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PRELIMINAIRES

Généralités sur les Congrés annuels e |

s — AVANT-PROPOS ET HISTORIQUE DU CONGRES

i e
5 _‘-';,_-_-n'_"‘_'l'"

v,

En ouvrant ce volume, eertains habitués du Congreés des Aliénistes et Neurolo= B
gistes pourront étre désagréablement surpris des modifications apportées dans la
présentation du Compie Rendu qui leur est offert de cette premiére session d'aprés

guerre. (u'ils veaillent bien remarquer que précisement la date actuelle, & cause de

Pexcessive cherté des travaux d'imprimerie, a imposé ces innovalions restrictives,
Celles-ci, dailleurs, ont é1é voiées par I'Assemblée générale, & Stéphansfeld, le

3 aoit dernier. Les secrétaires généraux, en les appliquant de la fagon la plus
stricte, n'ont eu d’autre but que de sauvegarder I'avenir financier de cette institution
dont la vitalité vient de s'affirmer si grande, tant par la quantité des congressistes

accourus & Strasbourq, que par la qualité des travaux qui y furent accomplis. Cette

activité, ainsi que 'engagement enthousiaste, pris par les participants, de recom-

mencer leurs réunions annuelles d’antan, indiquent que celte session est la premiére
étape d'une ére nouvelle de prospérité pour le Congrés. Aussi, parait-il opportun

de rappeler succinctement le passé de celui-ci, avant d'exposer le compte rendu
lui-méme,
La eréation du Congrés est U'ezuvre des seuls aliénistes frangais. lls décidérent,

‘lors du Congrén international de Médeeine mentale, qui se tint & Paris en 1889, de
se réunir annuellement entre eux, et cest & Rouen qu ‘eut lieu, en 1890, la premiére

réunion. A cefte premiere session fut décidée I'admission des allémllu belges et
suisses parlant le frangais, et le Congrés fut baptisé : « des Aliénistes des pays de

langue frangaise ». SoLuen y proposa d'adjoindre les meurologistes; mais cette
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proposition ne fut acceptée qu'en 4893, sur Iinsistance de Brissaup, si bien que cé
‘n'est que de 189% que datent la constitution actuelle du Congrés, ainsi que le titre
at il est encore désigné. C'est & Clermont-Ferrand qu'il siégea ainsi au complet.
. Primitivement, le burean du Conqgreés, nommé & I'élection, s’occupait de la
~ préparation de la session fature, et, i la premiére séance, le président sortant
transmettait le fautewil an mouveau président. Cette formalité eut lien pour la
derniére fois en 1909, lorsque Gaasser, a Genéve, installa Privosr,

Jusqu'en 1906, les vice-présidents ¢laient nommés pour la session au cours de
la premiére séance. A partir de 1906, on ne nomma qu'un seul vice-président,
désigné de droit président du Congrés suivant, Par exceplion et par déférence
pour les collégues alsaciens, celle année le viee-président Mmce a cédé la place au
professeur Prensponrr de Clinique psychiatrique & la Faculté de Strasbourg. De
méme, en 1910, i Bruxelles, il ¥ eul un présidenr. belge, le docteur Crocg, et un
président frangais, le docteur Kuprer.

C'est encore en 1905, a Lille, que fut créé le Comité permanent, dont la
- composition et les altributions sont indiquées ci-dessous, 4 la premiére page du

- chapitre des statuts du Congrés. La charge si importante de secrétaire général du
Comité permanent fut confiée tout d'abord 4 M. Mewe, puis, en 1911, &
M. SemeLaoye, qui vient de démissionner en aoiit dernier. L'un et l'autre-
s'acquittérent de leurs dilicates [onctions i la satisfaction générale, et leur
démission suscita les regrets de tous les congressistes. C'est a M. SemeLaGse que
nous sommes redevables des renseignements que nous donnons iei sur Uhistorique
du Congrés. 11 a, en la personne du docteur René Caaneestien, le successeur que
lni-méme avait désiré el qui sera digne de lui.

' Enfin, voici I'énuméralion des 23 sessions qui précédérent celle de Strasbourg,
avec l'indication de leur siége, des questions qui y furent disculées, des noms des
rapporteurs et des membres de leurs bureaux,

I"™ Session. flowen (1" au 9 aodt 1890). — Président : Professeur Baww;
Secrétaire général : Doctenr Gimavp. — Présentations diverses.

II* Session. Lyon (3 an 8 aodit 1891). — Président : Docteur Bovcuemeau;
Secrétaire général : Docteur Albert Canmien. — 1* Rapport : Du rile de Ualcoolisme
dans Uétiologie de la paralgie générale, par le docteur Rousser. — 2° Rapport :
De la responsabilité légale et de la séquestration des aliénés persécuteurs, par le
docteur Couracxe. — 3* Rapport: De lassistance des épileptiques, par le docteur
A, Lacoun.

HI* Sessiox. Blois (1" an 6 aodt 1892). — Président : Doeteur Théophile
Rousser ; Secrétaire général : Docteur Dournenexte. — 1° Rapport : Du délire des
négations: sa valeur diagnostique et pronostique, par le docteur Camuser. —
2* Rapport: Du secret médical en médecine mentale, par le docteur Turver. —
3* Rapport: Des eolonies d'aliénés, par le docteur Rasr,

IV* Sgssion. La Hochelle (1" au 6 aodt 1893). — Président: Docteur
Cunstias ; Secrétaire général : Docteur Manmwie. — 1* Rapport @ Des auto-intoxi-
cations dans les maladies mentales, par les docteurs Ricis et CrevaLiEr-Lavaune.—
2* Rapport: Des fauxr témoignages des aliénés devant la justice, par le docteur
Cutienne. — 3* Rapport: Des sociétés de patronage des aliénés, par le docteur
Gnavn,

V* Sesswon. Clermont-Ferrand (6 an 11 aodt 1894). — Président : Professeur
Pienner ; Secrélaire général : Doctenr Hospiran. — 1* Rapport : Rapport de hys-
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térie et de la folie, par le docteur Gilbert Barver. — 2° Rapport : Des névrites 73

périphériques, par le doctear Bamski, — 3* Rapport : De lassistance et de la

législation relative aux alcooliques, par le docteur Lavase. (Devenu Congrés des s

médecins aliénistes et neurologistes de France et des pays de langue frangaise.)

VI* Sesswon. Bordeans (1" au 7 aodt 1895). — Président : Professeur Jorenoy ;

Secrétaire général : Docteur Récis. — 1* Rapport @ Les psychoses de la vieillesse,
par le docteur Rrrmi. — 2° Rapport: Corps thyroide et maladie de Basedow, par le
docteur Brussavn. — 3* Rapport : Des impulsions épileptiques, par le docteur
Victor Panaxt pére. ;

VII* Sessiox. Nancy (1 au 5 aodt 1896). — Président: Professeur Prraes;

Secrétaire général : Docteur Venxer, — 1° Rapport : Pathogénie et physiologie
pathologique de hallacination de Uoufe, par le docteur Siécras. — 2* Rapport :
De la séméiologie du tremblement, par le docteur Lamang. — 3* Rapport: De
Uinternement des aliénés dans les établissements spécianz. Thérapeutique et
législation, par le docteur Paul Ganxgn,

VIII* Skssion. Toulouse (2 au 8 aodt 1897). — Président: Doecteur Rirmi;
Secrétaire général : Docteur Victor Pamanr. — 1* Rapport : [ragnostic de la
paralysie générale, par le docteur Amxavo. — 2* Rapport: L'hystérie infantile,
par le docteur Bizy. — 3° Rapport: Organisation médicale des asiles d'aliénés,
par le docteur DournenesTe.

