r29. — Psychose encéphalitique. Réactions médico-légales. Automatisme
mental, en collaboration avec M. Le GuiLuax (Société de Psychidlrie, décem-
bre 1928).

130. — Automatisme mental et syphilis, en collaboration avec M. Le
GuiLuax (Sociélé de Psychidirie, décembre 1g28).

ANNEE 1929

13r. — Les voies d'entrée dans la démence précoce, en collaboration avee
MU= Baponser et M. Bovyvssou (Annales Médico-Psychologiques, janvier,
février, mars 19ag).

132, — Deux cas d'angiome cérébral, en collaboration avec M. Cl. Vin-
cent (Société de Neurologie, février 192g).

133. — L'hérédité précessive, en collaboration avec M. Locre (Bullelin
Médical, 27 février 1929). .

134. — Intoxication chronique au Somniféne, en collaboration avec
M. Lk Guittas (Société de Psychidlrie, mars 1929).

135, — Perversions instinctives chez deux cousins germains, produits de

métissage et hérédo-syphilitiques. en collaboration avec M"* Sewmix (Société
de Psychidirie, avril 1929).

136, — Lestroubles du caractére en psychiatrie scolaire, en collaboration
avec M. Gouvmiou (Journal Médical frangais, juin 1929).

137. — Délinquance infantile et juvénile, en collaboration avec M"¢ Se-
miw (Journal Médical frangais, juin 19ag).

138, — Spondylose cervicale, d'origine traumatique, en collaboralion avee
M. Ripapeav-Dumas (Société de Neurologie, juin 1929).

139. — Le barbiturisme chronique, en collaboration avee M. Le GuiLtax

(Sociélé de Médecine légale, juin 1929).
140. — A propos de I'hystérie infantile (Sociéié de Pédidirie, mai 1929).
141. — Le mentisme, en collaboration avec M. Lawacug (Pratique Médi-
cale frangaise, décembre 1928 et Encéphale, mai 1929).
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RESUME ANALYTIQUE
DES TRAVAUX SCIENTIFIQUES

Depuis le début de notre internat, nous avons porté notre atten-
tion sur quatre ordres de recherches, selon une évolution naturelle
qui nous a amené progressivement de la médecine générale a la psy-
chidtrie. C’est ainsi qu’il nous est possible de suivre sans difliculté
la chronologie de nos travaux, en les classant dans les quatre groupes

suivants :
1. — Médecine générale.
2. — Neurologie.
3. — Psychiitrie générale.
4. — Neuro-psychiitrie infantile.
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I. — MEDECINE GENERALE.

Anomalie des artéres rénales (4 pages, 3 figures), en collaboration
avec M. le Mépeciw Mason Nicror (Communication faile & la Sociélé Anato-
mique de Paris, in Bullelin de la Sociélé, mai 1925).

La piéce que nous avons présentée comporte deux anomalies :

d’une part, une ectopie rénale des reins en fer a cheval, logée a la
hauteur de 'angle sacro-vertébral;

d’autre part, l'existence, dans chaque rein, de trois artires
rénales.

L’originalité de notre communication, outre la constatation de ces
anomalies, consistait surtout dans 'étude de la distribution anato-
mique de ces artéres rénales, grice a la radiographie et a I'emploi
d’une substance fluide bismuthée. Ce procédé d’études, rare a 'époque,
a depuis été trés souvent utilisé dans P'étude des artéres viscérales
et cérébrales,

Une nouvelle forme de sporotrichose (6 pages, a fig.), en collabora-
tion avec MM. pe Broamaxn, Goveenot et Birn (Société Médicale des Hipi-
taux, 1910).

Les trois observations que nous avons rapportées viennent une fois
de plus démontrer la fréquence de la sporotrichose.

Lia premiére est intéressante au point de vue clinique, puis-
qu'elle est un exemple d’'une forme nouvelle de sporotrichose de
de Beurmann : forme a grands abeés froids multiples, et aussi parce
quelle montre que certaines périostites sporotrichosiques des pha-
langes peuvent ressembler au spina ventosa tuberculeux.

Elle est intéressante an point de vue parasitologique, en raison des
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contrdles et des recherches qu’elle nous a permis de faire sur le pus
sporotrichosique.

Elle est intéressante enfin au point de vue thérapeutique, car elle
nous a fourni I'occasion d’appliquer le traitement arsenical local aux
lésions sporotrichosiques.

Pityriasis rubra-pilaire familial (10 pages, 4 fig.}), en collaboration
avec MM. pe Beunmann et Birn (Annales de Dermatologie el de Syphiligra-
phie, décembre 1910).

Nous avons rapporté les observations de quatre de nos malades,
friéres et sceurs.

C'est la premiére fois qu'une série de ce genre a été observée et
que l'on peat décrire un pityriasis rubra-pilaire familial.

La natare familiale de la maladie, 'existence de plusieurs tuber-
culeux dans la famille, la poussée provoquée par I'hiver, le coup de
fouet donné parla grossesse, I'intra-dermo-réaction positive et intense
dans tous les cas on elle a pu étre faite, fournissent un faiscean d’ar-
guments sérieux en faveur de la nature tuberculeuse des cas de pity-
riasis rubra-pilaire que nous avons rapportés.

Si cette conclusion est diseutée comme prématurée, nous aurons
montré au moins que le pityriasis rubra-pilaire peut étre une maladie
familiale, qu'il présente souvent des poussées provoquées par I'hiver,
qu'il peut étre exacerbé par la grossesse, sans que I'enfant présente
de lésions cutanées & sa naissance et enfin que les malades qui en
sont atteints réagissent a la tuberculine,

Une épidémie de para-typhoide B a ’hépital Boucicault (4 p.), en
collaboralion avec M. Berceros (Société Médicale des Hédpitauz, octobre
Igia).

Nous avons rapporté l'observation d’une épidémie ayant frappé
17 personnes dans le quartier de 'hopital Boucicaut,

Nous avons pu identifier tous les cas comme étant dus i une infec-
tion para-typhique B.

N-:Eus avons montré les agglutinations de groupe des bacilles
typhiques et paratyphiques, et employé pour les identifier la méthode,
alors récente, de Castellani : la saturation des agglutinines.
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Trois observations de cyanose congénitale permanente avec
autopsie (3 pages, b figures) (Société Anatomique, 1913. Presse Médicale,
28 juin 1913 et Thése de M" Campercue, Paris, rg13).

Nous avons rapporté trois cas de cyanose congénitale permanente
dont nous avons eu l'occasion de faire I'autopsie.

Nous avons discaté, a ce sujet, la pathogénie des mallormations
cardiaques qui constitue la tétralogie de Fallot. L'intensité des
lésions inflammatoires observées dans nos cas nous a fait rejeter la
théorie tératologique et accepter la théorie de l'endocardite foetale
de Lancereaux.

La grande objection que I'on fait a la théorie de 'endocardite est
la nécessité de la production de l'infection sur I'artére pulmonaire,
aprés le cloisonnement du bulbe et avant la fin du cloisonnement
des ventricules, c'est-i-dire entre la 6* et la 8° semaine (Coste,
Ecker, Scaminr). Mais la raison ni les faits ne s'opposent a cette
éventualité qui, acceptée, rend compte de toutes les malformations
cardiaques de la maladie bleue. Cette théorie a I'avantage de ratta-
cher logiquement a une méme cause les lésions inflammatoires et les
anomalies morphologiques dont la coineidence dans nos observalions
ne parait pas accidentelle.

Rétrécissement congénital de Partére pulmonaire, Sténose infun-
dibulaire avec malformations multiples du cceur. Leur origine
endo-myocardique (4 pages, 3 ligures), en collaboration avee MM. Le-
TuLLe, Ausoure, Lesox (Soctélé Médicale des Hopitauz, 1913).

Dans cette observation encore, les lésions inflammatoires sont tel-
lement intenses qu’il estimpossible de n’en pas tenir compte an point
de vue pathogénique. Seule l'origine infecticuse pent expliquer la
production de ces malformations multiples du ecur.

Fracture du criane. Contusion cérébrale par contre-coup. Tuber-
culose des surrénales (3 pages), en collaboration avee M. Dueng,
(Société de Médecine légale, 6 avril 1914).

L’observation présente un intérét médico-légal.
Le malade entré a I'hopital dans le coma présentait une fracture
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du crine. I autopsie montra une contusion eérébrale par contre-coup,
mais en outre une méningite tuberculense localisée avee une tuber-
culose bi-latérale des surrénales.

Les résultats de I'nutopsie ont permis de résoudre le probléme
médico-légal qui était posé i I'occasion de l'accident survenu au
cours du travail.

Hérédo-syphilis des deux tibias a forme inflammatoire (/i pages,
1 fig.), en collaboration avee M. Mény (Sociélé de Pédidtrie, 22 mai 19t4).

I’observation que nous rapportons concerne un enfant de 1§ ans
qui présentait une tuméfaction tibiale chez lequel la bilatéralité des
lésions, le sitge diaphysaire et I'épaississement du périoste, visible a
la radiographie, la réaction de Wassermann positive, 'amélioration
par le traitement mercariel permettaient d'allirmer la nature hérédo-
syphilitique de 'affection.

Les observations de ce genre sont assez rares. L'intérét du cas que
nous rapportons réside dans la forme inflimmatoire subaigué fébrile
qu’a prise cctte syphilis périostique des deux tibias,

Syndrome d’insuffisance surrénale aigué au cours d’une tuber-
culose surrénale latente et se manifestant a4 occasion d’une fiévre
typhoide (4 pages), en collaboration avec M. Miny (Société de Pédiilrie,
12 mai 1914).

I’observation que nous rapportons est un cas nouveau et parti-
culicrement démonstratif d'une insuflisance surrénale aigue éclatant
i l'occasion d’une infection, en 'occurrence une fidvre typhoide, au
cours d’une tuberculose rénale jusque-li demeurée latente.

Au point de vue symptomatique, l'insullisance surrénale, pendant
les quelques heures de séjour du malade i I'hdpital, ne pouvait étre
soupconnée que par la rapidité et la faiblesse extréme du pouls. Nous
n'avons pas observé le phénoméne de la ligne blanche. En tout cas
la tuberculose surrénale, qui ne s'était manifestée anparavant par
aucun des symplomes cardinaux de la série addisonienne, fut une sur-
prise d’autopsie. Anatomiquement les surrénales étaient presque
complétement détruites ; il y avait une hypoépinéphrie évidente
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presque sans spongiocytose des cellules, et avec une réaction fibroide
trés netle. On comprend comment l'infection typhoique, au début de
son évolution, — comme le montre I'histoire clinique et I'examen
histologique des ulcérations — ait rendu suraigué l'insullisance des
glandes en si manifeste hypofonctionnement anatomique.

Dans le cas que nous rapportons, I'insuflisance surrénale latente a
éclaté brusquement au début d'une fievre typhoide.

Des observations analogues ont été publiées, ot l'insullisance surré-
nale s'est manifestée a 'occasion d'une chute (Suar), d’une angine
pultacée (Mixernien et Orpexmemv), d'une opération chirurgicale
(Doreras et Maranric), d'un accouchement (Morms Davey). M. Ser-
GENT a insisté sur le réle de ces insullisances surrénales latentes, et
notre observation nous a paru devoir confirmer ses conclusions.

Néphrites séches et syphilis (3 pages, 5 fig.), en collaboration avee
M. Merkiey (Société Anatomique, 12 juin 1914 et Presse Médicale, 1916).

On s'efforce actuellement de préciser le role de la syphilis dans la
genése des allections cardio-vasculaires. Pendant longtemps mé-
connue, l'intervention de la syphilis fut tout d’abord admise pour
une minorité de cas; elle prit plus tard une extension voisine peut-
étre de I'exagération. En tout cas la question demeure a 1'étude, ce
que justifient sans conteste les progrés apportés an diagnostic de la
syphilis,

Nous retiendrons icl une des modalités des ndphrites chroniques
séches, qui sont toujours liées, on le sait, a des manifestations cir-
culatoires.

Il s’agit d’une forme de néphrite qui se montre chez des individus
indemnes d’artériosclérose au sens clinique habituel du terme, ce
qui n'implique pas l'intégrité de 'appareil vasculaire. De plus ils
sont relativement encore peu agés. Certains d’entre eux n'ont que
30 ou fo ans; ils ne dépassent pas en général de beaucoup la
cinquantaine. Dans les descriptions de I'ancienne néphrite intersti-
tielle, divers auteurs avaient déja remarqué l'dge peu avancé de
quelques-uns de leurs malades, et le plus jeune des sujels envi-
sagés par Leconcmi et Tavawon dans leurs Etudes médicales avait
36 ans. WipaL a fait débuter aprés la quarantaine le syndrome
d’hypertension vasculaire.

L'affection rentre dans le cadre des néphrites hypertensives ou
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dans celui des néphrites azotémiques. Lorsqu'existe de la chloruré-
mie, elle demeure cliniquement latente, sauf dans les derniéres pé-
riodes ot I'cedéme est pour ainsi dire de régle.

Ces malades s’opposent aux artérioscléreux classiques de 6o ans
ou davantage. Si les deux groupes sont bien de la méme famille, si
nombre de lésions et de symptomes leur sont communs, ils doivent
leur individualité & leurs origines différentes. Dans I'un ¢’est arté-
riosclérose qui est en jeu, avec toutes ses obscurités et toute sa
complexité ; dans I'autre, c'est surtout l'infection qui doit &tre incri-
minée, _

Parmi les infections capables de réaliser la forme de néphrite que
nous avons en vue, la syphilis tient certainement une place impor-
tante, comme en témoignent les observations de quelques auteurs et
surtout celles de Leruvrie et Bencenox.

Nous sommes en mesure de relater trois observations de néphrite
séche chez des syphilitiques.

La premiére se rapporte & un sujet qui se savail syphilitique, mais
ne présentait aucun symptome actuel de son affection et n'en aurait
jamais présenté, hors le chancre, d’aprés ses allirmations.

La deuxiéme observation vise une femme dont le passé et le présent
aceusent cliniquement la syphilis, confirmée par une réaction de Was-
sermann positive.

La troisieme observation a trait & un sujet chez qui la syphilis fut
révélée par 'examen du fond de I'eil. Le Wassermann n’a été pra-
tiqué que dans le liquide céphalo-rachidien, ob il se montra négatif.

La syphilis devait encore s’alivmer par I'examen microscopique
des picces d’autopsie.

Ces observations contribuent & prouver I'utilité de la recherche de
la syphilis chez de semblables malades. 11y a lieu, on le voit, de re-
courir aux trois modes d'investigation habituels : aven du malade et
anamnése, présence d’accidents spécifiques, réaction de Wasser-
mann.

Il semble que, dans I'état actuel des choses, on doive distinguer
deux variétés essentielles de brightiques secs. D'une fagon tris géné-
rale U'age du malade peut servir entre elles de ligne de démar-
cation.

a) Dans la seconde partie de I'existence, les malades sont des arté-
riosclérenx & détermination rénale. Lorsque, en méme temps, ils
sont entachés de syphilis, cette derniére n'intervient pas en regle

dans la gen&se de la maladie ou, si elle intervient, ce n’est qu’a titre
accessoire,
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b) Dans la premiére partie de U'existence, l'affection, que ne signale
aucune manifestation artérioscléreuse, est, dans différents cas, d’ori-
gine syphilitique ; il faut toutefois se garder de généraliser cette
notion el de pousser le privilege de la syphilis aux limites de I'exclu-
sivisme. Jusqu'a plus ample informé, on peut accepter que la moitié
des faits environ reléve de la syphilis. Il s’agit toujours alors de syphi-
lis qui datent de quelques années, et la maladie réalise une forme de
syphilis rénale tertiaire.

Ces malades prennent place a coté des nombreux sujets (rappés
d'aortite spécifique avee hypertension et cardiomégalie. Chez ces
derniers, une légére albuminurie vient maintes fois allirmer la par-
ticipation rénale du processus. Inversement, nos malades présentaient
des manifestations cardiaques ou aortiques plus ou moins accusées.
On a bien I'impression que dans les deux cas un méme processus est
en jeu, orienté soit dans le sens de l'aortite, soit dans celui de la
néphrite chronique ; le plus souvent l'organe d’abord épargné suc-
combe @ son tour, et le malade entre dans le cadre complexe des
« cardiorénaux ».

Des quelques faits publiés, on ne peut pas conclure que la théra-
peutique spécifique, mercurielle ou arsenicale, jouisse de quelque
action chez les brightiques secs.

Cas de leishmaniose cutanée (leishmania furonculosa, observée
dans les Balkans) (3 pages, 3 fig.), en collaboration avee M. Conxer (Bul.
Sociélé de pathologie exolique, 13 février 1917 et Paris-Médical, 18 mai 1g19).

Nous avons eu 'oceasion d’observer un eas de leishmaniose cuta-
née « bouton d’Orient ».

C'est le premier cas de ce genre qui fut signalé dans les Balkans.
D'autres cas ont été publiés ultérieurement par des médecins de
'Armée d'Orient et par des médecins grecs.
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RECHERCHES SUR LA DYSENTERIE

Appendicite et syndrome pseudo-appendiculaire des dysenteries
(23 pages), en collaboration avee M. Levevr (Archives des maladies de Uap-
pareil digesiif el de la nutrition).

Nous avons constaté tous les degrés des lésions de 'appendice an
cours des dysenteries amibiennes :

Simple présence d’amibes dans I'appendice sans ulcérations.

Ulcérations de I'appendice avec abondantes amibes dysentériques
dans le pus des ulcérations.

Perforation de l'uppendice avec tous les degrés de péritonite
conséeutive, et présence d’amibes dans le pus péritonéal.

La dysenterie aigué amibienne peut donc se compliquer d’appendi-
cite vraie, Fappendice étant envahi au méme titre que le reste du tube
digestif.

Chez quatre de nos malades, l'ulcération aboutit & la perforation
avec péritonite généralisée a forme asthénique : le point de départ
appendiculaire fut révélé par 'autopsie.

Le diagnostic clinique précis est pratiquement impossible, la
réaction appendiculaire étant noyée dans les signes de dysenterie
aigué grave avec prédominance des lésions au nivean de la région
ceco-appendiculaire.

Au cours des dysenteries chroniques récidivantes, qu'elles soient
amibiennes ou bacillaires, on peut voir apparaitre un syndrome
pseudo-appendiculaire : douleurs dans la fosse iliaque droite, contrac-
ture de la paroi, température a 3g-4o°.

Nous rapportons huit observations ou les malades furent envoyés a
hopital avee le diagnostic d’appendicite. En général, on voit sur-
venir au bout de quelques jours les signes nets d'une poussée de
dysenterie. Ce syndrome ne parait pas di 4 une appendicite vraie,
mais & des lésions de typhlite ulcérense dysentérique.

Ces faits présentent un intérét thérapeutique.
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Lorsqu'on a posé les indications d'une cwcostomie, comme traite-
ment d'une dysenterie aigué grave, il ne faut jamais manquer d'enle-
ver I'appendice.

Le syndrome pseudo-appendiculaire, survenant au cours d’une
dysenterie récidivante, ne parait pas justiciable d’un traitement chi-
rurgical. Nos huit malades guérirent par I'application du traitement
médical approprié.

LA COLLABORATION MEDICO-CHIRURGICALE

DAXNS LE TRAITEMENT DES DYSENTERIES.

Les indications de la ceecostomie dans le traitement des dysente-
ries (2q9 pages), cn collaboration avec M. Leveur (Mémoire publié¢ dans
la Revue de Chirurgie, mars-avril 1quf).

L’intervention chirurgicale dans les formes graves des dysenteries
(29 pages). Article publié dans le Paris-Médical, 10 avril 1920 (en collabo-
ration avee M. Leveur).

Contribution a I’étude des dysenteries et de leur traitement chi-
rurgical (Muiter, Thése de Paris, 1919).

Pendant I'hiver 1917-1918, nous avons assisté a Korytza (Albanie),
i une grande épidémie de dysenterie. Nous avons pu, avee Leveur,
recueillir 700 observalions et pratiquer fg autopsies complétes qui
nous ont permis de dégager un certain nombre de faits cliniques et
analomo-pathologiques du plus grand intéreét.

Dans certains cas graves, la thérapeutique médicale préconisée a
'heure actuelle (émétine, sérum antidysentérique) s’est montrée
insullisante. C'est alors que nous avons eu recours a la cacostomie,
dont les résultats ont dépassé nos espérances.

Dysextemies arcuiis,
Les autopsies nous ont montré que, dans les formes aiguis de la
maladie, le déces est di, soit a une perforation (8 cas), soit i une

hémorragie (2 cas).
La perforation siégeait quatre fois sur le cwcum, deux fois sur
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Pappendice, une fois sur I'S iliaque, dans un cas il existait des per-
forations multiples : une sur 1'S iliaque, une autre sur le colon
descendant, la troisitme & l'union du cecum et du edlon ascendant.

Cetle ﬁ*équence des perforations au niveau de la partie initiale du

gros intestin est en contradiction avec les donndes classiques qui font

de I'S iliaque le siege d’élection des accidents.

Nous avons d'ailleurs constaté que le cecum parait se délendre
moins bien contre l'ulcération dysentérique que la partie terminale
du gros intestin. Dans toutes nos autopsies, nous avons vu les parois
de I'S iliaque considérablement épaissies, alors que le ceecum, rem-
pli d’ulcérations, gardait son épaisseur normale.

Dans deux cas, la perforation siégeait sur 'appendice.

Par contre, 'intestin gréle était toujours indemne, méme lorsque
'ampoule caxcale était le sitge de nombreuses et profondes uleéra-
tions.

De ces constatations, on peut tirer les conclusions chirurgicales
suivantes :

Une intervention doit porter logiquement sur le ciecum, lieu d’élec-
tion des perforations. Pratiquée @ ce niveau, elle doit &tre sulfisante,
puisque le gréle est toujours indemne. Il est indispensable, en méme
temps, d’enlever 'appendice qui peut &tre le point de départ de
perforations mortelles.

L’étude clinique nous a permis de mettre en relief un ensemble de
symptomes, vérituble « syndrome de gravité » consistant en l'asso-
ciation de :

Température élevée en platean ou a grandes oscillations.

Selles fétides, glaireuses et trés sanglantes.

Douleurs a la pression sur tout le cadre colique.

Aggravation rapide de I'état général.

Ces signes traduisent I'existence d’ulcérations & processus gangre-
neux envahissant d'emblée tout le gros intestin. Dans ces formes
cliniques, la thérapeutique médicale se montre le plus souvent inac-
tive. Il devient alors logique de poser les indications d’un traitement
chirurgical ayant pour but :

1” La mise au repos du colon par la dérivation des matiéres;

2° L'action directe au moyen de lavages appropriés sur les uleéra-
tions du gros intestin.

Titres et travaux scientifiques. 1929 - page 30 sur 164



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x162x03&p=30

GBI Sante

T s

DisENTERIES CH RONIQUES CACHECTISANTES.

Les observations que nous avons publiées prouvent que ces formes
représentent des dysenteries aiguis graves qui ont échappé a la mort
par perforation ou hémorragie. Quelque trailement médical qu’'on
mette en jeu, les malades sont incapables de faire les frais d’une
guérison : ils meurent plus ou moins lentement de cachexie ou de
broncho-pneumonie.

A l'autopsie, on découvre un gros intestin épaissi qui, a coté de
lésions cicatrisées, présente quelques uleérations de date récente. Le
foie est gros, avec de nombreux ilots de dégénérescence. Les pou-
mons ont des lésions de congestion et de broncho-pneumonie. Les
surrénales paraissent toujours gravement altérées. On congoit que,
dans de telles conditions, I'intervention chirurgicale ne puisse assu-
rer, dans tous les cas, la guérison,

Ce qu'il faut, c'est opérer i un stade plus précoce et sans recourir
indéfiniment an seul traitement médieal.

Les recherches bibliographiques nous ont montré que la plupart
des interventions ont é1¢ faites au stade de cachexie des dysenteries :
les résultats ont été naturellement tout i fait variables.

Nos conclusions sont donc formelles: il faut intervenir dans les
dysenteries aigues dés que I'examen clinique montre I'existence d’un
syndrome de gravité, et il faut intervenir de bonne heure dés qu'on a
la certitude que la thérapeutique médicale correctement appliquée a
une action insuflisante ou nulle sur I'évolution de la maladie.

LES INTERVENTIONS PRATIQUEES.

Dans le traitement opératoire des dysenteries graves, le choix de
I'intervention peut avoir deux buts.

Pour I'un, le facteur essentiel est la mise au repos complet de
intestin altéré en dérivant le cours des matiéres par un anus contre
nature,

Pour I'autre la bouche intestinale doit servir i laver le colon et
i y introduire des substances médicamenteuses capables d’agir direc-
ment sur les uleérations.

Dans notre article du Paris-Médical, nous étudions toutes les
variétés d'intervention auxquelles on a pu recourir.

G. Hevves, 3
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Aprés avoir diseuté la valeur de I'anus iléal et de I'appendicosto-
mie, nous nous sommes arrétés i 'emploi de la cecostomie.

Nos observations montrent que la dérivation obtenue par une
bouche large et située en bonne place est suflisante pour assurer une
mise au repos de l'intestin sous-jacent pendant les quinze premiers
jours au moins. La dérivation des matiéres permet, en outre, lali-
mentation intensive des malades et 'action dirccte par des lavages
appropriés sur les lésions coliques.

C’est en cela que la cecostomie se montre supéricure aux autres
procédés,

Nous avons publié ro abservations de cwcostomie, Notre statistique
prouve que nous ne sommes intervenus que dans les cas d'une extréme
gravité : 1o opérations sur 700 malades en traitement. Dans sept cas,
nous avons enregistré des guérisons inespérées.

La spirillose intestinale au cours des dysenteries (Thése de Van
Hevvenswys, Paris, 1914).

L’étude systématique des sclles dans la dysenterie avec la colora-
tion au Fontana-Tribondeau montre la [réquence des spirilles asso-
ciés aux amibes, dans les dysenteries amibiennes. On retrouve, d'ail-
leurs, les mémes spirilles dans les uleérations qu'on rencontre chez
certains dysentériques cachectiques. Le spirille, qui a le caractére du
spirille de Viscesr, pullule dans toutes les ulcérations du tube diges-
tif. Mais, en outre, on trouve des cas o, a Pexamen des selles, il y a
une spirillose pure caractérisée par un véritable feutrage de spirilles
sur la préparation,

Nous avons rapporté dans la Thise de notre éléve Van Heuvenswrs,
4 observations de cet ordre. Il est remarquable d’ailleurs de voir la
rapidité avee laquelle disparaissent les spirilles des selles des dysen-
tériques par un trailement intra-veineux avee les arséno-benzols.

M. Founxren, dans une étude qu'il a faite sur les spirilles des selles,

a bien voulu déerire les spirilles dont nous lui avons montré les pré-
parations, sous le nom de spirilles d’Albanie.
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RECHERCHES SURLE TYPHUS EXANTHEMATIQUE

Quelques recherches cliniques sur le typhus exanthématique
(4 pages).

Contribution & I'étude des troubles nerveux et mentaux du typhus
exanthématique (Thése de Pomer, Paris, 1920).

Note sur la cytologie et la bactériologie du liquide céphalo-rachi-
dien dans le typhus exanthématique (3 pages) (Société de Biologie,
14 juin 1919).

Aprés avoir indiqué les symptémes cliniques essentiels qui nous
ont permis d’assurer le diagnostic de typhus exanthématique, nous
avons insisté sur quelques particularités de ces signes cliniques.

Depuis la fin de novembre 1917 jusqu'au début d’avril 1918, a
I'ambulance de Korytza (Albanie), nous avons eu I'oceasion d’obser-
ver chez des militaires 32 cas confirmés de typhus exanthématique.

Nous ne faisons pas état des observations recueillies chez les civils
albanais,

De ce fait, nous ne nous occupons point de la prophylaxie bien
fixée du typhus exanthématique; mais sculement de la clinique
d’aprés les cas observés individuellement i 'hopital.

Nous avons perdu quatre malades.

[’exantheéme pétéchial, typique quand on peut le voir se produire
et évoluer, est quelquelois fugace et peut ne durer que quarante-huit
heares, aprés lesquelles les traces qu'il laisse sont discutables. Tou-
telois, quand il a été généralisé, les téguments gardent pendant quel-
ques jours une teinte spéciale sur laquelle M. Vacpremen a attiré
notre attention et qu'il appelle justement la « teinte améthyste ».
D’autre part, il est possible de faire apparaitre ou réapparaitre les
taches purpuriques par I'application de ventouses ; surle fond ecchy-
motique violacé habituellement causé parla ventouse se détachent les
pétéchies rouges, de telle sorte qu'il est pussible de décrire pour le
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typhus exanthématique un « signe de la ventouse » analogue & celui
que d’(Eisxrrz a déerit en 1915 pour la rougeole.

Le signe de la langue, déerit par Remuscer, nous a paru trés
inconstant et d’une valeur douteuse. Nous ne I'avons observé que trois
fois. Mais nous avons retrouvé ce signe dans d’autres grandes pyrexies,
la fitvre typhoide et la méningite cérébro-spinale, ol la langue est
rouge, vernissée, racornie, collée au palais et ne peut étre tirée hors
de la bouche. Si on fait laver la bouche, si on nettoie la langue et
qu’on fasse boire le malade, la langue devient humide et plus souple
et le signe de Remuscen disparait dans le typhus exanthématique
comme dans les autres pyrexies, quasi expérimentalement.

La teinte violacée de la gorge, que Guaxz a décrite, est un signe
intéressant, qu'on rencontre souvent, dont la présence est utile, mais
non suffisante pour assurer le diagnostic.

Plus importante nous parait U'injection des conjonctives, signe clas-
sique du typhus exanthématique ; clle est constante dans les pre-
miers jours de la maladie et pendant toute la durée de I'éruption avee
une intensité variable,

Nous avons, dans tous nos cas, rencontré un symptdme dont nous
n’avons pas trouvé mention dans les traités classiques.

Tous nos typhus exanthématiques ont présenté un syndrome parti-
culier qui comporte plusieurs éléments :

1° Une défense musculaire des muscles droits de I'abdomen dans
la portion qui va de leur insertion aux ecdtes, i I'ombilic. Tandis que
la portion sous-ombilicale se déprime [acilement et que 'abdomen
est souple et trés peu douloureux dans cette région et dans les deux
fosses iliaques, il est impossible de déprimer les droits dans la région
de forme irrégulicrement quadrilatire, limitée en haut par leur inser-
tion aux cdtes et au sternum, latéralement par leur bord externe, en
bas par une ligne horizontale passant par Uombilic;

2° Un point douloureux bilatéral qu'on réveille par une pression
profonde sur le bord externe des droits, a la limite du tiers inférieur
et du tiers moyen d’une ligne allant de 'ombilic a langle antérieur
de la dixitme cote. A droite, cet angle de la dixieme cote correspond
au point vésiculaire de Fumnnne. Le point douloureux trés net du
typhus exanthématique ne peut done &tre confondu ni avec le point
de Fremmxeg, situé au-dessus, ni avee le point de Mac Bunxey situé
au-dessous ;

3* Un réflexe douloureux de contraction des muscles de la face,
souvent localisé au ¢dté ot 'on détermine la douleur, par la pression
du point sus- et paraombilical ;
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4 Un réflexe vaso-moteur de la face qui rougit, et quelquefois
devient brillante et moite par une brusque séerétion sudorale, a la
suite de la pression d’un des deux points sus- et paraombilicaux.

Dans les éléments qui constituent ce syndrome douloureux sus- et
paraombilical, la délense musculaire de la partie supérieure des droits
et la douleur a la pression des points bilatéraux que nous avons pré-
cisés, sont deux symptomes constants.

Nous avons, de plus, insisté sur la fréquence des signes psychiques
qu’on rencontre dans le typhus exanthématique, notamment sur le
délire trés précoce, trés intense, de caractére onirique, souvent terri-
fiant ot qui s’accompagnent, d'une part, d’'une réaction de fugue et
d’autre part, de tentatives de suicide. C’est ainsi gu'un de nos malades
avait fait une désertion qui avait nécessité son arrestalion et c¢'était
le premiersigne d’un typhus exanthématique qui éclata vingt-quatre
heures aprés. De plus, quatre autres de nos malades firent des ten-
tatives de suicide dont 'une réussit.

Nous avons, en outre, étudié, au cours de cette épidémie, le liquide
céphalo-rachidien, sans connaitre les travaux paralléles de Devaux,
qui était alors en Roumanie.

Dans tous les cas que nous avons obscrvés, nous avons trouvé
une réaction du liquide céphalo-rachidien si nette, si constante, qu'elle
nous parait mériter d’étre rangée parmi les signes caractéristiques
de la maladie.

Intense, & la période aigué de la maladie et dans les formes déli-
rantes, cette réaction du liquide céphalo-rachidien se traduit par les
faits suivants :

1° Hyperlension en jet, que nous n’avons pu mesurer exactement,
mais qui peut étre assimilée i I'hypertension constatée dans les ménin-
gites confirmées et les tumeurs cérébrales. Au déclin de la maladie et
dans les formes trés légeres, sans délire et sans réaction méningée,
I'hypertension est moins nette, mais sulfisante toujours pour qu’on
n’oblienne pas le goutte-i-goutte habituel a I'écoulement du liquide
céphalo-rachidien normal.

2" Liquide elair, mais qui n’a pas absolument la limpidité « eau
de roche » du liquide céphalo-rachidien normal.

3" Hyperalbuminose vérifiable a I'acide nitrique et qui se manifeste
sous la forme d'un louche abondant ou d'un véritable précipité flo-
conneux.

4e Leucocytose. Celle-ci est toujours trés nette, plus intense que
celle qu’on observe quelquefois dans les fitvres typhoides et dans les
aceés palustres.
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Il n'est point rare de trouver par le procédé de la goutte 4o ou
Ho éléments dans un champ microscopique.

A la période aigue, éruptive de la maladie et surtout dans les formes
délirantes, il y a une prédominance nette des polynucléaires sur les
lymphocytes, dans la proportion de 3 i 1, quelques grands mononu-
cléaires macrophages et des cellules endothéliales.

A la fin de la maladie, ou aprés la chute de la tempéralure, ou
dans les formes trés légeres, la réaction cellulaire est surtout lympho-
cytaire mais loujours nette.

L’examen attentif des lames du liquide céphalo-rachidien nous
montra des diplocoques peu abondants, mais nets, surtout intracel-
lulaires, quelques uns extracellulaires. Ces diplocoques dilféraient du
méningocoque par leur forme de deux grains arrondis, accolés et
prenant le Gram. Au cours de nos examens du liquide ecéphalo-
rachidien nous avons trouvé cet élément dans la moitié des cas de
typhus exanthématique. Une fois nous avens trouvé ce diplocoque a
Pautopsie sur un frotlis de rate coloré an Giemsa.

Nous I'avons isolé huit [ois. Sur les conseils de notre confrére Lis-
BONNE, @ qui nous avons montré nos préparations, nous avons employé
comme milieux initiaux le bouillon et le bouillon glucosé a 4 pour
100. En faisant la ponction lombaire, nous ensemencions le liquide
céphalo-rachidien recucilli dans une quantité égale de milieu. Au bout
de 24 et le plus souvent de 48 heures d'étuve & 37°, nous obtenions
une culture de ce diplocoque identique i celui que nous avons observé
a 'examen direct du liquide céphalo-rachidien.

Par repiquage, nous avons pu le cultiver dillicilement sur gélose
glucosée ; il est d'ailleurs fragile et de conservation dillicile.

La pauvreté de notre matériel pendant la période o régnait le
typhus exanthématique, l'ubsence d'animaux nécessaires i 'expéri-
mentation, puis, au mois d'avril, la fin des manifestations du typhus
exanthématique, nous empéchérent de poursnivre nos recherches.

Cliniquement, par I'intensité et les caractéres du délire, par-sa
céphalée spéciale, par sa surdité tardive et les signes labyrinthiques
qui l'accompagunent, par le syndrome sus-ombilical d’origine sympa-
thique que nous avons décrit, par ses manifestations méningées, par
la fréquence de ses complications nerveuses et par les caractéres du
liquide céphalo-rachidien, le typhus cxanthématique se comporte
comme une maladie nerveuse aigué i détermination méningo-encé-
phalique. De I'étude du liquide eéphalo-rachidien dans le typhus

exanthématique, on tirera des notions importantes et démonstratives
de la pathogénie de la maladie.
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Cetle conception du typhus exanthématique comme maladie
méningo-encéphalitique aigué a été reprise ultérieurement par d'au-
tres autenrs, notamment en Roumanie,

Etude sur une localisation régionale a Koritza (Albanie) de la
pandémie grippale (10 pages), en collaboration avee M, Carnuie (Académie
de Médecine, a1 janvier 1g1g).

Pendant les mois de mai, juin et la premiére moitié de juillet 1918,
"Ambulance 13/21, installée a Korytza (Albanie), recut un grand
nombre de malades atteints d'un syndrome infectieux i détermination
broncho-pulmonaire qui, par sa diffusion rapide, revétait un carae-
tere nettement épidémique. Ce fut la manifestation locale dans le see-
teur albanais de I'A. O. de la pandémie étendue a toute 1'Europe.
Aprés une accalmie relative a la fin de juillet et pendant le mois
d’aoit, il y eut en septembre et octobre une reprise de 1'épidémie,
brusque, massive et généralisée.