IX* Sessioy. Angers (1 au 6 aodt 1898). — Président : Doeteur Morer;
Secrétaire général: Docteur Peruccn — 1* Rapport: Les troubles psychiques
post-opératoires, par le doctenr Rayseav. — 2* Rapport: Les délires transiloires
au point de vue médico-légal, par le docteur Varrox. — §* Rapport: Du rdle des
artérites dans la pathologie du systéme nerveur, par le docteur Covrow.

X* Session. Marseille (4 au 9 avril 1899), — Président : Docteur DournenesTe §
Secrétaire général : Doectenr Boumwa. — 1* Rapport : Les délires systémalisés
secondaires, par le docteur AxGrape. — 2° Rapport : Aliénds méconnus el
condamnés, par le docteur Tarv. — 3* Rapport: Les psychoses polynévritiques.
(Le rapporteur n'ayant pas été prét, le docteur Bavrer fit un rapport oral.)

Congrés de 1900, Section de psychiatrie du XII* Congrés international de
médecine, Paris (2 au 9 aoit 1900). — Président: Docteur Magyax; Secrétaire
général : Docteur Rirni. — 1* Rapport : Les psychoses de la puberté, par les
docteurs Zienex (Utrecht), Ant. Manno (Turin), A. Vosiv (Paris). — 2* Rapport :
De Uanatomie pathologique de Uidiotie, par les docteurs Minzesewsxs (Russie),
Kurrewontn el Frerceen-Becen (Angleterre), Bounseviiee (Paris). — 3* Rapport :
De Ualitement dans le traitement des formes aigués de la folie ef des modifications
qit'il poarrait entrainer dans Uorganisation des établissements consacrés anx
aliénés, par les docteurs Konsakore (Moscou), Clémence Nessen (Lemberg), Jures
Moner (Mons),

XI* Session. Limoges (1" au 7 aoat 1901). — Président : Docteur Gilbert
Bavrer ; Secrétaire général : Docteur Doumsour. — 1° Rapport: Physiologie et
pathologie du tonus musculaire, des réflexes et de la contracture, par le docteur
Cnocg. — 2* Rapport : Du délire aige au point de vue clinique, anatomo-
pathologique el bactériologique, par le docteur Albert Canmien, — 3* Rapport :
Le personnel secondaire des asiles, par le docteur Tacuer. .

XII* Session, Grenoble (1" au 7 aodt 1902). — Président : Docteur Riais;
Secrétaire général : Docteur Boswer. — 1* Rapport: Des élats anxieux dans les
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mentales, par le docteur Gustave Lavasse, — 2* Rapport : Des tics en
par le docteur Noguks. — 3° Rapport : Les aufo-accusaleurs au point de
‘médico-légal, par le docteur Dupni.

XHI* Session. Braxelles (1" au 5 aoit 1903). — Président : Xavier Fraxcorre ;
ttaire général: Docteur Crocg. — 1° Rapport: Catatonie et stupeur, par le
eur Cravs, — 2° Rnppm'l. Histologie de la paralysie générale, par le docteur

BRC xn"' Sesston. Pau (1" an 7 aodt 1905). — Président : Professeur Bmissavn ;
~ Seerétaire général : Doctear Giama. — 1° Rapport: Les démences vésaniques, par
~ le docteur Dexy. — 2° Rapport: fes mesures ¢ prendre a U'dgard des aliénés

criminels, par le docteur Kinavar. — 3° Rapport : Les localisations des fonctions
maotrices de la moelle épiniére, par le doetenr Saxo.
~ XV* Sgssion. Rennes (1" au 7 aodt 1905). — Président: Docteur Ginaun ;

 Secrétaire général : Docteur Sizaner. — 1° Rapport: De Chypochondrie {E!ude
 pathologique et névrologiqae), par les docteurs Roy et Jugueiien. — 2° Rapport :

~ Balnéation et hydrothérapie dans le traitement des maladies mentales, par le

. doctenr Panuas, — 3* Rapport: Le syndrome de la névrite ascendante, par le

doeteur Sicann.

XVI* Sessiox. Lille (1 an 7 aoit 1906). — Président : Professeur Gnasser ;
i Secrétaire général : Docteur Crocneavx. — 1° Rapport: Etude cylologique, ﬁmc!é-
B ﬂni'oglqu et expérimentale du sang ches les aliénés, par le docteur Die. —

} ;‘.- 2¢ Rapport : Le cerveau sénile, par le doctear Léni. — 3° Rapport: La responsabi-
'-_' lité des hystérigues, par le docteur Lenoy,
. XVI' Sessios, Genéve ef Lausanne (1" au 7 aodt 1907). — Président:

_'*-'; !"mfmur Privosr (Genéve); Secrétaire général: Docteur Loxe. — 1° Rapport:
.~ L'expertise médieo-légale et la question de la responsabilité, par le docteur
' thberl Barier. — 2* Rapport: Définition et nature de Uhystérie, par le docteur
[ ;t-" Scaxyoen (Berne). — 3 Rapport : Les psychoses périodiques, par le docteur
: AxtHEAUME,

o XVII* Sessiow. Lijon (3 an 7 aoidt 1908). — Président : Docteur CurLenne ;
. Seerétaire général : Docteur Samuel Ganstm. — 1° Rapport: Des troubles
 psychiques par perturbation des glandes ¢ sécrétion interne, par le docteur
 Lagser-Lavasmse. — 2* Rapport : Formes cliniques et diagnostiques des
~ névralgies, par le docteur Henri Vencen. — 3* Rapport : L'assistance des enfants
anormaux, par le docteur R. Crinox.

. XIX* Sessiox, Nantes (2 au 6 aoil 1909). — Président : Docleur VaLtow ;
~ Secrétaire général : Docteur Mmnaciik. — 10 Rapport: Les fugues en psychiatrie,
- par le docteur V. Panast fils.— 20 Rapport: L'aliénation mentale dans Farmée au
point de vue cliniqgue et médico-légal, par les docteurs Gmaxsux et Ravyavp, —
‘30 Rapport: Les chordes chroniques, par le docteur Samwron,

- XX Sessiox. Brawelles-Liége (1" au 7 aoit 1910), — Présidents : Docteurs
~ Cnocg et Kurere ; Seerétaire général : Docteur Decnovy.— 10 Rapport : La maladie
 du sommeil, par le docleur Vax Caweexnovr. La maladie du sommeil et les
 narcolepsies, par le docteur Lmensarre. — 20 Rapport : La systématisation des
lésions catanées dans les maladies nervenses, par le docteur Rose. — 3 Rapport :
 Alcoolisme et eriminalité, par les docleurs Auguste Lev et René Caanrentiea.
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Seerétaire géméral : Doctenr R. Chamox, — 1° Rlpporl Mdﬁmnm
douleurs pnyc.hopamaquﬂ (leur signification, lear role), par le dmlmr

COURTELLEMONT.