Nous avons rapporté 433 observations suivies cliniquement et élu-
diées bactériologiquement.

Forues crLixiQues.

Au point de vue clinique, les manilestations strictement pulmonaires
dominaient tous les autres symptomes.

Cette aflection pulmonaire épidémique s’est présentée selon 4 formes
cliniques distinetes, d'apris leurs signes d’auscultation, leur évolution,
lear gravité, ;

1° Bronchite aigué généralisée ;

2" Congestion pulmonaire uni- ou bilatérale ;

d° Broncho-pneumonie a foyers multiples ;

4" Spléno-pneumonie.

AsATOMIE PATHO LOGIQUE.

Au cours de by autopsies faites, nous avons trouvé des lésions pul-
monaires et cardiaques caractéristiques.
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1° Congestion intense massive cdémateuse de tout un lobe ou de
tout le poumon qui saigne en nappe a la tranche.

2° Des noyaux d’infiltration rougeitre on brunitre autour de cha-
que bronche, avee du pus dans la lumiére des br?nches. .

3° Des foyers multiples de broncho-pneumonie constitués par la
coalescence des petits noyaux péribronchiques. Clest la lésion typi-
que de la maladie. Les foyers sous-pleuraux, quand on ouvre la cage
thoracique, contrastant par leur couleur brunitre d’hépatisation avee
les zones pulmonaires voisines simplement congestionnées, donnent
aux poumons un aspect marbré ou truffé, dont le seulaspect explique
la marche serpigineuse de Ja maladie.

4° Hépatisation lobaire ou massive.

5° A un dernier degré, petits abeés gros comme une noix dissé-
quant les conduits bronchiques et pleins de pus.

CoMPLICATIONS.

Les complications observées sont de divers ordres : pulmonaires,
pleurétiques, cardiaques, pyohémiques et nerveuses.

GraviTe.

Gravité. — Sur 250 cas observés pendant le mois d’octobre au
service des contagieux, il y eut 82 déeis, soit 30 pour 100.

Sur 1188 soignés en totalité a 'ambulance 13/21 pendant les mois
de septembre et oclobre il y eut 280 déces, soit 24 pour 100.

PaTnocEniE.

Dés les premiéres manifestations de 1'épidémie en mai, le labora-
toire clinique de 'ambulance 13/21 étudia les causes de I'épidémie
par I'examen des erachats des malades, parles autopsies des décédés,
par des cultures et des inoculations aux animaux. ['élément le plus
souvent rencontré fut le pnenmo-bacille,

Dans la bactériologie de la grippe nous avons trouvé par la cul-
ture des crachats, du sang du ceeur, du pus du poumon et par I’hémo-
culture, du pneumo-bacille. Par I'examen direct des crachats et du
pus du poumon, on pouvait déceler I'existence du coccobacille de
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Pfeiffer. Celui-ci pourtant ne put jamais &tre obtenu sur les milieux
classiques de gélose sang et gélose hémoglobine.

Traitement. — Outre le traitement symptomatique habituel destiné
i lutter contre les symptdmes pulmonaires et les symptomes eardia-
ques, nous avons tenté diverses thérapeutiques générales ; les métaux
colloidaux, le néosalvarsan, le sérum de convalescent et un sérum
anti-pneumo-bacillaire obtenus en immunisant un cheval par injec-
tions de cultures tuées de pneumo-bacilles

Tétanos guéri par des injections massives de sérum antitéta-
nique (3 pages), en collaboration avee M" Peror (Société de pédidtrie,
20 octobre 1925).

Il s’agit d’un tétanos grave guéri par les injections de sérum anti-
tétanique. L.a malade a recu 1 1go centimétres cubes de sérum, dont.
550 centimétres cubes sous-ecutanés, 550 intra-musculaires, et
go intra-rachidiens.

Aprés la 1™ injection intra-rachidienne les paroxysmes dispa-
rurent. Mais ils reparurent une fois aprés la 2° injection intra-rachi-
dienne.

Les accidents sériques ont é1é bénins : érythéme et fitvre. Toute-
fois avant I'apparition de 'éruption sérique le trismus s’accentua et
devint si intense qu’on pouvail I'attribuer & I'aggravation du tétanos.
Mais toutes les autres contractures diminuaient etl'état général s’amé-
liorait. C'est la sédation des contractures vertébrales qui, malgré le
trismus et la fievre, nous détermina a cesser le sérum,

Nous avons associé au sérum antitétanique le chloral (4 grammes)
et le sommiféne (L gouttes) sans avoir I'impression que cette adjonc-
tion ait eu un résultat important dans le traitement.

Les observations de tétanos guéri par la sérothérapie intensive
sont nombreuses : ;

l.e sérum antitétanique a un pouvoir curateur certain a condition
d’¢tre employé précocement i doses trés élevées. Dans notre cas il
fut employé un peu tardivement, 8 jours aprés 'apparition des pre-
miers symptomes alors que la malade était dans un état trés grave.
Le sérum fut employé a hautes doses par des voies multiples : sous-
cutanée, intra-musculaire et intra-rachidienne.
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Unautre point de notre observation nous parait deveir étre signalé :
la porte d’entrée du tétanos fut une morsure de chien. On pouvait
redouter la rage; ce fut le tétanos qui éclata alors qu’aucune mesure
préventive n'avait été prise pour l'une ni pour Pautre maladie.

Luxations congénitales multiples et laxité ligamentaire anor-
male (4 pages), en collaboration avee M. Gounsay (Société de pédiilrie,
20 octobre 192b).

Il s’agit d’un enfant de deux ans dont le développement pondéral
et psychomoteur est trés retardé et qui présente des luxations mul-
tiples, vérifiées par la radiographie.

1” Luxation bilatérale de la hanche;

2° Luxation bilatérale de 'épaule ;

3" Luxation de la clavicule droite ;

4" Cyphose avec scoliose vertébrale i convexité droite avee sub-
luxation de la IX® vertébre dorsale qui a glissé a guuche,

Ces luxations sont dues & une laxité considérable et généralisée des
ligaments.

Malgré I'absence d’étiologie précise, nous avons instilué un trai-
tement spécilique qui a donné un bon résultat pour 1'amélioration

de I'état général mais qui n’a eu, naturcllement, aucune action sur
les luxations elles-mémes.

Enquéte sur Pétat sanitaire des enfants des régions libérées
(18 pages), en collaboration avee M. le 1 Gesgvmien (Rapport au Congrés
d’hygiéne sociale, 2 avril 1919 et Archives de médecine des enfants, avril
1020).

Dans notre enquéte sur 1'état physique et intellectuel des enfants
des écoles des pays libérés, nous avons examiné particulierement et
en série les enlants des trois régions suivantes :

1° Région de Lille, Roubaix, Tourcoing ;

2" Région de Maubeuge ;

3° Région de Charleville-Mézieres.

Dans I'examen des enfants, nous avons fait nos recherches 4 trois
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périodes différentes de la scolarité, sur des lots de garcons et de
filles, pris au hasard parmi ceux qui étaient restés pendant toute 'oc-
cupation allemande en pays envahi.

1° Enfants de I'école maternelle (an-dessous de six ans);

2° Enfants de six a huit ans entrant & I'école primaire (cours pré-
paratoire) ;

3> Enflants de douze a treize ans, sur le point de quitter I'école
(cours supérieur de préparation au certificat d’études).

Dans 'examen que nous avons praliqué, nous avons porté notre
attention sur les points suivants :

1° Mesures anthropométriques : taille, périmétre thoracique,
poids.

2" Recherches des signes de tuberculose pulmonaire, ganglion-
naire et spécialement de 'adénopathie trachéo-bronchique.

3° Mesure de la tension artérielle i l'oscillométre de Pachon.,

4* Recherche des troubles des glandes a sécrétion interne (spé-
cialement du corps thyroide et des glandes génitales. — Recherche
des signes de prépuberté et de puberté).

5" Examen intellectuel par l'étude des signes d'anomalie men-
tale et par les renseignements donnés par les maitres sur le retard
scolaire.

6° Etat du caractére et de la moralité habituelle.

Nous avons ainsi examiné 610 sujets.

Chez les enfants des écoles des pays libérés existe un retard de
développement physique dans la taille, le poids, le périmétre thora-
cique ; grande est la fréquence des adénites tuberculeuses et surtout
de 'adénopathie trachéo-bronchique ; les troubles des glandes a sé-
erétion interne se caractérisent par des troubles thyroidiens et par
un retard des signes de prépuberté et de puberté. Le retard sco-
laire par insullisance d'écoles est général. La proportion des débiles
intellectuels qu’on y rencontre est de 10 pour 100 alors que la pro-
portion normale dans les écoles primaires, admise par le P* Réais, est
de 5 pour 100.

Ces signes de la misére physiologique de l'enfance scolaire sont
plus ou moins intenses selon les régions. A Lille, ils ont une inten-
sité et une fréquence particulieres. Mais ils sont nets partout, a Rou-
baix, a Maubeuge, a Charleville et autour de ces villes.
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MESURES A PRENDRE.

Nous avons proposé trois mesures essentielles :

1° L’installation des cantines scolaires ;

2° La réalisation des écoles de plein air;

3" L’organisation de I'inspection médicale des écoles. 3

A la suite de notre rapport qui confirmait les constatations de
M. le Pr Carmerre fut décidée la eréation de la vaste école de plein
air de Camiers. ;
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II. — NEUROLOGIE.

Un cas de paraplégie spasmodique avec inversion des réflexes
olécrianiens, en collaboration aveec M. Dresemixe (Société de nearologie,
février 1g12).

L'inversion du réflexe tricipital a une réelle valeur de localisation
dans les cas de compression médullaire ; le groupe radiculaire dont
dépend le triceps répond au 7° segment médullaire cervical; ce qui
permet la localisation a ce segment de la limite supérieure de la
lésion médullaire. '

Deux cas de pachyméningite cervicale avec inversion des réflexes,
en collaboration avee M. Reenano (Société de neurologie, 7 mars 1912).

Le diagnostic du siége de la lésion, au cours des compressions,
telle que la réalise la pachyméningite cervicale, est facilité et peut
&tre précisé par 'existence d’une inversion des réflexes. L'inversion
du réflexe du radius montre, comme I'a indiqué Barmskr, une lésion
du 5¢ segment radiculo-médullaire; l'inversion du réflexe oléeri-
nien permet de conclure @ I'atteinte du 7* segment radiculo-médul-
laire cervieal,

Autopsie d’un cas de tabes juvénile chez un hérédo-syphili-
tique, en collaboration avec MM. Desenixe, Axpug Taomas (Société de neu-
rologie, 2 janvier 1912).

Titres et travaux scientifiques. 1929 - page 43 sur 164


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x162x03&p=43

BBIT Sante

Une seule relation d’autopsie avee examen histologique du systeme
nerveux d’un tabétique hérédo spécifique a é1é faite deux mois avant
celle-ci ; 'observation a été rapportée par MaLune.

I’examen histologique a porté sur des fragments prélevés a tous
les étages de 'axe nerveux. Les lésions médullaires ne sont autres
que celles du tabes arrivé i une période plus avancée que celle da
tabes incipiens ; elles sont strictement localisées au cordon posté-
rieur ; lear diffusion uu niveau des cordons postérieurs est extréme;
toutefois les lésions prédominent a tous les étages sur la zone radi-
culaire moyenne, au niveau de la bandelette externe, et sur la zone
de pénétration des racines postéricures; elles sont surtout marquées
au niveau de la moelle lombo-sacrée et de la moelle dorsale.

Les racines postéricures sont trés atrophiées; les ganglions sont
peu atteints; il existe une alteinte asscz discréte de la méninge
molle. Les nerfs optiques sont complétement alrophiés, les mé-
ninges sont épaissies sur tout le trajet du nerf. Les nerfs ciliaires
sont intacts bien que la malade ait présenté un signe d'AmeriL
RosenTsox.

Un cas de zona ophtalmique suivi d’autopsie. Examen du gan-
glion de Gasser, du trijumeau, de I"appareil ciliaire, en collaboration
avee M. A. Tuomas (Société de neurologie, 2g février 1g12).

Les lésions sont d’ordre radiculo-ganglionnaire. Elles prédominent
sur les cellules d'origine, les racines et les fascicules de la branche
ophtalmique du trijumeau. Le processus est surtout hémorragipare,
en ce qui concerne les ganglions, les racines et les nerfs périphéri-
ques ; auniveau du ganglion de Gassen, la vaso-dilatation est énorme;
certaines parties de ce dernier sont remplies de lacs sanguins; le
processus est plus nettement inflaimmatoire au niveau de la capsule
ganglionnaire. La dilatation vasculaire et I'extravasation sanguine
semblent ttre la conséquence des lésions des fibres sympathiques.

Le ganglion ciliaire est atteint, de méme que les nerfs ciliaires;

toutefois le plus grand nombre des fibres des courts nerfs ciliaires
est conservé,
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Dégénération de la racine descendante du trijumeau et hémorra-
gies bulbo-protubérantielles dans un cas de zona ophtalmique, en
collaboration avec M. André Tnouas (Société de newrologie, 12 décembre

1g12).

L’examen histologique en coupes sériées du bulbe et de la protu-
bérance d'un sujet atteint de zona ophtalmique mel en évidence la
dégénération de la racine descendante de la V* paire et des lésions
vasculaires importantes étagées sur le trajet de cette racine.

La dégénération n’atteint que la moitié interne de la racine des-
cendante ; elle se poursuit sur toute la hauteur de cette racine. Les
lésions vasculaires consistent en vaso-dilatation marquée sur le tra-
jet de la racine descendante. On trouve en outre a divers étages
depuis la pénétration de la V* paire dans la protubérance jusqu’a
Pextrémité inférieure du bulbe de petits foyers hémorragiques.

La congestion et les hémorragies paraissent habituelles dans le
zona qu’elle qu’en soit Ia localisation. Congestion et hémorragies des
centres, des nerfs ou des ganglions peuvent dtre envisagées comme
relevant de la méme cause que les lésions catanées. Le processus du
zona est un processus hémorragique qui pourrait &étre dia & une per-
turbation anatomique et physiologique du systéme sympathique.

Paralysie du plexus brachial et syndrome de Claude Bernard-
Horner chez un lymphadénique, en collaboration avee M. Stzany
(Société de neurologie, 4 mai 1g11).

La compression du plexus brachial et du sympathigue cervical par
les ganglions hypertrophiés a déterminé chez un lymphadénique
une paralysie totale du plexus brachial et un syndrome de Craupe
Benxano-Honsen typique ; le traitement radiothérapique a amené en

méme temps que la fonte des masses ganglionnaires l'amélioration
des troubles nerveux.

Trois cas familiaux de poliomyélite antérieure subaigué, en col-
laboration aveec M. Cranac (Société de neurologie, 6 juillet 1gr).
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La poliomyélite antérieure a marche subaigué peut dans certains s
cas avoir un début a grand fracas avec syndrome infectieux trés mar-
qué ; a ce stade elle revét parfois un caractére épidémique et peut
atteindre plusieurs membres d’'une méme famille ; son évolution ulté-
rieure est progressive et ne s'accompagne pas de rétrocession des
troubles paralytiques ; I'étiologie est incerlaine ; le liquide céphalo-
rachidien est normal, peut-ttre s’agit-il d'une forme anormale de
maladie de Heme-MEpix.

Macrogénitosomie précoce, en collaboration avee Axoni: Corix (Société
de neurologie, 7 mai 1g1h).

L'intérét du cas rapporté réside surtout dans I'évolution du syn-
drome de macrogénitosomie; anomalies de développement dés la
naissance avec accroissement corporel exagéré ; apparition, vers
10 ans, des signes de précocité des organes génitaux.

Syndrome de Brown=-Sequard, lésion de la moelle cervicale par
balle, en collaboration avee MM. Duenk et Bercener (Société de neurologie,
7 mai 1914).

Chez le malade faisant le sujet de cette observation on note une
dissociation des troubles de la sensibilité profonde, les troubles de la
baresthésie existant du edté opposé a la lésion ; de plus les troubles

de la sensibilité s'arrétent bien au-dessous de la limite du segment
lésé,

Zona de loreille avec paralysie faciale, en collaboration avec 4
MM. Desemse et Tine (Société de neurologie, 7 mars 1g12).

Le zona de l'oreille par lésion du ganglion géniculé est bien connu
depuis les travaux de Rawsax Huwr. Il peut s’accompagner de paraly-
sie faciale ; celle-ci peut &tre le premier phénoméne en date et pré-
céder les douleurs. Les troubles de la sensibilité gustative et les trou-
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bles auditifs (vertiges, bourdonnement, hypoacousie) ne sont pas
rares; ces derniers semblent dus i une irritation de voisinage de
'acoustique ou des ganglions de Scarra ou de Comrri. On peut ren-
contrer également des troubles de la sensibilité objective (anesthé-
sie ou hypoesthésie); ceux-ci démontrent le réle du ganglion géni-
culé dans I'innervation de l'oreille (pavillon) et du cuir chevelu (en
arriére de l'oreille) et de la face et mettent en évidence le role sen-
sitif du faeial. C’est a I'atteinte du seul ganglion géniculé que sont
dus zona et troubles sensitifs. Le nerf de Wrissenc accolé au facial
lui constitue une véritable racine sensitive.

Chorée chronique intermittente a début infantile, en collaboration
avee M. Durni (Société de neurologie, 2 avril 1914).

Type de chorée spéciale caractérisée par 'intermittence des trou-
bles choréiques (intervalle de plusieurs années entre chaque accés),
I'absence de lésions méningées et de signes nets d’altération cérébel-
leuse et pyramidale, 'absence d’hérédité similaire et des troubles
psychiques, 'absence de signes de dégénérescence. Ce type de cho-
rée se distingue de la chorée chronique d'Hunriveron, de la chorée
variable des dégénérés et de la chorée persistante de Crauvpe. Des
faits de cet ordre peuvent étre interprétés comme la manifestation
aigué ou chronique, passagére ou durable d'un mode de déséquili-
bration motrice constitutionnelle mise en jeu par les accidents étio-
logiques les plus divers : infections, intoxications, émotions, trau-
matismes, époques climatériques.

Atrophie musculaire et surdité (4 pages), en collaboration avec
M. Laieser-Lavasrine (Société de psychidtrie, 15 juillet 1920).

Nous présentons un malade atteint d’une atrophie musculaire a
topographie radiculo-médullaire et qui fut interné avec le diagnostie
de paralysie générale. ’

En réalité, les signes psychiques, actuellement constatés, infirment
la paralysie générale. Quant a Patrophie musculaire, elle fut mise
sur le compte d'un tabes coneomitant de la paralysie générale. Or,
le tabes nous parait devoir aussi étre éliminé, et l'atrophie nous

G. Hevyen, 4
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semble ressortir i une sclérose latérale amyotrophique, en discutant
la possibilité d’une poliomyélite antérieure chronique. En tout
cas, Uaffection ne nous parait pas en rapport avec une étiologie syphi-
litique.

Atrophie musculaire polynévritique avec vivacité des réflexes
tendineux chez une enfant tuberculeuse (6 pages, 1 fig.), en collabo-
ration avec MM. Leresourter et Gounsay (Société de nearologie, juillet 19ab),

La malade que nous présentons est une enfant de 13 ans, atteinte
d’une paraplégie des membres inférieurs, avec légére atteinte des
membres supérieurs. La paralysie et I'atrophie musculaire de topo-
graphie particulitre s'accompagnent d'une vivacité des réflexes ten-
dineux de telle sorte que certains problémes de diagnostic ont pu
dtre posés. Les troubles de sensibilité subjective, I'évolution et I'exa-
men électrique permettent d’apporter une solution, et rendent vrai-
semblable 'existence d'une polynévrite,

D’autre part, la coexistence d'une tuberculose évolutive pose une
fois de plus la question des polynévrites tubereuleuses.

Ictére chronique et mouvements choréo-athétosiques. Syndrome '
rappelant la maladie de Wilson (5 pages), en collaboration avee
M. Mace (Sociélé de neurologie, 6 novembre 1g1g).

Nous avons eu I'occasion d’observer & la consultation de 1'hépital
Boucicaut un malade qui présente des éléments du syndrome déerit
par Witsox : tremblements, mouvements choréo-athétosiques, ébauche
d’état spasmodique, troubles de la parole, troubles hépatiques avee
ictére chronique. .

Toutefois le syndrome présenté par notre malade ne répond pal.
exactement a la maladie telle qu'elle a été décrite par Winsox.

Elle a débuté dans la toute premiére enfance : Victére a 4 jours,
les contractures i 4 mois. Celles-ci ont persisté jusqu’a 10 ans ; et,
aprés elles, ont subsisté avee lietére, les mouvements choréiques et
des signes légers de lésion pyramidale. 1l semble done qu’aprés avoir :

€l progressive, lu maladie se soit améliorée et que nous soyons plu-
tot actuellement en présence de séquelles.
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La scur de notre malade a été pareillement atteinte d'ictére i
4 jours, de paralysie i 6 mois, et est morte en pleines contractures a
14 mois. La maladie fut done bien familiale ; ¢’est un élément qui
est commun avee les eas de Winsow. Les autres éléments communs
sont les mouvements involontaires du type intentionnel qui, dans
notre cas, sont choréiformes; la dysarthrie, I'état mental, le gros
foie et la grosse rate.

Myopathie atrophique a type scapulaire, en collaboration avee
M. Desenine (Société de nearologie, 1" juin 1g1r).

Apparition, a la suite d’'un syndrome rhumatismal, d’une atrophie
musculaire a progression trés rapide ; en deux mois la paralysie des
muscles de la ceinture scapulaire était compléte. Sept ans aprés cet
épisode, 'atrophie musculaire est restée encore strictement limitée a
la eeinture scapulaire.

Myopathie progressive 4 forme pseudo-hypertrophique (3 pages),
en collaboration avee M. Semrraiene (Sociélé de Neurologie, 3 juin 1920).

Le cas dont nous rapportons I'observation présente quelques parti-
cularités intéressantes,

Il nous a été impossible de savoir si cette myopathie était hérédi-
taire et familiale. Le pére de notre malade est atteint depuis cing ans
d'une paraplégie qui, d’aprés les renseignements obtenus, aurait les
caractéres d'une paraplégie spasmodique.

L’enfant est porteur de nombreuses malformations anatomigues
congénitales. De plus, il est impossible de préciser quand Patrophie
musculaire p débuté, puisque la tante de I'enfant qui s’est occupée
de lui aprés la mort de la mére a toujours constaté la paralysie et
gque U'enfant'n’a Jamais pu marcher, Il ne parait pas exagéré de dire
que dans ce cas I'affection a été congénitale et peut étre assimilée
i l'une des malformations anatomiques qu’il présente, et qu’elle est,
au méme titre qu’elles, une dystrophie de dégénérescence. Enfin,

notre malade présente une réaction de Wassermann positive dans le
sang.
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Deux cas de myopathie a4 forme de myosclérose (/4 pages), en colla-
boration avec M. Lenesouviier (Société de Neurologie, 8 juin 1923).

Dans les deux observations existe 'ensemble symptomatique habi-
tuel de la myopathie: type proximal de 'amyotrophie, qui garde
cependant le caractére diffus ; I'affaiblissement musculaire sans para-
lysie, la diminution ou I'abolition des réflexes tendineux au prorata
de Patrophie.

Mais elles présentent certaines particularités. D’abord ni dans I'un,
ni dans l'autre cas, on ne trouve le caractére familial habituel aux
myopathies,

De plus, les rétractions fibreuses, qui sont trés fréquentes dans les
myopathies, ont ici une précocité, une diffusion, une intensité et cer-
taines localisations assez spéciales. Dans I'observation I, en plus de
la localisation banale au biceps brachial, existe une rétraction du
biceps erural qui détermine une attitude curieuse du malade; la
rétraction des muscles au deltoide et surtout a l'avant-bras, donne
une sensation de dureté particuliére, qui existe dans le relichement du
musele et qui s'aceroit dans la contraction. Dans 'observation II, la
localisation de la rétraction sur le quadriceps crural est trés spéciale
et s'observe rarement. :

Il n'y a, ni dans I'un, ni dans I'autre cas, de pseudo-hypertrophie
a proprement parler, et ces malades ne peuvent rentrer dans le cadre
de la myopathie pseudo-hypertrophique de Ducursxe de Boulogne,
ni dans le type de Levpex-Moerws qu'on s'accorde i reconnaitre
comme une modalité clinique de la paralysie pseudo-hypertrophique.

Ces formes de myopathie & début précoce, par les membres infé-
rieurs, a réaction scléreuse trés intense, avec participation tardive de
la face se rattachent plutét au type juvénile d’Emrs ou @ la forme
décrite par Ducuexse en 1861, sous le nom d’atrophie musculaire
prugresswa de I'enfance. Nous les rattacherions méme plus spéeiale-
ment a la forme déerite par Cesraw et Lesosse (1904) ou les rétrac-
tions étaient si nombreuses qu’elles caractérisaient vraiment une ".
forme scléreuse de la myopathie. )
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Vomissements incoercibles causés par un tubercule du cervelet
au cours d’une grossesse (/; pages), en collaboration avee M. Vaubescaw
(Société de Gynéeologie el d'Obstélrique, 8 novembre 1920).

La malade présentait depuis le débul de sa grossesse des vomisse-
ments, qualifiés incoercibles, avec céphalée.

[.'examen neurologique montra des signes cérébelleux et 'examen
du fond d’'eil révélant une stase papillaire permit d'affirmer une
tumeur du cervelet.

L'intervention chirurgicale pratiquée par le D* pe Marrer montra
I'existence d’un tubercule cérébellenx.

Crampe de la lecture & haute voix a4 forme de torticolis spasmo-
dique avec syncinésies et bégaiement (4 pages), en collaboration avee
M. Dexgas (Société de Neurologie, 5 juillet 1933).

[l

[’observation que nous rapportons est un cas de spasme fonction-
nel qui se produit dans de telles condilions que nous pensons pou-
voir le dénommer crampe de la lecture a haute voix. Clest strictement
lorsque commence la tentative de lecture a haute voix que se déclenche
le spasme. Il s’accompagne d’un torticolis convulsif avec syncinésies.
Il parait pouvoir étre rapproché de la crampe des écrivains ou de la
crampe des pianistes. :

Nous discutons 'origine organique de ce spasme qui a éLé précédé
d'un antre spasme de la face.

Spasme professionnel, Torticolis spasmodique et contracture des
pectoraux (3 pages), en collaboration avec M"® Ziuuen (Sociélé de Neuro-
hg&,ﬁluaTSIggﬁ}

Le malade, 4gé de 57 ans, est atteint depuis douze ans d’un spasme
du sterno-cleido-mastoidien gauche et d'une contracture permanente
des pectoraux droits ayant débuté a I'occasion d’un spasme profes-
sionnel.

Aprés discussion, nous admettons la nature organique et vraisem-
blablement mésocéphalique de ce spasme.

Titres et travaux scientifiques. 1929 - page 51 sur 164


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x162x03&p=51

BRI Sante

ke

e

Spasme de torsion (4 pages), en collaboration avec M"™ Babosxer

(Sociélé de Neurologie, 15 décembre 1927).

Il s’agit d’une jeune fille qui a présenté dans ses antécédents suc-
cessivement des erises apparemment comitiales, des épisodes oniriques
hallucinatoires, en rapport probablement avec la nature épileptique
de ses crises, des acces de somnolence relevant probablement d'une
encéphalite épidémique, une hémoptysie, et depuis quelques mois
une contracture progressive, unilatérale d’abord du coté gauche,
ayant commencé par le cou, s'étendant a 'hémithorax gauche puis an
membre inférieur gauche et s’étendant actuellement au membre supé-
rieur droit, de fagon épisodique, a I'occasion de crises de contracture
qui surviennent sans qu'il soit possible d’en déterminer la cause,

Quand on voit la malade dans sa position si particuliére de torsion
sur le coté gauche et qu'on a la notion de I'encéphalite, on doit
conclure a une dystonie d'attitude d'origine encéphalitique.

Cependant, a deux reprises, cette malade a é1é considérée dans des
services hospitaliers comme une pithiatique.

Malgré l'aspect étrange, contradictoire, de cetle dystonie, nous
pensons qu'il ne s'agit pas d'un pithiatisme, surtout a cause de
I'évolution progressive des accidents dont nous avons vu 'aggravation
de mois en mois.

2 cas d’angiome cérébral (§ pages), en collaboration avec M. Clovis
Vixcesr (Société de Neurologie, février 19ag).

Ce sont les deux premiers cas publiés en France de tumeurs céré-
brales a forme d’angiome veineux.

Dans les deux cas, il y avait hémiplégie avec erises jacksoniennes,
existence d'un nevus cutané i prédominance unilatérale ; dans un cas
une asthénie papillaire et, dans l'autre, absence de stase. Dans les
deux cas, aspect radiographique trés particulier d'une tumeur d’appa-
rence réticulée ou grillagée. 3

_ Spondylose cervicale d’origine traumatique (3 pages), en collabora-
tion avec M Risaoeau-Dumas (Société de Neurologie, mai 1929).

La spondylose était consécutive 4 une fracture latente d'une apo-
physe épineuse cervicale. Des signes tardifs, osseux et radiculaires,
avaient fait croire & un mal de Pott cervical que la radiographie,
I'épreuve de Srokey et le Lipiodol rachidien ont permis d’éliminer,
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LE HOQUET EPIDEMIQUE g

Sur quelques cas de hoquet paraissant épidémique, en collaboration
avec M. Loene (4 pages) (Société de Neurologie, 2 décembre 1920 et (Gazetle
des Hipitauz, 18 décembre 1920).

A propos d’une nouvelle épidémie de hoquet (2 pages), en collabo-
ration avec MM. Locne et Bounceos (Sociélé de Neurologie, 7 décembre 1922
et Gazelle des Hipitaux, 13 janvier 19a3).

En méme temps que M. le P* Sicarp, et & la méme séance de la
Société de neurologie, nous avons signalé l'existence du hoguet épi-
démique bénin, monosymptomatique, guérissant le plus souvent, aprés
quelques jours d’évolution, sans laisser de séquelles. On avait déerit,
jusqu’alors, des formes myocloniques d’encéphalite léthargique avee
hoquet, mais ces formes étaient, pour la plupart, graves et accom-
pagnées d’un ou plusieurs des autres signes de I'encéphalite léthar-
gique. Certains auteurs ont, d’emblée, rattaché le hoquet épidémique,
en apparence bénin, a I'encéphalite léthargique. On a cité quelques
cas de hoquet, ayant débuté avee I'allure du hoquet épidémique bénin,
qui ont ensuite viré a la séméiologie de l'encéphalite épidémique
franche, avee issue mortelle et nécropsie confirmative. Mais la rareté
de cette évolution, comparée a la grande fréquence des cas de hoguet
bénin, I'absence de séquelles parkinsoniennes, comme y a insisté le
P* Sicanp, laissent ouverte la question de savoir si ce hoquet épidé-
mique bénin n'a pas une étiologie a part. Il posséde, en tout cas,
une antonomie clinique certaine, méme si les recherches ultérieures
démontraient, a son origine, une localisation limitée et discréte du
virus encéphalitique.

Nous avons été également les premiers a signaler I'éventualité des
récidives de ce hoquet épidémique bénin, chez les mémes sujets (nov.
1922), la seconde atteinte ayant évolué avec le méme caractére mono-
symptomatique et la méme bénignité apparente que l'atteinte survenue

eux ans auparavant. Comme en 1920, I'épidémie, dont nous avons

signalé le début, a coincidé avee une recrudescence momentanée
d’états grippaux ; et elle a 616 suivie, a bref délai, par une épidémie,
assez importante, d'encéphalite léthargique bien caractérisée.
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Faut-il toujours traiter les vieilles syphilis nerveuses (Bullelin et
Mémoires de la Société Médicale des Hopitauz de Paris, 13 juillet 19a8).

L]

Nous rapportons des observations dans lesquelles un traitement
spécifique, appliqué dans des conditions qui pa raissaient légitimes,
aggrava la situation.

Chez I'adulte, et a plus forte raison, a la fin de I'ige adulte, il n'est
pas sans inconvénient d'instituer un traitement spécifique prolongé.
Les organes d’excrétion, foie et rein, qui fonctionnent normalement _
pour le travail quotidien, ne sont pas toujours en état de supporter
I'intoxication plus ou moins grave que cause un traitement mercuriel,
arsenical ou bismuthique.

Si ecertains accidents nerveux peuvent s’améliorer par le traitement,
par contre celui-ei déclenche souvent 'apparition d'aceidents viscé- '
raux, hépatiques ou rénaux.

De plus, méme si les viscéres fonctionnent bien, le traitement spé-
cifique peut donner un coup de fouet a des accidents nerveux qui
évoluaient lentement et & bas bruit. \

Nous ne voulons point dire que chez 'adulte il faut s’abstenir du
traitement spécifique. Il faut toujours traiter l'accident syphilitique,
mais il est quelquefois dangereux de traiter, par principe, une syphi-
lis possible et non démontrée. De plus, il faut se défier de I'aggrava-
tion paradoxale de la lésion nerveuse par le traitement spécifique. .

Dans quelles conditions faut-il ou ne faut-il pas traiter? Il est trés
difficile d’¢tablir une régle générale. Chez l'adulte, il y a surtout des
cas d'espéce. Il importe, avant d'entreprendre un traitement, d'étu-
dier avec beaucoup de soin les fonctions hépatiques et rénales et il
faut etre i I'affdt du moindre incident pour arréter le traitement. ;

Par .contre, chez I'enfant, nous n’avons Jamais observé d’accident
grave au cours du traitement bien dosé. Nous pensons qu'on peut
&tre, pour U'enfant, plus audacieux que pour I'adulte. Méme, s'il y a
doute, on peut et on doit appliquer un traitement, qui est toujours
bien supporté et dont Papplication donne souvent de bons résultats
et d’heureuses surprises. Les viscéres de 'enfant éliminent plus facile-
ment que ceux de P'adulte I'intoxication passagére causée par un trai-
tement mercuriel, arsenical ou bismuthique.
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Les myasthénies. Lecon d'agrégation (16 pages) (Semaine Médicale des
Hipitauz, juillet 1927).

Nous exposons les symplomes, I'évolution, le diagnostie, I'anato-
mie pathologique et la pathogénie des myasthénies selon les don-
nées les plus récentes.

La myasthénie est actuellement considérée comme une maladie qui
ne dépend pas d'une lésion du systéme nerveux.

Toutefois on est frappé, quand on a vu évoluer une myasthénie,
par la symétrie et la bilatéralité des symptomes, par l'aspect réelle-
ment neurologique de la maladie et si les lésions du systtme nerveux
sont maintenant mises en doute, il n'est point prouvé pourtant qu’elles
n'existent pas. Les rapports qu'on a tenté d’établir entre la myasthé-
nie et I'encéphalite épidémique doivent rendre prudentavant de reje-
ter cump!étcmenl une pathogénie nerveuse et cérébro-spinale de la
maladie.

Hémorragie cérébrale par phlébite des veines cérébrales (2 pages)
(Communication & la Sociélé de Médecine légale, mai 1927 et Thése Zucmax).

L'hémorragie cérébrale est rare chez l'enfant, si I'on met a part
I’hémorragie obstétricale du nouveau-né.

Les hémorragies cérébrales chez I'enfant sont le plus souvent d’ori-
gine artérielle et dues i un foyer de ramollissement par artérite.

Toutefois il faut faire une place aux hémorragies cérébrales d'ori-
gine veineuse (Parnor, Hurmied).

Les phlébites des veines cérébrales ont é1é décrites chez l'adulte
(H. Cravie). — Elles existent aussi chez I'enfant. Elles sont d'origine
infecticuse sans qu'il soit toujours possible d’en déterminer la cause.
Dans certains cas on ne trouve dans les antécédents qu’une syphilis
héréditaire.

La symptomatologie de I'hémorragie cérébrale est souvent impré-
cise. Elle peut étre celle d’'une tumeur cérébrale. La localisation
méme du siége de I'hémorragie peut étre troublée par les phéno-
ménes de compression. Le diagnostic n’en est fait le plus souvent
qu’a l'autopsie.

Les lésions anatomiques sont, d’une part : des foyers hémorragiques

multiples ; d’autre part: une endo et périphlébite d’une veine céré-
brale.
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ITl. — PSYCHIATRIE.

En psychiitrie, nous nous sommes particuliérement attachég i
I'étude des trois questions suivantes :

1° Nous avons considéré la psychidtrie comme un chapitre de la
médecine générale. Outre les méthodes particuliéres qui sont néces-
saires a chaque spécialité, il nous a paru qu'on pouvait appliquer en
psychiitrie la méthode anatomo-clinique a laquelle la médecine a été
pendant longtemps redevable de ses progrés. De la vient la faveur
avee laquelle nous avons accueilli la notion de I'automatisme mental
due i de Cuiinampavrr.

Nous avons été le premier a apporter notre adhésion aux concep-
tions originales du médecin-chef de I'Infirmerie spéciale, parce
qu'elles répondaient & une discipline intellectuelle et aux méthodes
que nous avions acquises dans la pratique de la médecine générale.