XXII'* Sessiox, Tunis (1 au 7 avril 1912). — Président : Doeteur M
Seerétaire général : Docteur Poror. — 1°* Rapporl: Les perversions instin !
par le docteur Dupné. — 2° Rapport : L'assistance des aliénés aux colonies, par
les docteurs Ricis et Repour. — 3° Rapport : Complications nervenses el ment
du paludisme, par le docteur Cuavigsy.

XXIN* Session. Le Puy (1 au 6 aodt 1913). — Président : Doeteur Aum i
Seorétaire général: Docteur Surric. — 1° Repport : Las trombles ‘i M ;
dans la démence précoce, par le docteur Lagnwre, — 2* Rapport : Les anesthésies
dans I'hémiplégie cérébrale, par le docteur Mosn-Visano. — 3* Rapport: Des
indications opératoires ches les aliénés au point de vue thérapeutique et médico-
{égal, par le docteur Picgui, ol

XXIV* Session. Strasbourg. — Celle session aurait di avoir lien en 1944, 4
Luxembourg, avec pour président, le professeur Duené; pour vice-président, le
docteur MeiGe ; pour sccrétaire général, le docteur Burser et pour secrétaire M
adjoint, le ductcur Lavaxxe. Elle se tint & Strashourg avee le professeur Prensnonsy
en remplacement du docteur Mucre et le docteur Covmsox en remplacement du
docteur Burrer,

.\,

i
Ainsi done, premiére victime de Vagression allemande, puisque la ville ol |l'

allait avoir lieu le 2 aodt 1944 éwit ee méme jour envahie par les armées du
Kaiser, le Coxcnis pes MEpecins aLiEsisTes £r NeUROLOGISTES DE FRANCE BT DES PAYS
DE LANGUE FRANCAIsE, devail avoir I'heareux dédommagement de siéger la pmhm b
fois dans la capitale méme de la France délivrée. Il eut, par surcroit, le glurilnx .
privilége d'étre la premiére assemblée de médecins recrutés aux quatre coins du
monde, ol I'on parle frangais, qui vint débatire des questions scientifiques sur
cette terre d'Alsace, que depuis des sidcles se dispulent la culture latine et la
culture germanique. Plus nombreux, sans doute, pourront étre les membres des
futurs congrés médicaux qui se réuniront & Strasbourg. Déji sonl annoncés, pour
1921, ceux de médecine, de chirurgie, d'urologie. Mais I'honneur restera d& la
neuropsychiatrie frangaise d'avoir inauguré la série de ces rendez-vous scientifiqgunes
médicaux dans les provinees reconquises. Et les aliénistes et neurologistes de par
deld les Vosges se [liciteront d'avoir été les premiers i sceller, dune fagon
officielle, la reprise de la collaboration médicale avec leurs collégues Alsaciens et

’
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B. — STATUTS DU CONGRES

BUT, SIEGE ET COMPOSITION DU CONGRES

Un Congrés de médecins aliénistes et neurologistes se réunit chaque an-
née, dans une ville de France ou des pays de langue (rancaise. Le but de
ce congrés est |'étude et la discussion de questions concernant la psychiatrie,
la neurologie, la médecine légale et |'assistance des aliénés. Dans les séances
de ce congrés, 'emploi de la langue frangaise est obligatoire, La durée des
travaux est au minimum de quatre jours, qui, autant que possible, sont consé-
cutifs. Deux séances ont lieu chaque jour, une le matin, une 'aprés-midi. En
outre, des visites sont faites aux asiles d'aliénés et aux établissements pou-
vant intéresser les psychiatres et les neurologistes. Des excursions peuvent
étre aussi organisées,

Le congrés comporte des membres adhérents et des membres associés.
Les membres adhérents doivent étre médecins, francais ou étrangers, lls
paient une cotisation de 3o fr. pour chaque session. lis ont le droit de pré-
senter des travaux et de prendre part aux discussions. Ils recoivent un exem-
plaire des rapports et comptes rendus de la session, Les délégués des admi-
nistrations publiques francaises jouissent desavantages réserves aux membres
adhérents, mais ne paient pas de cotisations. Les asiles d'aliénés peuvent
adhérer au congrés aux mémes conditions que les membres adhérents et,
dans ce cas, recoivent un exemplaire des rapports et des comptes rendus de
la session.

Les membres associés se composent des personnes de la famille des
membres adhérents, présentés par ces derniers. Ils paient une cotisation de
15 fr. pour chaque session. Ils ne prennent pas part aux travaux du congrés,
mais peuvent bénéficier des avantages accordeés pour le voyage ou les
excursions.

Chaque session comporte ; un président, qui était le vice-président de la
session précédente; un vice-président, qui deviendra de droit président de la
session suivante ; un secrétaire général, Le président et le secrétaire général
sont chargés de 'organisation de la session, Ils peuvent s’adjoindre un comité
d'organisation local. Les projets d'organisation d'une session doivent étre
soumis a I'approbation du comité permanent du congreés.
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COMITE PERMANENT-

Le fonctionnement des sessions successives du congrés est assuré par.
comité permanent (décision de I'Assemblée générale du XVIe Congreés ¢
Médecins aliénistes et neurologistes de Franoe et des pays de langue frangaise,
Lille, 1go6). Ce comité permanent se compose de neufl membres, savoir : le
président de la session; le vice-président de la session (lequel est appelé de
droit a la présidence du congres de I'année suivante); six membres élus par
I'Assemblée générale du congrés, renouvelables par tiers tous les deux ans
et non immédiatement rééligibles ; un secrétaire-trésorier permanent. e,

Le comité permanent se réunit chaque fois qu'il est nécessaire, au moins
deux fois par an. Une réunion a lieu a Paris au mois d'avril, dans laquelle
le secrétaire permanent soumet au comité permanent le projet du programme
de la prochaine session, projet élaboré aprés entente avec le présidentetle
secrétaire général de la prochaine session, assistés, il y a lieu, d'un_comité
d’organisation locale, Ce projet, une fois approuvé par le comité permanent, '
le président et le secrétaire général de la session procédent a son organisation,
En cas de modifications a ce projet, le secrétaire général informe le secrétaire
permanent, qui provoque, s'il y a lieu, une réunion du comité permanent,

Une seconde réunion du comité permanent a lieu au début des travaux
du congrés, Dans cette réunion, le comité permanent, sous la présidence du -
président de la session actuelle, est assisté par : le vice-président, le secrétaire
général et le secrétaire géneral adjoint de la session; les présidents et les
secrétaires généraux des congrés antérieurs. i