2° Nous avons été particuliérement attiré par des troubles du carac-
tére qui posent, en psychidtrie, les problémes les plus délicats. Nous
avons montré leur importance dans la vie quotidienne, les drames
dont ils sont la cause, les grandes difficultés de l'expertise médico-
légale dont ils sont I'objet, la possibilité de les considérer, non
comme des manifestations purement psychologiques, mais comme des
états affectifs qui relévent d'une cause organique, infectieuse ou toxi-
que, acquise ou héréditaire.

3" Préoccupée de la prophylaxie et de I'hygiéne mentales, nous

nous sommes attaché#, dés notre internat, sous l'inapirﬁtiﬂﬂ de nos
maitres Miény et Duené, o démontrer Uimportance de I'étude neuro-
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psychiitrique de I'enfant, beaucoup moins dans le chapitre de l'ar-
riération intellectuelle, dont Iimportance est secondaire, que dans
celui des troubles du caractére qui sonta l'origine des maladies men-
tales constituées de 'adulte et de la plupart des cas de délinquance et
de criminalité. r

Outre les observations de chaque espéce clinique, nous avons
publié une série de travaux et de rapports pour indiquer les mesures
qui nous paraissent nécessaires pour le dépistage, le traitement,
I’éducation et I'assistance des enfants psychiquement anormaux.

PSYCHIATRIE GENERALE

Présentation d’une cénestopathe (7 pages), en collaboration ava‘é‘j
Duenit et Devavx (Société Médicale de Hipitauz, 23 janvier 1g914).

La malade que nous avons présentée a la Société peut tire consi-
dérée comme un type de cénestopathe. '

La cénestopathie décrite par Dupné est un syndrome, de nature
essentiellement sensitive, constitué par un ensemble de perceptions
pénibles, intéressant tel ou tel territoire, surtout la téte (localisations
fronto-nasales, orbitaires, bucco- -pharyngées, occipito-cervicales, plus
rarement thuractques, abdominales ou gémtales) a pour prmmpauf
caractéres d'étre fonctionnel, anorganique, indépendant de toute
lésion locale pathogéne saisissable, d’¢tre le plus souvent fixe et chre
nique, enfin circonserit & eertaines régions, avec irradiations variables
de voisinage, et d’apparaitre comme li¢ 2 des perturbations des cen-
tres sensitifs des organes, vraisemblablement des zones sanmtnre .
corticales de projection. I

Les cénestopathies représentent, dans le domaine sensitive géné-
ral, 'équivalent des hallucinations dans le domaine sensoriel. On
doit les considérer comme des anomalies régionales de la cénesthéﬂe,

qui apparaissent chez des sujets atteints de déséquilibre de la sensi-
bilité, 1
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Telle se présente i nous cette malade, comme un exemple démon-
stratif par ses caractéres cliniques et évolutifs, de ces troubles cénes-
topathiques chroniques, rebelles a la thérapentique, si différents de
tous les autres troubles de la sensibilité, notamment des algies, des
névralgies, du névralgisme, des myalgies, des douleurs d’habitude,
dont le symptéme dominant est la douleur, alors que les cénestopa-
thies se spécifient par le caractére insolite et étrange, plutot pénible
et génant que douloureux, souvent indéfinissable, des sensations
anormales éprouvées dans telle ou telle région.

Aux cénestopathies s'associent souvent d'autres troubles sensitifs,
et surtout psychiques, d’ordre aflectif ou délirant. Mais dans d’autres
cas, a la vérité nombreux, le syndrome cénestopathique évolue &
I'état pur, exemptl de toute association ou complication psychopa-
thigue,

L’étude de cas semblables autorise la descriplion, faite par Dupsg,
d'un syndrome si particulier et si intéressant, parmi les autres trou-
bles douloureux ou paresthésiques de la sensibilité subjective.

Présentation de deux cénestopathes (6 pages, 1 fig.}, en collaboration
avee M. Laexei-Lavastise (Sociélé de Pyehidtrie, 20 mai 1920).

Nous présentons deux malades atteints de ces troubles locaux de la
sensibilité commune que Dueré a désigné du nom de cénesto-
pathie.

Chez l'un, les cénestopathies sont pures de toute interprétatiun_;
elles ont le caractére de sensations anormales pénibles et génantes
plutdt que doulourcuses, dont la nature insolite le trouble et dont la
durée persistante I'inquidte.

Pour rendre compte du sitge et de la nature de ses sensations, le
malade se livre & une mimique grimacante du visage et il emplqie
toutes les comparaisons habituelles aunx cénestopathes : rétrlécisse-
ment, élargissement, gonflement, desséchement, déplacement,
ele., ete,

Chez l'autre malade, le trouble sensitif a provequé quelques inter-
prétations morbides, d'ailleurs accessoires, relatives aux prétendus
effets nocifs des traitements subits, mais il n'existe chez lui aucun
délire véritable. En décrivant ces pénibles sensations, il ne délire
pas et chez lui I'inquiétude et P'agitation sont secondaires et propor-
tionnelles i l'intensité et a la ténacité de ses sounlfrances.
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Un cas d’apraxie idéemotrice (4 pages), en collaboration avee
M. Laener-Lavastise ( Sociélé de Psychidtrie, décembre 1919).

A propos de ce cas, nous insistons sur la distinction i faire entre
Papraxie et la démence. Chez I'apraxique, il y a perte de la technique,
dystechnie, c’est-a-dire perte des mouvements appris par des proeé-
dés didactiques. Dans les dystechnies, il y a perte des automatismes ;
dans la démence, au contraire, il y a conservation des automatismes.
Les déments ont perdu I'adaptation au milieu.

Dans I'apraxie, il y a une perte localisée d’'une partie des techni-
ques, il y a done ressemblance avee I'aphasie motrice. Les nphasi&i: ¢
motrices et les apraxiesappartiennent au groupe des atechnies praxi-
ques, mimiques, verbales, musicales, ete.

Sommeil en présence de I’ennemi. Crises de narcolepsie. Leur
équivalence épileptique (2 pages) (Société de Pyschidlrie, octobre
1919). 1

Le malade, dont nous avons rapporté I'histoire, est un soldat qui,
fut inculpé de sommeil en présence de I'ennemi.

Mis en observation, dans notre service, il présenta, i diverses
reprises, des crises narcoleptiques survenant brusquement, accompa-
gnées d'inconscience pendant la durée de la crise et d’amnésie consé-
cutive. La signature de la nature épileptique des crises fut donnée
par la constatation de crises convulsives caractéristiques.

Anomalies morphologiques graves chez un débile mental pervers
instinctif, alcoolique chronique (4 pages, 4 fig.), en collaboration avee
M. Latexer-Lavasrine (Société de Pyschidtrie, mars 1920). I

Les anomalies morphologiques sont banales chez les psychopathes.
Cependant certaines par leur aspect et leur nombre méritent d'étre
notées,

Dans notre cas, il s'agit d'un débile mental, pervers, alcoolique
chronique, qui est porteur d’anomalies morphologiques curieuses 'ﬁ':
rares, pieds bots, soudure curieuse de tous les doigts des mains, ete.,
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dystrophies congénitales, pour lesquelles on peut incriminer une
hérédité alcoolique certaine, et peuot-8tre une hérédité syphi-
litique.

Troubles mentaux de la chorée (8 pages), en collaboration avec
M. Basonnmix ( Traité de Pathologie Médicale, Psychidirie, 2® édition).

1° Les troubles du earactére et l'instabilité de D'attention consti-
tuent le fond mental habituel du choréique ; ils sont corrélatifs aux
troubles moteurs ; ils expriment comme eux le désordre fonctionnel
ou les légions anatomiques de la région opto-siriée.

2° La confusion mentale et les délires oniriques sont d'origine toxi-
infecticuse et se rencontrentdans la chorée comme dans toute maladie
aigud fébrile.

3° Parmi les psychoses définies qui surviennent au cours ou a la
suite de la chorée, un certain nombre paraissent sous la dépendance
de la chorée elle-méme ; d’autres ne sont que 'exagération occasion-
nelle a la suite de I'infection choréique, des tendances constitution-
nelles. Enfin il est possible que la chorée, comme 'encéphalite épidé-
migue, puisse créer de toutes piéces des troubles du caractére, ou des

psychoses chroniques. — Ainsi s’établit une nouvelle analogie entre
les deux maladies dont quelques auteurs veulent affirmer I'iden-
tité,

Délire d’imagination et réactions méningées (5 pages), en collabo-
ration avec M. Latener-Lavastine (Société de Psychidlrie, 22 avril 1ga0).

Le malade, que nous présentons, a, depuis quatre ans, un délire
d'imagination avec idées de grandeur qui ne s'est pas modifié dans
son expression depuis 1916 et qui s'est accompagné d'une lympho-
cytose céphalo-rachidienne dont l'intensité s’est atténuée progressi-
vement. Ce délire, qui paraissait aun début symptomatique d’une
méningo-encéphalite diffuse, tend maintenant a évoluer pour son
propre compte sans gu’on puisse le rattacher i la paralysie générale.

Cette observation nous a paru intéressante a rapporter pour deux
raisons.

D'une part, actuellement nous croyons pouvoir écarter avee certi-
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tude le d:ngnustm de parulyne générale qui paraissait probable i!m
1916. Aucun signe physique n'est apparu; le fond mental est resté
intact; la réaction lymphocytaire, d'abord abondante, est devenue
minime; enfin la réaction de Wassermann est néga tive dans le liquide
céphalo-rachidien. '

D’autre part, ce délire imaginatif, né au cours de la guerre, o pris
la couleur militaire des préoccupations du moment. Le malade dit
entendre des voix qui n'ont pas les caractéres des hallucinations
auditives. Ce sont des représentations mentales vives. 1l se complite
d'une fabulation pseudo-hallucinatoire, comme Dupni et Loene
indiquent dans leur travail sur les délires d'imagination. 11 est
fréquent que les malades déerivent comme des perceptinna des évé-
nements qui relévent de la fabulation plus ou moins extemporanée. .
Les imaginatifs, en racontant comme des événements réels et vécua,
les épisodes de leur délire, emploient avec prédilection des expres-
sions telles que « j"ai vu », « j'ai entendu ». La fabulation peut laire
eroire a I'existence d’hallucinations. C'est le cas de notre malade,

Délire de réverie (G pages), en collaboration avee M. Bower (Société de
Psychidtrie, 15 juin 1922). ) :

La malade que nous présentons est une femme de 4g ans, céliba-
taire, qui est atteinte depuis quatre ans d’un état délirant caracté-
risé par : 3

1° Des interprétations morbides i théme banal de persécutwn ot
de préjudice; _

2° Un délire tmugmnuf mégalumnmuquc el érotique, a contenu
incohérent et absurde, mais sans affaiblissement psychique.

Nous n'insistons pas sur les idées de persécution et de préjﬂdw&-

Nous insistons davantage sur la partie imaginative du délire, dont
le contenu et le mécanisme nous ont paru intéressants, [

Tandis que les idées de persécution et de préjudice sont pauvremer
mais nettement systématisées, les idées de grandeur sont multiples,
mobiles, incohérentes, absurdes, contradictoires, sans cependan'
qu'il y ait d'affaiblissement intellectuel.

Ce délire ne nous parait pas rentrer dans la démence paranoide,
car, le fond mental du malade est intact. 1l ne sagit pas non plus
de délire de grandeur qui marque une élape avancée d’'une psychose
hallucinatoire ou interprétative chronique. Il n'’y a pas ici de pro-
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cessus hallucinatoire réel. Quant aux interprétations, elles existent
a coté de I’é]émentimaginatif; elles ne l'ont pas précédé; elles I'ont
plutdt suivi; chacun des deux processus imaginatif et interprétatif
évolue indépendamment sans que les deux soient unis par un lien
logique et réel.

Enfin il ne s'agit pas la d’une bouffée délirante imaginative au
cours d’une paralysic générale. Il n’y a de celle-ci aucun signe
psychique, ni physique, ni sérologique.

Nos observations se distinguent du type habituel de délire d’ima-
gination décrit par Duent et Locre et peuvent en étre considérées
comme une forme clinique.

En effet, i la base du délire d'imagination existe un déséquilibre
constitutionnel, la mythomanie, et le délire n'est que 'exagération
morbide des tendances a la fabulation et au mensonge.

Or, chez notre malade, la constitution mythomaniagne n’a jamais
paru évidente. D’aprés ce que nous avons pu savoir, elle était plutot
paranoiaque, orgueilleuse, méfiante et taciturne.

L’histoire de sa vie peut nous renseigner sur I'organisation de son
délire. Notre malade ne s’est jamais mariée; elle est restée vierge;
elle a passé toute sa vie a aider et a soigner son pire. Son seul
plaisir était de lire les romans; elle aimait beaucoup leurs fictions;
jusqu’a ces quatre dernitres années elle pouvait les refouler. I
semble que pendant toute sa vie, elle ait trouvé dans une réverie
imaginative une sorte de compensation a la véalité sans amour et
sans joie, qui lui était réservée. Depuis sa ménopause, elle s'est
évadée définitivement de la réalité pour se réfugier dans les créations
imaginatives devenues du délire. Celui-ci est une sorte de compen-
sation de ses désirs refoulés.

Des cas de ce genre paraissent favorables a la psychanalyse. Le
désintéressement de la réalité se fait par un mécanisme que Freup,
Biruten, Yune appellent Vintroversion. Celle-ci constitue, dans la
théorie psychanalytique une régression a un stade de la vie sexuelle
infantile, soit auto soit hétéro-érotigue.

Nous avons cherché les souvenirs d’enfance les plus éloignés et les
plus précis, que gardait la malade. Le délire actuel n'est pas autre
chose que 1'épanouissement d’une lointaine fiction infantile, qui déja
lui servait de défense contre la réalité. Celle-ei ne fut jamais
agréable. La réverie de I'enfance s’est prolongée pendant toute
la vie de P'adulte s'enrichissant de données romanesques acquises
au cours des lectures. A la ménopause la réverie est devenue
délire,

G. Hevyen, 5
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Sans doute, tous les délires d'imagination pourraient étre consi-
dérés comme des délires compensateurs d'une réalité pénible.

Dans le cas, que nous rapportons, il nous semble qu’il s'agit
moins d’'une mythomanie créatrice, fabulante et délirante, que d'une
sorte de réverie qui a prolongé pendant toute la vie un réve méga-
lomaniaque et érotique de 'enfance dans tout ce qu'il peut avoir
d'infantile, ¢’est-a-dire d'incohérent, d’absurde et de contradictoire.

C’est pourquoi, sur les conseils de M. Dumas avee qui nous avons
vu cette malade, nous donnons, a cette forme de délire imaginatif,
'étiquette de délire de réverie. 3

Il nous semble essentiel d'y mettre en évidence un mécanisme
imaginatif, qui a déja commencé a jouer dans l'enfance comme
compensation de la réalité et qui a fini par envahir toute la person-
nalité. Les éléments accessoires de persécution, de préjudice, de
revendication peuvent s’y adjoindre plus ou moins intimement, mais
sans détruire l'unité originelle et symptomatique de ce délire de
réverie.

Cette étude sur le délire de réverie a été suivie de publications
de MM. Romn et Boner sur les « Réveurs éveillés » et de MM. Migyarn
et Moxrassur sur les « Délires de compensation » dont la conception
est analogue a celle que nous avons exposée dans notre travail.

La Psychanalyse (fo pages) (in Journal de Médecine et de Chirnr‘gis.-i
pratique,io aott 1914, et Traité Sergent, &ibudeuu-ﬂumas el Babonneiz,
Psychiatrie, 2° édition, Paris, 1926). '

Nous exposons les théories de Freun et sa méthode. Nous diseu-
tons les applications thérapeutiques, et nous attirons 'attention sur
les dangers de la méthode pour le malade et pour le médecin. Au
terme de notre étude, [aite objectivement, nous aboutissons aux
conclusions suivantes. 3

1° La psychanalyse est une méthode nouvelle qui permet d'étudier
l'inconscient mieux qu'on n'avait pu le faire avant elle. La psycha-
nalyse a rendu de grands services a 'analyse psychologique; :

2" A la base de la psychanalyse, Fueun a placé le développement
sexuel, jusqu’alors mal exploré. Sans faire abstraction des critiques
légitimes que le systéme pansexualiste a méritées, il faut reconnaitre
que la psychanalyse a eu le mérite de tenir compte du role de P'affec-
tivité dans le mécanisme de la psychologie normale et pathologique. 4
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Cette affectivité est instinctive. On peut en discuter la nature entidre-
ment ou partiellement sexuelle; mais on ne peut nier le role de la
sexualité dans la symptomatologie et l'étiologie de nombreuses
psychopathies. L’existence d’une sexualité infantile précoce légitime
une éducation sexuelle donnée avec prudence;

3° En thérapeutique, la psychanalyse parait réservée a certaines
psychonévroses anxieuses qui, par leur ancienneté et leur ténacité,
ont résisté aux autres médications psychologiques. Son utilité,
incontestable dans I'analyse des délires, est doutense dans le trai-
tement des psychoses;

4* La pratique de la psychanalyse est longue et délicate. Elle
doit étre confiée seulement aux médecins. Elle nécessite d’abord un
diagnostic précis de la maladie et, bien ou mal maniée, elle peut ou
rendre d'incontestables services ou gravement nuire an malpde.

Actuellement encore, aprés dix ans d'expérience, nous pensons
qu'il faut donner & la psychanalyse, en psychiatrie, la place qui lui
revient, importante, mais non essenticlle. Elle est une méthode
clinique d'examen et de traitement. Elle a été modifiée successivement
par Freun et ses éléves; elle est susceptible de modifications ulté-
rieures. De la théorie, il restera ce qui reste de toute théorie systé-
matique ; mais elle a révélé des faits psychologiques qui ont eu déja
et qui auront sans doute des conséquences importantes dans les
conceptions psychiatrigues.
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ETUDES SUR L'AUTOMATISME MENTAL

Le symptome de devinement de la pensée (/i pages), en collabora-
tion avec M. Lasacur (Congrés des Médecins aliénistes el neurologistes, 28 mai
1925, et Sociélé de Psychidirie, octobre 1914).

Nous avons eu 'oceasion d’observer chez six malades un symptome i
qui, & notre connaissance, n'a pas encore été signalé, et que nous
décrivons sous le nom de « devinement de la pensée ». Il consiste
dans l'affirmation délirante de la faculté de connaitre la pensée
d’autrui. Nous rapportons les observations de ces malades, que nous
avons examinés et certifiés a U'Infirmerie spéciale de la l’réfecturei‘:
de Police.

D’aprés les observations résumées de nos 6 malades, le symptome
de devinement de la pensée est accompagné d’autres symptomes
de I'automatisme mental : prise el répétition de la pensée, énoncia-
tion des actes, hallueinations anditives et paychlques, ete.

On peut se demander si ce symptdme n'est pas un fait d’mterpré*-_
tation morbide, ou le résultat d'une hallucination ou une création
imaginative du sujet. Nous ne le croyons pas. Il n'offre ni la ten-
dance explicative, réfléchie, systématique de I'interprétation, Il n'est
point non plus le produit d'une hallucination auditive avec extério-
risation spatiale, ou d'une hallucination psychique avec hyperen-
dophasie. Enfin, il ne nous semble pas que ce devinement de la
pensée soit un jeu imaginatif, une fabulation du malade; il n'a
point la richesse, I'agrément, la variété, la multiplicité des pmduits_‘-
habituels de 'imagination morbide. La certitude délirante du sujet se
produit d’une fagon brusque, automatique, irréductible et incoer-
cible. Une de nos malades nous disait que « eela lui venait tout d'un
coup, comme une mnplratlun 0.,

Dans tous nos cas, il ne s'agit ni d’une interprétation ni d'une hal-
lucination, ni d'une fabulation, :

Ce n'est pas non plus un fait de médiumnité, le malade n'est pas
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I'intermédiaire d’une volonté étrangére et supérieure qui lui transmet
sa pensée. Cest lui-méme qui peut deviner la pensée d'une autre
personne par intuition. Trois sur six de nos malades nous l'ont
exprimé spontanément : « Intuition des dmes par la grice de Dieu »,
disait 'une d’elles. L’intuition est un des éléments de 'automatisme
mental (e CLErRAMBAULT).

Enfin, le devinement de la pensée n’a rien de commun avec le
transitivisme de Wennicke, dans lequel le malade a le sentiment que
le monde extériear est changé et que l'entourage est aliéné.

Ainsi, au point de vae séméiologique, le symptdme de devinement de
la pensée doit compter parmi les faits idéo-verbaux de I'automatisme
mental, tels que la prise, la répétition, le devancement, la substitu-
tion de la pensée, I'énonciation des actes, symptomes qui en totalité
ou partiellement sont, d'ordinaire, concomitants. 11 y a transposition
apparente des phénoménes. Le malade, de méme qu’on lui prend sa
pensée, peut capter, par intuition brusque, la pensée d’autrui. Il y a
identité de mécanisme. Dans I'un et 'autre cas, il s'agit de la méme
pensée extériorisée et non reconnue du sujet.

Le contenu de cette pensée devinée est en général en rapport avec
les préoccupations habituelles du malade. Celui-ci devine chez ses
persécuteurs des idées hostiles. Mais le contenu peut étre indif-
férent.

La réaction affective du malade qui constate sa faculté de deviner
la pensée d’autrui est habituellement euphorique. Il est satisfait et
fier de sa faculté exceptionnelle.

Dans le diagnostic des psychoses, le symptéme du devinement de
la pensée nous parait présenter un certain intérét. Dans notre obser-
vation (IV) la malade était trés réticente, elle niait tout hallucina-
tion. [Yaprés son comportement, on pouvait croire qu'il s’agissait
d’un état maniaque avec fabulation. Or le symptéme de devinement
de la pensée qui dominait le tableau clinique nous a permis d’affirmer
Pexistence de I'automatisme mental confirmé par la révélation ulté-
rieure et certaine des hallucinations auditives.

Nous sommes persuadés que ce symptome, jusqu’alors jamais
signalé, et actuellement rarement recherché, existe plus souvent
qu’on le croit, et peut rendre des services dans le diagnostic des psy-
choses, en mettant sur la piste d’'un automatisme mental.

Au point de pue médico-légal, le devinement de la pensée dans
Pobservation (1) a déclenché le désordre des actes de la malade et
I'aceident d'autbmobile qui fut la cause de son envei a 'lnfirmerie
spéciale. Le symptdme que nous décrivons présente donc une cer-
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taine importance puisqu’il est capable de diriger les actes et la
conduite des malades. ke

Enfin nous attirons l'attention sur le fait que trois de nos sujets
étaient atteints d’affections organiques. Ces faits viennent i l'appuide
l'origine organique de Uautomatisme mental auquel se rattache lg
symptome du devinement de la pensée.

Contribution a Pétude de Porigine organique de P'automatisme
mental (48 pages). (Annales médico-psychologiques, novembre-décembre
19a6).

Les tendances psychiatriques ont actuellement une double orienta-
tion : d'une part, sous 'impression de Fneun et de la psynhanalysa;e
un certain nombre d’auteurs francais et étrangers recherchent dans
l’étiulﬂﬁiﬁ des maladies mentales, en général, et de la psychose hal-
lucinatoire chronique, en particulier, une urigine psychulugiqua;;
Pour eux, les psychoses seraient des maladies acquises; leur contenu
idéique serait le symbole du trauma affectif qui remonterait i
I'enfance et qui serait psychogénétique. X

D’autre part, la notion des constitutions morbides due i Dueng, a :
é1é aussi génératrice de théories qui tendent i expliquer I'éclosion et
le développement des maladies mentales et particulierement des
délires chroniques. Cetle conception de la valeur nosologique des
constitutions est i la base de la distinction qui a été établie pni:i
certains auteurs entre deux grandes catégories de maladies men-
tales : les psychopathies organiques et les psychoses constitution-
nelles. :

Cependant, en dehors de ces deux conceptions qui se disputent la
faveur de la mode psychiatrique, tend 4 se former le retour a la tra-
dition anatomo-clinique de la psychiatrie. :

Nous pensons que tous les efforts qui sont faits pour démontrer
l'origine organique des maladies mentales sont conformes a la tra-
dition anatomo-clinique de la médecine francaise.

(C'est pourquoi nous avons accueilli avec faveur la notion de
I'automatisme mental, déerit par pe Ciénampavir comme le noyau
fondamental des psychoses chroniques. -

Le syndrome d’automatisme mental est |'élément initial fon damental
el générateur des psychoses hallucinatoires chroniques, dites plj'%
choses systématisées progressives. L'idée qui domine la psychosen’en
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est pas la génératrice, bien que la psychologie commune l'indique et
que la psychiatrie classique la confirme. Le noyau des psychoses est
dans 'automatisme, l'idéation est secondaire (pe CréraMpAULT).

Le syndrome d'automatisme mental est, selon la conception b
Crérampavrr, de nature organique. Il n’a rien de psychogéne. Il est
I'expression d’un désordre anatomique, d’une lésion histologique ou
d’un trouble physiologique.

Nous avons donné a cette notion 'expression suivante : « Le cer-
veau malade produit automatiquement, dans certaines circonstances,
une pensée qui s’extériorise et n’est plus reconnue du sujet, »

A cette conception de la nature organique de 'automatisme mental
on peut objecter que la preuve n'est pas faite ; que les lésions anato-
miques, d’ordre histologique, n’ont pas été démontrées.

Mais le syndrome d’automatisme mental, avec son cortege d’idées
délirantes organisées de persécution ou d'influence a été décrit dans
certaines psychopathies ou affections neurologiques dont la nature
organique est certaine : paralysie générale, tameur cérébrale, épilep-
sie. L'automatisme mental hallucinatoire, qui se manifeste a 'occasion
de ces aflections organiques et qui se traduit par un délire a contenu
variable, est, sur un autre plan, la manifestation du méme désordre
physiologique et de la méme lésion histologique. Les observations,
que nous rapportons, sont en faveur de cette conception.

1) Automatisme mental dans [ é;:fje_psie. — Nous rapportons deunx
observations dans lesquelles I'automatisme mental est survenu avee
tout son cortége hallucinatoire chez des épileptiques, et peut étre
considéré comme un équivalent comitial.

L'une de nos malades, épileptique avérée, que nous avons examinée
avec M. Merkien, présente des crises convulsives, des absences et
des équivalents confusionnels conscients et, chez elle, nous avons
vu s'installer un automatisme mental avec des idées délirantes
d'influence.

Nous avons observé l'autre cas d’automatisme mental avec notre
éléve Lavacue. 11 s'agit d’'une épileptique alcoolique qui, consciente
de la nature morbide de son automatisme impulsif, I'explique par une
influence étrangire. Son délire d’influence, a base d’automatisme
mental, n’existe qu'a l'occasion et qu'a titre d'explication de ses
crises et de ses fugues.
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2) Automatisme mental et syphilis. — Nous rapportons quatre
observations. T .
Dans les trois premiéres, le syndrome d’automatisme mental sur-
vient chez un syphilitique avéré sans aucun signe de syphilis du
névraxe.
Dans la quatriéme, I'automatisme mental survient au cours d'une
syphilis encore en évolution, avec des signes neurologiques de
syphilis nerveuse et disparait a la suite d’un traitement spécifique
intensif. g
Dans ce dernier cas, en particulier, nous devons noter deux faits ; '

1* Papparition d’un syndrome d'automatisme mental avee idée de
persécution au cours d’une syphilis viscérale en évolution ;
. 2° la_disparition du syndrome d'automatisme mental, en méme
temps que des aceidents viscéraux, a la suite d'un traitement up&-
clﬁque intensif,

Coxcrusiox

Pour ceux qui, comme pe Crirampavit el comme nous, ne croien
pas a la psychogénése des maladies mentales en général et de la
psychose hallucinatoire chronique en particulier, nous pensons qu’
pourront trouver dans nos observations des arguments en faveur de
'origine organique du syndrome d’antomatisme mental, noyau esse
tiel des psychoses chroniques.

tomatisme mental (6 pages) (Sociélé de psychiditrie, 17 mai 1927).
. A

L’automatisme mental, d*nprhs la description donnée par pe CLéran-
savLr est un syadrome clinique, ¢’est-i-dire un ensemble de s}'mptﬁm&_-
qui constituent un systéme autonome, mais dont les numbmamonm
sont variables autant que les associations avec les syndromes d'un
autre ordre.

Ces symph‘.‘.mus constituent deux groupes : 'un essentiel, 'autre
accessoire. Le groupe essentiel est fait surtout de I'écho de la pensée,
de I'énonciation desactes, des dialogues intérieurs, des hallucinations
motrices. Le groupe accessoire comprend les hallucinations auditives
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et visuelles avec extériorisation spatiale, les hallucinations psychiques
par hyperendophasie.

~ Quelquefois, le syndrome est réduit a un sentiment d’étrangeté, de
perplexité que complétent épisodiquement d’autres éléments. Ce qui
est original et nouveau dans celte conception, c’est le groupement
de ces symptomes en un syndrome qui traduit « le triple automatisme
sensitif, moteur et idéo-verbal » ; il groupe tous les types d’halluci-
nation connus et il est plus compréhensif que le terme d’halluci-
nation. C'est bien la une conception originale et qui n'avait été émise
par personne. tf

Dans ma contribution a l'étude de l'automatisme mental, j’ai
ajouté la description d’'un symptdme qui n'avait pas encore été
décrit, le devinement de la pensée, et j'ai appliqué la notion de
Pautomatisme mental & certains délires d’influence que j'ai qua-
lifiés de symptomatiques et dont j'avais donné avec Logre la des-
cription initiale dans « la manie » et avec Memnkiex dans « I'épi-
lepsie ».

C’est bien en cela que l'automatisme mental est un syndrome, puis-
qu'on le rencontre a I’état plus ou moins pur, plus ou moins complet
dans des maladies mentales différentes : les unes chroniques, telles
que la psychose hallucinatoire et la psychose d'influence, dont, selon
la conception de pe Crémammavir, il constitue le noyau basal ; les
autres passagéres, comme la manie, I'alcoolisme subaigu, la mélan-
colie, ete., ou il est encadré par les autres symptémes de la maladie
provocatrice.

Tant au point de vue descriptif qu’au point de vue doetrinal, I'au-
tomatisme est bien unsyndrome clinigue que 'on retrouve et que l'on
isole au cours de 'examen de malades ; il reste a interpréter la valeur,
la signification, dont dépendent le diagnostic et le pronostic de la
maladie au cours de laquelle on l'observe. Ce sont les syndromes
concomitants, syndromes délirants de la psychose hallucinatoire
chronique ou de-la psychose d’'influence, syndrome d’excitation de
la manie, syndrome de dépression de la mélancolie, ete., qui per-
mettent d'établir le dingnostic de la maladie.

La netteté de sa description permet de le retrouver comme un fil
directeur au cours de I'exposé souvent diffus des symptomes d’une
maladie aussi compliquée qu'une psychose hallucinatoire chronique,
ot les éléments hallucinatoires, interprétatifs, imaginatifs, sont
mélangés et combinés sans qu'il soit possible au premier abord de
faire la part du syndrome essentiel.

La notion de l'automatisme mental n'aurait-elle que cet avan-
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tage de faciliter 'examen du malade, la prise t!'une observation,
qu'il nous paraitrdit déja trés important ; 'automatisme mental a une
valeur didactique qui ne peut étre niée. k
1l est une autre partie de la conception de Crémnampavrr que mmf
avons adoptée, c'est Palirmation que cet automatisme mental est
d’origine organique. Syndrome clinique qu’on rencontre dans diffé-
rentes maladies mentales, comment pourrait-il avoir autre chose
qu'une base organique ? Le fait qu’on n'apporte pas, dans tous les
cas, la preuve anatomique de l'origine anatomique du syndrome, est
une objection qui n’est pas sans valeur, mais un grand nombre de
preuves cliniques ont été fournies.
J'ai publié de nombreuses observations dans lesquelles le syn-
drome d’automatisme mental s’est montré au cours de maladies
organiques. =
Sans doute, au sujet des observations d’automatisme mental sur-
venant au cours d'une paralysie générale, d’'une syphilis cérébrale,
d’une épilepsie, ete., on a pu dire que ce ne sont que des coine
dences. Mais, ces coincidences sont suflisamment fréquentes pour
que leur signification ne soit pas a déduigner. De plus invoquer les
coineidences en médecine est un mauvais raisonnement. En méde
générale, nous savons que lorsque deux symptdmes paraissent
parates, on a tort de parler de coincidence : il importe surtout
tenter de les rapprocher 'un de l'autre, et il est bien rare que, p
une observation plus soigneuse, on n'arrive pas i leur Lrouver u
cause commune. C'est une régle de la médecine générale, il n'y
aucune raison pour que cette régle ne s’applique pas aussi a
psychiatrie, )
Pourquoi admettre que certaines maladies mentales seraient d’ori-
gine organique et que d’autres ne le seraient pas ? Quelle serait a
limite entre les deux groupes? Celle que trace notre ignorance, et
que les progrés font reculer de plus en plus. £
Nous avons vu, il ya quinze ans, a la Salpétriére, traiter par
psychothérapie les myoclonies qualifiées d’hystériques, auxquelles
reconnaissait une origine psychique. Actuellement, nul ne discuter:
leur nature organique ; I'épidémie d’encéphalite a plus fait en de
ans pour rétrécir le champ trop cultivé de I'hystérie que les ¢
cussions interminables entre I'flcole de la Salpétriere et I'Ecole de
Nancy.
Des faits de ce genre, qui se sont passés pendant une col
période de temps, sont des arguments solides lorsqu’on aflirme que
beaucoup de maladies mentales, considérées actuellement comn

Titres et travaux scientifiques. 1929 - page 72 sur 164


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x162x03&p=72

BEIT Sante

S T

psychogénes, idéogénes, rentreront dans le cadre général des maladies
organiques.

Nous discutons ensuite la psychanalyse, sa méthode et ses résultats,
notamment dans Dexplication du passage de l'obsession au délire
d'influence et de la réverie consciente au délire de réverie. Nous
reconnaissons que la psychanalyse a donné de ces transformations
une explication plus ou moins subtile. Mais quand elle veut expliquer
comment un fait psychologique conscient se transforme en un phé-
noméne pathologique que le sujet ne reconnait pas comme tel, la
psychanalyse ne nous donne que des explications verbales et sans
portée pratique.

Ni l'élan vital de Beresox, ni la libido de Fredp ou de Juwe ni le
principe de puissance d’Apier n'ont la valeur pratique de la consta-
tation clinique du syndrome d’automatisme mental au cours d'une
paralysie générale, au cours d'un accés d’alcoolisme subaigu, & la
suite d'une crise épileptique ou au cours de I'évolution d'une tumeur
cérébrale.

La conception de l'automatisme mental rentre d'une fagon trop
évidente dans ce que nous savons des conceptions actuelles de la
médecine générale pour que nous n'insistions pas sur sa signi-
fication doctrinale. Outre la facilité qu'il donne dans l'examen du
malade et les renseignements qu’il peut fournir pour le dépistage
d’un état organique, le syndrome d'automatisme mental fait faire @
la psychiatrie un incontestable progrés.

La médecine s'est contentée pendant longtemps de faire une des-
cription des maladies, puis elle a pénétré plus intimement dans le
mécanisme des phénoménes ; elle a acquis la notion des syndromes,
¢’est-a-dire des combinaisons de symptomes qui peuvent étre communs
a plusienrs maladies.

En psychiatrie, on a fait d'abord une description nosographique
des maladies. On tente actuellement de décrire des syndromes cli-
niques parmi lesquels l'automatisme mental est un des plus impor-
tants. C'est par la réunion, la comparaison de ces différents syn-
dromes que I'on arrive au diagnostic de la maladie. Dans la paralysie
générale, il y a un syndrome démentiel, un syndrome délirant, un
syndrome neurologique, un syndrome biologique. Dans la psychose
hallucinatoire chronique et la psychose d’influence il y a un syn-
drome d'automatisme mental, un syndrome délirant et quelquefois
d’autres syndromes qui peuvent mettre sur la piste de la maladie
causale.

La notion de I'automatisme mental n'est pas définitive, elle n'est
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vraisemblablement qu'une étape, mais une élape nécessaire da _r'

I'étude des maladies mentales. Elle [ait rentrer un certain nomhre
de maladies mentales dans le cadre des maladies générales de nature

urganique.

Psychose hallucinatoire chronique et syphilis (6 pages) (Revue _
technique médicale, juin 1927). .
_Automatisme mental et syphilis, (4 pages), en collaboration a
M. Sizaner (Sociélé de psychialrie, 21 janvier 19a6).

L'automatisme mental accompagné de son cortege d'idées dél
rantes, de persécution, d’influence, de possession, etc... évolu
habituellement d'une fagon autenome, de telle sorte qu’il faut fouille
avec soin le passé des malades pour retrouver l'aflection organic i
qui le détermine. C'est dans ces conditions qu’il constitue la ps
chose hallucinatoire chronique a laquelle beaucoup d’auteurs refusent
de reconnalitre une cause organique.

Dans d’autres cas qui deviennent de plus en plus fréquents an
et & mesure qu'on les recherche, le syndrome d'automatisme me
apparait encadré des symptomes d'une alfection mentale détermin
manie, mélancolie, ete... ou d’uneaflection proprement neurologique,
tumeur eérébrale, ete.

Méme quand la syphilis existe de facon certaine, il est sou
difficile de faire la preuve de son réle dans la production du sy
drome d’automatisme mental. On peut toujours admetire g
malade, ancien syphilitique, peut &tre atteint ultérieurement d'
psychose hallucinatoire chronique ou d'une psychose d’influence, s
que la syphilis ait conditionné la psychose.