Le comité permanent ayant recueilli, pendant l'année, les propositions
qui lui sont faites concernant les sujets des rapports, le siége des sessions
ultérieures, etc., en donne communication dans cette réunion, dont les
membres chmsussent parmi les différentes propositions, celles q:u seront '
soumises aux votes de I’Assemblée générale du congres, S

ASSEMBLEE GENERALE

L’'Assemblée générale du congrés se réunit pendant les travaux de la
session, Elle se compose de tous les membres adhérents et est présidée par
le président de la session, assisté du secrétaire général de la session et des
membres du comité permanent. Le secrétaire général de la session précédente
soumet 4 l'approbation de I'Assemblée le compte rendu financier de sa i
gestion. Le président soumet aux votes de ' Assemblée générale les proposi=-
tions concernant : 1° le siege de la prochaine session; 2¢ le vice-président de
la prochaine session; 3° le secrétaire général et le secrétaire général adjoint
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prochaine session ; 4° les questions qui feront 1'objet de rapports a la
haine session et les noms des rapporteurs proposés. Tous le deux ans
nées paires) I’Assemblée générale est appelée a élire deux membres du
1ité permanent, en remplacement de deux membres sortants désignés par
ge au sort. Il est dressé un procés-verbal signé par le président et le
secrétaire général de la session, Les élections du vice-président de la

WRE DU CONGRES — SEANCE SOLENNELLE D'OUVERTURE
CONSTITUTION DU BUREAU

- L'ouverture du congrés a lieu le matin du premier jour de la session
ﬁ;lrmséance solennelle d'inauguration, sous la présidence des autorités
locales, préalablement invitées par le président de la session, Aprés les allo-
cutions des personnalités officielles, le président du congrés prononce un
dm:our: d'ouverture, La premiére séances des travaux du congrés se tient
& ‘I'aprb—mndt du premier jour. La présidence et la vice-présidence des seances
Tl sont assurées par le président et le vice-président de la session actuelle. Ces
~ derniers, assistés du secrétaire général, constituent le bureau du congrés, Ils
E dgmgnem des présidents d’honneur, choisis parmi les notabilités régionales,
~ et,s’ily a lieu, des présidents de séance, choisis parmi certains membres
i’ adhérentl présents au congrés. Les uns et les autres peuvent étre en nombre
indéterminé,

] Le bureau, ainsi constitué, a la direction des travaux du congrés, Le
~ président ou le vice-président peuvent se faire remplacer pendant les séances
_ '.' - par les différents présidents d'honneur, Le bureau fixe et modifie, s'il y a lieu,

h ~ 'ordre du jour des séances, qui peuvent étre dédoublées ; il veille él I'application

_ des réglements et prend, pendant la durée du congrés, telles décisions

:E ';:,, nécessitées par les circonstances. Il est procédé aussi a la désignation de

~ secrétaires des séances. Ceux-ci, sous la direction du secrétaire général et

Ly '_ﬂp secretaire permai.nent, sont chargés de centraliser les documents nécessaires

:1 4 la publication des comptes rendus des travaux de la session; ils prennent

j - note de la succession des orateurs, rédigent un résumé des communications

‘1 ou discussions, recueillent et ordounent les manuscrits, secondent le secrétaire
3 gh&nl dans ses difféerentes fonctions pendant la duree du Congreés,

R 1

RAPPORTS

- Chaque année, le congrés désigne trois questions devant faire 1'objet de
rapports & la session suivante : 1° une question de psychiatrie; 2° une question
‘de neurologie ; 3° une question de médecine légale ou d'assistance des aliénés,
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alternativement, Pour chaque question, le congrés désigne un :
Exceptionnellement, il peut étre désigné deux rapporteurs pour une
question, Les manuserits des rapports doivent étre remis au secrétaire gé

deux mois et demi au mmna avant l'ouverture du congrh La ioum

absolue, Les figures ou planchessont a la charge des auteurs, nul'uu LOTIS! 1
préalable du secrétaire général, d’accord avec le secrétaire permanent. Chaque
rapporteur {ait un résumé de son rapport & la séance fixée par le programm
du congrés, La durée de ce résumé oral ne doit pas dépasser vingt mmutgl
Le résumé oral de chaque rapporteur est suivi d une discussion. thiembnq ; {
du congrés qui désirent prendre part a cette discussion doivent s'inscrire ;
I'avance au bureau du congrés, La parole leur est donnée d’aprés |'ordre des T
inscriptions, La durée de la discussion pour chaque auteur qui y prend part
ne doit pas excéder cinq minutes, Chaque membre du congrés qui prend part
a la discussion doit remetire au secrétaire général, avant la fin du congrés,
le texte résumé destiné a figurer dans le volume des comptes rendus. Ce texte .},
ne doit pas dépasser une page d'impression. Lorsque la discussion est
terminée, le rapporteur, s'il le désire, répond successivement 4 chacun du.. |
orateurs, L

COMMUNICATIONS ET DISCUSSIONS _ . :

Les membres adhérents peuvent faire une ou plusieurs communications
orales sur des sujets concernant la psychiatrie, la neurologie, la médecine
légale ou I'assistance des aliénés. La durée de I'exposé de chaque communi- \
cation ne doit pas dépasser dix minutes. Les titres des communications
doivent étre adressés au secrétaire général quinze jours au moins avant
I'ouverture du congrés. Les communications sont faites dans I'ordre oii leurs
titres ont été adressés au secrétaire général, Toutefois, dans l'intérét de la
discussion, le secrétaire général peut grouper dans une méme séance les
communications relatives a des sujets similaires. La liste des communications
qui doivent étre faites dans une séance peut étre imprimée a l'avance et
distribuée aux congressistes au début de cette séance. C'est seulement quand '
cette liste est épuisée, et si le temps le permet, que la parole peut étre donnée
a d’autres orateurs pour des communications non inscrites au programme de E-‘
la séance. Lorsque les communications doivent étre accompagnées de
présentations de piéces, de coupes, d'appareil, etc., ou de projections, 'auteur
doit en informer & I'avance le secrétaire général, qui prend, s'il est possible,
des dispositions en conséquence. Des résumés des communications doivent
étre adressés au secrétaire général au plus tard quinze jours avant 'ouverture
du congres. S'il est possible, ces résumés sont imprimeés sur feuillets détachés
et distribués aux membres du congrés dans la séance ou ont Iwucummmu
nications. Ces résumés ne doivent pas dépasser une page d'impression, titre oy
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(format du volume des comptes rendus du Congrés), tirage établi
le nombre des membres adhérents, Les résumés des communications
n’ont pas été adressées al'avance (avant le 15 juillet) au secrétaire général,
nt lui étre remis avant la fin de la séance oi1 ont lieu ces communications,
> texte i extenso des communications doit étre adressé par les auteurs au
crétaire général, au plus tard deux mois et demi aprés la session, Passé ce
les auteurs s'exposent 4 ce qu'il ne soit publié dans le volume des
ptes rendus qu’'un résumé de leurs communications, Les communications
exlenso ne doivent pas dépasser deux pages d’impression. Les figures ou
- planches sont aux frais des auteurs. Les communications dont ni un résumé,
~ ni le texte in exlense n'auront été remis par 'auteur au secrétaire général a
~ la date prescrite, ne seront pas publi¢es dans le volume des comptes rendus.
i ! outefois, dans ce cas, le secrétaire général peut, s'il le juge utile, publier
‘dans le volume des comptes rendus un résumé recueilli par lui-méme ou les
mﬂ des séances. Les dispositions précédentes sont également appli-
cables aux discussions soulevées par les rapports ou les communications
diverses, Dans la publication des travaux du congrés, le secrétaire général
qam étre appelé a signaler aux auteurs certaines modifications ou suppres-
 sions dans le texte de leurs communications ou discussions, En cas de diffi-
 culté, le secrétaire général avise le secritaire permanent, qui provoque, s'il
y a lieu, une décision du comité permanent. i

N
¢
)

)
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c. — COMPTE RENDU FINANCIER DE LA ﬁlﬂ' SE
; tenue au Puy du 1 au 6 aodt 1913

RECETTES
136 membres adhérents & 20fr. . . . . . . . . T
30 Etablissements hospitaliers 4 20fr. . ., ., ., . . . sin el
82 membres associds & 100, . .y . o ¢ v b v s s e e w i

600
320
Subventions : o
Département de la Haute-Loire. . . . . .« . « o ¢« v o0 . s 800 5l
DRI VIE DR EY, o n o 50 vy v i Sy 500 p
Intéréts du fonds placé 101243, . . . . . 80

DEPENSES - ’“
Réception officielle par le Président et les membres du Congrés,
Frais d'administration : '
Imprimés, circulaires, correspondances, frais de bureau, , . . .
Timbres-poste, de quittance et fraisde port . . . . . . . . ]

Frais de voyage, gratifications. Agencement hhnﬂndﬂﬂiuﬂl
du lycée. Etrennes au personnel du lycée . ERE ¢

Impression des rapports :
Docteur Lagriffe (400 exemplaires); docteur Monier - Vinard
(300 exemplaires); docteur Picqué (300 emeunphnm)
and'ﬂm...... . 8w o8 = e aierald e
Impression du compte muln(!ﬁﬂ mmpl.nm} “eeees
Frais d’envoi du compte rendu et des épreuves. . . , . . . . .

Torar des dépenses,

BALANCE
Recettea ., , . . . . SR 4,720t 70
Dépenses. . . i)y wie. . 3,174¢
1 — » ";!
1.5461 70 e
52
‘|
i |
Al
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LE CONGRES DE STRASBOURG

Du 2 au 7 Aoit 1920

A. — Comité d’'honneur du Congrés de Strasbourg

Présidents d’honneur : MM. Avarerire, commissaire général de la République
en Alsace-Lorraine, et Pemores, maire de Strashourg.

Membres : MM. Cacaup, seerétaire général du Commissariat général ; JuiLLaso,
préfet du Bas-Rhin ; le général Husnent, gouverneur militaire du territoire
d’Alsace ; Varverre, préfet du Haut-Rhin ; Mer Ruca, évéque de Strashourg;
MM. Enswrn, président du Consistoire de la Confession d’Augshourg ; Scuwanz,
grand-rabbin ; Cannié pe Macsesc, président du Tribunal civil de Strasbourg; Guna,
procureur de la République auprés du Tribunal civil de Strashourg ; Coanvery,
recleur de |'Université de Strasbourg ; Axpmeux, directeur du Ministére de
I'lntérienr en Alsace-Lorraine; Tissor, directeur de I’Assistance publique en
Alsace-Lorraine ; le docteur Hovutzuanw, directeur de I'Hygiéne publique en Alsace-
Lorraine ; le docteur Wess, doyen de la Faculté de Médecine de Strasbhourg; le
docteur Pouy, directeur du Service de Santé militaire 4 Strasbourg; Fosvver,
secrétaire général de la préfecture du Bas-Rhin ; Pristen, doyen de la Faculté des

Letires; Beunant, doyen de la Faculte de Droit; Barawcow, doyen de la Faculté de
Pharmacie ; Uscesacna, président de la Chambre de Commerce,

Au nom de ces personnalités officielles, la reconnaissance de volre secrétaire
général doit ajouter celui du docteur Pierre Bucnen, qu'une mort prématurée vient
d’'emporter. Le retenlissement de cette mort & travers toute la France est une
preuve de la grande et légitime autorité dont cet éminent confrére jouissail en
Alsace, mais qu'il n'aimait pas exercer publiquement. Aussi, bien qu’ayant refusé
de figurer sur la liste du Comité d'honneor du Congrés, apporta-t-il & I'organisation

- de celui-ci, un concours officieux d'une importante efficacité. Ses occupations ne
lui permirent pas de suoivre assidiment nos réunions. Mais il élait présent & la
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la fagon discréte et presque mystéricuse qui lui était coutumiére, & la bonne
exécution de la cérémonie. Cette lactique de réserve et de prudence lui avait
permis, avant la guerre, de maintenir et de développer dans I'ame tlucimu o
caractére frangais, en suscitant le minimum de réactions violentes chez I’ oppresseur.
Elle lui avait permis égalemeat de réaliser cette antinomique qualité d'étre & la
fois sujet allemand de Sirasbourg et chevalier de la Légion d’honneur. C'est lui que
Barrés décrivit dans le héros de son roman : Aa service de I"Allemagne. Mais c'est
au service de la France qu'il vint se metire le 17 aoit 1914 et déployer une activité

précieuse que sanclionna, aprés U'armistice, 'élévation au qgrade de mmdur
de la Légion d'honneur,

5. — Bureau du Congrés v

Président : le docteur E. Dueni, prolesseur de clinique des maladies mentales

et de l'encéphale & la Faculté de Médecine de Paris, membre de 1'’Académie de !
Médecine. |
Vice-président : le docteur Prensnonrr, professeur de Clinique de psychiatrie @
la Faculté de Médecine de Strasbourg. “ i
Secrétaire général : le doctenr Paul Counsos, médecin-chel de 'Asile d'aliénés
de Stephansfeld, prés Strasbourg. b -
Seerétaire général adjoint : le docteur R. Lavasse, médecin-chef de I'Asile
d’aliénés de Maréville, prés Naney. ik h,
i
3
N
3
§ . -,.I ‘
¢. — Délégués au Congreés :

Ministére de UHygiéne publique : M. Roxoer, inspecteur général.

Ministére de la Guerre: le docteur Cuaviesy, médecin principal de 1™ classe, %
professeur de Médecine légale 4 la Faculté de Strasbourg, g

Ministére de la Marine: le docteur Hessann, professeur i I'Ecole de Médecine e
navale de Bordeaux. i

Société Médico- Psychologique : le docteur Lawixei-Lavastive, professeur
agrégé, médecin des Hopitaux de Paris ; le docteur Semzraeye. N ;

Société de Psychiatrie : le docteur A. Deiwas, ancien chef de Clinique
psychiatrique i la Faculté de Médecine de Paris. _
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Société de Médecine mentale : le docteur Semerarase, président; le doctenr
LCovix, secrétaire genéral ; le docteur Dupars, trésorier.