A défaut de preuve anatomique, il est exceptionnel d’avoir
preuve thérapeutique consistant en la disparition du syndrome d
tomatisme mental par I'action du traitement spécifique, alors q
syndrome était survenu au cours d'une syphilis encore en évolut

Des deux malades dont nous relatons I'histoire ci-aprés, la
miére appartient au premier type : syndrome d'automatisme m
survenu ches une syphilitique sans ancun signe de syphilis du névra

La seconde appartient au second type : syndrome d’autom '
mental survenu au cours d'une syphilis encore en évolution avec €
signes neurologiques de syphilis nerveuse, et disparaissant & la
d’un traitement spécifique intensif. Vi
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Automatisme mental et syphilis (4 pages), en collaboration avee
M. Le Guintax (Société de psyehidtrie, décembre 19a8).

Nous présentons deux malades qui ont I'un et 'autre un syndrome
d’automatisme mental avec des signes neurologiques et biologiques
de syphilis du névraxe.

Dans la premiére observation, le syndrome complet d’automatisme
mental parait nettement déterminé par la syphilis.

Dans le deuxiéme, il y a co-existence d'une syphilis du névraxe
avec un syndrome incomplet d’automatisme mental.

Psychose encéphalitique avec automatisme mental (4 pages), en
collaboration avee M. Lr Guitrax (Sociélé de psychiatrie, décembre 1928).

C'est le premier cas dans lequel le syndrome d’automatisme men-
tal a été observé au cours d'une encéphalite épidémique.

Le syndrome d’automatisme mental est au complet : depuis les
phénoménes grossiers des hallucinations auditives jusqu’aux phéno-
ménes plus subtils de la prise et de I'écho de In pensée.

Il existe une grande intensité des troubles cénesthésiques.

Il nous parait difficile de concevoir cet automatisme mental en
dehors de I'encéphalite et nous rattachons a la méme étiologie encé-
phalitique le syndrome neurologique parkinsonien et le syndrome
psychigque d’automatisme.

On peut se demander si ce syndrome n’est pas un produit de fabu-
lation. :

A noter qu’il n’y a pourainsi dire pas d'idées délirantes. Les phé-
noménes sont acceptés avec un minimum d'interprétation. Toutefois,
ses sensations finissent par 'agacer et le faire souflrir.

Nous ne connaissons pas, dans la littérature, de syndrome d'auto-
matisme mental aussi pur observé i la suite de l'encéphalite. Au
point de vue neurologique, I'encéphalite détermine des syndromes
souvent isolés, parcellaires, représentation vivante de véritables dis-
sociations histologiques.

Nous ne sommes pas surpris de trouver, au point de vue psychique,
la méme fine dissociation que nécessite la production d'un automa-
tisme mental. Il est probable que si on les cherchait davantage, on
trouverait d'autres exemples d’automatisme mental survenus au cours
de I'encéphalite épidémique.
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Une telle observation est en faveur de la théorie de origine orga-
nique de I'automalisme mental. ]

Délire de réverie et automatisme mental, en collaboration avec
M. Lamacue (Société de psychialrie, 19 février 19ad).

Le malade dont nous rappportons I'observation présente, sur une
base d’automatisme mental, des idées délirantes de persécution avee -
des interprétations mal systématisées, et surtout un délire de gran-: 4
deur a théme de filiation de mécanisme imaginatif. Dans la consti-
tution de ce délire de filiation nous avons mis en évidence un pro-
cessus psychologique de réverie, qui s’est prolongé pendant 'enfance
et I'adolescence et qui n'a pris une réalité délirante que lorsque cer-
taines conditions morbides ont été réalisées. Le délire de la réverie
ne se suffit pas en général a lui-méme. Pour que la réverie normale
de I'enfant devienne du délire, il faut une modification de la person-

nalité, il faut qu'apparaisse le syndrome de Vantomatisme mental,

Epilepsie psychique mnésique (4 pages), en collaboration aveir;::
M. Menkres (Soeiélé de psychidtrie, 22 juin 1923).

Le délire d'influence avec automatisme mental évoluait chez une
malade épileptique dont les crises convulsives, les absences et les
équivalents confusionnels conscients paraissaient conditionner I'auto-
matisme mental avee délive d’'influence. 3

Epilepsie et automatisme mental (4 pages), en collaboration a‘vﬂ#l-
M. Lawacue (Société de psychitrie, 18 décembre 1924). ‘

La malade présentait des impulsions irrésistibles, quulquefﬁil‘-; =
avee des équivalents confusionnels et des épisodes hallucinatoires, sur-
tout d’ordre auditif. Consciente de la nature morbide de ses troubles

et interprétant ses impulsions et ses phénoménes hallucinatoires, elle
construisit un délire d’influence et de mysticisme.
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Perplexité et automatisme mental (6 pages), en collaboration avee
M. Lasacae (Société de psychialrie, 23 avril 1925).

Il s’agit d'un cas d’automatisme mental incomplet et au début de
son évolution. La note dominante du syndrome est la perplexité,

Dans la constitution du syndrome lui-méme, on ne peut négliger
une fitvre typhoide trés grave que la malade a eue au Maroe, peu de
temps avant I’éclosion de son délire.

Sur la base d’automatisme mental, la malade a organisé un délire
i theme d'influence et d’érotisme homo-sexuel. Le délire d'influence
est secondaire a 'apparition du syndrome d’automatisme mental. La
malade est une ancienne obsédée scrupuleuse, psychasthénique, mais
pour que 'obsession devienne chez elle un délire il a fallu Pinter-
vention, accidentelle mais nécessaire, de l'antomatisme mental,
maladie organique.

Idées d’influence au cours de Pexcitation maniaque (( pages), en
collaboration avec M. Losae (Congrés de Strasbourg, 1920).

Nous avons, en collaboration avee Locme, montré l'existence et
méme lafréquence relative des idées d’influence plus ou moins systéma-
tisées au cours des états maniaques. Ce chapitre des délires d'influence
symptomatiques, qui est seulement indiqué dans la thése de Livy-
Dannas, s'est depuis lors singuliédrement enrichi des observations
ultérieures de M. Coper dans la mélancolie, CeiLtien dans les obses-
sions, etc... Nous en avons nous-méme publié dans I'épilepsie. Ces
d_élires d’influence symptomatiques permettent d’envisager I'automa-
tisme mental comme un syndrome qui n'a en lui-méme aucune valeur
pronostique. Il peut guérir lorsqu’il apparait au cours d'une maladie
curable comme la manie ou la mélancolie. Le pronostic dépend done

du cadre pathologique dans lequel apparait le syndrome d’automa-
tisme mental.
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Les délires d’influence symptomatique (4 pages), en collaboration '
avec M. Lasacue (La Pratique médicale frangaise, mai 1925). o

La chronicité et Uincurabilité (Secias, Lévyi-Dannas) ne sont pas
des caractéres essentiels des délires d’influence ; ceux-ci peuvent
survenir au cours d’affections passagi-res (manie, mélancolie épllapam) E
et guérir avec elles. &

Discussion sur un cas d’automatisme mental datant de vingt ans
(4 pages), en collaboration avec M. Lamacur (Soe. Clin. Méd. Ment., 15 dé-
cembre 1924). E

On est en présence d'un individu dont le curriculum vite est si
riche d’aventures el qui témoigne d'une telle tendance au parasi-
tisme administratif, qu’on doit se demander si ce n’est pas un simula-
teur dont I'imagination active et enrichie de I'expérience de 8 années |
d'asile et de 15 ans de prison invente tout le syndrome hallucmu—
toire survenu fort i point. g

Mais il nous parait difficile d'expliquer par le jeu imaginatif
conscient de la simulation, un syndrome d'automatisme mental
ausﬁl numplet BIISSI Préﬁ!ﬁ.

Le fait que ses hallucinations se produisent surtout dans les pé—
riodes de misére et de chomage, incitant i la simulation utilisatrice,
n’est pas une objection solide. Il est trés fréquent au cours des ps
choses hallucinatoires chroniques de voir la psychose, réduite
'asile ou dans des conditions de tutelle familiale et de sécuri
matérielle, présenter des rémissions plus ou moins prolongées et
se manifester qu’a l'occasion d'un épisode émotif ou d'une menace
de la misére.

C'est au titre de syndrome d’automatisme mental datant de plus
de 20 ans, avec phénoménes visuels et avee un minimum d'idées de
persécution que nous présentons ce malade. ;

Automatisme mental chez un ancien obsédé (4 pages), en colla "
ration avec M. Levoxe (Sociélé de Psychidirie, 18 novembre 1920).

Il s’agit d’un syndrome d’automatisme mental au complet, sans
idées de persécution, car le malade n’est pas un paranoiaque.

Le symptome de I'écho de lu pensée a é1é précédé d'impulsions
obsédantes. 4
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Nous ne croyons pas qu'il sullise d'une interprétation simple pour
passer de 'obsession a 'hallucination. Nous ne pensons pas non plus
que I'apparition de I'hallucination chez un obsédé soit due a I'inten-
sité croissante de l'anxiété produisant I'obnubilation de la conscience
(Stocker). Chez notre malade, les obsessions se manifestérent assez
tardivement, elles précéderent les symptomes de I'écho de la pensée,
mais elles furent consécutives a un sentiment de perplexité qui
parait avoir précédé, pendant un temps assez long, les phénoménes
hallucinatoires, Ce symptome de perplexité, fait déja partie du
syndrome d’automatisme mental.

D’ailleurs, dans ce cas, les obsessions que présentait notre malade
ne se sont jamais accompagnées d’une trés grande angoisse. Il ne
nous semble pas que celle-ci puisse ttre invoquée dans la transfor-
mation des obsessions en hallucinations. Pour passer de l'une @
l'autre, ce qui est d'ailleurs trés rare, il faut faire participer un
syndrome d’automatisme mental qui équivaut a unec lésion orga-
T]lql]E. :

Dans l'observation que nous rapportons, ce syndrome est d'une
pureté, d’'une richesse remarquables. Il nous parait étre l'illustra-
tion compléte d'une définition que nous avons donnée de I'automa-
tisme menlal: Pensée qui s'extériorise el n'est plus reconnue du
sujet.

Automatisme mental post-onirique chez un enfant (4 pages), en
collaboration avec M" Bavosxer (Société Médico-Psychologique, 29 novembre

1926).

Il s'agit d’un automatisme mental post-onirigue, survenu chez un
enfant, ancien épileptique, dont les antécédents héréditaires sont
assez chargés au point de vue psychopathique. Ce syndrome est
caractérisé par des hallucinations auditives, des hallucinations vi-
suelles et des hallucinations psycho-motrices.

Il est certainement d'origine onirique et survenu au cours d’une
affection fébrile indéterminée qui a présenté d’emblée des troubles
psychiques de caractére onirique avec hallucinations visuelles.

Cest un automatisme mental sans délire, une hallucinose pure.

Dans un cas de ce genre, la nature organique de l'automatisme
mental est prouvée :

1° surtout, par les phénoménes infectienz qui ont précédé, et au

G. Hruven, 6
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cours desquels se sont produits les phénoménes nmrlques indiqués,

9° Par un terrain lésé, au point de vue organique, puisque, pnn ;
dant les premiéres années de l'enfance, avaient existé des crises
épileptiques. _

C’est encore au titre de contribution a I'étude de Torigine or-
ganique de l'automatisme mental que nous rapportons cette obsﬁ_ﬁ
vation. =

Titres et travaux scientifiques. 1929 - page 80 sur 164


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x162x03&p=80

BEIT Sante

ETUDES SUR LES TROUBLES PSYCHIQUES
DE L'ENCEPHALITE EPIDEMIQUE

Encéphalite épidémique. Encéphalite léthargique (6 pages) (Rev.
Génér. L'Hépital, mai 1920).

Considérations sur 14 cas de perversions post-encéphalitiques.
Veeu concernant 'hospitalisation des enfanis pervers encéphalitiques (6
pages) (Société de Psychidlrie, 19 novembre 1925, et Archives de Médecine
des Enfants, mai 1926).

Le nombre des cas de troubles du caractére et de perversions
qu'on observe chez les enfants & la suite de I'encéphalite épidémigue
va en augmentant,

Les perversions observées chez les enfants post-encéphalitiques
sont de deux types :

1* Le plus souvent elles ont un caractére d'impulsivité, de brus-
querie, d'incoercibilité, d'inutilité, avee turbulence, indiscipline,
fugues, vols, violences. Ces réactions ressemblent dans leur contenu
et leur forme a celles des épileptiques, mais elles sont conscientes et
mnésiques ; '

2° Quelquefois, au contraire, les perversions ont un caractére de
réflexion, de préméditation, d'intérét utilitaire, de tendance maligne,
intelligente et tenace, qui les apparente lout a fait aux perversions
nstinctives constitutionnelles.

Nous n'insisterons pas sur 'intérét doetrinal qui permet par ana-
logie d'invoquer, pour les perversions instinctives, une pathogénie
de méme ordre infectieux ou toxique, en tout cas organique, et de
leur dénier une origine acquise et psychogénétique.

Ce qui caractérise les perversions post-encéphalitiques, c’est
Uinintimidabilité et 'incapacité de les réduire par le blime ou la
Punition,

L'encéphalite est-elle éteinte quand apparaissent les perversions ?
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A notre avis, il ne s’agit pas d'une séquelle de la maladie, mais
d’une forme clinique particuliére de celle-ci. :

Un argument pourrait étre tiré de la ponction lombaire. Dnns tons
les cas oti nous avons fait une ponction lombaire, 'examen du li-
quide céphalo-rachidien nous a montré une glycorachie nette. E

Actoellement, il faut considérer les pervers ancéphnhuquu- "
comme des malades chroniques ; mais rien ne montre qu'ils sont
incurables. - _

Quelles mesures peuvent &tre prises pour ces pervers encépha-
litiques ? :

Ils ne peuvent étre gardés dans la famille nia I'école. 4

Ils ne peuvent étre mis i 'hdpital, car ils sont atteints d'une mala- : '
die chronique, et ils ne peuvent &tre gardés dans les services de
maladies aigués.

Ces enfants ne peuvent &tre confiés a un patronage d'enfants dé-
linquonts, car ce sont des malades qui doivent étre soignés et sur-
veillés, mais pour lesquels il serait vain d’espérer un amendement
par le travail et 'exemple, puisqu'ils ont montré qu’ils ne peu\renl:
se livrer & un travail stable et fixe et qu'ils sont inintimidables.
D'autre part, ils sont dans le patronage comme a I'école une cause :
permanente de trouble et de scandale. .

La seule mesure a prendre actuellement pour ces pervers encépha-
litiques est l'internement dans un asile d'aliénés par voie de place- 3
ment volontaire, ou, s'il y a lien, de placement d’office.

Est-ce la meilleure solution possible ? Nous ne le pensons pas. ,

Il est désirable que les enfants atteints de perversions d’origine
encéphalitique soient réunis dans des services spéciaux, de préférence
hors des services d'aliénés.

Encéphalite épidémigue polymorphe (4 pages), en collaboration a\rac_-
M"* Bavoxsew (Sociélé de Psychuitrie, 26 avril 19a8).

Cette observation nous a paru intéressante 3 présenter, non i
cause des troubles du caractére encéphalitiques eux-mémes qu1 ren-
trent dans un groupe de faits maintenant bien connus; mais parce
qu un certain nombre de pumts nous pnmssent devoir &tre mis en
évidence. :

1° Ces troubles du caractire encéphalitiques sont apparus chez l;l'l;::
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enfant dont les antécédents héréditaires et collatéraux sonl extré-
mement chargés.

C'est sur un terrain trés tavé, et oh les tendances perverses
s'étaient déja manifestées, que I'encéphalite, se produisant i 14 ans,
a déclenché la série grave des troubles du caractére que nous avons
indiquée.

Nous avons déja insisté antéricurement sur certains cas o les
troubles du caractére encéphalitiques ont aggravé des tendances per-
verses constitutionnelles.

2° Il est remarquable d’avoir vo se succéder en un temps relati-
vement court (4 mois a peine) les diverses phases de cette maladie :
état confusionnel, somnolence, parkinson, troubles du caractére ; ces
tronbles du earactére eux-mémes semblent avoir en des poussées
évolutives variables, avec des phases de calme, de véritables intermit-
tences, de telle sorte que, comme nous l'avons déja exposé, on peut
considérer les troubles du caractére et les perversions survenant au
cours de l'encéphalite, non comme une séquelle de la maladie,
mais comme une forme clinique qui a son évolution propre.

3" Nous insistons sur ce fait que I'internement dans des cas de ce
genre ne résoud pas la question du sort des malades, qui sont utili-
sables pendant une grande partie du temps et devraient étre mis,
sans qu'on ait besoin de la formalité de I'internement, dans un éta-
blissement spécial o ils pourraient é&tre suivis, traités et utilisés
surtout d’une fagon manuelle.

4° Cet enfant avait commis des délits qui 'ont amené devant le
Tribunal. Comme il s’agissait d'un mineur, la question de responsa-
bilité, de discernement ne s'est pas posée a son égard, et, en vertu
de la loi de 1912, le sujet a ¢té immédiatement confié au Patronage
de 'enfance ; mais s'il s'était agi d’'un adulte ayant commis, comme
lui, un vol et trouvé porteur d’armes prohibées, la question de res-
ponsabilité aurait été mise en cause. Au cours d'une expertise, un
pareil sujet lucide, non délirant, non affaibli, non débile, et ne pré-
sentant en somme aucune manifestation psychopathique parait devoir
difficilement étre considéré comme en état de démence au moment
de I'acte, ou comme ayant obéi i une force a laquelle il ne pouvait
résister, :

Toutefois il est impossible de ne pas tenir compte de I'encéphalite.
5'il s'agissait d’un adulte, pour lequel on pourrait difficilement se
résoudre a l'internement, on devrait admettre la responsabilité atté-
nuée qui entrainerait les circonstances atténuantes, d’oi une minime
condamnation, et sans doute un acquittement ; or il est bien certain

Titres et travaux scientifiques. 1929 - page 83 sur 164


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x162x03&p=83

EBIT Sante

— 86 —

que le sujet, remis en liberté, recommencerait ses fugues, son vaga-
bondage, voire ses vols, et que, de ce fait, la défense sociale serait
difficilement assurée ; c'est pourquoi nous insistons encore sur la
nécessité de la oréation pour ces instables et ces pervers encéphali-
tiques de services spéciaux d’observation, de traitement et d'utilisa-
tion ; car dans I'état actuel de la question, il n'y a pas d'autre solution
que l'internement dans un asile d'aliénés ou une condamnation i la
prison.

Huit observations de troubles du caractére et de perversions
post-encéphalitiques avec réactions médico-l1égales, in Rapport de
Frinoure-Braxc : « Les réactions anti-sociales au cours de l'encéphalite
épidémique » (Congrés de médecine légale, Paris, octobre 19a8).

Troubles de la conduite et perversions post-encéphalitiques. : :;'
Considérations médico-légales (4 pages), en collaboration avee M. Lk Gui-
Lan (Société de psychidtrie, 24 mai 1928). 3 _:;

Chez notre malade, il existe un syndrome parkinsonien pust-encé-..'-l :
phalitique avec bradycinésie et bradypsychie, des troubles du carae-
tere et des perversions qui sont apparues immédiatement aprés la
phase léthargique de I'encéphalite.

Il est intéressant de noter que ces troubles du caractére et ces per-':" "
versions se sont produits chez une femme de 23 ans, ce qui est rela-
tivement rare chez 'adulte, alors que ces séquelles psychiques sont si
fréquentes chez I'enfant. s

Ce qui nous parait intéressant, ¢’est la succession des vols et lesi--__
condamnations successives qu’ils ont entrainées. Les causes de ces
vols sont apparemment logiques. La malade dit qu’elle a volé & chaqu
fois parce qu’elle était dans la misére. D'autre part, 'exécution étal
toujours adroitement combinée. Elle savait attendre le moment ol il
n'y avait personne dans la maison ou dans la boutique ; elle prémédi-
tait le vol ; elle savait oi les voisins enfermaient leur argent et on se
trouvait la clé; une série de circonstances indiquent que la malade
était capable de sang-froid et de réflexion dans la conception et dans
I'exécution du vol. Pourtant chacun de ces vols se produisait dans
des conditions nettement pathologiques. : _

Nuu's avons insisté sur le caractére quelquefois paradoxal des délits
commis par les encéphalitiques qui paraissent, dans la conception Bi
dans Uexécution de leurs actes, témoigner d’une préméditation et
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d’une intelligence sullisantes. Si I'on admet pourtant que I'encépha-
lite a une certaine importance dans le déterminisme du délit, on est
tenté d’'accorder une responsabilité atténuée, d’oin les circonstances
atténuantes et une peine légére.

Or il semble certain que ces encéphalitiques avec troubles du ca-
ractére sont tout a fait inintimidables, que la peine n’a sur eux
aucune action et que, dés qu'ils sont mis en liberté, ils recommencent
a commettre les délits sous une forme presque stéréotypée : fugues,
vols ou délits sexuels.

(C’est dans des cas de ce genre qu'on peut voir le dnnge,r que pré-
sente la formule de la responsabilité atténuée, qui empéche toute
défense sociale ellicace.

Duns I'état actuel, faute de service spécial pour ces malades, la
seule solution est 'internement.

Psychose encéphalitique. Réactions médico-légales (4 pages), en
collaboration avec M. Lk Guwtanx (Sociélé de psychidlrie, 20 décembre

1928).

Le malade que nous présentons est un encéphalitique qui, aprés sa
maladie, a é1¢ arrété huit fois pour vol. Il a é1é pris, chaque fois, en
flagrant délit.

Nous retrouvons dans les vols de ce malade plusieurs caractéres
que nous avons déja signalés dans les réactions médico-légales des
encéphalitiques :

Impulsion au vel et réalisation sans discussion. Apparence de pré-
méditation mais, au fond, caractére nettement pathologique de
I'acte, manque d’adresse et presque toujours arrestation en flagrant
délit.

Stéréotypie du vol. Ce sont presque toujours des objets de méme
sorte que Z. a volés.

Installation progressive des habitudes de vol; a la fin, absence
totale de résistance. Récidive incessante, malgré les condamnations
ou l'internement.
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Utilisation d’une paranoiaque par un autre paranoiaque, réac-
tions inter-psychologiques (Société de Psychidtrie, 1923). 1

De cette observation quelques faits nous paraissent devoir ¢tre mis 3
en évidence. 3
1° L'existence chez la malade d'une constitution paranoiaque avec
ses caractéres dominants habituels, orgueil et méfiance, et un fond
de débilité mentale. Elle ne présente pas de systeme délirant i pro-
prement parler, mais tous les faits qui se passent, toutes les paroles
et tous les gestes des personnes avec lesquelles elle vit, sont inter-
prétés dans un sens qui lui est défavorable. Elle est une perpél_uelle', -
victime des gens et des événements, d’oli quérulence et protestations.

2" La méconnaissance, au début, de son état morbide par son entou-
rage, et actuellement encore, par sa famille.

3° La tentative d’utilisation de cette paranoiaque débile par un autre
paranoiaque plus intelligent, plus actif, et capable, dans un but inté-
ressé, d’organiser toute une mise en scéne de protestation collective,

4* La passivité des signataires du dossier de prolestation qui
donnent leur signature sans rien connaitre des faits de la cause, et
qui se laissent maneuvrer par un processif pathologique. .

5" Le danger du maintien en liberté d'un paranoiaque, qui a déja
été condamné pour coups de revolver, et qui continue a s’adresser
aux pouvoirs publies, directement ou par l'intermédiaire d'un par-
lementaire, dans un but manifeste de scandale.

(* La constitution d'une véritable psychose collective, dont M...
étaitle centre, et qui tendait 4 diffuser et a s’étendre du fait de la
propagande active de O... De telles réactions interpsychulngiqu&u'*
illustrent les considérations émises par Duené dans son discours de
Strasbourg sur l'interpsychologie morbide, particuliérement quand
il envisage la méconmaissance et I'utilisation des psychopathes par
leur entourage. -

7° Le mécanisme quasi invariable de la contestation des interne-
ments qui comporte, dans ses éléments essentiels, 'ignorance, la
malignité, la processivité, dont les réactions interpsychologiques
combinées aboutissent aux campagnes organisées contre les interne-

ments dits arbitraires.
Les bourreaux domestiques (8 p.) (Prat. méd. frang., juin 1926).

Les bourreaux domestiques sont des pervers constitutionnels dont
la malignité s’exerce électivement sur les seuls membres de la famille,
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4 I'exclusion de toute autre personne. Dans leur profession, dans leur
vie sociale, ces individus sont normaux ; ils sont respectés par leurs
voisins, par leurs collégues, par lears amis ; ils ont une situqtiun qui
leur attire une considération souvent méritée par leur travail, par
leurs bienfaits méme ; ce sont quelquefois des philanthropes. Mais,
dans la famille, 'homme a I'égard de sa femme et de ses enfants, ou
la femme, a I’égard de son mari et des enfants, se comporte comme un
bourrean, qui s’irrite, qui harcéle, qui menace, qui bat, qui tyrannise
et terrifie.

Cette perversion du sens moral, strictement localisée a la vie fami-

liale, se manifeste pendant toute la vie du sujet sous la forme
d’égoisme et de malignilé, s'exerce sur les membres directs de la
famille, mari ou femme, et dans tous les cas les enfants,
- Dans certains cas, cette perversion du sentiment familial s’aggrave
d’un appoint alcoolique. 11 est d’observation courante que les alcooli-
ques chroniques présentent souvent des troubles du caractére qui les
rendent insupportables a leur entourage et 4 leurs voisins. Jaloux et
tyranniques, ils frappent leur femme et leurs enfants, se disputent
avec leurs voisins, sont des fléaux de famille et de maison et, a4 l'oc-
casion d’exces de boisson, sont capables de violences, voies de fait et
méme tentatives de meurtre. Mais, quand ces réactions se localisent
dans la famille seule et restent strictement domestiques, elles penvent
ttre l'origine de drames intimes, dans lesquels il est souvent dilli-
cile de déterminer les responsabilités.

A cette perversion du sens moral s’ajoutent quelqueflois des pré-
dispositions paranoiaques qui aggravent encore la situation. La mé-
fiance et I'orgueil, les tendances aux interprétations fausses donnent
au syndrome un aspect nettement pathologique qui peut légitimer des
mesures médico-légales, telles qu'un internement.

Les bourreaux domestiques qui peuvent étre simplement pervers
familiaux ou @ la fois pervers et paranoiaques, se manifestent comme
tels dés leur enfance.

Ce serait une erreur d’expliquer létiologie de cette perversion
élective familiale par la seule psychogénése d’un caractére acquis. La
précocité méme des manifestations perverses (Obs. V), I'hérédité
similaire (Obs. IV et V), I'hérédité toxique ou infecticuse, souvent
hérédo-syphilitique (Obs. III), montrent qu'il s'agit bien d’une
constitution morbide, ¢’est-a-dire de tendances congénitales, domi-
nées par la trilogie des hérédités psychopathique, infectieuse ou
toxique. Sans doute, certaines conditions familiales (Obs. 1I-IV) peu-
vent réaliser ces tendances ou les aggraver, mais elles ne les créent
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pas de toutes piéces. La constitution du terrain est essentielle ;
les conditions du développement des tendances ne sont qu'occasion-
nelles. i
La connaissauce du type des « bourreaux domestiques » présente
un grand intérét pour le médecin, surtout pour le psychiitre et pour .-
le magistrat. Pervers ou paranofaque, souvent I'un et l'autre, le
bourreau domestique détermine de la part de l'entourage, mari,
femme ou enfants, des réactions interpsychologiques qui engendrent
les haines familiales, bien étudiées par MM. Crauvpe et Romy. L'exis-
tence d’un bourrean domestique peut expliquer certains drames
familiaux qui aboutissent quelquefois au meartre (Obs. IIT;) la .',
méconnaissance de la psychologie du pervers familial rend invrai-
semblables les conditions dans lesquelles se produisent certains
homicides ou suicides, faits divers ol s’exercent I'ignorance et l'in-
vention du journaliste ou de l'avocat. Quelquefois, il ne s'agit que E
d’un divorce (Obs. 11) ou de procés a répétition (Obs. IV). Méme
dans ces cas, ou il n'a pas i jouer un réle direct d'expert, mais oii
il peut étre pourtant consulté, le médecin peut avoir a donner ses
conseils. Il n’aura une nette conception des faits que s'il peut re-
connaitre la nature pathologique de la perversion du bourreau dh
mestique, qui est a l'origine des réactions interpsychologiques de
autres membres de la (amille. Enfin quelquefois la question de l'in-
ternement peut se poser (Obs. 1V). Elle est toujours délicate
grave. Il ne faut s’y résoudre que si les troubles de la conduite et
désordre des actes sont manifestes et que si, par ses sévices, le su
peut étre un danger pour l'entourage et surtout pour les enfa
(Obs. HI et IV). Il faut indiquer longuement dans le certificat le
motifs qui ont fait décider l'internement, car il est vraisemblable
qu'interné, le bourreau d'hier se fera doux comme un agneau et
présentera comme un martyr de sa famille. :
Le traitement est diflicile & préciser. Shakespeare, qui a présani
un type de bourreau domestique dans la « Mégére apprivoisée »,
affirme qu'un mari décidé et armé d’un fouet peut dresser une
femme insupportable, C'est donner a la tyrannie un autre visage et
ce n'est pas résoudre le probléme que d’en changer les termes, Qu
le médecin est consulté, il doit donner un conseil plutdt qu'un tra
tement. Il doit montrer & I'entourage la nature pathologique des dis-
positions du sujet, éviter les réactions agressives ou processives de |
famille, qui ne font qu'aggraver la situation et la rendent quelque
menagunte ot dramatique. 11 peut conseiller I'éloignement d'u
enfant ou d'un vieillard menacé, Par sa fermeté, lintervention du
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médecin peut en imposer au pervers familial ; sans espérer améliorer
les caractéres ou guérir les déséquilibres, le médecin peut quelque-
fois limiter les réactions novices du bourreau domestique, car celui-
ci peut &tre intimidable et la menace d'un internement ou d’une
sanction pénale peut étre passagérement eflicace. Enfin, s'il est né-
cessaire, il fant que le médecin sache prendre ses responsabilités en
décidant de I'internement et en conseillant de faire jouer certaines
lois protectrices de l'enlance, comme celle de I'extension de la
déchéance paternelle. Toutefois, lu prise des responsabilités n’exelut
pas la pradence et le médecin ne doit prendre de décision que sur
les faits qu'il a observés lui-méme et non sur ceux que lui rapporte
un entourage guidé par 'intérét ou aveuglé par I'ignorance.

Services libres et internement d’office (§ pages) (Sociélé de Médecine
légale, 13 juin 1927 et Pratique Médicale Francaise, juin 19a7).

Au cours de la discussion provoquée par la communication de
MM. Tourouse el Durouy sur « la mise en observation dans les ser-
vices de psychiiitrie ouverts », nous avons soutenu la nécessité et la
légalité de I'existence de I'Infirmerie spéciale de la Préfecture de
police.

Il y a, en faveur de I'Infirmerie spéciale, un argument capital :
c’est I'obligation de concilier I'intérét individuel du malade avec la
défense de la société. )

Il parait difficile d'imaginer un autre systéme que celui qui est
actuellement pratiqué : au service libre, les malades qui consentent a
8y rendre et & s’y soigner, a Uinfirmerie spéciale ceur qui, en
ratson de leurs réactions antisociales et de leur opposition a lexra-
men, doivent étre amenés, malgré eux, & un service d'observation
mentale,

Les psychoses passionnelles (28 pages) (Semaine des Hépilaur de
Paris, 15 mai, 1* juin 1928).

Les psychoses passionnelles sont des maladies mentales qui ont
pour base la passion. Nous avons donné de la passion la définition
suivante : « une émotion puissante et continue qui domine la raison et
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dirige les actes ». Ainsi, a la base des psychoses passionnelles selon la-.f
concaptmn de Crénamnavrr, il y a une émotion, un trouble physiolo-
gique et nous sommes en présence de psychoses physiologiques.
Nous étudions successivement les psychoses passionnelles sans
délire et les psychoses passionnelles avec délire.

A. — Les PsycHoses PASSIONNELLES AVEC DELIRE
OU DELIRE PASSIONNEL.

Nous exposons les délires passionnels selon la conception de C:.t_,
RAMBAULT. _

A la base des délives passionnels, tels que de Crémavnaure lu—
comprend, il y a une conviction erronée, mais forte, a laquelle une--,
émotion puissante a été attachée dés le premier jour. Cette convi
tion associée a un état émotif constitue la base, le noyau idéo-affec
du délire passionnel.

Dés le début, 'association idéo-allective entre la conviction et
I'émotion est indissoluble. '

Iy a done deux éléments essentiels : 3

1° L'idée directrice décrite par les auteurs classiques sous le ..'.:
d'idée prévalente.

2° Une exaltation passionnelle, morbide, qui s’accompagne d'u
certaine agitation motrice, d'une hypersthénie telle que le mala
ressemble quelquefois 2 un hypomaniaque. L’association de l'idée
directive et de 'exaltation passionnelle morbide caractérisera le délire
passionnel d’un bout a 'autre de la maladie. 3

Les délires passionnels sont presque toujours des délires de persé-
cution. Ce sont des délires & mécanisme d'interprétation. Pendan
longtemps ils ont été confondus avee les délires d'interprétation.
MM. Sémevx et Cavcras, les prcmiers, les isolerent des délires d'in

a idée prévalente ». Des différences essentielles les :épnrznt en elfet £
des délires d'interprétation ordinaires. 5

L'aceroissement des délires d’interprétation est « concentrique » ;

pas. Tout ce qui n'intéresse pas directement ithnt du délire est
¢liminé et n’est pas utilisé, :
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Les interprétations n’ont pour objet que ce qui préoceupe le
malade, que l'objet méme de son délire. L'idée directrice et I’émo-
tion qui l'accompagne sont en quelque sorte « polarisées » ; le délire
s'agrandit, mais reste dans le méme secteur, il a un accroissement
non plus concentrique, mais en « deentail » (de Crénampauvrr).

Dans tous les délires passionnels, I'évolution, méme quand elle
est chronique et incurable, ne se fait jamais vers la démence; l'in-
telligence reste intacte.

Il n'y a pas de guérison. Quelquelois le theme du délire peut chan-
ger, mais la psychose ne guérit pas. _

Cette conception du délire passionnel que l'on doit 4 de Cri-
navpavrt est devenue classique et est acceptée par la plupart des
psychiitres.

Il v a plusieurs types de délires passionnels :

1° Le délire de quérulence qui comprend les revendications des
processifs et des hypocondriaques.

2 L’érotomanie (de Crénampavrr),

3* Le délire de jalousie.

4" L'idéalisme passionné,

B. — Psvcnoses pAssioNNELLES SANS DELIRE.

Dans toutes les formes précédentes, il y a un délire : de revendi-
cation, d'amour, de jalousie, d’'invention, de mission soeiale; le
malade admet comme réelle une idée fausse, 1'état pathologique est
évident, :

Plus complexes sont les cas dans lesquels 1'état passionnel s’associe
i des préoccupations légitimes liées a un fait réel.

Ces états sont & la limite du normal et du pathologique.

A Toccasion de la présentation d'un malade de MM. Romx et
Cinac, j'ai insisté sur I'existence des psychoses passionnelles sans
délire qui envahissent toute la personnalité, et qui évoluent sur un
fond de déséquilibre constitutionnel pervers ou paranoiaque.

La question a été reprise a la société médico-psychologique, a 'oc-
casion de la présentation d’un malade par MM. Laicyer-Lavastine et
Devyas, et d'un travail de M. Careras.

De plus, une série de faits médico-légaux, des discussions entre
experts qui ont montré leurs désaccords, ont prouvé que la question
des psychoses passionnelles sans délire est extrémement complexe.

Ce sont des états passionnels purs, c¢'est-a-dire des émotions
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intenses et continues, & base physiologique. La psychose est sans
délire, mais elle a & sa base une émotion profonde comme les délives
passionnels. i '-_

Il n’y a aucune idée délirante. Pourtantil y a encore association
entre une idée et une émotion. Il y a un neud idéo-affectif quiest
créé d’emblée. Mais la passion est rattachée a la représentation d'un E
fait ezact. 1l peut y avoir des interprétations exagérées, des erreurs
de jugement, mais ces erreurs sont beaucoup plus la conséquence
d’un désordre affectif que d’un trouble du raisonnement. !

L’état passionnel est polarisé sur un fait, sur un état de choses
réel, dont la représentation incessante est dans l'esprit du malade, hf .
titre de préoccupation constante et légitime, et non a titre de délire,

L’idée fixe du passionnel représente un fait réel ; la préoccupation
constante du malade est légitime. Pour lui donner une dénomination '
nous acceplons volontiers le terme de hantise, qui est employé par
de Crérampavrr dans les délires passionnels. o

Dans la psychose passionnelle sans délire, I'attitude du sujet est
différente de celle qu'on observe dans le délire passionnel.

Dans les psychoses passionnelles sans délire il n'y a pas d’agitation
constante. Le malade est normal, il dissimule ses préoccupations, il
cache ses décisions ; il montre en toutes circonstances un sang-froid
remarquable. Mais l'intelligence et la volonté sont mises en jeu et
actionnées par la passion pour atteindre son but coiite que coiite avee
violence, si c'est nécessaire, avec sang-froid et refléxion, si une p
paration prolongée I'exige. -

Les psychoses passionnelles peuvent étre i base d'amour, de jalou- '
sie, de haine, d'avarice, de passion du jeu. '
I* Amour, :

L’état passionnel amoureux comporte l'idée de la possession physi-
que. Dans I'érotomanie, il y avait la préoccupation délirante de ]'5t_~
possession physique; dans I'amour, lorsque la possession de deux
étres l'un par I'autre a été réalisée, toutes les réactions sont domif
nées par la nécessité d’assurer la permanence de cette possession, La
préoccupation des amants sera d'assurer et de prolonger, envers et
contre tout, la possession réalisée. e

Dés qu’un obstacle se dresse qui menace la sécurité et la durée d

la possession amoureuse, des réactions se produisent, qui peuvent
amener des dénouements variables, -

i
!

=
7

; o o
d’autrui, ni, paradoxalement, devant la mort des deux amants.
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Quelqhefois, I'état passionnel amourenx détermine une autre réac-
tion meurtridre non plus homicide mais suicide. Il y a alors un état
de dépression qui prend un caractére mélancolique. C'est une mélan-
colie légitime due a l'obstacle que rencontre la réalisation de la pas-
sion. Comme toute mélancolie, elle aboutit a I'idée de suicide.

Dans la pratique, pour le médecin, il y a quelquefois des pro-
blemes délicats i résoudre.

Dans les mesures a prendre a 'égard des passionnels dangereux
pour eux-mémes ou pour autrui, sans méme avoir besoin de recourir
a 'internement, la menace seule d’appliquer la loi de 1838 est une
arme elficace. Les passionnels redoutent d'étre considérés comme des
aliénés et d'étre internés.

2° La jalousie.

L’amour comporte toujours un sentiment de jalousie, de jalousie
légitime sans idée délirante. Mais quelquefois, le sentiment de jalou-
sie est an premier plan, il dirige toute I'activité du sujet, il devient
la base d'une véritable psychose passionnelle.

Le délire de jalousie est pathologique quand il est fondé sur I'ir-
réalité d'une infidélité et cette interprétation fausse entraine « 'inver-
sion de 'évidence », selon 'heureuse expression de Locre.

Il y a deux formes de jalousie passionnelle qui sont spéeiales :
1° la jalousic contre la mére, dont la présence est pour la fille
« 'autre danger »; 2° la jalousie contre les enfants, on la jalousie
de I'époux contre les enfants d'un premier mariage.

3" La haine,

La jalousie aboutit quelquefois & la haine, mais la haine peut étre
aussi primitive. Elle n'est qu'un aspect de 'amour. Les psychana-
lystes verraient dans amour et haine une forme particuliére de I'am-
bivalence.

C'est un état passionnel, c’est-i-dire un état d’émotion intense et
continue, caractérisé, comme les autres états passionnels, par la pola-
risation de l'affectivité, sa continuité et son irrésistibilité.

Parmi les haincux familiaux, j'ai isolé un type spécial: le bour-
reau domestique. La connaissance de ce type clinique est trés impor-
tante dans la Prntique_ A son daﬁl‘é le Plus grave, il atteint la folie
morale.

Souvent, I'alcool aggrave les tendances malignes. L'alcoolique est
jaloux et volontiers haineux. A la suite d’un excés de boisson, plus
facilement qu'un autre, il devient meurtrier.

Ce sont les passionnels haineux qui alimentent la rubrique des
« enfants marlyrs u.
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Dans d’autres cas, la haine prend une forme partieuliére : haine de o
la belle-mére contre la bru. Dans ce cas, la psychanalyse donne, avee
le complexe d’(Edipe, une explication intéressante.

Quand la haine apparait contre la belle-fille, elle présente logl
mémes caractéres que dans les autres états passionnels ; polarisation
de l'affectivité, ténacité et hypersthénie. -

De plus, il y a disproportion entre le mobile invoqué et la gravité b
de la vengeance accomplie; cette disproportion montre la nature
pathologique de la haine passionnelle de la belle-mére. La haine a
ce paroxysme est réellement une maladie. 3

On rencontre d'ailleurs, chez les passionnels, des antécédents
de déséquilibre et des troubles idéo-aflectifs. i

Dans les crimes d’amour, de jalousie et de haine, il n'y a jamnia de
récidive : jamais le erime passionnel ne se reproduit. La passion elt '
satisfaite une fois pour toutes.

4 Avarice,

5° Passion du jeu. _

Considérations médico-légales. — Les délires passionnels sont net-
tement pathologiques, parce qu'ils contiennent une idée délirante,
une idée fausse acceptée et non reconnue par le sujet. :

Mais dans les psychoses passionnelles pures dans lesquelles il n'y
a pas d’idée délirante, les psychiitres ne sont pas tous d'accord pour
marquer la limite entre la passion pathologique et la passion phy:i'd.-f
logique.

Lie médecin a souvent I'occasion d’intervenir # un moment qual-_.:
congue de I'évolution d'une psychose passionnelle : avant ou aprés Ia"{
drame qu’elle entraine.

Avant le drame, on lui demande un conseil autant qu’un traitement,
Quand il est mis au courant des circonstances qui font craindre une |
catastrophe, quand il a pu juger lui-méme des réactions du sujet,
le médecin doit montrer & I'entourage la nature pathologique des
dispositions du sujet. Par sa fermeté, le médecin peut en imposer au

passionnel, paranoiaque ou pervers; sans espérer améliorer les carac-
téres ou guérir les déséquilibres, il peut limiter les réactions nocives.
Le sujet peut étre intimidable et la menace d’'un internement ou
d’une sanction pénale peut étre passagérement ellicace. e

Quand la catastrophe est arrivée, le médecin intervient comme
expert. 4
La question qui se pose est de savoir si 'accusé peut bénéficier de

Varticle 64 du Code pénal parce qu'il a obéi a une force a laquelle 1l
n’a pu résister. '
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Le psychiﬁtre ne peut pas toujours marquer la limite entre la pas-
sion normale et la passion pathologique.

Certains auteurs (Deimas) considérent comme des malades tous les
passionnels parce qu’ils sont déséquilibrés : émotifs ou paranoiaques.

Théoriquement, DeLumas a raison. Si 'on pouvait interner indéfini-
ment tous les passionnels qui sont une cause de trouble pour 'ordre
public et de danger pour la sécurité des personnes, la question serait
résolue.

Mais il n'en est pas ainsi.

Au point de vue du pronostic, on doit distinguer les états passion-
nels i idées délirantes, et les étals passionnels purs.

Les délirants passionnels ont une tendance & la récidive, qu'il
s'agisse de revendicateurs, de déliranis jaloux, d'érotomanes ou
d'idéalistes passionnés. Ce sont des malades qui doivent étre internés
et la durée de leur internement doit &tre indéfinie.

Or, méme pour ceux-la, au bout de quelque temps d'internement,
il n’est pas toujours facile de mettre en évidence le délire. Ces
malades n'ont aucun affaiblissement intellectuel. 1ls deviennent trés
réticents et dissimulés. Pendant de longs mois d’observation, ils se
comportent a l'asile comme des individus normaux; ils affirment
avec une apparente sincérité ne plus croire aux idées fausses qui ont
légitimé leur internement; avec une apparente bonne foi, ils récla-
ment leur sortie. Souvent, le médecin finit par proposer la sortic et
celle-ci est accordée. Dés qu'il est sorti de l'usile, le délirant passion-
nel recommence immédiatement a manifester son idée délirante de
revendication, de jalousie ou d'érotomanie.

La solution est encore plus dillicile & trouver pour les passionnels
purs. Ceux-ci sont les vrais eriminels d'occasion. Leur passion satis-
faite, amour, jalousie ou haine, ils ne récidivent pas; mais ils ne sont
pas sensibles a la crainte de la punition. Les véritables crimes pas-
sionnels sont commis sans souci des conséquences ; la punition n'a
pas la force d’un exemple.

Toutefois il est contraire au bon sens qu’on acquitte purement et
simplement un passionnel qui a tué.

Il faut faire la part des pseudo-passionnels qui peuvent mettre sur
le compte d'un état pathologique irrésistible et explosif un crime
prémédité et commis de sang-froid. Pour satisfaire la défense sociale,
il est impossible de considérer comme des malades tous les passion-
nels.

Dans les conditions actuelles de la jurisprudence et de la répres-
sion, les conclusions logiques du médecin expert ne pourraient étre

G, Heuven, !
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apphquées, faute d’établissement pénitentiaire qui puisse. cnnwmr :
# chacune d’elles. L‘obllgatmn de choisir simplement entre la pmou,‘
et l'asile d’aliénés, sans étabhssemant intermédiaire, oblige a l:lea E
décisions imparfaites. 3

Médicalement tous les passmnnels sont des malades. Tous devra:ant
¢tre soignés plutdt que punis. Mais M. Capgras fait justement remar-
quer que l'expert doit se soumettre aux lois de son époque. Malgré _:f
I'identité des psychoses, les criminels politiques, les bourreaux
domest:ques, les jaloux meurtriers subissent leur peine, parce que i

« le eri de la foule anéantirait la voix de I'ali¢niste ». :

Le jour o les inculpés pourront étre examinés dans des services
spéciaux d’observation mentale, comme en Belgique et en ltalie, et
ot il sera possible de mettre dans des asiles-prisons les déséquilibrés
de 'émotion et de I'affectivité qui, en liberté, sont un danger public,
I'expert pourra émettre un avis dans lequel la riguenr de son dia-
gnostic médical ne compromettra pas la défense sociale. Ce n’est pn_;i‘»‘f
le crime qu'il est nécessaire d’étudier, mais le criminel. :

Il faut done que le médecin expert donne un avis conforme aux
nécessités de son époque. Tout erime de sang appelle la punition et
méme une punition forte, car si la punition n’arréte pas cerlains
passionnels emportés pur le torrent de leur émotion déchainée, on
peut admettre pourtant qu'il y a des degrés dans I'émotion. A la
volonté défaillante et qui court le risque d’étre soumise a la tyrannie
de la passion, il faut donner le soutien d'une crainte légitime fondée
sur la menace d'une punition grave. E

Il y a des cas-limites trés difficiles a apprécier. Il y a une série
de nuances qui vont du normal au pathologique et qui expliquent les
contradictions des experts dans les mémes circonstances. Les uns
peuvent étre davantage préoccupés de rechercher le malade chezle
criminel, et les autres peuvent s'attacher surtout i la défense socinla’-

En régle générale, dans I'expertise médico-légale, c'est la défanp’_"
sociale qu'il faut considérer, quels que soient les cas d’espice, varia-
bles et discutables. Toutefois, il n'est pas toujours évident que 1','
défense sociale soit davantage assurée par des mesures répressives

que par l'intervention préventive du médecin et des mesures théra-
peutiques.
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Les voies d’entrée dans la démence précoce (52 pages), en collabora-

tion avee M"* Baponxer el M. Bovvssou (Annales médico-psychologiques, jan-
vier, [évrier, mars 1929).

Introduction. — Aunx conceptions de Monen, Kanrsavs, Hecken,
KraepeLix sur la démence précoce, Bievrrr a substitué la notion de
schizophrénie dont les symptomes essenticls sont : la dissociation
mentale, I'autisme et 'ambivalence.

La conception de Brevien est dérivée directement de la psycha-
nalyse; les éléves de Bueurer et la plupart des auteurs qui ont adopté
la notion de schizophrénie sont allés plus loin que lui dans la voie
psychanalytique qui fait du trouble affectif la base essentielle de la
démence précoce. '

La schizophrénie est devenue une maladie mentale énigmatique,
intermédiaire entre les psychonévroses et psychoses organiques
graves. Sa symptomatologie est protéiforme sans signes cliniques
bien établis ; son étiologie et sa pathogénie sont strictement psycho-
logiques. Seule la psychanalyse permet de comprendre la valeur et
l'origine des symptémes, d’approcher le malade réfugié dans son
autisme et inabordable ou incompréhensible par tout autre moyen.

Une telle conception d’une maladie répugne & nos habitudes médi-
cales. Méme en psychiitrie, ce n’est pas en psychologue que nous
avons I'habitude d’aborder les malades, mais en médecin pour faire
le diagnostic, chercher une lésion et proposer un traitement.

En toute maladie, la méthode qui a donné des résultats pratiques
et probants a été anatomo-clinique. Dans les maladies viscérales,
comme dans les maladies mentales, la méthode anatomo-clinique se
sert de tous les renseignements et de tous les avantages fournis par
la physiologie et les sciences accessoires, méme la psychologie expé-
rimentale. Mais ce n’est pas une technique spécialisée comme cette
chimie de I'inconscient qu'est la psychanalyse, qui peut faire le
diagnostic d’une affection et nous renseigner sur ces causes.

Les maladies mentales ont les mémes causes que les maladies
générales. Le sige des lésions est différent, mais le déterminisme
est le méme. Cette loi pathogénique, jusqu’a présent, a permis de
faire des progrés en psychiitrie comme en neurologie et en méde-
cine générale. Nous pensons qu’il doit en étre de méme quand il
s'agit d’étudier une maladie mentale comme la démence précoce.

La dissociation de la personnalité est contenue toute entiére dans
la notion. de discordance que l'on doit 4 Cuasuy, La discordance
nous parait le syndrome essentiel et caractéristique de la schizophré-
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nie ; elle s'applique aux trois aspects de la personnalité : Iintelli-
gence, Paflectivité et P'activité, non seulement dans leurs rapports ;
l'un avee Uautre mais encore dans les éléments mémes qui constituent
chacun de ces termes.
Sans étudier les formes cliniques proprement dites et sans rappe-
ler les lésions qui ont été décrites et qui ne sont point admises par
tous les auteurs, nous voulons seulement exposer le mode d’expres- e
sion des premiers signes de la démence précoce.
En étudiant les voies d'entrée dans la démence préeoce, nous pen-
sons peut-&tre apporter quelque elarté sur I'étiologie de la maladie, "
sur son origine organique ou psychologique. g
C’est ainsi que nous avons classé nos observations de début de la 3
démence précoce en b catégories : g
1* Démence précoce survenant chez des individus plésentantdes :
tares constitutionnelles physiques ou mentales;
2° Démence précoce apparaissant aprés un épisode conflusionnel
d'apparence toxi-infectieuse ; |
3* Démence précoce évoluant aprés des symptomes de perversion
morale ; .
4° Démence précoce débutant par un syndrome d’automatisme
mental ; A
5* Démence précoce survenant chez des individus mtelhgenta
exempts de tares héréditaires ou acquises.

Grovee 1.

On trouve dans les antécédents des parents des prédispositions
héréditaires au déséquilibre ou bien une maladie infectiense et trés
souvent la syphilis.

Chez I'enfant, au cours de son premier développement, on observe
un retard psychu moteur dans I'apparition de la parole, de la marche,
de la propreté. Triés souvent, l'enfant présente un certain degré de
débilité intellectuelle qui se manifeste par un retard pédagogique et
par Pincapacité d’ apprcndre un métier. Trés souvent, la débilité
molrice est associée a ce syndrome ; l'énurésie peut perslstcr trés
longtemps, les réflexes restent vifs, il y a de la paratonie musculaire -
et de la maladresse. En somme, 'enfant est considéré comme un
débile. Mais vers I'dge de 13 ou 14 ans, ou plus tard, il devient lndlfq :
férent & son milicu. Il reste dans un coin sans s'occuper, son inactivité
devient totule, il est inerte. 1l est rare que dans cette forme on
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constate du délire, quelquelois, le malade [ait des fugues, mais, en
général, c¢'est une forme de démence précoce simple.

Dans quelques cas, on trouve chez des déments précoces une
hérédité spécifique certaine. Une de nos observations concerne un
jeune homme qui était trés suspect de démence précoce et dont le
Wassermann du sang était positif. Il bénéficia d’une facon remar-
quable du traitement spécifique.

Grouvee 11.

L’entrée dans la démence précoce peut se faire d'une fagon bru-
tale, d’'emblée chez un individu jusqu'alors en bonne santé, a la suite
d'un épisode toxi-inlectienx, fébrile, conflusionnel, souvent onirique
et qui dure quelques jours.

Les phénomeénes d'allure aigué disparaissent, mais laissent aprés
eux, un état hébéphrénique avec ses signes habituels mais sans
confusion.

Grouvre 111.

L'entrée dans la démence précoce se fait par des troubles du carac-
tére a forme de perversions et d'incapacité de se plier a la vie fami-
liale ou sociale.

Cette voie d’entrée est importante & connaitre en raison des diffi-
cultés médico-légales qu'elle peut soulever.

La psychose peut déterminer 2 son début des troubles moraux de
méme aspect que ceux des perversions instinctives.

Le diagnostic différentiel doit étre fait avec les perversions instine-
tives, et les perversions post-encéphalitiques.

Grouee 1V.

L’entrée se fait par I'éclosion d’un syndrome d'automatisme men-
tal avec hallueinations, prise de la pensée, idées d'influence et de
persécution mal systématisées.

Il est & remarquer que les idées de persécution sont trés rares, on
rencontre surtout des idées délirantes d'influence.

Le syndrome d'automatisme mental dans la démence précoce est
identique a celui de la psychose hallucinatoire chronique, mais les
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idées délirantes sont différentes: l'idée d'influence est la réaction F."
délirante la plus fréquente, l'explication la plus simple, la plus facile -
fournie par l'intelligence encore valide contre les phénoménes enva-
hisseurs. Elle n'est méme qu’une simple constatation de ces phéno-
ménes. Au début du moins, il n’y a aucune idée de perséeution.

Chez U'enfant ou chez I'adolescent, la personnalité sociale est moins
aflirmée que chez I'adulte, les rapports avee le milieu extérieur sont
moins étroitement établis. 3

Chez I'adulte, les habitades sociales, les droits de I'individu, les
prérogatives légales donnent matiére & un délire de persécution plus
ou moins systématisé, -

Comme il est normal, chez I'adolescent et chez l'enfant, ce sontles
idées délirantes imaginatives qui I'emportent. Dans la démence pré-
coce, la libération du mécanisme imaginatif se fait automatique-
ment et les idées de grandeur, dogmatiques et absurdes, dominent
le délire. A

La discordance intellectuelle, I'affaiblissement de 'affectivité don-
nent au délire imaginatif du dément précoce une allure incohérente 4
ou absurde. Le délire prend un aspect extravagant dés le début de
la démence précoce, tandis que dans la psychose hallucinatoire chro-
nique, I'aspect imaginatif et absurde du délire est le terme ultime et
tardif. L'atteinte du psychisme est plus compléte et plus grave dans
la psychose hallucinatoire chronique. De Crénampavir a montré que
dans celle-ci le travail de désagrégation est lent et subtil, l'empl‘il'&
sur la personnalité est moins précoce et moins massive. i

Dans la démence précoce, les idées délirantes de nature imagina-
tive sur des thémes de grandeur et de transformation sont mobiles
dans leur apparition, variables dans leur contenu et polymorphes
dans leur évolution. Elles sont la marque d’une atteinte profonde et
diffuse et d'une déchéance rapide du psychisme. 9.

Nous signalons dans ce méme groupe nosologique les malades
chez qui 'on trouve au début de I'hébéphrénie, un trouble particulier

que l'on peut considérer comme appartenant  'automatisme mental :
le mentisme. '

Groure V.,
Dans cette forme, la démence précoce évolue chez des individus

apparemment indemnes de toute tare et de développement intellec-

tuel norm:-tl. Elle apparait i I'adolescence avee les symptomes
désadaptation au milieu, d'indilférence, de bizarreries discordan
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et avec une certaine conscience de I'état morbide. Elle prend le type
de schizophrénie.

On a trop tendance aujourd’hui a détacher ce groupe de malades
des autres déments précoces. A bien des égards, ils peuvent étre
considérés comme des espéces d'un méme genre. Les eflorts qu’on
a pu faire pour les isoler en un groupe autonome n'ont valu que
dans le domaine psycho-pathologique et, & notre sens, on a trop
négligé dans ce travail d’émancipation les liens organiques qui
I'apparentent aux malades des autres catégories. 1l semble que les
schizophrénes soient plus épargnés par les tares dégénératives héré-
ditaires. Ce n’est souvent qu'une apparence. Car en fouillant soi-
gneusement dans les antécédents familiaux, il est rare de ne pas
trouver chez les générateurs au premier ou au second degré, une
tuberculose, une syphilis, une psychopathie, qui, sans donner la clé
du probleme étiologique, allivme un terrain morbide, auquel il est
difficile de ne pas accorder une influence, sans préjuger de l'action
de cette derniére.

De plus ces malades évoluent souvent comme les précédents vers
la démence précoce catatonique.

Conclusion. — Cette étude clinique des voies d’entrée dans la
démence précoce permet de les classer en 2 groupes principaux :
1° celles dans lesquelles la démence précoce apparait sur un terrain
dégénératif parmi des symptomes de dégénérescence mentale et soma-
tique héréditaire ;

2° celles dans lesquelles la démence précoce évolue comme une
maladie infecticuse, quelquefois aigué et massive a type con fusionnel,
quelquefois subaigué ou lente & forme de troubles du caractére ou
d'automatisme mental sur un fond de discordance intellectuelle,
affective et pragmatique.

Le mentisme (35 pages), en collaboration avec M. Lasacue (Encéphale,
Juin 1g929).

Le mentisme a été déerit dans ses divers éléments, mais de fagon
éparse, par Dumost pe Moxteux, médecin des prisons du Mont Saint-
Michel. C’est un syndrome qui n'a pas acquis, en psychiitrie, I'im-
Portance qu’il mérite,

Titres et travaux scientifiques. 1929 - page 101 sur 164


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x162x03&p=101

EBIT Sante

— 104 —

Les études de M. Jaxer. de M. Cumasuw, ont contribué i le faire
connaitre, mais ces auteurs ont restreint ce syndrome au domaine d
la psychasthénie, et ont diminué sa valeur nosologique. Manifestation
psychique anormale, trés fréquente, rencontrée au cours d’élats dn. ’
parates, le mentisme mérite une étude spéciale. :

Nous proposons du mentisme la définition suivante : « Raprésem&g -
tion mentale vive, involontaire, pénible, et dont le sujet a conscience
de la nature morbide. » :

série de mots ou de phrases qui reviennent sans cesse a l'esprit.
Elle peut ¢tre visuelle: ce sont des images floues, peu mobiles, qui
apparmsscnt et reparmssen! mais qul gnrdcnt une valeur suh]ectwa.
Elle est plus rarement idéative et se présente sous forme de souve-
nirs, de projets, de préoccupations mentales. Au cours d’'une méme
crise, la représentation peut étre a la fois auditive, visuelle
idéative. )

Beaucoup plus importants que la forme sous laquelle se présente
les différents thémes, sont certains caractéres précis qui ne manque
jamais au mentisme : théme limité, ressassement, ~automatisme et
anriété, 3

Dans le mentisme, 'activité imaginative est prisonniére ; elle n’
pas maitresse de ['évocation. Toute recherche, toute variété lui so
interdites. Le théme est toujours pauvre, limité et ne va pas au de
de I'assemblage stéréotypé de quelques phrases, de quelques ime
de quelques pensées ou de quelques souvenirs, Il peut méme n’y avoir
qu'un mot, qu'une image. 3

Un autre signe capital du mentisme est le ressassement; c'est un
rabiichage perpétuel des mémes représentations. Celles-ci passent ot
repassent dans 'esprit suns addition d'un élément nouveau.

Ce ressassement se présente souvent sous la forme d’'une secie
répélition indéfinie, non modifiable, d'un méme mot, d'un mén
air sur le méme rythme.

Le déclenchement est automatique, indépendant de la volonté
sujet. Celui-ci est impuissant, il ne peut modifier le cours de s
pensées.

Cette répétition mécanique dont le sujet ne peut se débarra
détermine une sorte d’agacement, d’énervement, quelquefois u
véritable inquiétude, et, quand le mentisme se prolonge pendant
partie de la nuit, une anxiété plus ou moins intense.
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Etiologie. — Chez le sujet normal, le mentisme n’existe qu’a I'oc-
casion d'une intoxication fortuite et d’un état de fatigue sans qu’on
puisse dire d'ailleurs qu’il se reproduira toujours sous la méme forme
dans les mémes conditions. Au cours d’une intoxication identique, il
peul ne pas se reproduire ou prendre une forme tout a fait différente,
par exemple d'auditif devenir visuel ou idéatif ; mais quelle que soit
sa forme, il se produira toujours avec les caractéres que nous avons
indiqués.

Dans un certain nombre de cas, le mentisme est dd a4 une intoxi-
cation exogéne par les vins généreux, le tabac, le calé, I'opium et
ses dérivés. C'est en quelque sorte l'apanage des toxiques de luxe.
Les formes les plus riches du mentisme se rencontrent au cours
de la « pointe d'opium » bien décrite par Durouy. Une intoxication
massive, brutale, ne s’accompagne pas de mentisme. Celui-ci réclame
une intoxication discréte, ne dépassant jamais les premiers stades de
la griserie.

Dans le groupe des psycho-névroses, le mentisme est relativement
rare. Nous I'avons peu rencontré chez les obsédés. Il existe dans la
mélancolie de fagcon épisodique. Il a paru d'une fagon trés fugace
immédiatement avant le déclenchement d'une crise émotive.

De toutes les affections psychiftriques, il n’en est pas ot le men-
tisme soit plus fréquent que dans la démence précoce.

Il est un symptome de début et chez de tels malades il a parfois
une richesse, une variété qui donnent le change et le font étiqueter
« réverie ». Que l'on y regarde de plus prés, on verra combien est
étroit et fixe le cadre dans lequel se meuvent les représentations
mentales. Leur caractére automatique apparaitra et 'on pourra vite
constater qu'il s'agit d'une réverie forcée, se présentant toute faite au
sujet, et ne lui laissant pas le loisir de s’en évader.

A la phase plus avancée de la maladie, c'est avec le syndrome
d’automatisme mental de pe Créramsavrr, dontil est un des éléments,
que se manifeste le mentisme.

Evolution. — Le mentisme se présente souvent sous la forme
d’une bouflée & début brusque, presque explosif, apparaissant aux
premiéres heures de la nuit, s'accompagnant d'insomnie totale et
pouvant durer plusieurs heures. Cette évolution est habituelle lors
d’une intoxication légére chez des sujets fatigués. :

Il en est autrement lorsque le mentisme apparait au cours de psy-
chonévroses ou de maladies mentales, telles que la démence précoce.
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Alors le mentisme a une évolution plus continue, il est plus stable
plus durable. Mais c’est toujours le soir, ou au cours de la nuit qu’il
atteint son maximum d’intensité.

Diagnostic. — Les caractéres précis que nous avons attribués ay
mentisme permettent de le dmgnuahquer aisément. Il faut le diffé-
rencier du simple état de préoccupation ou le sujet choisit son théme
de ressassement et peut y apporter une diversion, C'est seulement
lorsque la préoceupation a causé de la fatigue et de 'insomnie’ qu; ':
peut paraitre secondairement un état de mentisme. .

A premitre vue, la fuite des idées du maniaque et le défilé des
mprésentatmns du mentisme paraissent avoir beaucoup de ressem-
blance : ce sont pourtant des états trés différents. Chez le maniaque,
les idées se succédent avec un mouvement kaléidoscopique; elles
changent d’un instant a l'autre; elles s'accompagnent d’euphori :
d’optimisme, d’un sentiment de vigueur intellectuelle. Au cours
'acceés de mentisme, le sujet est agacé, inquiet, emprisouné dans
cercle de représentations mentales peu variées.

La réverie toxique au premier stade de 'intoxication peut rapy
le mentisme parla netteté de la représentation mentale, les asso
tions et les évocations de souvenirs lointains. Mais elle s’en sépa
par le sentiment agréable qui I'accompagne, la liberté d'allure g
lui est propre, le choix apparemment volontaire des matériaux qu
présentent spontanément. g

La réverie du sujetnormal et le mentisme n'ont rien de commun.
La réverie estun délassement : le réveur choisit son théme de réve
il est libre de le provoquer ou de I'arréter quand il lui plait. _

Ce sont les mémes caractéristiques que 'on retrouve dans la méd i
tation scientifique o le théme est limité & quelques éléments,
le sujet méne ces éléments a sa guise en modifiant leur ordre e
éprouvant un sentiment de joie créatrice.

Nous ne nous arréterons pas a différencier le mentisme de I'hall
cination auditive ou visuelle. Par contre, hallucination psychique et
mentisme méritent d’étre comparés. 11 est parfois difficile de différen-
cier ces deux états, '

Entre mentisme et hallucination psychique il n’ y a que des diff
rences de degré et non de nature : ce sont manifestations analogu
de I'automatisme mental.

Les pseudo-hallucinations de Kandinsky, les hallucinations ape
ceptives de Kahlbaum, les auto-représentations aperceptives de P
les pseuda-hal]umnatmns de Hagen se distinguent du mentisme par
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que le sujet les considére comme des réalités étrangéres a sa person-
nalité ; il n'en reconnait pas la natare morbide.

Le diagnostic du mentisme avec I'obsession est aussi quelquefois
difficile. L'obsession est circonscrite el localisée, elle est durable et
tenace, impérieuse et irrésistible, parasitaire et discordante, elle est
consciente et elle s'accompagne toujours d’anxiété : anxiété vague,
pantophobique et banale de la constitution anxieuse et une anxiété
précise qui se refere au theme méme de 'obsession (Devaux et Logre).

Il ya done la des éléments qui ressemblent beaucoup a ceux du
mentisme. Mais le caractére essentiel du mentisme est d'étre une
représentation mentale vive et d’avoir un caractére imaginatif, irréel.
Le théme est créé de toutes pieces par le sujet ou il reproduit un sou-
venir récent ou ancien, L'idée obsédante a une objeetivité précise.
L'obsession tend toujours a se réaliser, elle a une valeur conerite et
elle n'est pas seulement une représentation imaginative. Toutelois, le
diagnostic peut étre difficile.

La notion du mentisme, syndrome apparaissant au cours d'aflec-
tions trés diverses, indépendamment de tout état confusionnel, com-
porte quelques applications pratigques.

En présence d'un accés de mentisme, il faudra toujours penser i
une intoxication et en rechercher les signes: I'abus de café semble,
avec une fréquence particuliére, étre la cause de cette « effervescence
intellectuelle ».

Chez les sujets jeunes, la répétition du mentisme, si elle va de pair
avec certaines distractions, avec une affeclivité émoussée, avee un
relichement de l'activité, doit faire penser i un état de discordance
intellectuelle au début.

Quelle que soit I'étiologie, le traitement symptomatique d'ordre
hj'[JtltGquunB, sédatif et hypnotique, doit étre mis en ceuvre pour faire
cesser les crises de mentisme. 1l faut se défier des préparations a base
d’opium, qui peuvent, par elles-mémes, déclencher le mentisme.
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TOXICOMANIES

Caféisme subaigu (6 pages), en collaboration avec M. Bones
Clinique de Médecine menlale, 20 juin 1922).

11 est rare de pouvoir apprécier la valeur toxique du café an
de vue clinique, car il y a presque toujours association de café
et d’alcoolisme.

Dans trois observations, nous avons pu apprécier l'action
de la prise quotidienne et excessive de café chez des femm
présentaient un état anxieux particulitrement grave, enlrainan
'insomnie, et de l'inappélence ; secondairement est appar
I'onirisme a caractére pénible ou terrifiant, avec un désordre
actes qui nécessita I'internement,

Nous rapportons a ce sujet le résultat des expériences de M
de Zurich, qui mesura 'action toxique de la caléine sur le s
nerveux. Aprés un coup de louet immédiat, la fatigabilité app
trés rapidement, avec des signes de futigue plus marqués et
rapides dans les cafés caféinés que dans les calés sans caféine.

Sur la vente sans ordonnance d’elixir parégorique chez les
maciens (3 pages) (Société de Médecine Légale, mai 1928). '

Les morphinomanes tournent avee facilité la Loi du 12 juillet
en se procurant des substances contenant de I'opium et
sont pas contenues dans le Tubleau B. Parmi ces substan
codéine et le landanum sont contenues dans le Tableau A et le
vellement de I'ordonnance est interdit si le médecin n'a pas me
tionné : « i renouveler ». Mais V'elixir parégorique n’est contes
dans le Tableau A, ni dans le Tableau B et les pharmaciens le
vrent couramment sans ordonnance médicale. Méme, pour sati
Pappétit des toxicomanes, un certain nombre de pharmaciens
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conramment des flacons toul préparés contenant 250 grammes
d'elixir parégorique.

Certains toxicomanes arrivent a boire un litre d’elixir parégorique
par jour. Or, 250 grammes d'elixir parégorigue correspondent a
19,95 de poudre d'opium et 1295 de morphine. De plus l'clixir
parégorique contient aunssi de l'essence d’anis et de 'alcool en grande
quantité, ce qui explique la forme trés particuliére de l'intoxication
subaigué par l'elixir parégorique : mélange d'euphorie opiacée,
d’état confusionnel alcoolique et de réactions impulsives clustiques
et violentes dues a l'essence d’anis analogue a l'absinthe.

C'est pourquoi nous avons proposé a la Société de Médecine Légale
de formuler le veeu que Delixir parégorique soit contenu parmi les
substances du Tableau A dont le renouvellement est interdit, sile
médecin n'a pas mentionné « i renouveler » et que la dose a délivrer
n’excéde pas la quantité de 3o grammes, fixée habituellement par la
Posologie comme dose maxima de 'adulte.

Toxicomanie au somniféne (4 pages), en collaboration avec M. Le
Guirtax (Sociélé de Psychidlrie, 21 mars 1gag).

Cette observation est la premitre d’une série de fuits cliniques
témoignant de troubles psychiques particuliers, pouvant étre pro-
voqués par les dérivés barbituriques. Il s’agit d’une intoxication
chronique par le Somnifene dont le mode d’action et les conséquences
méritent d’ttre signalés.

Pris & doses fortes et i 'heure habituelle do sommeil, le Somni-
fene a un effet sédatif et hypnotique bien connu.

Pris dans la journée et a petites doses, il procure un état de bien-
ttre et d’excitation euphorique recherché par le malade. Pour un
usage semblable et habituel du Somnifene ou d'un autre dérivé
ba rbiturique, on peut parler de toxicomanie. De p]us,cetts toxicomanie
détermine des troubles du caractére trés intenses et trés graves,
peut-étre plus marqués que dans toutes les autres toxicomanies. Ils
acquiérent une grande importance au point de vue médico-légal.

Enfin, au point de vue thérapeutique, il faut avoir présent a I'esprit
la notion des phénoménes oniriques tardifs lors du sevrage.
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Le barbiturisme chronique (4 pages), en collaboration avee M.
GuitLan (Sociélé de Médecine Légale, mai 19ag).

On connait les intoxications aiguts et subaigués produites par les
barbituriques, ou dérivées de la malonylurée (Cavssane et Tanpie

Nous rapportons trois observations dans lesquelles intoxica
chronique par les barbituriques peut &tre considérée comme uj
véritable toxicomanie. Dans un cas, il s'agit d'une toxicoma
d’origine thérapeutique; — dans les deux autres, de toxicoma
de remplacement provoquées chez des malades que I'on sevrait
morphine ou de cocaine. 4

Dans les trois cas, la prise des barbituriques détermina la pro
duection de troubles du caractére : subexcitation, irritabilité, impi
sivité, violences, malignité a I'égard de I'entourage. Ces troub
du caractére rendaient la vie familiale impossible. Dans deux obs
vations, ils ont eu des conséquences médico-légales graves, n
sitant l'intervention du Commissaire de Police et se terminant
fois par un internement d’office.

Ces observations constituent les premiéres publications sur une
nouvelle forme de toxicomanie contre laquelle actuellement il
aucun moyen d'aclion, puisque les malades peuvent se procurer
barbituriques sans ordonnance chez les pharmaciens.

EUGENIQUE

Conditions de santé  envisager au point de vue du mariage
les maladies mentales et nerveuses et les intoxications 8

(Conférence & la Société d'Eugénique, 7 wai 1926 et Bulletin M
juin 19a8).

Les conditions de santé 3 envisager au point de vue du mari
dans les maladies mentales et nerveuses et dans les intoxica
sont difliciles & fixer, car nous avons encore peu de précisions se
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figuement démontrées concernant I'hérédilé des maladies nervenses
et mentales.

Pourtant quelques résultats sont acquis :

..1® Beaucoup de maladies nerveuses et mentales (paralysie géné-
rale, tabes, épilepsie, etc.), ont, comme les autres maladies orga-
niques, une origine infectieuse oun toxique. C'est celle-ci qu'il faut
rechercher; c'est la notion de la syphilis, de la tuberculose, de
I'alecoolisme dans les antécédents familiaux qui permettra le plus
souvent de fixer les condilions réclamées;

2° La plupart des maladies nerveuses a hérédité similaire sont des
maladies familiales qui ne permettent pas le mariage;

3* Certaines muladies mentales a hérédité similaire (psychose
maniaque dépressive, états schizoides, dispositions paranoiaques) ne
permettent pas de prendre des décisions qui s’appliquent & tous les
cas; il faut étudier chaque espéce et prévenir les intéressés des
risques qu'ils courent pour eux et les enfants.