Société de Neurologie : le professenr E. Duent, ancien président; le docteur
Kyurrer, ancien président ; le docteur H. MeiGe, secrétaire général,

Société de Médecine légale : le docteur Briaxp, médecin-chef des Asiles de la
Seine.

Socidtd de Médecine mentale de Belgigue : le docteur p’HoLLaxpen, professeur
de psychiatrie 4 la Faculté de Médecine de Louvain ; le docteur Fasesse, pe FLones-
viLLE, Lrésorier.

Préfeciure de [a Seine : le docteur M. Briasn et M. Micuer, conseiller i la
Cour d'appel de Paris,

Gouvernement Belge : les doctenrs Crocg, n'Hovvaxoen et Ley.

Grouvernement Luzembourgeois : le docteur Lucien Burrer, d’Ettelbrick.

Gouvernement Chinois : le doctear S. Lée, médecin-major du Ministére de la
Guerre 4 la Légation de Chine, 4 Paris.

Province de Lidge : MM. les députés Jacgues et Lasoviie et le docteur
Massaur,

n. — Liste des Membres du Congrés

1. — MEMBRES ADHERENTS

Dr Abadie (Jean), Professeur 4 la Faculté de Médecine de Bordeaux.

Dr Adam (Aloyse) [pére], Médecin-Directeur de la Maison de Santé de Saint=Georges,
4 Bourg (Ain).

Dr Adam (Franz) [fils], Médecin en chel de I"Asile de RoufTach (Haut-Rhin).

Dr Aimé (Henori), Médecin de I'Hopital Péan, Paris.

De Albigg, Médecin en chel de 1'Asile d'aliénés de Montpellier (Hérault).

Dr Allamagny (P.), 17, rue Berton, Paris.

Dr Ameline (Marius), Directeur de la Colonie familiale d’Ainay-le-Chéteau (Allier).

Dr Anglade, Médecin en chel de I'Asile de Chiateau-Picon, Bordeaux.

Dr Arnaud (F.-L.), Médecin-Directeur de la Maison de Santé de Vanves (Seine).

Dr Arsimoles, Médecin-Directeur de I'Asile de Sarrequemines (Moselle).

Dr Agsoignlon (Paul), Moniteur de Clinique psychiatrique 4 'Université de Lille.
Médecin assistant de la Clinique départementale d’Esquermes.

D Aubry (Edmond), Médecin en chef de I'Asile de Maréville, Nancy.

Dr Barré, Professeur de Neurologie & la Faculté de Médecine de Strasbourg.

Dr Baudron (Eugéne), Médecin des Asiles, i Josnes (Loir-et-Cher).

Dr Benon (Raoul), Médecin des Asiles, 16, rue Bonne-Garde, Nantes.

Dr Bériel (Louis), Médecin des Hopitaux de Lyon, 18, rue du Bat d’Argeat.

Dr Bérillon, &, rue Castellane, Paris,

pr Blondel (Ch.), Frofesseur 4 la Faculté des Lettres de Strasbourg, 7, quai des
Pécheurs,
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Dt Blum (Paul), de Strasbourg.

Dr Boiteux (1.), Médecin en chel de I'Asile de Clermont (Oise).

Dr Borel (Ed.), Directeur de I'Hospice de Perrenx-s/-Boudry, canton de Neuchitel
(Suisse), 1

Dr Bour, Sanatorium de la Malmaison, & Rueil (Seine-ei-0ise).

Dr Bourguignon (Georges), Chel du Laboratoire d'électro-radiothérapie de la
Salpétriére.

Dr Boutet, 132, rue de Courcelles, Paris.

~Dr Briand (Marcel), Médecin en chef de I'Asile clinique Sainte-Anne, a Paris.

Dr Brissot, Médecin-Directeur de I'Asile de Rouffach (Haut-Rhin).

Dr Bulfet (Lucien), Médecin-Directeur de I'Asile d'aliénés d’Ettelbrick, Grand-
Duché de Luxembourg,

M. Charpentler (Clément), Avocat 4 la Cour d’Appel de Paris.

Dr Charpentier (René), Médecin-Directeur de la Maison d’hydrothérapie et de °

convalescence du Parc de Neuwilly-s/-Seine.

Dr Chaumié (J.), Directenr de la Maison de santé de Champvert, Lyon.

Dr Chavigny, Professeur de Médecine légale 4 la Faculté de Médecine de Strasbourg.

Dr Colin (Henri), Médecin en chef de I'Asile de Villejuifl (Seine).

Dr Combemale (Pierre), Chef de eclinique psychiatrique & I'Université de Lille.
Médecin adjoint de la Clinique départementale d’Esquermes.

Dr Conso (Pierre), Directeur de la Villa Montsouris, Paris.

Dt Corcket, Médecin-Chefl 4 I"Asile d'aliénés du Bon-Sauveur, i Caen (Calvados).

Dr Cernélius, de Paris,

D= Cornil, 21, rue de I'Ecole-de-Médecine, Paris, !

Dr Counlonjon (Eugéne), Médecin en chef du quartier des maladies mentales de
I'Hospice général de Nantes.

Dr Courbon (Paul), Médecin en chef de I'Asile de Stéphansfeld (Bas-Rhin).

Dr Courjon (Jean), Directeur de I'Etablissement médical de Meyzieu (Isére).

Dr Croeq (Jean), Médecin en chef de I"Asile d'Ueele (Bruxelles).

Dr Crouzon, Médecin des Hopitaux de Paris,

Dr Cruchet, Professeur agrégé a la Faculté de Médecine de Bordeaux.

Dr Cullerre (Alexandre), Médecin-Directeur honoraire des Asiles publies d'aliénés,
14, rue de Bouillé, Nantes,

Dr Daday (Pierre), Médecin-Directeur de I'Asile d'aliénés d'Evreux (Eure).

Dr Danjean, Médecin-Directeur de I'Asile de Chateauroux (Indre).

Dr Dardel (Maurice), Directeur de la Clinique du Chanet-Neuchdtel (Suisse).

Dr Delmas (Achille), Directear de la Maison de santé d'Ivry-sur-Seioe.

Dr Deny (Gaston), 18, rue de la Pépiniére, Paris.

Dr Desruelles, Médecin adioint i "Asile de Saint-Ylie (Jura).

Dr Dezwarte (Emile), Médecin en chel de I'Asile de Niort (Deux-Sévres),

D D’Hollander (Fernand), Professeur i I'Université de Louvain (Belgique).

Dr Dreylus (G.), rue du 22-Novembre, & Strashourg.

Dr Dubols, Médeein-Chel de I'Asile Sainte-Marie, & Clermont-Ferrand.

Dr Dubuisson, Directeur-Médecin honoraire des Asiles publies d'aliénés, i Figeac
(Lot).