Mais dans les perversions instinctives, origine de la délinquance et

~de la criminalité, il ne peut y avoir aucun doute sur la nécessité
d’interdire le mariage;

4° Dans I'intoxication alcoolique et les états toxicomaniaques, il
ne faudra permettre le mariage que si le sujet a fait, pendant un

temps suflisant, Ia preuve de la guérison de ses habitudes d'intoxi-
cation,

L’hérédité précessive (2 pages), en collaboration avec M. Locne
(Balletin Médical, 29 février 1g2g).

Il est classique d’admettre qu'en vertu de I'hérédité, les descen-
dants ont tendance i reproduire les caractéres organiques et psy-
chiques propres a leurs générateurs; on peut ainsi, dans beaucoup
de cas, préjuger de I'état morbide d'une personne déterminée en se
reportant aux troubles présentés par ses parents. On conclut ainsi
des ancétres aux descendants.

Il existe cependant un nombre de cas, qui n’est pas trés restreint,
dans lequel ’hérédité, se manifestant sur la personne des enfants,
devance les troubles analogues qui n'ont pas encore été constatés
chez les purents, mais le seront wultérieurement. On voit ainsi, par
exemple, un jeune homme présenter une crise de dépression mélan-
colique, dont on ne eroit trouver aucune explication dans I'héréditeé,
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par la recherche des antécédents, aussi bien dans la lignée pat i
que maternelle. Puis, quelque temps ou méme longtemps plus
I'un des parents devient Jui-méme mélancolique, prouvant ai
existait cependant une hérédité. Mais les manifestations de la
héréditaire se sont prul:luites chez l'enfant avant l’l_lppa'ﬁilf n
troubles similaires chez ses ascendants. C'est ce cas trés part
souvent trés intéressant dans la pratique, et qui n'a pas fait,
connaissance, I'objet d'une étude particuliére, qué nous envisa

On peut voir, d'aprés nos observations, tout l'intérét que
présenter, en psychiitrie, la forme particuliére d’hérédité que
proposons de dénommer hérédité précessive.

Il faut retenir d'abord cette donnée de fait que, pour cunnuiﬁ-
possibilités morbides d’un individu, il faut non seulement rechere
les antécédents de ses ascendants, muis aussi cena de ses descendar

On doit redouter, et de fagon toute particulitre, chez laucaml;
des réactions suicide du méme mode que celles dont on a déj
constater l'existence chez le descendant.

La précession des troubles, chez I'enfant, semble indiquer un é
morbide plus marqué, une tendance plus active i la production
crises, puisque celles-ci éclatent plutét. D'ailleurs, dans trois de x
observations, les crises ont é1é plus fréquentes chez les descenda
que chez les ascendants et il y a la une application de la loi bi
connue de la dégénérescence mentale progressive, allirmée
Morel.

Nos cas ne portent que sur des observations de psychose ma
dépressive. Il serait intéressant de rechercher si on ne peut
rencontrer cette hérédité précessive dans d'autres formes de psy
pathie. Il y a li un champ assez vaste ouvert aux investigatio
¢tiologiques en neuro-psychiitrie et méme en pathologie géné
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Y. — NEURO-PSYCHIATRIE
INFANTILE

Observations cliniques sur les convulsions essentielles de 'en-
fance (12 pages). En collaboration avec M. Losceuame (Archives de Méde-
cine des Enfants, 6 juin 1926 et Thése Loxccuane, Paris, 1926).

Nous placant, sans parti pris, 4 un point de vue anatomoclinique,
nous rapportons nos constatations, d'une facon objective, sans en
tirer des conclusions excessives et sans faire de théories ni d’hypo-
thises.

Notre travail est fondé sur plusieurs cenlaines d’observations dont
nous n'avons retenu que 71 pour lesquelles il nous a été possible de
nous entourer de tous les renseignements étiologiques et biologiques
dans I'examen des enfants et des parents.

Symptomatologie,

Trois symptémes nous paraissent fondamentaux et caractérisent les
convulsions : (* La brusquerie du début ; 2° La perte de la
conscience ; 3° Les troubles moteurs.

La perte de la conscience nous purait le symptdme capital, celui
qui permet d’affirmer le diagnostic et d’identifier la convulsion infan-
tile et la crise épileptique.

Chez I'enfant, on met en évidence I'inconscience au cours de la
crise convulsive par deux signes: la fizité du regard ot Vinsensibilité.

Le syndrome moteur est trés variable.

On peut observer trois modalités symptomatiques : tonique, clo-
nico-tonique et clonique.

Les crises tonigues nous ont paru les plus fréquentes.

Ce ne sont pas les seuls symptomes. 1l en existe d’autres plus

G, Hevyen, §
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inconstants : respiratoires, vaso-moteurs, sécréloires, c:'rcuratafreﬁi i
pupillaires, sphinctériens, Uobtusion post-paroxystique, symptome trés
important qui suit la crise et va du sommeil lourd & I'hébétude et - 3
quelquefois & un véritable petit état confusionnel, chez I'enfant qui
a dépassé la deuxiéme année. C’est un caraclére qui permet encore
de rapprocher la convulsion de I'enfant de la crise épileptique de
I'adulte. 3

Parmi tous les symptdmes que nous rapportons, nous insistons sur
le plus important d’entre eux: la perte de la conscience. F

Dans interrogatoire, il ne faut tenir comme faits légitimes de
convulsions essentielles que ceux oii les parents pourront aflirmer la
suspension de la conscience. '

lgvaiutiﬂn. — Elle est variable. Les convulsions uniques sont moins
rares que ne l'indiquent les classiques. Or les convulsions uniques
peuvent étre suivies de séquelles nerveuses, o

Etiologie. — Nous insistons seulement sur quelques points parti-
culiers. B

1° Il y a identité entre les convulsions de Uenfance et Udpilepsie de
'adulte et que les causes de celle-ci penvent aussi déterminer celles-la,

2° lln’y a pas de différence entre les convulsions dites symptomas
tiques et les convulsions dites essentielles. 3

Les convulsions symptomatiques s’observent dans toutes les affec-
tions aigues ou chroniques du névraxe : hémorragie méningée d’ori-
gine obstétricale, méningite aigué, pachyméningite hémorragique,
tumeurs cérébrales, encéphalopathies aigues, ete. On dit qu'il y a
convulsions symptomatiques quand il est aisé de mettre en évides
cliniquement ou anatomiquement la lésion nerveuse. En étiquett
convulsions essentielles la erise convulsive au cours de laquelle
n'a pas pu vérifier la lésion nerveuse. Cela ne veut pas dire qu'elle
n’existe pas. :

Trés souvent la lésion nerveuse se traduit par un minimum de
signes neurologiques. Aussi est-il indispensable de compléter 'e
men clinique par la ponction lombaire, qui peut mettre sur la voie
la lésion anatomique, en tout cas permet d’allirmer le caractire orga-
nique et quelquefois de préciser la cause.

Méme en présence d’une ponction lombaire négative, est
autorisé a nier la lésion organique ? Certainement non. Il nous pa
inutile d'insister sur ce point. Méme I'absence de lésions nerveuse
spécifiques a I'examen anatomique et histologique chez des enfa

morts de convulsions n'infirme pas l'existence d’une atteinte ueuro
logique.
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D'abord les vérifications histologiques sont trés rares. De plus, nos
moyens d’investigation sont encore imparfaits.

Enfin et surtout nous avons de par la clinique seule la preuve que
les convulsions dites essentielles ne surviennent que sur un systéme
nerveux pathologiquement atteint.

3° L'étude du terrain sur lequel apparaissent les convulsions
montre toujours une hérédité nerveuse on psychique d’origine toxique
ou infectieuse. Sur 68 observations, nous ne relevons que deunx
observations ou cette régle est en défaut,

Les cas les plus typiques o I'hérédité donne la preuve de la nature
organique de la lésion sont fournis par la syphilis héréditaire.

Nous avons un pourcentage de 49,3 pour 100. Nous estimons étre
au-dessous de la vérité. La syphilis héréditaire est plus fréquente
encore que ne 'indique notre statistique pour toule une série de
raisons : absence d'examen direct dans certains cas chez le pere et
chez la mére ; absence de réaction de Wassermann aprés réactivation
chez les ascendants ; fréquence de la syphilis héréditaire de deuxiéme
génération et difliculté de son dépistage; absence de signification
d’une réaction sérologique négative ; infidélité du eriterium thérapeu-
tique qui n’agit que sur des lésions en activité et qui arrive quel-
quefois rapidement au seuil d'ellicacité, selon I'heureuse expression
du P*Huriser.

Aussi nous nous rangeons entiérement a l'opinion du P Manrax :
tout enfant qui présente des convulsions dites essentielles avant six
mois est suspect d’hérédo-syphilis. :

Quand nous n'avons pas mis en évidence la syphilis héréditaire,
nous avons décelé quinze fois une lourde hérédité neuro-psychia-
trique: épilepsie (5), aliénation mentale, suicide, perversions (2),
convulsions (8). On retrouvera ces diverses manilestations associées
chez le méme sujetou chez les différents membres d'une méme famille.

4 L'évolution des convulsions montre la réalité du facteur dysgé-
nésique. En unissant dans une statistique les séquelles que nous
avons observées chez 68 enfants de notre consultation neuro-
psychiatrie infantile, nous trouvons :

14 enfants au-dessous de trois ans pour lesquels I'observation est
insuffisante.

5 morts,

9 sclérose cérébrale infantile.

5 hémiplégie cérébrale infantile.
19 épilepsie.

2 perversions instinctives graves.

Titres et travaux scientifiques. 1929 - page 113 sur 164


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x162x03&p=113

EBIT Sante

T

5 débilité intellectuelle et motrice grave. :
g troubles légers du caractire (épileptoidie, instabilité, ete. ), ou
débilité intellectuelle et motrice légere. -
En présence de ces faits, la preuve de l'origine lésionnelle des e
convulsions dites essentielles nous semble démontrée. E
Enfin, si nous faisons la statistique inverse et si nous examinons la
fréquence des convulsions chez les enf ants atteints d'affections neuro-
psychiatriques, nous trouvons aussi un chiffre fort élevé. Sur 300
malades amenés a notre consultation de neuro-psychiatrie infantile
pour une affection neuro-psychiatrique nettement caractérisée, nous
trouvons que 133 enfants ont présenté dans leurs antécédents dus '
convulsions soit une moyenne de 30,7 pour 100.
Une telle fréquence de convulsions qui, d"aprés les renseignements
fournis par les parents, avaient I'apparence des convulsions essen-
tielles, dans les antécédents de lésions neuro-psychiatriques graves
montre la réalité d'une lésion organique du névraxe, décelable ou
non auatomlque:nent
Tel est le facteur prlmordial qui est a l'origine des convulsions.
Mais celles-ci n’éclateront qu'a l'occasion d’un facteur spasmogéne
infectieux, toxique ou réflexe, trés variable et quelquefois banal au
cours de la pathologie infantile.
5° Rapports des convulsions avee la spasmophilie. 2
Nous diseutons la valeur des trois critéres de la tétanie latente ':_‘;
modification de I'équilibre acide-base du plasma, modification de la
chronaxie, signe de Cuvostex, et nous concluons que les convulsions
essentielles de I'enfance qui s"accompagnent de perte de connais-
sance ne nous paraissent pas devoir lre mises au compte de la tétanie
ou de la spasmophilie latente. o
Avant de fournir comme explication des convulsions infantiles li‘
spasmophilie, dont Uexistence clinique ne nous parait pas démontré E
il faut fouiller avec le plus grand soin les antécédents des spasmo-
philes. 7

Pronostic. — Nous insistons surtout sur le pronostic élmgné'-
Nous dlsculons les r:unchmmns de M. A Corux et de M"™ Revox q,,

toniques ou eloniques pour fixer le pronostic. A
Au point de vue étiologique, une méme dystrophie nerveuse hé

ditaire nous a paru conditionner les convulsions cloniques et :fi
convulsions toniques. )

Enfin, au point de vue évolutif, les convulsions cloniques noui
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paraissent aussi graves que les convulsions toniques. Les séquelles
observées chez les enfants dgés de plus de trois ans sont méme plus
fréquentes et plus graves quand les convulsions ont présenté des
crises cloniques :

30 pour 100 d’enfants indemnes en cas de crises cloniques;

42 pour 1oo d’enfants indemnes en cas de crises toniques.

Notre conception est conforme aux expériences physiologiques de
Francois Fraxck dont nous rapportons les résultats essentiels.

Ainsi les convulsions sont la traduction d’un processus pathologique
atteignant I'axe cérébro spinal et sont un facteur de gravité. Elles
doivent toujours imposer d'importantes réserves sur 'avenir neuro-
psychiatrique de I'enfant. La se limite leur valeur au point de vue
pronostique. Celle-ci est fonction de la cause qui leur a donné nais-
sance et de la possibilité que nous avons de l'atteindre par notre thé-
rapeutique.

Dans la thérapeutique, méme si les recherches cliniques et sérolo-
giques sont négatives, la conduite la meilleure nous semble encore un
essai prolongé de trailement spécilique. Il faut agir tot, et longue-
ment pour éviter la constitution des séquelles sur lesquelles toute
thérapeutique est vaine.

Convulsions essentielles de I'enfance et spasmophilie (6 pages), en
collaboration aveec M. Loxccuamr (Paris médical 12 mars 1ga7).

Nous précisons ce qu'il faut entendre au point de vue clinique
par convulsions essentielles de I'enfance. Nous insistons sur la perte
de la conscience, qui constitue le signe essentiel, fondamental, le seul
qui permette d'affirmer le diagnostic, et que deux symplomes carac-
térisent : la fixité du regard et I'insensibilité.

Nous discutons surtout le rapport entre les convulsions de I'enfance
et la spasmophilie.

Le signe de Cnvostex est considéré, par beaucoup d’auteurs, comme
Pﬂlhﬂgnomonique de la spasmophilie latente. Or, sur 20 enfants dgés
de plus de six mois, au cours de crises convulsives, nous ne relevons
que deux fois un signe de Cuvosrek positif. La recherche du méme
signe dans une observation de laryngospasme a été infructueuse.

Par contre, nous avons noté I'apparition d'un signe de Cuvostex
au cours d'un épisode méningé latent.

De plus, nous avons observé chez un nourrisson qui présentalt des
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crises convulsives un signe de Cuvostex nettement positif. Or l'en-
fant mourut de méningite tuberculeuse vérifiée a I'autopsie. ¥
. De ces observations, d’autres encore, nous pouvens conclure que:

1° Le signe de Chvostek se rencontre exceptionnellement au vours
des conpulsions essentielles de Uenfance ; i

2° [ln’est pas pathognomonique de la spasmophilie.

Le critére chimique de la spasmopbhilie : troubles du métabolismeda
caleium, modifications de 1'équilibre acide-base du plasma, modifi-
cations du P" sanguin, n'est pas plus caractéristique. Des observations
qui ont été publiées, il résulte que les renseignements qu’il donne
sont contradictoires. 1l ne nous parait pas que, actuellement, ils
soient suffisants pour fonder un diagnostic et contredire efficacement
des arguments lirés de 'observation clinique. 3

Nous insistons encore sur ce fait que les convulsions essentielles
de 'enfant sont caractérisées cliniquement par une perte absolue de
la conscience. Les convulsions associées a des manifestations téta
niques évidentes surviennent, au cours de contractures, les précé
dant, les accompagnant ou leur succédant. Elles n’intéressent, géné
ralement, que les membres contracturés ; elles ne s'accompagnen
pas de perte de la conscience ; ce sont de simples manifestations
motrices surajoutées et sans signification. Le diagnostic devrait 8tre
facile avec les convulsions essentielles de I'enfance qui ont un tout
autre aspect. :

Les convulsions essentielles de I'enfance, qui constituent la trés
grande majorité des crises convulsives infantiles, n'ont rien de commun
avec la spasmophilic latente. Celle-ci n'a ancune eristence clinique.
Or les médecins ne peuvent gure se fonder que sur des symplomes

cliniques pour affirmer un diagnostie, un pronostic et établir u
traitement.

Celte observation nous a paru avoir un intérst théorique et pra-
tique. ' d
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- L'apparition a 'ige de la puberté rendait apparemment légitime
le role des glandes endocrines (thyroide, ovaire) qu'on incrimina
d’abord pour expliquer cette obésité. Or le traitement thyro-ovarien
appliqué, pourtant sans brutalité, eut un résultat déplorable.

L'épreuve des tests glandulaires est venue confirmer le résultat
thérapeutique. La jeune malade ne témoigne biologiquement, d’au-
cune déficience ni d’aucune hyperactivité endocrinienne, au moins au
point de vue thyroidien,

Qu'il y ait eu dans ce cas une insuffisance de certaines glandes
a séerétion interne, le fait n’est pas douteux, puisque la malade n’est
pas encore réglée ; mais il ne nous parait pas qu’on puisse incri-
miner ici l'insuffisance ovarienne comme facteur essentiel de
I'obésité.

Laspect de la malade qui n’a pas gardé le type infantile, permet
d’éliminer un syndrome adiposo-génital d'origine hypophysaire
(Basmski-Froenvicn).

L'origine surrénale pourrrait étre discutée. Mais il y a hypertri-
chose simple plutdt que véritable hirsutisme.

Sans doute on peut toujours incriminer un syndrome pluriglan-
dulaire.

Mais une revision critique de ces syndromes pluriglandulaires s’est
poursuivie et a montré que le réle étiologique direct des lésions
endocriniennes multiples restait discutable (Lenesoureer).

En la circonstance nous incriminons plus volontiers une lésion
nerveuse,

Leresoviier et ses éleves ont publié des cas comparables au notre.

Les recherches de Camus et Roussy, de Beiey et Bremer ont
montré l'influence des lésions del’infundibulum, du tuber et du plan-
cher du 4* ventricule dans le métabolisme de I'eau, des graisses, des
sucres et méme de la croissance osseuse. Plusieurs faits cliniques
paraissent confirmer ces expériences physiologiques (LeresouLrer,
Nowiécount, Wi, Escuxer, Cusning, Loxa et BickeL).

La nature de la lésion n’est point précise. En tout cas la cause
est certaine. La lésion est sous la dépendance d’une hérédo-syphilis
indéniable ; I'action efficace du traitement a confirmé les rensei-
gnements positils de la réaction de Wassermann.

Au point de vue pralique, outre que, dans ces cas, il laul toujours
penser a la syphilis, il nous parait utile d'expérimenter les tests bio-
logiques en usage, avant d'employer au hasard, chez un enfant obése,
un traitement endocrinien qui peut &tre inefficace et qui risque d’étre
nuisible,
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Débilité mentale avec obésité dysendocrinienne chez un hérédo-
syphilitique (6 pages, a figures, 3 courbes), en collaboration avee M. Lai-
ener-Lavastine (Société de Psychidtrie, 15 juillet 1923).

Chez ce malade, garcon de 25 ans, débile a la limite de 'imbécillite,
qui présentait un syndrome adiposo-génital dissocié et jusqu’alors
étiqueté hypo-thyroidien, nous avons étudié les fonctions de ses :
diverses glandes a sécrélion interne en utilisant les tests glandu-
laires de MM. Ceavoe, Piepeuikvee et Meine Besxano.

Nous avons montré l'intérét de l'application de ces divers tests en
faisant la critique des résultats obtenus. En la circonstance, ils nous
ont permis d’¢liminer I'insuffisance thyroidienne, sans que nous
ayons pu cependant apporter de conclusions fermes sur le lonction-
nement de 'hypophyse. '

Paralysie générale juvénile, hérédo-syphilis, syndrome endo-
crinien (3 pages) en collaboration avee M. Laexer-Lavastixe, (Société de
psychidtrie, 15 juillet 1g30). :

Notre malade est atteint de paralysie générale juvénile avec début
de paraplégie spasmodique et des signes d’insuffisance thyroidienne et
surrénale. i

Les cas de paralysie générale juvénile ne sont pas rares. Celui que
nous montrons présente quelques particularités, que nous avons
mises en évidence. De plus, il nous parait intéressant d’insister sur
le fait que malade a d’abord eu des accidents de syphilis osseuse et
viscérale ; périostite des tibias il y a six ans, gomme du testicule,
I'an dernier ; ces manifestations guérirent par le traitement mercu-
riel et arsenical. Mais la guérison de ces accidents n’empécha pas le
développement de la méningo-encéphalite diffuse.

Deux cas de paralysie générale juvénile (2 pages), en wllaboratioﬁ_:
avee M" Bavoxses (Sociélé de Psychidtrie, 21 juin 1928).

Il s'agit de deux jeunmes filles du méme ige, mais chez l'une la
paralysie générale est consécutive i une syphilis héréditaire, chez
Pautre & une syphilis aequise 4 ans auparavant, 3
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Co-existence de syphilis dermotrope et de syphilis neurotrope (4
pages), en collaboration avee M. Bonr, (Sociélé de psychidtrie, 19 mars 1921).

Notre malade est atteint de paralysie générale, avee infantilisme
testiculaire, et syphilides cutanées. C’est sur la coexistence de la para-
lysie générale et des lésions syphilitiques cutanées que nous attirons
I'attention. La coexistence des accidents nerveux et des aceidents
cotanés et de leur évolution simultanée est en favenr de unité de la
syphilis..

Dysostose crianienne non-héréditaire (6 pages, 4 fig.), en collabora-
tion avec M" Bacu (Archives de Médecine des Enfants, mars 1929).

On est en présence d'une dysostese crinienne qui offre quelques
caracléres spéeinnx :

1° Il s’agit d’une dysostose crinienne et non crinio-faciale ;

2* Elle s’accompagne d'une mallormation des os des membres infé-
rienrs comme il y en a dans le rachilisme grave ;

3° Les os du crime présentent un aspect cérébriforme comme dans
une observation analogue publiée par MM. Nosécount, Hacuesauv et
Bize;

4° 11 y a une cécité progressive avec céphalée, de telle sorte que,
avec l'uspect rudiugrnphiqhe, on a pu, au premier abord, penser a
une tumeur cérébrale, mais la cécité n’est pas secondaire i un cedeme
papillaire. Elle est due & une atrophie optique simple et a été causée
vraisemblablement par la compression dans les canaux optiques
déformés ;

5¢ Cette dysostose crinienne n’est ni familiale ni héréditaire ;

6° Le diagnostic de cet état est a faire avec I'oxycéphalie, qui s’ac-
compagne quelquelois de troubles oculaires et d’atrophie des nerfs
optiques, mais oii la radiographie du crine donne un aspect réticulé
(Apent et M" Bacn).
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M Bacu (Archives de Médecine des Enfants, mars 192g). !

On est en présence d'un enfant qui a fait une méningite étiquetée
tuberculeuse et pour laguelle le diagnostic a été posé de méningite
hérédo-syphilitique : & cause de la réaction méningée atypique, des
stigmates de dégénérescence apparemment hérédo-syphilitiques, et
des antécédents familiaux, notamment du edté paternel. 3

L’amélioration a été manifeste a la suite du traitement spécifique,
mais 'apparition d’une paralysie avec réaction de dégénérescence a
posé la question d'une poliomyélite avec réaction méningée.

Un débile calculateur de calendrier (3 pages), en collaboration avec
M. Semersieye (Société de Psychidlrie, 22 janvier 1921).

L'enfant que nous présentons est un jeune gargon de treize ans
qui offre une disposition mentale spéciale pour le caleul du calen-
drier. 1l est capable de résoudre sans difliculté et quasi automatique-
ment les deux problemes suivants : 1° trouver le nom du jourde la
semaine correspondant a une date donnée; 2° trouver le quan'l.ibma_s-
correspondant a un jour donné. Or cet enfant n'a pas un développe-
ment intellectuel qui permette d’expliquer par un mécanisme normal
la capasité de résoudre ces problemes assez compliqués. B

Il nous semble que ses dispositions au calcul du calendrier et a la
connuissance de 'heure constituent une sorte de chronisme mental,
c'est-a-dire un développement particulier de la fonction habituelle-
ment inconsciente qui nous permet d’apprécier et de mesurer 1'écou=
lement du temps horaire, juurnaher. mensuel ou annuel. ]

Cette fonction n'est qu'une forme de la disposition au caleul men-
tal et obéit aux lois formulées par Bixer. Elle a été précoce dans son
apparition. Elle semble avoir é1é congénitale, s'est manifestée par
des réactions extérieures avant qu'il sit parler, s'est développée par’
une auto-éducation, et peut-ttre par Uentrainement auquel I'a soumis
801 enluurnge dis que sa dlspusumn s'esl manifestée, Ce n'est pas
une disposition héréditaire, car rien de semblable ne parait avoi ]
existé dans la famille. Ce développement anormal d’une seule fone-
tion mentale se réalise par des procédés de caleul qui ne sont pas des
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mathématiques usuelles. Elle éclot au milien d'une débilité intellec-
tuelle considérable mais qui comporte toutefois une certaine éduca-
bilité.

Présentation d’un débile calculateur de calendrier (4 pages), en
collaboration avec M"* Bavoxxer (Société de Psychidtrie, 21 juin 19a8).

Il s'agit d'un débile mental profond a type d'imbécillité avec des
dispositions spéciales pour le caleul du calendrier.

Au point de vue du diagnostic, on peut se demander s'il ne s'agit
pas d'une démence précocissime. Toutefois l'arrét intellectuel est net-
tement dii & une méningo-encéphalite qui s’est produite i l'ige de
2 ans el demi, avee convulsions et état fébrile. Il s’agit plutét d'une
encéphalopathie infantile avee arrét du développement intellectuel, a
la limite de 'imbécillité.

Plusieurs observations de « débiles calculateurs de calendrier » ont
été publiées ; en 1910 par E. Buwy, en 1920, par 'un de nous avec
SEMELAIGNE.

Dans ces deux cas la débilité du sujet paraissait moins grave que
chez notre malade, mais il s’agissait de la méme spécialisation
curieuse avec ce mécanisme difficile 2 déterminer.

Comme chez tous les caleulateurs prodiges, on trouve les carac-
tires suivants :

1° Une disposition congénitale allirmée par la précocité des ten-
dances, I'hérédité ni le milieu ne paraissant pas jouer un role.

2° Lie développement considérable par I'entrainement d'une seule
fonction mentale.

3* Le sujet pour effectuer ses opérations a des proeédés qui ne
sont pas ceux de I'arithmétique usuelle, ;

4° Le sujet est peu doué intellectuellement et estun arriéré imper-
fectible.

5° Il ne semble pas qu'il faille seulement faire jouer un réle a la
mémoire, car quelle que soit la date, proche ou lointaine, le sujet
met a peu prés le méme temps de 4 & 5 secondes pour donner une
réponse exacte. De plus les erreurs qu’il commet paraissent toujours
logiques et sont précédées d'un caleul. Enfin quand on a redressé
une fois son erreur, il n'en commet plus d’autres pour les quantiémes
de la méme année. 1l semble donc bien qu'il y ait un mécanisme
arithmétique spécial et sans doute empirique.
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Un cas de mutisme chez un enfant myopathique, ancien convulsif,
Guérison par la psychanalyse (6 pages, 2 ﬂg ) en collaboration avae;
M™ Mongexnstens (Société de Psychidtrie, 19 mai 19a7).

1l s'agit d’un cas trés complexe, car ce mutisme d'apparence psy- :
chogéne s’est dévcluppé sur un terrain gravemﬂnt lésé au point de
vue neurologique, puisque cet enfant, ancien convulsif, a acluell&- ;
ment une myopathie. A

Ce qui nous a paru intéressant dans cette observation, c'est que
cet enfant, qui ne pouvait pas parler, s'est expliqué par des dessins.
Une grande partie de ces dessins est informe : une mtcrprélntmn :
trés variable et trés discutable peut en étre donnée ; mais il en est
d’autres qui montrent d'une facon incontestable chez 'enfant d
préoccupations sexuelles trés précises, et qui représentent notamment
une castration. Or, on sait quelle est 'importance du complexe de
castration dans la psychanalyse. De plus, pour les dessins les plus
discutables, M™ Morcessteny les avait interprétés dans le sens ps
chanalytique (complexe d'(Edipe, complexe de castration, ete.).
L’enfant, lorsqu'il a pu parler, a confirmé les interprétations données
par M™ Moncexsreny au cours de son mutisme. 1l n'y avait en aucune
suggestion pour diriger les interprétations données par I'enfant.

Cet enfant est actuellement guéri et ne présenle plus les attitudes
d’opposition qu'il avait le jour de notre premiére consultation et qui
le rendaient tout a fuit semblable & un dément précoce. .

Le procédé PS}’Chﬂlhél'nplqllc qui futemployé est la psychanalysu.-
Peut-etre n'a-t-elle agiici que comme moyen banal de psychothéra-
pie ; mais m¢me dans ce sens on ne peut nier son eflicacilé dans le
traitement du trouble présenté par cet enfant. C'est la premitre fois
qu'en France on présente dans une Société un malade, adulte ou
enfunt, guéri par la psychanalyse. Nous savons combien il faut & e
prudent dans les interprétations données par la psychanalyse. Ni
avons insisté sur la complexité de ce cas pour ne pas tirer des
conclusions définitives sur la nature psychogéne du mutisme que nous
avons constaté, puis guéri Mais cette observation nous a paru, i
cause méme de sa complexité, intéressante i rapporter. Nous [aisons

d’ailleurs les plus grandes réserves sur l'avenir mental et neurolo-
gique de cet enfant,
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Perversions instinctives identiques chez deux cousins germains,
produits de métissage (2 pages), en collaboration avee M"® Semix (Société
de Psychiilrie, avril 193g).

Il s’agit de deux cousins germains, produits de métissage franco-
indo-chinois de seconde génération. Leurs perversions instinctives
identiques : instabilité, indiscipline, mythomanie, malignité, vols,
pourraient faire croire au role important du métissage dans 1'étiolo-
gie. En réalité il y a une hérédo-syphilis qui, plus que le métissage,
est responsable des troubles du caractére.

Perversions instinctives et troubles du caractére post-typhoi-

diques (2 pages), en collaboration avec M"* Bapoxser (Sociélté de Psychiii-
frie, 18 avril 1927).

Les perversions instinctives acquises sont généralement consécu-
tives a I'encéphalite épidémique. Dans le cas que nous rapportons,
elles sont apparues chez un enfant dés 'ige de 6 ans, a la suite d'une
fitvre typhoide. L’absence de toute autre étiologie, la modification
trés nette du caractére qui s’est produite aprés la fievre typhoide,
permettent d’allirmer que la maladie typhique est responsable de
I'éclosion des troubles du caractére.

A propos de I’hystérie infantile (6 pages) (Société de Pédidirie, mai
1924).

A propos d’une communication de M™ Nageorte sur la scoliose
hystérique, nous faisons remarquer que les accidents réellement hys-
tériques, c'est-a-dire pithiatiques, s’observent assez rarement chez
'enfant, malgré la fréquence de la mythomanie infantile. Notamment
les contractures, les attitudes vicieuses que I'on constate sont beau-
coup moins d’ordre pithiatique que d’origine antalgique. Ce sont
presque toujours des attitudes vicieuses de défense contre une dou-
leur de localisation variable. Les jeunes sujets qui présentent ces
attitudes antalgiques sont moins des mythomanes que des enfants
émotifs et pusillanimes.

La thérapeutique doit &tre toute de douceur et de persuasion.
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Frangais, novembre 1926).

Nous faisons une étude compléte des troubles du sommeil ch
I'enfant, en rapportant nos constatations personnelles et en les illus-
trant de quelques observations.

Dans un premier chapitre, nous décrivons la sémiologie de I'in-
somnie, du grincement des dents, de l'agitation motrice, des terren
nocturnes, des réves, des cauchemars, de 'onirisme, du somnamb
lisme, des convulsions, du mentisme, des délires, de l'incontinence
nocturne d'urine. '

Dans un deuxiéme chapitre, nous étudions les types cliniq
d’enfants chez lesquels se produisent des troubles du sommeil. D
enfants normaux peuvent épisodiquement faire un syndrome confu-
sionnel avee onirisme dans une maladie fébrile. Mais, en général,
les troubles du sommeil qu'on constale chez l'enfant surviennent

versions instinctives. Quelquefois, il a une maladie mentale déter-
minée : débilité mentale, encéphalite épidémique, démence précoc

Le traitement des troubles du sommeil chez I'enfant est varis
selon le symptéme constaté et sa eause.

Quelques recherches étiologiques en Neuro-Psychidtrie Infan
(Hygiéne menlale, mai 1928).

By

Depuis que nous avons é1é chargés du centre de Neuro-psychii:
trie infantile, 379, rue de Vaugirard, nous nous sommes efforcés a
nos éléves et nos collaborateurs d’étudier I'étiologie des troub
psychiques des enfants qui vieunent a notre consultation.

Quoique nous tenions toujours un grand compte des conditi
sociales et des causes psychologiques qui peuvent déterminer un cer
tain nombre de troubles psychiques de I'enfant, ¢’est cependant
nous placant sur le terrain organique que nous avons cherché
cause, analogue & celle des autres maladies de I'enfance. _

Nous avons cherché i mettre en évidence I'étiologie infectien ]
toxique, dystrophique qui est & la base des troubles nerveux ou p
chiques comme de toutes les maladies viscérales.

("est dans cet esprit que nous avons inspiré i nos éleves et colla=
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borateurs des travaux et des théses dont nons donnons ci-dessous le
résumé.

Dans la thése de M. Jean Datnas, & 'occasion d’une remarquable
observation, est étudiée la transmission et la prophylaxie de la syphi-
lis héréditaire.

Il ne semble pas qu'il y ait lien de maintenir la distinetion entre
I'hérédo-syphilis en nature et I'hérédo-syphilis dystrophique. Il n’y
a qu'une syphilis héréditaire reproduisant en tous points la syphi-
lis acquise avec ses mémes caractéres de contagiosité et d'inocula-
tion. Il n’y a qu'une syphilis, que la contagion se soit faite pendant
la vie ou dans 'utérus. -

Tandis qu'en dehors du mariage, la conlagiosité d’une syphilis
bien traitée ne semble pas dépasser un ou deux ams, dans le ma-
riage au contraire, quelle que soit Uancienneté de Uinfection et quel
qu'en ait été le traitement, il est fréquent de la voir se transmettré
du mari i la femme dés leurs premiers rapports comme en témoigne
la fausse-couche qui apparait peu aprés. Celte contagiosité spéciale
semble bien résulter du fait de la grossesse.

Le traitement doit étre institué absolument dans tous les cas onl
Pun des procréateurs peut ttre convainen de syphilis ou d’hérédo-
syphilis. Il doit étre commencé dés les premiers jours de la grossesse,
dés le moindre retard de régles. Il faut le continuer jusqu’a la der-
niére semaine et ne l'interrompre jamais plus de trois semaines
consécutives. Mieux vaut ne faire aucun traitement que de le [aire
incomplet, tout traitement insuffisant risquant d’étre une réactivation
et de causer la mort du feetus.

Sur nos conseils et avee les documents recuellis & notre consulta-
tion, le D* Mace a étudié « le role de V'hérédo-syphilis dans Uétiologie
des troubles mentaux de U'enfance ». Des statistiques faites avee objec-
tivité il résulte que :

La syphilis héréditaire semble jouer un role important dans la
genése des troubles mentaux de I'enfance.

On la retrouve en effet, avec certitude chez les anormaux dans prés
de fo pour 100 des cas. La grande fréquence des formes latentes ou
difficiles 4 diagnostiquer semble indiquer que cetle proportion est
inférieure & la réalité.

L'hérédo-syphilis 'emporte de beaucoup en fréquence sur toutes
les autres étiologies qu'il est possible de relever dans les antécédents
héréditaires (tuberculose, alcool, psychopathies) ou individuels (trau-
matismes obstétricaux, encéphalite, affections de I'enfance). Ces causes
ne se retrouvent, en effet, nettement que dans 16 pour 100 des cas.
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Les trlouhlas que semble conditionner I'hérédité spécifique sont, : ;
avant tout, les troubles graves du développement intellectuel. Elle 3
est la cause la plus fréquente de l'idiotie et de I'imbécillité; elle se
retrouve trés souvent dans la simple débilité mentale, avec ou SI58 A
troubles du caractére.

Elle est plus rare, mais on peut cependant parfois la mettre en
évidence, dans certains cas de troubles du caractére associés ou non
a des perversions inslinctives. A

Le traitement médical des troubles mentaux de I'enfance se coul‘uni,.j
dra done dans la grande majorité des cas avec le trailement des
formes dystrophiques de I'hérédo-syphilis. 3

Il ne faudra pas hésiter i instituer, dans les cas d’hérédo- syphﬂu. 1
probable, un traitement spécilique associé a un traitement opothé-
rnpique celui-ci destiné a exercer son actionsur les glandes a séeré-
tion interne. A

Celles-ei, fréquemment touchées par la syphilis, semblent en eflet
représenter bien souvent le lien entre l'infection des parents et les
troubles mentaux de l'enfant. .

Les résultats du traitement sont extrémement variables. On obtient
plus d'améliorations que de guérisons.

Si l'action du traitement spécifique est surtoul manifeste dans
domaine intellectuel, elle parait, dans quelques cas, s'exercer au §!
sur les troubles du caractére eux-mémes. _

D’une conception plus psychologique est celle des Fugues infan-
tiles, traitée par le D" Haig Yazwaosax dans sa thése inspirée p
la psychanalyse. Celte étude montre le mécanisme psychologique
général de la fugue infantile, qui est due i une insuffisance ou @ un
aflaiblissement du pouvoir réactionnel de l'individu ; ¢’est un moyen
de défense dont la réaction est dirigée au dehors, ¢’est un autisme
a réaction extérieure. -

Mais ce mécanisme psychologique ne joue que chez des individus
constitutionnellement malades ou déséquilibrés : les débiles, les ins
tables, les pervers, ete., d'ol la nécessité initiale de préciser chez tou
les fugueurs, leurs anomalies de Uintelligence et du caractére. C’
de ce diagnostic que dépendent les mesures médico-pédagogiqu
diverses selon l'anomalie et réulisées par un traitement médical,

rééducation, I'enseignement professionnel et quelquefois le pla
ment familial et rural,
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DéveELoppEMENT PSYCHIQUE DE L'EXFANT NORMAL.

APPLIGATIONS A l.'I.-:I'Ier.lTlﬂ'ﬁ.

Anthropologie psychique (37 pages) (In Traité d’Hygiéne, Baillitre,
19a8).

Nous exposons les diverses étapes neurologiques et psychiques du
développement de l'enfant normal, depuis la naissance jusqu’a la
puberté. '

De cette étude du développement psychique de l'enfant jusqu’a
Iige de la puberté, on peut tirer les conséquences suivantes concer-
nant I'éducation de I'enfant :

1” Dans le cours de la premiére année et jusqu'a lige scolaire,
I'éducation doit &tre surtout sensorielle, de facon i fournir a l'enfant
le plus grand nombre de matériaux possible pour I'acquisilion des
données intellectuelles ; :

2° A l'dge scolaire, il faut aussi peu que possible faire fonctionner
la mémoire. 1l faut donner i Uenfant des notions concrétes, de fagon
a passer ensuite plus facilement aux données abstraites. Ces données,
dues it Pesravozzr, & Froesen, a Biser, 4 Decnovy, dnt servi de base
a une pédagogie nouvelle ;

3° 11 faut laisser a I'enfant une certaine liberté. C'est le principe
de la méthode de M™ Moxtessont et . de « 'Ecole active » ;

4° 11 faut dépister le plus tot possible les différents types de carac-
tére de l'enfant, car, s'il est impossible de les modifier, il faut du
moins essayer de les adapter au milicu dans lequel vit lenfant et
aussi d’adapter le milieu au caractére ; i

5 Il faut connaitre le réle important de la sexualité dans le déve-
loppement du caractére de I'enfant, de facon a faire, le plus 6t pos-
sible, une éducation sexuelle logique et discréte.

G, Heoven, 9
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Principes de Neuro-Psychiatrie Infantile. Lecon faite i ]'Assuciltiui_:.;‘?
Médicale d’Enseignement des Hdpitaux, le 26 mai 1gag.

Deux grandes lois biologiques président au développement psy-
chique de l'enfant : d'une part, P'ontogéndse reproduit la phylogé-
nése, d’autre part, en général, il y a alternance dans la croissance
somatique et dans la croissance psychique.

Outre ces lois, nous insistons sur trois ordres de faits dont la
constatation est capitale quand on étudie le développement psychi-
que de 'enfant : =

1° Au cours de la premiére année, on juge du développement de
l'intelligence a des signes seulement neurologiques ;

2° Entre trois et six ans, le développement de l'intelligence esten
rapport étroit avec I'acuité des organes des sens et avec le dévelop-
pement de la motilité; c’est le principe des associations psycho-
sensorielles et psycho-moltrices ; - ¢

3* Enfin, enfant montre trés précocement par ses réactions les
tendances affectives qui constitueront son caractére. La permanence
du caractére se vérifie dans toute la vie de 'individu.

I’étude de ces trois principes permet de tirer les conséquences
suivantes concernant I'éducation de V'enfant. E

1* Dans le cours des trois premiéres années, il faut surveiller
Papparition des divers signes neurologiques et surtout la date de
leur disparition, afin de pouvoir intervenir par un traitement médi-
cal quand il en est temps encore.

2" Dans le cours de la deuxiéme enfance, I'éducation doit dtre mr_é
lout sensorielle et motrice.

3° 1 faut dépister le plus tot possible les diférents types du carac-
tere de l'enfant, car, s'il est impossible de les modifier, il faut du
moins essayer de les adapter an milicu dans lequel vit Ienfant, et
aussi adapter le milieu au caractére de enfant.

Education sensorielle : principes, méthode, résultats (25 pages), en
collaboration avec M. et M™ Penxer. Congrés d’hygiéne scolaire, a avril 1921,

Nous rapportons les résultats de notre expérience dans appli

tion des méthodes d’éducation sensorielle appliqués par M. et
M= Peaxer dans I'enseignement aux arriérés. |
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Les troubles du caractére en psychidtrie scolaire (15 pages), en
collaboration avee M. Gouniou (Journal médical frangais, juillet 192g).

C’est chez I'enfant qu'il faut rechercher les premiers signes anor-
maux qui permettront de préjuger d'une constitution mentale défec-
tueuse, d'un mauvais terrain psychique, d'une prédisposition i une
maladie mentale déterminée.

Nous voulons surtout attirer I'attention sur un groupe d’enfants
qui, n’étant ni débiles, ni pervers, ne sont pas immédiatement re-
connus comme des anormaux ; ils peuvent suivre plus ou moins faci-
lement les classes normales des enfants de leur dge, et ils peuvent
s'adapter avec plus ou moins d’efforts a la discipline de I'école. Pour-
tant, ils présentent, au point de vue afTectif, des troubles souvent pro-
fonds, qui peuvent compromettre, a I'ige adulte, leur santé psychique.

Ce sont les enfants déséquilibrés dont les troubles du caractére,
variables, mais déja nets dés l'enfance, s’accentuent al'adolescence et
font d'eux des candidats aux syndromes psychopathiques de 'adulte.

Schématiquement, les enfants déséquilibrés peuvent étre classés
en 5 groupes :

1° las émotifs ;

2° les intermittents ;

3® les instables;

4* les paranoiaques ;

5 les épileptiques.

Nous exposons les réactions de ces divers types d’enfants.

Puis nous discutons la valeur de I'explication donnée par la psy-
chanalyse qui fait de la fonction sexuelle I'explication univoque de
tous les déséquilibres du caractére chez l'enfant. C'est faire bon
marché des tendances héréditaires, des tares physiques, intellec-
tuelles, affectives des parents.

Cette conception des psychanalystes se heurte a la notion des
constitutions morbides, telle que I'a exposée Durak. Pour I'école fran-
caise, les anomalies mentales de 'enfant, en particulier ses troubles
du caractére, sont dues & des tares morbides exceptionnellement
acquises, presque toujours héréditaires; ce sont des défectuosités
constitutionnelles d’ordre intellectuel ou affectif qui sont un obstacle
a l'adaptation spontanée de I'individu an milieu social.

Cette constitution primaire de I'enfant est essentielle et irréduc-
tible, mais avec cette réserve « que la tendance a I'acte n'implique
pas la fatalité de l'action ». L’hygiéne et la prophylaxie mentale
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auront surtout pour objet d’'éviter la réalisation des tendances mor- _:'
bides. '

Nous discutons enfin les conceptions de Kaerscnmen sur I'associa-
tion du tempérament et du caractére psychologique. Si on peut
considérer le caractére syntone comme étant pratiquement le carac-
tere de I'individu normal, capable de s’adapter facilement aux condi-
tions extérieures, le caractére schizoide n’ajoute pas une grande pré-
cision aux notions déja connues. :

Sans doute, il répond i des constatations cliniques, mais la schi-
zoidie, c’est-a-dire l'incapacité de s'adapter a la réalité se rencontre
aussi bien chez les émotifs que chez les paranoiaques et les mélan- e
coliques. En réalité, la schizoidie conslitue une variété du cnractt.ra?:
émolif, qui, souffrant des réalités pénibles du monde extérienr,
cherche en un monde intérieur des compensalions imaginatives.

Quant aux notions du tempérament pyeniques, athlétiques et
aathémques. ete., elles sont des tentatives intéressantes pour asso-
cier le physique et le moral. Mais ¢’est moins dans une repréaenta-f .
tion morphologique qu'il faut chercher I'équivalence, que dans
I'étude des réactions biologiques, endoeriniennes et nrgano-\régév E
tatives. =

Enfants anormaux et réactions familiales (21 pages). lLecon inau“‘i '
gurale de neuro-psychiatric (Semaine médicale des hipilaux, 12 jnm‘i__"
19a6). -

Dans notre premiére lecon du cours de neuro-psychiatrie infuntile,
nous avons parlé des rapports des parents avec leurs enfants anor-

pas leur responsabilité a I'égard de leurs enfants. La conception du
« Pater Familias », patriarche et tyran, s'exprime par 'article 375 du
Code civil qui prévoit la correction paternelle.

Or, les parents se comportent souvent de telle maniére que par.
ignorance, illogisme, vanité, méfiance, égoisme ou malignité, ils
aggravent les tendances morbides de leur enfant et entravent I'action’
eflicace qui permettrait son amélioration. 1

Quelle que soit la tare héréditaire, les parents ajoutent encore de *,
tares acquises, par cxample la syphilis. De plus, combien de fois
cours des divorces, n'avons-nous pas noté I'étrange disposition
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d'esprit des parents qui se servent de lear enfant pour alimenter
leurs proces et leurs revendications.

Trop souvent encore, les parents restent aveugles devant 'arrié-
ration intellectuelle de leur enfant et demandent trop tard Pavis du
médecin.

Nous rappelons I'existence du bourrean familial qui, par perversion
et malignité, rend la vie insupportable a son entourage domestique,
d’oti I'existence des enfants martyrs qui sont les victimes de la haine
familiale.

Dans le fonctionnement de la consultation de neuro-psychiatrie
infantile, les rapports avec les parents constituent le rouage le plus
délicat. 1l ne faut jamais oublier qu'a moins de eirconstances trés
graves, c¢'est aux parents qu'il revient de décider du sort de leurs
enfants. Il faut donc parvenir a les persuader de prendre la déci-
sion utile.

Dans cette partie du travail du médecin, le role de I'Assistante
sociale est indiqué. L'infirmiére visiteuse ou ['assistante sociale est
indispensable dans une consultation de neuro-psychiatrie infantile.
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MESURES SOCIALES

Enfants anormaux et délinquants juvéniles. Nécessité de I'exa-
men psychidtrique des écoliers (336 pages) (Thése Paris, 1914, mé-
daille d’argent de la Faculté). :

Cette thése, qui est le résultat de trois années de travail et den-
quétes menées dans les écoles, & I'hdpital des Enfants-Malades, &
IlInfirmerie spéciale de la préfecture de police, i I'asile de Bicttre et
au Patronage de 'Enfance et de I'adolescence, est une étude dlen-
semble de la question des enfants anormaux.

Aprés des considérations générales sur les rapports entre I'anoma-
lie mentale et Ia délinquance, nous sommes arrivés i la définition
suivante des enfants anormaux : Enfants qui, sous l'influence de tares
morbides, le plus souvent héréditaires, présentent des défectuosités
constitutionnelles d’ordre intellectuel et moral, qui les empéchent de
s’adapter spontanément an milien social. 3

Pour remédier a la situation des enfants arriérés et i I'accroisse-
ment de la délinquance juvénile, diverses mesures ont été prise
d’une part, organisation des classes et des éeoles de perfectionneme
d’autre part, création des tribunaux pour enfants. Ces deux mesures
se heurtent dans leur application i diverses diflicultés dont la cause
principale réside dans I'absence d'examen médical des délinquants et
des arriérés. 4

Il est impossible de séparer théoriquement et pratiquement éco-
liers anormaux et délinquants juvéniles ; ceux-ci se reerutent pnr‘:.
ceux-la. C'est dés 1'école qu’il faut essayer de fuire le diagnostic des
diverses formes d’anomalies mentales : il faut, pour chaque élé
suspect, établir une fiche complete.

Dans le diagnostic et dans le classement des enfants anurmau:,-";
faut prendre pour critérium leur adaptabilité sociale. Celle-ci
comprend deux éléments : la nocivité et Vinsullisance intellectuel
Pour apprécier ce dernier élément, il faut éliminer les débiles d'nsiﬁ
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qui ne pourront jnm‘.\is ttre adaptables, et ne tenir compte que des
débiles d’école, qui pourront devenir, avee une éducation adéquate,
des demi-adaptés ou des adaptés complets.

Chaque méthode d’examen : 1° méthode médieale, 2° méthode
pédagogique, 3° méthode psychologique, est insuffisante quand elle
est employée isolément. La méthode psychidtrique ou méthode cli-
nique, doit tenir compte des données fournies par chacun des pro-
cédés précédents. Elle doit, notamment, appliquer les procédés
modernes de la psychologie et les principes expérimentaux de la
pédologie.

Dans 'examen physique, il faut noter les anomalies morphologi-
ques dont I'importance est, d'ailleurs discutable, et surtout recher-
cher les symptomes de débilité motrice, qui sont souvent associés
aux symptémes de débilité mentale.

Dans I'examen intellectuel, complété par 'examen scolaire, il faut
étudier isolément et systématiquement, par des tests appropriés
chacun des facteurs qui constituent 'intelligence. La débilité mentale
se rencontre a divers degrés chez la plupart des anormaux scolaires
et des délinquants juvéniles.

La recherche des troubles du caractére et des perversions instine-
tives est de la plus grande importance pour déterminer, chez l'en-
fant, les tendances conslitutionnelles qui en feront un 2tre nuisible
a la société et se manifesteront par les diverses formes de sa délin-
quance.

Chez les anormaux scolaires et chez les délinquants juvéniles, on
rencontre les mémes types cliniques : 1° les débiles mentaux simple-
ment arriérés; 2° les instables; 3° les pervers avec ou sans arriéra-
tion; 4° les épileptiques frustes: 5° les hystériques suggestibles et
mythomanes; 6° les insuffisants glandulaires.

Ces divers éléments de I'examen doivent &tre consignés dans une
fiche qui restera aux archives de I'école. Elle doit servir ultérieu-
rement i renseigner l'autorité militaire au moment ou I'anormal est
appelé au service, a l'autorité judiciaire, si 'anormal devient un
délinquant.

Aprés I'exposé des 102 observations que contient notre thése, nous
avons terminé par le modéle de la fiche médico-psychologique dont
nous préconisons |'emploi.

Apres 15 ans d’expérience, notre thése n'a pas vieilli, et nous
pourrions aujourd’hui la reproduire intégralement.
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De la nécessité de Pexamen psychiatrique des enfants nnormaux i
a PEcole (6 pages) (Presse Médu-w'e, 3 avril 1919). ‘

L’enfant a I'age scolaire doit satisfaire anx n‘;gieu qui régissent les
deux milieux dans lesquels il est obligé de vivre : la famille ot
I'école. Les manifestations de son caractére et de sa moralité consti-
tutionnelle revétiront dans ces deux milieux un aspeet fort variable
selon les circonstances. L'influence de l'hérédité, de ln moralité de
la famille, de I'éducation scolaire, pourra modifier les réactions de
I'enfant. Mais quelle que soit I'importance de ces facteurs, I'expé-
rience montre qu'a partir de la puberté, le caractére de I'enfant ne
se modifie guére dans sa constitution, il s’allirme davantage; il évolue
dans le méme sens, il s'enrichit d’éléments de méme nature. On
peut, par I'étude soigneuse et prolongée de son caractére et par ses
réactions aux milieux scolaire et familial, préjuger de celles qu'il
présentera dans le milieu social de 'adulte. X

A cet dge se manifestent chez certains enfants des troubles du
caractére, des perversions du sens moral, uneinstabilité de la vu]untéf
qui les empéchent de s'adapter a aucune régle et de s'astreindre ala
discipline scolaire et familiale. Ils manifestent déja leur tendance 1
nocive, Passant de la vie seolaire a la vie sociale, avec les mémes
perversions et le méme déséquilibre, ils vont grossir « la masse des
individus mal adaptés a n'importe quel métier, n'importe quel milieu »
(P. Boxcoun). Ainsi se manifestent chez certains enfants anormaux
le premier élément de I'inadaptabilité sociale, la nocivité. Clest dans
ce premier groupe d'enfants anormaux que se recrutent surtout les
délinquants juvéniles. Ce sont les délinquants constitutionnels, h

De plus, chez ces anormaux, on trouve certains troubles du carac-
tére, on constate certaines réactions au milien et aux faits extérieurs,
qui sont comme les manifestations embryonnaires des psychoses de
I'adulte. Nous n’envisageons par les psychoses caractérisées de
I'enfance qui sont décrites dans les traités de psychiatrie. Mais nuni_'
montrons comment certains troubles de 'affectivité indiquent une
prédisposition aux troubles mentaux ultérieurs.

Nous avons reconnu comme autre criterium de U'individu normul 4
obligation de subvenir seul i ses hesoins. :

Certes, il n'est pas possible de demander a I'enfant de satisfaire
immédiatement & cette nécessité. Mais i la période scolaire de la vie,
'enfant doit acquérir les armes qui lui permettront, quand il sera

abandonné & lui méme, de posséder, par son travail, une compléte
indépendance matérielle,
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A cause de certaines tares structurales, de certaines mallformations
ou infirmités physiques, l'enfant peut &tre dans l'impossibilité de
travailler pendant la période scolaire; on peut prévoir selon la
nature et la gravité des anomalies qu’il présente qu'il sera ultérieu-
rement a la charge entitre ou partielle de la société. Ces anomalies
corporelles et sensorielles caractérisent le groupe des anormaunx
physiques (Ricis). Le probleme de leur diagnostic, de leur traitement
et de leur assistance sociale est en partie résolu? Ce n’est pas cette
catégorie que nous étudions.

D’autres enfants qui peuvent étre aussi des anormaux du corps et
des sens, sont atteints d’anomalies d'une antre nature. Ils présentent,
sur leurs condisciples du méme dge, un retard intellectuel plus ou
moins marqué. Ils ne peuvent acquérir a I'ige seolaire les notions
nécessaires pour exercer plus tard un métier manuel ou intellectuel.
Ce retard s'accentue avee P'évolution. A I'Age adulte, incapables
d’'un discernement sullisant pour le choix d’une profession, inaptes
a exercer un métier dont ils n'ont pu apprendre les éléments i
Iige de l'école et de l'apprentissage, ils sont a la charge de la
societd, :

C'est parmi les pervers instinetifs, parmi les déséquilibrés du
caractére et parmi les débiles intellectuels, que se recrutent les
délinquants juvéniles et plus tard les eriminels adultes.

Il importe de faire précocement le dépistage de ces anormaux
psychiques car la mesure i prendre pour les améliorer, les éduquer,
les amender, est variable selon le type de lenr anomalie.

Ce triage précoce doit seé faire dés 'école, c'est la meilleure pro-
phylaxie des maladies mentales et de la criminalité.

But et Méthode de la Neuro-Psychidtrie Infantile. Plan d’Hygiéne
mentale de Penfant (12 pages) (Arehives de Médecine des enfants,
aodt 1gz27).

La véritable prophylaxie mentale doit se faire dés I'enfance. Clest
dés l'enfance qu'il faut reconnaitre les premiéres marques de 'arrié-
ration intellectuelle et les premiers troubles du caractére. A quelle
période de I'enfance doit se faire ce dépistage? On peut dire : le
plus tot possible.

Quand on a vu passer enire ses mains des centaines et des centaines
d’enfants débiles, pervers et déséquilibrés, et que, par un interro-
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gatoire minutieux et approfondi, les recherches biologiques les plun
complétes et 'examen somatique fait de pied en cap, on a mis en .
évidence les tares infecticuses ou toxiques des parents, les malfor-
mations et dystrophies corporelles qui accompagnent les anomalies
mentales des enfants, on se rend compte que la psychogenése des
caractéres est une vaine formule. :
On ne modifie pas plus les caractéres que la couleur des yeux, et
tous les traitements psychologiques et psychanalytiques pourront
faire disparaitre 'accident névropathique, mais ne changeront riena
la nature du terrain sur lequel il s’est produit. .
C’est avant la naissance qu'il faudrait se préoccuper de 'hygiene
mentale de V'enfance. Il faudrait faire de I'hygiéne prénatale, de
Veugénique.
Puis la véritable hygiéne mentale, au lien de perdre son temps &
essayer de réformer les caractéres, devra s’efforcer de les utilisar,--‘
de les canaliser et d'adapter I'éducation, l'instruction, l'action
familiale et scolaire i l'individualité irréductible de I'enfant.
C'est an cours de la premiere année qu'il faut dépister les premiers
signes neurologiques qui indiquent les troubles du développement
neuro-psychiitrique de l'enfant. 2
Plus tot le traitement sera institué, plus de chances on aura
d’améliorer les premiéres anomalies neurologiques ou psycho-motrices
et de protéger I'avenir mental de I'enfant. _
Dans la famille, ’est 'hygitne de toute la vie affective de I'enfant
qui doit étre réglée. C'est a l'actif de la psychanalyse d’avoir
démontré Uimportance de la vie allective et de la vie sexuelle de
I'enfant dans la famille. La mise en jeu des émotions de I'enfant, le
contrdle de ses goiits, de ses tendances, de ses instinets, les réactiuli!._-,-
qu'il présente dans ses premiers chocs affectifs avec ses parents,
avec ses [réves et ses seeurs, toute interpsychologie familiale, en
somme, doit étre étudiée, réglée, en prenant comme principe qu:l :
faut écouter I'enfant, essayer de le comprendre; il faut le respecter
dans sa personnalité qui s’allirme précocement et ne se modlﬁen
guére dans son développement ultérieur.
Le milien social normal de 'enfant, c'est I'école. C'est parmi les 4
camarades de son age que I'enfant se manifeste vraiment avec ses
qualités intellectuelles et morales et qu'il montre déja ses possibilités
d'avenir,
A I'dge scolaire, quand un enfant est examiné par un Pg}tcholugu&}
ou un psychiitre, le but n'est pas seulement de mesurer ses facultés
intellectuelles, de savoir s'il peut suivre les classes normales de son
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dge. On ne doit pas étudier seulement son étatintellectuel, mais aussi
son caractére.

La méthode a employer pour I'examen de I'enfant doit étre psy-
chiatrique et utiliser toutes les autres méthodes pédagogiques,
psychologiques et anatomiques.

Pour étudier I'enfant anormal, ¢’est-i-dire un malade, les données
anatomo-physiologiques deivent servir de contrdle aux observations
psycho-pédagogiques.

Cette méthode de neuro-psychiatrie infantile doit étre appliquée
immédiatement dans |'étude de l'enfant a I'école depuis les classes
¢lémentaires jusqu’aux classes supérieures, depuis la maternelle
jusqu’a la sortie de I'école primaire ou secondaire. Elle a pour but de
dépister a I'école :

1° Les débiles intellectuels, qui ne peuvent suivre les classes des
enfants normaux de leur ige et qui, arriérés scolaires, seront plus
tard incapables d’acquérir un métier spécialisé et de gagner leur vie.

Dans la classe, ils sont les derniers et leur retard s’aggrave
d’année en année. On aura des chances de les dépister en examinant
dans une classe systématiquement le dernier cinquiéme des enfants.
On trouvera parmi ces paresseux, non sealement des débiles intel-
lectuels, mais des enfants dont la paresse a d'autres causes patho-
logiques;

2* Parmi les enfants normauzx intellectuellement, on dépistera
ceux dont les troubles du caractére les prédisposent i des psycho-
pathies variées.

a. Les instables, enfants indisciplinés, agités, toujours punis pour
des troubles de la conduite ; ils font I'école buissonniére en attendant
de faire des fugues plus graves;

b. Les émotifs, timides pathologiques, qui pleurent au moindre
reproche, ne peuvent répondre aux interrogations, paraissent inhibés.
Ce sont les futurs obsédés dont la vie sera un martyre et dont le
rendement social sera troublé:

¢. Les intermittents qui sont périodiquement excités ou déprimés;

d. Les esprits faux, les paranoiaques de caractere difficile qui se
plaignent, protestent, réeriminent, sont jaloux, font inlervenir leurs
parents, se comportent comme des révoltés précoces;

e. Les pervers, qui mentent, accusent faussement, volent, ont
des perversions sexuelles, font le mal pour le mal, et se montrent
déja tout a fait inintimidables;

3* Parmi les enfants bien doués, qui sont les premiers dans leur
classe, il faut reconnaitre ceux qui présentent précocement des
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troubles de I'affectivité et manifestent dessignes de fragilité cérébrale
Leur valeur sociale est grande, ils constitueront I'élite de la natios
Mais quelques-uns ne répondront pas aux espoirs qu "ils avaient fa 4
naitre dans leur enfance. Sans que leur intelligence soit obscurcie
ou affaiblie, leur activité sociale sera médiocre ou détournée de son
but normal, Ces faits, dont la constatation est journaliére, ne s’expl
quent que si on donne aux signes de fragilité cérébrale la partimpor-
tante qui leur revient dans la prophylaxie mentale bien comprise.
A la sortie de 'école, au moment oi il faudra prendre une décision
pour U'orientation professionnelle de Venfant, l'orienteur aura besois
encore de tenir compte des renseignements donnés par la neuro-
psychiatrie infantile £
Enfin, a cette époque de la vie individuelle de 'enfant, le role de
la psychiitrie n'est pas encore terminé; c'est Uage de la puberté avee
son cortege de troubles aflectils, d’exaltation imaginative, de dangers
urguniqués. :
De nouveau, avec d'autres procédés plus intellectuels que dans
I'enfance, le médecin doit étre, pour 'adolescent el pour ses parents,
un conseiller prudent et perspicace. 3
Mais, ces efforts ne doivent pas étre accomplis sans sanction.
Pour que la sélection sociale ne soit pas une tentative vaine, elle :
doit pas se borner a étre sur le papier une classification d’enfants.
Aprés la classification des enfants, il faul que des moyens soient
fournis pour appliquer la décision prise. Il faut un traitement
une hospitalisation pour les malades. Il faut des écoles de perfﬁ :
tionnement pour les débiles, des écoles de réforme pour les per-
vers, des maisons d’apprentis pour certains déséquilibrés intelligen

qui peuvent travailler, acquérir un métier, mais doivent &tre sur-
veillés. ;

De la nécessité d’une inspection médicale spécialisée pour les
€écoliers anormaux (14 pages) (Congreés d’Hygiéne Scolaire, avril 1gat). &

L'Inspection médicale scolaire, telle qu'elle a été réglée par la loi
de 1886, a prévu la délense de 1'école contre la contagion. Puis sous
Faction de MM. Mathieu et I, Méry, avec I'aide de la Ligue d’hygiéne
scolaire et & la suite du rapport de M. Guibert en 1910, I'Inspection
médicale scolaire s'est efloreée de réaliser la surveillance individuelle
de l'enfant. L'établissement du carnet de santé individuel et
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examens réguliers des enfants permettront de réaliser la surveillance
de la santé physique de I'écolier. Certains auteurs ont estimé qu’il
serait nécessaire que la fiche sanitaire (it complétée par les examens
de spécialistes de tout ordre : oto-rhino-laryngologistes, oculistes,
orthopédistes, ete.

En outre, il y a parmi les écoliers un groupe d’enfants, les
anormaux psychiques, dont I'examen doit étre fait selon une méthode
neuro-psychiatrique qui s'éloigne de la médecine générale, et qui
n’est pas de la compétence de tous les médecins-inspecteurs sco-
laires. .

Nous avons précisé ce qu’il fallait entendre par « enfants anor-
maux » et nous rappellerons la définition que nous en avons donnée,
et qui compléte celle de Récis. Ce sont des « enfants qui, sous
Vinfluence de tares morbides le plus souvent héréditaires, présentent
des défectuosités constitutionnelles, d'ordre intellectuel et moral qui
les empéchent de s'adapter spontanément au milieu social ».

En fonction de cette définition, on peut reconnaitre les anormaux,
dés I'école, a l'un de ces deux caractéres, ou, quelquefois, aux deux :
1? leur arriération; 2° leur nocivité.

Au moment ol les désastres malériels et moraux de la guerre
posent, néecessitent une réorganisation dans tous les domaines de
P'activité sociale, nous pensons que pour résoudre en particulier les
problémes sociaux de l'accroissement de I'aliénation mentale et de la
délinquance, il faut les prendre par le commencement. Pour éviter la
tuberculose de l'adulte, il faut dépister dés I'école I'adénopathie
trachéobronchique de 'enfant ; de méme pour éviter 'aliénation men-
tale et la criminalité de I'adulte il faut dépister dés 1'école I'anomalie
mentale de 'enfant.

Il faut pour cela compléter I'inspection médicale scolaire, et i la
fiche scolaire habituelle, ajouter pour les anormaux une fiche médico-
psychiatrique, dressée par des médecins compétents, et s'il est néeces-
saire, par des médecins-inspecteurs spécialisés.

Nécessité de 'examen médical dans le classement, le traitement

et la rééducation professionnelle des enfants arriérés (y pages)
(Congri:s International des instituteurs d’enfants arriérés, Paris 19af).

L'examen neuro-psychiatrique est nécessaire pour la désignation et
le classement des enfants arriérés a leur entrée a I'école, pour leur
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traitement qui doit étre combiné i la pédagogie pendant leur séjour
i I'école, et enfin pour préciser leur orientation professionnelleala
sortie de ’école. Si le médecin ne peutrien faire sans le concoursdes
instituteurs pour améliorer le rendement social des arriérés, les
instituteurs ne peuvent rien faire d’elficace sans le concours du
médecin,

Rapport sur les mesures a prendre pour I’Assistance Sociale des
anormaux (8 pages) (Sociélé de Pédidtrie, mai 192h).

Aprés avoir fait la nomenclature des classes et des internats de
perfectionnement, des établissements privés, des wuvres, patronages
destinés au sauvetage de 'enfance, et agréés par le Tribunal d“"_. !
mineurs, nous insistons sur ce fait que les établissements pour le
placement, 'instruction et 1'éducation des anormaux sont en nombre
insuflisant. 5

La premiére mesure a prendre consiste dans le dépistage etle dm-
gnostic des enfants anormaux. Comme conclusion de notre rnppurt,
nous avons pmpnsd le veu suivant : 3

1° La commission d’assistance sociale de la Société de Pédidtrie
demande que soient créés dans les hopitaux d’enfants des consul-
_tations de neuropsychiitrie infantile pour le dépistage, le traitement
et le placement r]es enfants anormaux,

choisis par I'Assistance publique, et seraient pourvus du pernnnnal;
nécessaire, notamment d'une assistante sociale. -

3* Adjointes a un service de I'hdpital, elles disposeront d’un cer-
tain nombre de lits pour la mise en observation et le traitement
nécessaires i certains anormaunx.

4 Ces consultations spéciales devront se mettre et rester en rel
tion avec les établissements pédagogiques ou de placement des anor-
maux : classes ou internals de perfectionnement, asiles dahéné!,. :
@uvres privées, ete. 2

5" Une plus grande extension doit étre donnée au placement fami-
lial des débiles intellectuels simples, non pervers, sous la forme
centres de placement et sous la surveillance d’un médecin et d’u
infirmiére visiteuse. ‘

Ce veeu fut voté a 'unanimité par la Société de Pédiatrie. Clest i
la suite de la discussion de ce rapport que, par une entente entre la
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Faculté de Médecine et le Patronage de 'Enfance et de I’Adolescence,
fut créée la Clinique annexe de Neuro-Psychiatrie Infantile.

La prophylaxie mentale chez ’Enfant. Assitance aux enfants
anormaux (8 pages). Création d’une consultation de Neuro-Psychia-
trie Infantile (Société de Pédidlrie, décembre 1925 et Paris Médical,
a1 octobre 1925).

Pour résoudre les problémes sociaux de I'accroissement de 'alié-
nation et de la délinquance, il faut prendre la question par le com-
mencement et dépister précocement I'anomalie mentale chez I'en-
fant.

Les enfants qui sont adressés a la consultation de neuro-psychiatrie
infantile viennent de plusieurs origines.

1° Les uns sont des délinquants confiés par le tribunal des mineurs
au Patronage de l'enfance, d’aprés la loi de 1912 sur les tribunaux
pour enfants.

2° D'autres sont amenés directement par les familles ou sont
envoyés par les médecins des consultations hospitaliéres (hopitaux
d’enfants ou hospice de la Salpétriere).

3" D'autres enfin sont des écoliers dont l'instituteur a reconnu le
caractére pathologique de l'arriération ou de Uinstabilité qui les
empéchent de s’adapter au rythme normal de la classe.

Quelle que soit leur origine, ces enfants sont tous des anormaux
psychiques.

Ces enfants anormaux peuvent étre classés en 3 catégories : 1° les
débiles, 2° les déséquilibrés du caractére, 3° les pervers.

L'examen de chaque enfant comporte plusieurs temps.

a) L’examen physique, somatique, biologique et neurologique.

b) L'examen intellectuel (tests de Bmver et Smwox et profil men-
tal).

¢) Etude du caractére et des perversions avee confrontation des
parents et discussion de 'enquéte sociale.

A la suite de cet examen, il est possible d'établir parmi les enfants
anormaux venus i la consultation, un classement qui permet de pren-
dre pour chaque enfant un décision pratique de traitement et de pla-
cement,

Dans la coordination des divers modes d'assistance, nous estimons
que le role du médecin doit toujours garder I'importance qui lui
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revient dans le diagnostic, le traitement et l'orientation professio
nelle de malades du cerveau. L
C'est dans cet esprit qu'a été créée la consultation de nnurn-pay-‘-
chiatrie infantile. Elle est le commencement de U'ecuvre de la pmphjh_
laxie mentale chez Uenfant, véritable base de la prophylaxie menta
cliez 'adulte et de la lutte médicale et sociale contre la délinquance
et la criminalité, ¥

Fonctionnement de la Clinique Annexe de Neuro-Psychiatrie
Infantile de la Faculté de Médecine de Paris (8 pages) (Presse médwa 3
en collaboration avec M" Bavoxxer. 8 décembre 1927).

La clinique annexe de Neuro-Psychiatrie Infantile, eréée par
Faculté de Médecine de Paris et le Patronage de I'Enfance et d
I’Adolescence, est un centre de dépistage des anomalies mentales
Penfant et le premier centre d’observation médico- psyuhuluglqu
d’enfants anormaux et délinquants. :

Pendant la premiére année, les consultations avaient lieu deux fois
par semaine. Pendant la denxiéme année, les consultations eure
lieu trois jours par semaine ; a partir du mois d'octobre 1927, ell
ont lieu tous les jours, sauf le dimanche.

Du mois de juin 1925 au mois de juin 1927, plos de 1 Hoo enfants
ont été examinés. Un certain nombre, du fait de la négligence d
parents, de leur éloignement, on pour toute autre raison, ont é1é pe
dus de vue aprés un unique passage a la consultation; mais c'est
I'exception ; la plupart des enfants sont amenés i la consultation plu-
sieurs fois et suivis de trés prés au cours du traitement qui lear
é1é indiqué.

Voiei le nombre des malades soumis i notre- examen :

De juin 1925 a décembre 1925 : 272.

De décembre 1925 a juin 1926 : 393.

De juin 1926 & décembre 1926 : 296.

De décembre 1926 i juin 1927 : 41g

Ces chiffres ne concernent que les enfants nouveaux venus a la
consultation et non leurs différents passages. A

Il existe d’autres consultations de neuro-psychiatrie infantile, m iis
ce qui fait Poriginalité de l'organisation créée par la Faculté de
Médeecine en collaboration avee le Patmnuge de I’Enfance, c'est que
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notre consultation de neuro-psychiatrie infantile fonctionne avee un
centre d'observation que constitue lasile temporaire du Patro-
nage. )

Admis au centre d'observation, les enfants sont examinés i tous
les points de vue : physique, psychologique, biologique.

Sur 5656 enfants anormaux examinés :

36 ont été internés.

Hg ont été mis dans des maisons de réforme.

32 placées dans des patronages spéciaux de filles,

277 ont recu un traitement médieal.

237 ont été placés par le Patronage.

24 sont restés en observation.

[l est deux catégories de malades auxquels il est particulitrement
dillicile de venir en aide. Ce sont les épileptiques et les post-encé-
phalitiques. Les premiers i cause de leurs crises convulsives et de
leurs troubles de caractére. Les autres a cause de leurs perversions.
Leur utilisation n’est pas réalisée par les modes de placement dont
nous disposons. Leur état nécessite une surveillance médicale ; sou-
venl, aprés avotr échoué dans nos tentatives, nous devons recourir i
linternement qui est, pour ces deux groupes de sujets, une mesure
non satisfaisante.

Il existe d’ailleurs des lacunes importantes dans nos moyens d’as-
sistance pour les débiles mentaux, de rééducation pour les instables
et de réforme pour les pervers.

Nous demandons que le dépistage des enfants anormaux soit fait de
facon systématique, dans les écoles, dans les hapitaux d’enfants et
dans les grands centres d'apprentissage. Il est nécessaire aussi d’étre
pourvu des établissements spéciaux tels qu'ils existent en Belgique,
tels que nous avons eu l'occasion d'en voir fonctionner en Allemagne
et qui permetlent de réadapter socialement une forte proportion des
enfants débiles ou pervers. Mais il nous a paru nécessaire de créer
d'abord un centre d’observation et de triage ou les enfants peuvent
ttre examinés au point de vue biologique et psychologique. C'est ce
que nous nous sommes efforeés d’organiser i la Clinique annexe de
Neuro-psychiatrie infantile.