D Ducos, Médecin en chel de 'Asile de Cadillac (Gironde),

Dr Dumolard (Léon), Médecin des Hopitaux, 64, rue d'Isly, Alger,

D Dupain, Médecin en chef de 'Asile de Vaneluse (Seine-et-Oise),

Dr Dupin (Pierre), Médecin Chefl de P'Asile de Privas (Ardéche).
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upouy (Rnger), ﬂh&teau de Fontenay-sous-Bois (Seine). \
Dupré (Ernest), Professeur de Clinique des maladies mentales & la Faculté de
- Médeeine de Paris.

Dr -m. Médecin adjoint & I'Asile de Stéphansfeld (Haut-Rhin),
D" Etienne {GEGI'Q‘EE}, Prolesseur de Cﬁnique medicale & la Faculté de Médecine de
Nancy.

Dr Faivre d’Areier, 9, rue Bretonnerie, a Orléans,
Dr Famenne (Paut), i Florenville (Belgique).

la Boétie.
- Dr Fillassier, Directeur de la Maison de santé de Suresnes (Seine).
‘.;:_ - Dr Flournoy (H.), Privat docent & I'Université de Genéve. -
- Dr Forman (Joseph), 1, rue Aldringer, Luxembouryg.
- Dr Frankhauser (Charles), Directeur-Médecin de I'Asile de Stéphansfeld (Bas-Rhin).

- Dr Gelma, 16, rue Applel, Strashoury.

~a Dr Girma, Médecin-Directeur honoraire des Asiles publics d'aliénés, Pau (Basses-
Pyrenées), 8, rue Taylor.

i : - M. GodIrin, Pharmacien de I'Asile de Maréville, prés Nancy.

- Dr Grandjux, 18, rue Bonaparte, Paris.

- Dresse Mme Gurd (Adeline E.) Assistant Professor of neuro-pathology, University of
Bl Michigan (U. S.)

Dr Haguenau, 23, rue Hautefeuille, Paris.
B Lir Halberstadt, Médecin-Directeur de UAsile de Saint-Venant (Pas-de-Calais).
Dr Hamel (Jacques), Meédecin adjoint a I'Asile de Maréville, prés Nancy.
o - Dr Hanns, 1, rue des Juils, & Strasbourg.
- Dr Hartenberg, 64, rue Monceau, Paris.
~ Dr Haory, Médecin-Chel du Centre de psychiatrie de Marseille.
B Dr Hesnard (A.), Professenr de I'Ecole de Médecine navale de Bordeaux.
: Dr Hoén, Asile de Sarrequemines.

Dr Jabouille, Médecin en chel de I'Asile de Rouffach (Haut-Rhin).

Dr Jacques, Député permanent de la Province de Liége, a Spa (Belgique).

D= Jacquin (Georges), Médecin-Chef de I'Asile Sainte-Madeleine, & Bourg (Ain).
-~ Dr Jude, Ecole de Santé militaire de Lyon.

<
,ﬂj:; Dr Klippel (Maurice), Médecin des Hopitaux de Paris, 63, boulevard des Invalides.
Dr Keessler, de Strasbourg.

. Dr Laboulle, Député permanent de la Province de Liége (Belgique).

- Dr Ladame (Ch.) Médecin adjoint 4 'Asile de Rosegg-Soleure (Suisse).

N Dr Lagrange, Médecin en chefl de I'Asile d'aliénés de Poitiers (Vienne).

9 Dr Lagriffe (Lucien), Médecin-Directeur de I'Asile de Quimper (Finistére),
‘{‘ Dr Laignel-Lavastine, Professeur agrégé i la Faculté de Médecine de Paris.
el Dr Lalanne (R.), Médecin en chefl de PAsile de Maréville, prés Nancy.
- Dr Lallemant, Médecin-Directeur honoraire des Asiles publies d'aliénés, Chateaun
e de Mesnilville, par Saint-Clair-sur-Elle (Manche).

Dr Lépine (Jean), Doyen de la Faculté de Médecine de Lyon.

Dr Lerat (Georges), Médecin adjoint de I'Asile de Nantes.
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Dr Mézie, Médecin en chefl de I'Asile de Lorquin (Moselle).

Dr Mirallié (Charles), Directeur de I'Ecole de Médecine de Nantes.
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' Neuilly-s/-Seine.
‘Dr Sicard (Jean-A.), Professeur agrégé et Médecin des Hopitaux, 195, boulevard
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~ Dr Truelle (Victor), Médecin en chel des Asiles de la Seine (Ville-Evrard).
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g Dr Vernet, Médecin-Directeur de I'Asile de Beauregard, & Bourges (Cher).

* D= Yaucher, chargé de cours de Clinique médicale, & Strasbourg.

b Dt Vallon (Charles), Médecin en chef des Asiles de la Seine (Sainte-Anne).

3 Dr Velter (E.), Chef de Clinique ophtalmologique & la Faculté de Paris, Membre de
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Il. — ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS
' Alller. — Asile Sainte-Catherine-d'Yzeure, prés Moulins.,

| Colonie familiale de la Seine, & Ainay-le-Chateau,
.. Alsace-Lorraine. — Asile de Lorquin (Moselle).
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i J Asile de Stéphansfeld (Bas-Rhin).
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Aribge. — Asile de Saint-Lizier.
Basses-Pyrénées. — Asile de Saint-Lue, 4 Pan.
Bouches-du-Rhine, — Asile de Saint-Pierre, 4 Marseille.
Calvados. — Asile du Bon-Sauveur, a Caen.
Charente. — Asile de Breuty-la-Couronne.
Charente-Inférieure, — Asile de Lafond, grés La Rochelle.
Cher, — Asile de Beauregard, prés Bourges.
Colonie familiale de la Seine, 4 Dun-sur-Auron.
Asile agricole de la Seine, & Chezal-Benoit,

Dordogne. — Asile de Vauclaire.
Eure. — Asile de Navarre, prés Evreux.
Finistére, — Asile Saint-Athanase, prés (uimper.
Huute-Garonne, — Asile de Bragueville, prés Toulouse.
Gers. — Asile d'Auch.
Gironde. — Asile de Chitean-Picon, prés Bordeaux.
Jura. — Asile de Saint-Ylie, prés Ddle.
Landes. — Asile de Mont-de-Marsan,
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Niévre. — Asile de La Charité-sur-Loire.
Oise. — Asile de Clermont.
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Asile de Maison Blanche.
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Mmes Prince, de Hoerdt (Alsace).
Porot, d'Alger.
Rayneau, d'Orléans.
- M. Raviart (Georges), de Lille.
Mme Roubinoviteh, de Paris.
MUes Beribe, de Paris.
Semelaigne (Frangoise),-de Paris.
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E. — Séance d'ouverture bl

-"'I'J_

i

4

C'est dans la grande salle de I'Aula de I'Université, gracieusement mise d la
disposition des congressistes par M. le recteur de 'Université Cuanvery, qu'eut lieu

le lundi 2 aodt & 9 h. 1/2 du matin, la séance inaugurale.