Nous croyons avoir déji réalisé un centre d'observation qui peut
soutenir la comparaison avec les centres analogues des pays voisins.
Nous recevons souvent la visite de médecins étrangers qui nous
déclarent étre intéressés par notre service. [l est nouveau en France
¢t la méthode que nous employons pour étudier I'enfant est stricte-
ment médicale et psychidtrique.

G. Hevyen, 10
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Fonctionnement de la clinique annexe de neuro-psychiatr %
infantile et de son centre d’observation (7 pages), en collaborati
avee M" Bavowsr (Hygiéne mentale, mai 1928).

Du mois de juin 1925 au mois de juin lgnS plus de 2000 enfants
qui ont été examinés. Voici les chiflres qui ne concernent que les A
enfants nouveaux venus a la consultation.

De juin 1926 a décembre 1925: 272.

En 1926 : Hga.

En 1ga7 : 6g.

Du 1 janvier au 1** juin 1928 : 728. :

Admis au Patronage, les enfants en obscrvalion sont examinés of
réexaminés @ tous les points de vue que nous avons indiqués; en
outre, leur conduite de chaque jour est observée par les surveilla
du patronage qui nous remettent a leur sujet des notes de renseign
ments extrémement précieux. Ainsi au bout d'un séjour de un
quatre semaines, il est possible d'¢tre fixé sur la conduite, les apti-
tudes, les tendances de chaque enfant. '

Ce centre d’observation, le seul qui existe en France, a été con
et réalisé de facon i pouveir oblenir un examen approfondi de I'en-
fant au point de vue biologique et an point de vue social.

En 1927 nous avons examiné GGy enfants qui ont été classés de
facon suivante : ]

Causes sociales, . . . . . . . . . . . Gh
Idiotie et imbécilling, . . . . . . . . . . 4o
Débilité intellectuelle slmplc A O T
Débilité intellecwuelle avee troubles du caractére. 235
Troubles du caractire sans débilité intelleciuelle, So
Perversions instinetives. . . ., . . . ., . o7
Encéphalite épldéuuque P 15
Epilepsie. . . . o g fo
Démence préeoce.. . . . . . . . . . . 5

Au point de vue étiologique nous avons pu déceler de leur anomalie
les causes suivantes :

Cortaine.. . . . . ., . . & UHS
Pactenrs: L8 T E::h;htle. Bose o own g e oed bl OB oo
Siinlecinng Suspeets. . . . . . . . .. 9758
Iu'zrédﬁl:i[::s Hérédité psychopathique ou néveopathique. 92

— aluno]iquu. I 4t
— tuberculeuse.
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incéphalite épidém.. . . 1H
Maladies (‘httrée.. Gkt el g >
infecticuses ~liomyplin, P
_ Typhotda. . & & o o . L 1
Eiats acquis Méningite cérébr. sp. . . I
B T e e b
Trauma- i Trauma obstétrical. . . "
tismes. —  ecrdniens non obstélr. 4
Condilions sociales.. . . . 10
Bl BT R e S el el B E e 1
Divers 3 Alcoolismodcgois, . . . & o o W 1
IRl e L e i e o (e e 1
5 tiologie indéterminéde. . . . . . : & . o L o . 1g2

Au point de vue pratique, les décisions suivantes ont ébé prises a
leur égard :
Mesures proposées en 1925 pour 6oo enfants venus a la consul-

tation :
Traitement médical dans la famille. . . . . . ho
Patronages de gargons. .. . . « « « = =+, 399
Patronages: de filleg. . o o o daiieiaiiasi 26
Maisons de réforme. . . . . . . . . . . a7
T CF T 1] 1| O R AR g e il D B T al
En observation: = 5 foovd ittt S el 79

Pour ces 79 enfants restés en observation les mesures suivantes

ont été prises : .
Traitement dans la famille. . . . . . . . . 34
Patronages de gargons. . . . . . . . . . 37
Maisons de réforme. . . . . . . . . . . 3
Intertomant. i s atys s aa e b

Malheureusement, nous sommes souvent embarrassés pour la me-
sure a prendre, car nous manguons des moyens de placement néces-
saires.

Nous avons étudié parmi les enfants en danger moral ceux qui
peuvent étre considéres comme pouvant s'adapter le plus diflicilement
au milieu social, pour des causes morales intrinséques : les pervers
instinetifs.

Dans un certain nombre de cas, P'origine des perversions instine-
tives acquises peut étre nisément établie. En ce qui coneerne I'encé-
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phalite épidémique, ces faits sont bien connus. Il est pl.us rare de
voir apparaitre les perversions i la suite d'une maladie infectieuse.
A I'étranger et notamment en Autriche, en Suisse el en Amérique,
on reconnait i presque toutes les perversions instinctiv::-s une origine.
acquise, et I'on en donne une explication psychanalytique. .
Une semblable conception n’envisage qu'une partie du probléme.
Si I'enfant est né en état d'infériorité physique ou psychique, si
'enfant est soumis # des conflits familiaux par absence, abandon ou
remplacement de ses parents naturels, ce n'est pas le fait du hasard,
Le conflit familial n'a d’action que sur des individus constitutionnel-
lement tarés, chargés d'une lourde hérédité. :
Nous rapportons les résultats de l'enquéte étiologique faite & notre
consultation de la elinique annexe de neuro-psychiatrie infantile sur
un eertain nombre de pervers instinctils.
Tous n’étaient pas des criminels, mais un grand nombre étaient
des délinquants et tous étaient capables d'actes anti-sociaux. _
Nous avons établi notre statistique sur 100 observations. Nous
avons chaque fois interrogé el examiné les parenis, el nous avons
porté notre enquéte sur les grands parents que nous n'avons pu mal-
heureusement toujours examiner. . :
Nous avons relevé les réaultals suivanis :

Hérédité similaive.. . . . . . . . . . . 32
—  syphilitique.. . . . . . . . . . 8
— aleoolique. . . . . . . . . .. 8
—  tubereulense. . . . . . . . . . i
—  psychopathique. ~. . . . . . . . VI
—  complexe. . T EETIEEE

Casdivers.:: & o % & w & % e o & G U]

Hérédité n'offrant rien a signaler. . . . . . . 1d

Dans un tiers des cas, le sujet et P'un de ses ascendants, quelque-
fois les deux présentent les mémes perversions,

Nous en rapportons des exemples démonstratifs. 1

Dans notre statistique nous avons eu 18 eas dans lesquels on ne
trouve pus d’autre hérédité que Uhérédo-syphilis ; il faut y ajouter un
certain nombre de cas d'hérédité complexe. Au total, sur 100 per-
vers, 25 sont des hérédu-sgphﬂhiquea, Ce chillve est certainemen
inférieur @ la réalité. Nous n’avons tenu compte que des cas oi
certitude de la syphilis nous était fournie, soit par une réaction de
Wassermann positive, soit par des dystrophies dentaires inconte
tables, soit par I'existence chez les ascendants d’'une allection sur
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laguelle aucun doute ne pouvait étre émis (paralysie générale, tabes,
lésion aortique précoce et non rhumatismale).

Ce chiflre de 25 pour 100 représente d’ailleurs & peu prés la pro-
portion d’hérédo-syphilitiques qu’on rencontre chez les enfants
psychiquement anormaux, quelle que soit leur anomalie. Dans les
statistiques que nous avons faites et qui concernent les 66ig enfants
examinés a la consullation de la Clinique annexe de nenro-psychia-
trie infantile, pendant 'année 1927, 172 sont des hérédo-syphili-
tiques, soit une moyenne de 25,7 pour ro00.

Dans notre travail sur « Enfants anormaux et délinquants juvé-
niles », nous avons attribué 4 I'hérédo-syphilis 25 pour 100 envi-
ron des cas d'anomalie mentale chez I'enfant.

Notre éléve le D" Mare dans sa thése sur le « role de 'hérédo-
syphilis dans 'étiologie des troubles mentaux de 'enfanee », a trouvé
que sur 281 malades, la syphilis est entrée en ligne de comple 108
fois, soit dans 38 pour 100 des cas.

Doit-on attribuer un réle a la syphilis dans la genése des perver-
sions ? Il nous parait difficile d’admettre une coineidence qui se pro-
duirait une fois sur quatre. De plus, nous avons quelquefois un eri-
terium fourni par le traitement.

En possession de ces résultats, nous discutons le role de la psycha-
nalyse dans I'étude de I'étiologie, et dans le traitement des perver-
sions instinctives.

S'il s’agit de pervers instinclifs, toute psychothérapie, toule
psychanalyse et toute éducation ne modifient point les tendances
nocives,

Pourtant « Pirréductibilité des tendances ne crée pas la fatalité
de P'action » (Dupré). Dans tous les milieux on trouve des pervers
instinctifs, mais ne deviennent délinquants que ceux qui ne sont pas
encadrés et qui ne sont pas surveillés.

Ot échouent psychothérapie et psychanalyse individuelle, les me-
sures sociales auront un role préventif considérable : si elles ne sup-
priment pas les perversions, elles les empéchent de se réaliser.

On voit que les mesures i prendre contre les manifestations délic-
tueuses et criminelles des pervers instinctifs sont beaucoup moins
d’ordre judiciaire et pénitentiaire que d’ordre médical et social.
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Les enfants anormaux, intérét de la question (18 pages) (Revue phi-
lanthropique, juin 1928).

‘Dans cet article de vulgarisation, nous montrons l'importance des
anomalies psychiques de Uenfance, de I'étiologie des maladies men-
tales et de la délinquance de I'adulte.

Nous étudions les méthodes a employer pour le dépistage et le
triage des enfants anormaux a I'école et les mesures a prendre pour
chaque catégorie. Nous insistons sur la nécessité de rendre obliga-
toire la loi de 19og sur les arriérés éducables.

Mesures 4 prendre pour les enfants anormaux. Plan d’organisa-
tion (9 pages), en collaboration avec M"* Semix (Archives de Médecine des
Enfants, octobre 1928).

I assistance aux enfants anormaux est @ peu prés inexistante en
France.

Nons ne parlons, dans notre rapport, que des anormaux psychiques,
¢'est-i-dire des enfants qui présentent des défectuosités d'ordre intel-
lectuel et moral, de nature le plus souvent héréditaire et quelquelois
acquise, et quiles empétchent de s’adapter normalement i leur milieu.

Le nombre de ces enfants est considérable. La derniére statistique
qui nous a é1é communiquée par I'Oflice d'hygitne sociale et dont les
éléments ont été recueillis par tous les instituteurs des écoles de
France donne les chiffres suivants : 50000 enfants anormaux dont
30 0oo éducables.

En réalité, cette statistique ne porte que sur les arriérés scolaires,
qui ne peuvent suivre les classes normales de leur dge par défieit
intellectuel ; elle est incompléte et insuffisante, car elle laisse entié-
rement de coté les anormaux du caractére. Les essais de dépistage
que nous avons entrepris dans certaines écoles ont montré, parmi les
enfants des écoles, une proportion relativement grande d’enfants anor:
maux : environ 10 pour 100; 5 pour 100 de débiles et 5 pour 100de
déséquilibrés du caractére,

C’est parmi les enfants anormaux que se recrutent en grande partie
les vagabonds, les inadaptés, les délinquants dont la société doit E
assumer la charge, quand elle n'a pas a se défendre contre eux. 3

Beaucoup de pays: la Belgique, I'Allemagne, 'Amérique, I'Au-
triche, 'Espagne, sont entrés depuis longtemps dans la voie des réa-

lisations et présentent des organismes dont la France pourrait s'ins- '.:.
pirer avec profit.
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Toutes les mesures a prendre doivent éire animées du principe
que les Allemands ont inscrit au début de leur loi sur le bien-ttre
de la jeunesse (1" avril 1924): « Tout enfant a droita une éducation
qui lui assure un développement physique et moral, ainsi que celui
de sa capacité sociale. » Ce droit de l'enfant a &¢tre éduqué est un
droit civil impreseriptible.

En France, il n'existe presque rien, sauf les Asiles d'Aliénés on
sont les services spéciaux pour enfants, quelques organisations pri
vées et un certain nombre de consultations de neuro-psychiatrie.

Pour les débiles mentaux il existe seulement deux écoles internats
de perfectionnement.

Pour les instables et les pervers au-dessous de 13 ans il n'y a que
I'Ecole Théophile Rousser de Montesson.

Enfin, pour les délinquants récidivistes, les colonies pénitentiaires
et les maisons de correction.

Le plan de réalisation est facile a tracer, mais, a la base, il
comporte une double obligation : obligation pour les parents d'ac-
cepter les mesures que nécessitent 'éducation et le traitement de
leur enfant ; obligation pour les instituteurs d’aider au dépistage
des anormaux psychiques dans leur école.

1° Au point-de vue pédagogique, il faut commencer par organiser le
dépistage précoce des anormauox psychiques dont un trés grand nom-
bre peut ¢tre récupéré s'ils sont traités a temps et convenablement.
Les consultations de neuro-psychiatrie infantile doivent étre plus
nombreuses et mieux réparties.

2° 1l est nécessaire d'annexer ala consultation de neuro-psychiatrie
infantile un centre d’observation. Dans ce centre seront admis les
enfants qui présentent une anomalie ou un trouble nécessitant une
mise plus ou moins longue en observation ; avant qu'une décision
soit prise, toutes les méthodes d’examen médical, psychologique,
sérologique seront employées. Le service social est nécessaire, car il
renseigne sur les antécédents de I'enfant et sur son milien familial.

3* Les organisations de dépistage, en décelant un grand nombre
d’enfants & soigner et i assister, rendent urgent le besoin de nouvelles
créations. 1l n’est pas impossible de eréer dans les grandes villes,
conformément i la loi de 19og, des classes de perfectionnement en plus
grand nombre que celles qui existent et des internats de perfection-
nement du type d’Asniéres. 11 faut d’abord rendre obligatvire la
loide 19og sur les anormaux éducables.

4* Pour les enfants difficiles, on pourrait utiliser dées maintenant
les maisons de correction qui existent. Mais il faut en changer l'esprit,
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la méthode et le personnel. Pour cetire ceuvre de rééducation, il est
nécessaire, comme le demande M. Rollet, que les maisons de correc-
tion soient retirées au Ministére de la Justice pour étre confiées au
ministére de U'lnstruction publique et de 'Enseignement technique.

5° Enfin, pour traiter les enfants anormaux, il est possible d’utili-
ser les services déja existants, ceux de Perray-Vaucluse, de I'Institu-
tion Variie et de Morsseries, en supprimant la formalité du certificat
d'internement et en transformant ces services fermés en services
ouverts. Au lieu d’étre de simples garderies, ces services pourraient
remplir leur véritable destination de maison de redressement, de
rééducation et d’assistance.

Pour denner leur plein rendement, ces organismes, ou, lout au
moins, certains d’entre eux, doivent pouvoir recevoir des enfants pro-
venant de toutes les régions de la France sans avoir & tenir compte
du bon vouloir des municipalités.

Il s’agit d'une euvre d’assistance d'intérét national qui risquerait
d’étre entravée dés ses premiers pas si elle devait étre limilée par des
[acteurs locaux.

Méthodes de dépistage des anormaux psychiques dans une école
de la Ville de Paris (4 pages), en collaboration avec M. Lany (Congrés de
Psychotechnique, de 19a7). '

La collaboration d'un psychologue et d'un psychiitre rend plus
rapide, plus facile le dépistage des anormaux psychiques. Les tests
collectifs du psychologue permetient d’établir rapidement le nombre
d’enfunts qui sont au-dessous d’une certaine moyenne intellectuelle.
I’examen par le psychiatre de chacun des enfants qui sont au-dessous
de cette moyenne permet de préciser la cause de leur insullisance.

Ces tests collectifs du rendement intellectuel peuvent dans certains
cas &tre intéressants pour dépister aussi les troubles du caractére.
En effet, un certain nombre d’enfants ont un mauvais rendement sco-
laire, moins a cause de leur insullisance intellectuelle que de leurs
troubles du caractére. d

Une seconde méthode peut étre employée pour le dépistage des
troubles du caractire. C'est celle des tests aflectifs dont les résultats
sont contestables.

La troisitme méthode i laquelle nous nous sommes arrétés, consiste
a faire désigner par l'institutenr les enfants qui pour une raison
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quelconque contreviennent aux régles et i la discipline de 1'école. Une
note succincte peut étre remise aux instituteurs pour lear indiquer les
réactions qui correspondent habituellement aux divers troubles du
caractére.

Résultats du dépistage des anormaux psychiques dans une école
de la Ville de Paris (6 pages), en collaboration avee M"* Semx (Congrés
de Psychotechnique, Paris, 1927).

En appliquant les méthodes dont nous avons précisé la technique
avec M. Lany, nous avons examiné tous les enfants de I'école primaire
de la rue de Lesseps.

Nous avons constaté que sur 261 enfants on pouvait compter envi-
ron 5 pour 1oo de débiles intellectuels, éducables, dont la place est
dans les écoles ou internats de perfectionnement. 5 pour 100 encore
qui présentent des troubles du caractére ne leur permettant pas de
s'adapter spontanément 4 la discipline de I’école. Parmi les enfants
présentant des troubles du caractére, 3 sont des émotifs qui devraient
recevoir des soins & une Consultation spéciale de neuro-psychiatrie
infantile, 2 sont des intermittents dont I'examen médieal explique les
variations périodiques du rendement scolaire; 4 sont des instables
qui ont besoin d’une surveillance particulitre et dont la place serait
plutét dans une maison de rééducation; un est un épileptique qui
doit étre soigné et 2 sont des pervers qui devraient étre séparés des
enlants normaux.

L’enfant vagabond (15 pages) (Le mouvement sanilaire, septembre 128
et Thése Nenoxs, Paris, 1928).

Avec le Dr Néwox nous avons étudié l'enfant vagabond tant au
point de vue étiologique qu’an point de vue médico-légal.

Les causes sociales, habitation des parents, emplacement, condi-
tions familiales, ont une grande importance dans le vagabondage de
Penfant et pourtant elles ne peuvent expliquer entitrement qu’un
petit nombre de cas ; elles agissent plutot comme facteur d’aggrava-
tion des canses psychiques. Celles: ci sont de beaucoup les plus impor-
tantes,
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D'abord il existe quelques cas, peu fréquents, de vagabondage dus
a des psychoses infantiles : démence précoce, encéphalite épidémique,
épilepsie. ;

Dans la débilité intellectuelle, le vagabondage est di le plus souvent
a la suggestibilité du sujet qui est entrainé par le mauvais exemple
de ses fréquentations.

Ce sont les troubles du caractére qui sont la principale cause du
vagabondage de I'enfant : U'instabilité, les tendances paranoiaques, les
perversions intinctives sont les éléments essentiels du déterminisme
du vagabondage.

La fréquence de ces troubles psychiques nécessite 'examen
médical de tout minenr vagabond.

Le vagabondage est un délit: loi de rgar. Clest le délit mineur
qui est le début de tous les autres. C'est an moment oi I'on conslate
les premiéres réactions anti-sociales de I'enfant qu'il faut agir silon
veat éviter une aggravation de la délinquance.

Mais on ne peut pas prendre la méme mesure pour un débile inte]-:-l
lectuel, pour un pervers instinetif et pour un enfant normal arrivé
au vagabondage par abandon moral ou par chomage. Il faut done
soumeltre tous les enfants vagabonds a l'examen médico-psycholo-
gique. ' N

De plus il faut multiplier le nombre des assistantes sociales qui
permettent de fournir au magistrat et au médecin les renseignements
indispensables sur le milieu et la famille du vagabond. C'est par la
collaboration du médecin, du magistrat et de I'assistante sociale que
pourra étre prise la décision opportune pour le placement, le traite-
‘ment et la rééducation de U'enfant vngahond.

L’assistance aux enfants psychopathes en Allemagne (14 pages), en
collaboration avec M. Gilbert Rosix (Sicele Médical, octobre 1927 et Revue
d’ Allemagne, mai 1928).

A la suite de notre voyage en Allemagne, nous avons rapporté les .
résultats de notre enquéle sur assistance aux enfants psychopathes.
Elle est congue & un point de vue médieal etsocial. Elle est possible
grice i 'organisation du Bureau de I'enfance, rattaché directement
au ministére de I'Intérieur, et o une série de lois, notamment celle
de 1922 pour le bien-¢tre de la jeunesse. Le Jugendamt se charge de
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'examen médical, du triage, du traitement dans les établissements
spéciaux.

Un certain nombre des établissements que nous avons visités nous
paraissent répondre tout & fait i leur but.

On jugera de l'effort allemand pour l'amélioration de I'enfance
psychopathique par cette constatation que, de 1880 & 1909, sept éta-
blissements ont été créés, dix-huit de 19og a 1919, quarante-deux
de 1920 & 1920 et seize en 120 et 1927, ce qui fait au total
quatre-vingt-trois.
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LES ENFANTS DELINQUANTS

Nécessité de 'examen médical pour tous les enfants délinquants
(6 pages) en collaboration avee M"* Bavosner (Congrés de Médecine légale,

19ali).

Nous avons examiné 78 enfants délinquanis qui ont été confiés
par le Tribunal des mineurs au Patronage de 'Enfance et de I'Ado-
lescence, soit avant, soit aprés le jugement. Ces 78 enfunts ont pu
tre classés de la facon suivante : -

Malades. — 8, parmi lesquels : 2 paralysies infantiles avee débilité
intellectuelle ; 2 encéphalites. 3

Ces 4 maiades ont été envoyés a I'hopital et seront vraisembla- a
blement placés dans des asiles d'infirmes. :

4 autres ont été internés: 1 dément précoce ; 1 épileptique ;
1 débile mental grave; 1 pervers, récidiviste irréduetible, fou moral.

Débiles intellectuels (en retard de deux ou trois ans sur les enfants
normaux de leur dge) : 27.

Instables : 20

Pervers instinctifs :

Pervertis on victimes dabundon maoral el d'une mauvaise édll- ~
Gauﬂﬁ HE {1 9

Si nous ramenons 4 100 de facon @ avoir des proportions per-
mettant des comparaisons, nous trouvons : '

Malades hospitalisés : 5,5 pour 100.

Aliénés internés : 5,5 pour 100.

Débiles intellectuels : 35 pour 100.

Instables : 24 pour 100 ; pervers 17 pour 100 ; lotal 41 pour IUU
Pervertis : 13 pour 100. ;

psychiatrique de tous les enfunts qui passent au tribunal des minen)

Nous n’avons vu qu'un petit nombre d’entre eux. Mais nous es
mons qu'il est possible de faire pour tous un examen qui permett
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d'établir un diagnostic et un pronostic précis, et de prendre la
mesare qui convient @ chague cas.

A la suite de notre communication, fut émis le vau que soit institué
d'une fagon systématique 1'examen médico-psychologique de tous les
enfunts délinquants.

Technique de P'examen meédico-psychologique des enfants délin-
quants (8 pages) (rapport au Comité de I'Enfance et Journal d hygiéne
menlale, juillet 1927).

L'examen psychiiitrique des enfants délinquants doit comporter
plusieurs temps :

1° une enquéte sociale sur le milieu familial faite par une assis-
tante sociale et I'interrogatoire direet des parents par le médecin ;

2" la ecommunication du dossier d'instruction ;

3° 'examen de I'enfant & un quadruple point de vue :

a) les antécédents héréditaires et personnels,

b) I'examen physique, viscéral, neurologique et biologique,

¢) I'examen intellectuel par les tests de Binet-Simon,

d) l'examen du caractére avec appréciation des troubles;

4 le elassement de I'enfant dans une catégorie précise :

a) enfants normaux, victimes du milien social,

b) débiles intellectuels, avee appréciation du degré de débilité,

¢) malades & soigner dans un hépital (épileptiques ou encépha-
litiques),

d) déséquilibrés du caractére (émotifs, intermittents, instables, per-
vers instinctifs).

Une proposition doit étre faite par le médecin au Tribunal selon
la catégorie i laquelle appartient l'enfant.

Ce fut cette méthode qui fut adoptée dans 'expérience faite i la
Petite-Roquette par MM. Rousisoviren, Pave-Boscoun et nous-méme,

Examen médico-psychologique des enfants délinquants (4 pages),
en collaboration avec M. Roummoviren et M. Pauvi-Boxcoun (Congrés de
médecine légale, juin 1927).

Lorsque 'autorisation ministérielle nous fut donnée de pratiquer
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Vexamen médico-psychologique des enfants mineurs de la Seine en
prévention a la Petite Roquette, nous avons exposé au Congrés det
médecine légﬂa de Lyon quelle serait la technique de notre examen,

Elle comporte trois temps essentiels :

1° I'enquéte sociale ;

2% la consultation du dossier judiciaire ;

30 'examen médico-psychologique.

Nous exposons ensuite les diverses mesures i prendre et les propo-
sitions i faire par le médecin selon la catégorie dans laquelle doit
dtre placé 'enfant examing.

Résultats de I’examen médico-psychologique des mineurs délin-
quants du département de la Seine (16 pages), en collaboration avee
M. Roumoviten et M. Paui-Boscoun. (Rapport 4 M. le Ministre de la
Justice et Congrés de médecine légale, 1928). 8.

Dans cette étude, nous donnons les résultats du fonctionnement
du serviee d’examen médico-pédagogique établi- pour la premléra
fois a la Petite-Roquette pendant I'année Judlcmlre 1927-1928.

L’examen avait porté sur 300 garcons mineurs.

Les constatations sont de divers ordres :

Nous pouvons les classer d'aprés les ruhriquea suivantes :

1. — Nature et fréquence des délits et crimes juvéniles ; i

[I. — Causes pmvucatrme:s ou déterminantes les plus fréquenm "
de ces délits et erimes ;

II. — Etat mental des mineurs délinquants ; E,

IV. — Mesures de préservation et de défense sociale suggérées pnr v
les constatations de I'examen médico-psychologique :

V. — Influence de cet examen sur la durée de la détention pré-
ventive des mineurs i la Petite-Roquette. !

Nos recherches arrivent aux constatations suivantes :

Normalité mentale : 54 fois (29 pour 100).

Instabilité mentale simple : g4 fois (31 pour 100).

Instabilité mentale avec débilité mentale et troubles marqués du
- ecaractere : 87 fois (29 pour 100). :

Débilité mentale (niveau mental inférienr de 2 ou 3 ans) : 53 fois (IB 3
pour 100). 3

Epilepsie : 1o fois (3,5 pour 100).

Encéphalite : 1 fois.
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['expérience poursuivie par nous pendant I'unnée judiciaire 1927-
1928 et qui a permis d’examiner médicalement, psychologiquement et
socialement 3oo garcons mineurs délinquants de la région parisienne
a donné des résultats suffisamment démonstratifs pour que leshmgis-
trats eux-mémes aient demandé la généralisation de eet examen i
tous les délinquants qui passent devant le Tribunal des Mineurs. "

Nous terminons notre communication en indiguant les mesures qui
nous paraissent nécessaires pour rendre cel examén systématique et
efficace. Nous insistons surtout sur la nécessité d'une maison’ d’obser-
vation permettant de procéder a un examen sullisant, mix enquétes
sociales et aux recherches médico-psychologigues.

Délinquance infantile et juvénile (3o pages) (Journal médical francais,
juillet 1929).

Dans cet article, nous étudions dans un premier chapitre les divers
types d'enfants délinquants et dans un second chapitre, leurs délits
ct leurs crimes,

Nous terminons par I'élude des mesures prises el a prendre pour
remédier 2 la délinquance infantile et juvénile. Toules les mesures
prises en faveur de I'enfance en danger moral diminueront la délin-
guance de 'adulte.

Mesures de protection en faveur de 'enfance en danger moral
(4 pages) (Paris médical, 17 novembre 19a8).

Tontes les mesures destinées i protéger I'enfant contre les dangers
qui le menacent, et i I'amender quand il s'est rendu coupable d'un
délit, ont trouvé leur compléte application dans la loi du 22 juillet
1912, sur les tribunaux pour enfants et adolescents et sur la liberté
surveillée, Cette loi a é1é complétée par celle de 1921 sur l'extension
de la déchéance paternelle, et celle de 1923 sur 'abandon de famille.

Dans toute cette législation, deux principes sont prépondérants :
Penfant malheureux doit étre protégé, le mineur délinquant doit &tre
rééduqué.

Les juges du tribunal pour enfants du département de la Scine ne
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sont pas nombreux, et il leur est pratiquement impossible de faire
eux-mémes une instruction ou une enquéte approfondic sur les cas
souvent difficiles qui leur sont soumis.

Le Service social de Uenfance en danger moral a été créé en mai
1923 @ l'instigation des juges du tribunal de la Seine pour enfants,
MM. Rouier et Ausny, et a 'imitation du service similaire qui existe
en Amérique.

~ Le service social de I'enfance en danger moral a collaboré a I'expé-
rience faite par le D" Rousisoviten, le D" Pave-Boscoun et nous-méme
i la Petite Roquette dans I'examen médico- psychologique au cours de
I'année judicinire 1927-1928.

Cette expérience a paru assez démonstrative aux Pouvoirs publics
pour que soit récemment déeidé par le ministére de la Justice eu
I'administration pénitentiaire de rendre obligatoire I'examen psychia-
trique de tous les enfants délinquants, filles et garcons, qui passent
devant le tribunol des mineurs. L'initiative privée a remporté, parla
force méme de sa démonstration, I'adhésion des Pouvoirs publics.

I’examen médico-psychologique des enfants délinquants nécessi-
tera un centre d'observation analogue a celui qui a é1é créé par la
Faculté de Médecine et le Patronage de I'Enfance en 1925, ;

Des ceuvres comme le Service social de I'enfance, le Patronage de
Penfance et de l'adolescence, 'Armée du Salut et d'autres encore ont
montré aux Pouvoirs publics, par les résultats obtenus, qu'il vaut
micux amender que punir, prévenir que sévir. Il faut surtout qu'une
sélection trés soigneuse soit faite des enfants normaux et des psycho-
pathes. Puis il faudra réaliser ce qui est encore a faire entiérement :

les mesures de traitement et de rééducation pour les anormaux de
l'intelligence et du caractére.
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Le rile du médecin scolaire dans Porientation professionnelle de
’écolier (5 pages) (Bulletin médical, 27 mai 1g922).

La question de I'orientation scolaire est actuellement i I'ordre du
jour dans tous les pays d'Europe et d'Amérique.

Tous les auteurs s’accordent a reconnaitre que l'examen médical
est a la base de l'orientation professionnelle.

Le rdle du médeein consiste d’abord dans la recherche des contre-
indications physiques. Mais son réle n’est pas seulement un role de
contre-indication. Le médecin doit donner son avis aussi sur les
aptitudes sensorielles et motrices de chaque enfant et surtout sur le
caractére qui dirige I'adaptibilité.

Le médecin scolaire a un role important dans l'orientation profes-
sionnelle de I'écolier. Dans ce but, il doit dresser pour chaque enfant
une fiche médico-psychologique et s’intéresser au développement intel-
lectuel de I'enfant comme il s'intéresse au développement physique.

Quelques résultats de l'orientation professionnelle dans une école
publique de la Ville de Paris (4 pages), en collaboration avee M. Lany
(Congrés des médecins aliénistes el neurologisies, Paris, 1925).

Le Comité de I'Ecole & U'Atelier a organisé, avee le concours du
Service de Prophylaxie mentale, 'orientation prolessionnelle des
enfants de I'école publique de la rue de Lesseps.

Au lieu de faire de l'orientation professionnelle « en nappe », ¢’esl-
i-dire sur de gros effectils, avec des ressources réduites en person-
nel et en matériel, nous avons préféré faire de I'orientation profes-
sionnelle « en profondeur », c'est-a-dire en poussant aussi loin
que possible I'examen de chaque enfant.

Les rcnseignemcnts que nous donnons se référent a 39 enfants qui

G. Heuver. RE
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sont sortis de l'école pendant la période de juillet 1922 a juillet 19af.,
Sauf quelques enfants sorlis de classe en cours d'année sans étre
conseillés, et qui constituent comme une population flottante a peu
prés insaisissable, ces 8¢ sujets forment tout I'eflectif orientable.

Mais la ne s’est pas bornée notre cuvre. Nous avons voulu préparer
Vorientation de 'avenir, faire par avance la séleclion des bien doués,
dépister les signes de morbidité précoce de tous les enfants de
'école, surtout en ce qui concerne leur fragilité mentale et nerveuse.
Notre collaboration avec I'école a done dépassé les limites ordinaires
de l'orientation professionnelle : elle s’est étendue @ une véritable
sélection sociale.

Les résultats obtenus peuvent étre résumés de la fagon suivante:
tous les enfants dont les parents ont suivi nos conseils d'orientation
sont restés dans leur profession. Tous les enfants dont les parents
n’ont pas voulu suivre nos conseils ont changé de métier dans 'année
qui a_suivi leur sortie de I’école.

Tempérament et caractére (5 pages), en collaboration avec M"* Seix
(Congrés de Psychotechnique d’Ulrecht, septembre 1g29).

Au Congrés de Psychotechnique qui avait lieu a Paris en 1ga7,
nous avons insisté sur l'importance du caractére dans la détermina-
tion du choix d'une profession et dans le rendement social de l'indi-
vidu. Nous avons insisté sur ce [ait que le caractére, plus que les
qualités intellectuelles, conditionne le succés ou I'échec dans une
profession déterminée.

[’étude de l'intelligence par les tests ou par un profil mental ne
donne pas une représentation sullisante de la personnalité de l'indi-
vidu. 1l est nécessaire d’étudier le caractére par des moyens appro-
priés avant d'orienter un sujet dans une profession. :

Mais il faut s’entendre sur la valeur des termes. Le tempérament
représente la constitution physique du corps humain, le résultat pour
Porganisme de la prédominance d'un organe ou d’un systéme. ;

Faute de criterium saflisant, la notion de tempérament doit étre
actuellement abandonnée, sous peine de se laisser aller & I'imagi.natioii i
et a la fantaisie. 3

Le caractére a une définition plus préeise: c'est une tendance E

constitutionnelle de nature afTective qui dirige les réactions de l'indi-
vidu aux conditions du milien extérieur. 4
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Aprés avoir discuté la classification simpliste en caractéres syntone
et schizoide, nous indiquons les divers types de caractéres que
'observation psychiatrique permet de reconnaitre.

Pour déterminer un classement des enfants selon le earactére, trois
méthodes peuvent &tre employées :

La méthode des tests affectils;

La désignation par I'instituteur;

L'examen psychiftrique habituel.

Les résultats que nous avons obtenus depuis cing ans par la mé-
thode psychidtrique montrent la nécessité de 'association du psy-
chiitre et du psycho-technicien.

Signes de fragilité cérébrale chez les enfants bien doués (6 pages)
(Journal de Prophylaxie meniale, juin 1925).

Il importe de préciser précocement chez les enfants bien doués des
écoles leurs troubles du caractére. Chez les enfants dont I'intelli-
gence est normale ou supérieure, c’estle caractire qui peut dtre res-
ponsable du mauvais rendement scolaire ou social. Or, les enfants
bien doués constituent I'élite de la nation. Il importe done, quand il
en est temps encore, de remédier aux troubles qui peuvent, a I'age
adulte, &tre générateurs de maladies mentales déterminées, et qui
sont a la base des psychoses constitutionnelles.

Titres et travaux scientifiques. 1929 - page 161 sur 164


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x162x03&p=161

©BIU Santé .

Titres et travaux scientifiques. 1929 - page 162 sur 164


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110133x162x03&p=162

GBI Sante

Y. — DIVERS

Un hdpital auxiliaire a Philippopoli (6 pages, 4 fig.) (Le Caducée,
19 avril 1913).

Trois mois dans les Balkans (Journal mensuel du médecin et du chirur-
gien, juin 1913).

Quelques souvenirs des Balkans (8 pages, 6 fig.) (L'Orient, février
1g14).

Nous relatons dans ces articles les souvenirs de notre mission en
Bulgarie lors de la premiére guerre balkanique de 1912-1913.

Nous indiquerons seulement la conclusion de notre article da
Caducde.

« Au point de vue de la nature des blessures et de leurs compli-
cations, nous voyons que ces mots reviennent toujours : suppuration,
gangréne. Ne semble-t-il pas que ce soit le bilan des guerres napo-
léoniennes ?

« Le service de santé militaire francais n’a rien a imiter dans 1'or-
ganisation du service de santé bulgare au cours de cette guerre. Ce
n'est pas dire qu'il n’y ait aucun enseignement a tirer des [laits
que nous rapportons.

« Dans une guerre européenne notre service de santé aura a lutter
contre les méme dillicultés que les Bulgares pour le relévement des
blessés et leur évacuation.

« Il n’est point certain d’avance que les résultats que nous obtien-
drons soient bien meilleurs que ceux qu’ont obtenus les Bulgares.

« Au cours des batailles modernes, comme Lule-Bourgas, ou les
combats d’artillerie durent plusieurs jours, o la progression des
troupes se fait lentement de retranchement en retranchement, ol les
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~ attaques de linfanterie se font surtout la nuit, il est possible que le
relévement systématique des blessés soit un leurre. On peut craindre
encore que seuls seront soignés ceux qui pourront gagner eux-mémes
I'ambulance. » 3
~ Pour qui a va les débuts de la guerre de 1914, on voudra bien
reconnailre que nos prévisions étaient justes. ;
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