Sur l'estrade d’honneur, dans les vastes sieges taillés i la mesure de la
corpulence leutonne, avaient pris place les autorités administratives, militaires,
religieuses, judiciaires et scientifiques, sans le patronage collectif desquelles une
réunion de personnes étrangéres a la ville paraitrait en Alsace entachée d'ineorrection. i
Presque la totalité des membres du comité d’honneur et tous les aélégués cités aux +
pages précédentes y figuraient. M. le haut commissaire Avarenire et le général
gouverneur Husmpenr, déji partis en vacances, s'élaient fait représenter par M. le
secrétaire général du Haut-Commissariat Cacaup et par le général pe Bossio.
M. Oesixcen, adjoint, remplagait M. le maire Pemores, retenu d la Préfecture par
I'ouverture du Conseil général.

Dans le vaste parterre, ol chaque année, i 'ouverture des Facultés, les étudiants
allemands venaient rituellement déployer leurs banniéres corporatives et traimer
leurs rapiéres académiques sous l'mil belliqueux de leurs maltres, eux-mémes "
militairement équipés, s'étaient assis les congressistes, Des familles strasbourgeoises, '
accourues pour les saluer, s'élaient jointes d eux. Et devant cet auditoire, oi la
gravité de la science neuropsychiatrique était harmonieusement tempérée par la
gracieuse vivacité des jeunes membres associés et par V'élégance de l'assistance
fémigine, M. le secrétaire général du Haut-Commissariat Cacavo prit le premier
la parole.

Il exprima tous les regrels que M. le commissaire général Ararerire avait
éprouvés de ne pas pouvoir i Strasbourg, comme il l'avait fait en 1912 & Tunis,

B e~ S R MY
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~ bienvenue aux congressistes. Puis, avec une compétence qui s'explique par l'intérét
~ qu'il a toujours porté 4 I'assistance psychiatrique au eours de sa carriére adminis-
~ trative dans divers départements de France, notamment & Lyon, M. Cacaun exposa
- ecertains caractéres distinctifs des réactions de psychopathes alsaciens. Il insista sur
~ le niveau relativement peu élevé de leur agitation qui frappe le visiteur méme non
spécialisé. Il signala la rareté relative de la paralysie générale, établissant des
rapports entre ces constalations et les meurs du pays, dont la population rurale
I'emporte de beaucoup sur la population urbaine. Enfin, il leur fit untableau de I'état
dans lequel 'assistance des aliénés fut laissée en Alsace-Lorraine par les Allemands,
Malgré sa brillante fagade de Rouffach, cet étal est, i bien des points de vue, 4 un
stade d'évolution inférieure a celui qui a été atteinl dans la majorité des asiles
transvosgiens.

Ensuite, le professeur Cuavioyy, au nom du Ministre de la Guerre, le professeur
Heswanp, au nom du Minisire de la Marine et M. l'inspecteur général Rosper, an
nom du Mipistre de I'Hygiéne, marquérent Uimportance croissante des conguétes
peychiatriques et neurologiques dans le champ d'action des ministéres qu'ils
représentaient,

Alors, le président du Congrés, le professeur Duene, s'avangant vers la petite
table, s’installa sur I'sncien trdne impérial, déchu depuis I'armistice au rang de
tribune oratoire, et prononga le discours snivant ;

« Mespames v Messieuns,

« Il y a aujourd’hui six ans, jour pour jour, que le 24e Congrés des Aliénistes
« et Neurologistes de France et des pays de langue frangaise devait se réunir dans
s« la wille de Luxembourg. Celui auquel wous aviez fait 'honneur de le désigner
« déja comme votre président est aujourd’hui appelé & inangurer la série de vos
« travaux dans cette ville de Strasbourg, redevenue francaise. C'est pénétré d’une
« émotion grave et d'une joie profonde, que jassume ces fonetions, et je suis
« heureux d’étre U'interpréte de tous les membres de notre Assemblée en adressant
« nos hommages et nos remerciements 4 I'élite iotellectuelle de la capitale de
« I"Alsace-Lorraine, qui a bien voulu honorer de sa présence la séance d’ouverturs
« de notre Congreés.
« Je salue ici les représentanis des auntorités administratives, municipales,
« militaires, universitaires, religieuses et judiciaires réunies, 4 cette occasion, dans
« le cadre magnifique de I"Aula. Je remercie les collégues luxembourgeois, suisses,
« espagnols, chinois, délégués officiels de leurs gouvernements; el, cn adressant
u aux confréres belges I'expression particuliérement cordiale de la gratitude et de
« la sympathie de tous les Aliénistes et Neurologistes de France, je salue en leurs
-« personnes les représentants de héroique et loyale Belgique, qui s’est la premiére
: u levée contre Penvahisseur parjure, et qui, aprés la victoire commune, reste notre
« plus fidéle et plus chére Alliée.
« Je veux maintenant rappeler les noms de ceux des collégues qui, depuis le
-« dernier Congrés du Puy, en 1913, ont été enlevés 4 notre aflection par la mort :
« MM, Magnan, Ballet, Régis, Déjerine, Bernheim, Grasset, Rauzier, Van
« Gehuehten, Piequé, Vigouroux, Ritti, le médecin-inspecteur Simonin, les doeteurs
« Libert, Levassort, Dromard, Carrier, Papillon, Courtellemont, Barat et Dagnan-
« Bouveret, ces trois dermiers moris sur le front; enfin, le docteur Ladame, de
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« I'homme,

- = f, ﬂ Ji4
Genéve, un des vétérans de nos eongrés et un des champions les plus fidéles
Iidée et de la science francaises, et dont le fils, héritier des traditions plmllﬁ“ﬂ
le docteur Charles Ladame, de Soleure, a envoyé au Congrés un message de
sympathie et de [élicitations.

« Je veux aborder maintenant, Mesdames et Mcaaunu, le théme, d'ordre
scientifique et professionnel, de mon disconrs, Je traiterai de l'fnflmlﬂw \
morbide, de I'étude des réactions mentales mutuelles qu'on observe entre les
malades et leur entourage, Cette question de l'interpsychologie morbide n'est, &
la vérité, quune partie d'un vaste probléme de psychologie générale, qui a déja
sollicité I'attention, non seulement des aliénistes, mais aussi des historiens, des
philosophes, des sociologues et des juristes. Mais, désireux de me bormer ici au
domaine de linterpsychologie dans les affections mentales, telle que celle-ci se
présente a Vobservation du praticien, de 'expert et du eriminaliste, je distinguerai,
parmi les multiples processus de Iinterpsychologie morbide, trois ordres de
réactions, définies par le sens méme de la direction des influences qu'exercent
I'un sur l'autre le malade et son entourage. Ainsi s'imposent successivemenl & "I.
Iétude : d’abord, sous le nom de centripétes, les réactions de I'entourage sur le -
psychopathe ; ensuite, sous le nom de centrifuges, les véactions du psychopathe
sur son milieu; enfin, sous le terme dinterréactions mixtes, les influences
réciproques et connexes, & la fois centripétes et centrifuges, qu'exercemt
simultanément I'un sur U'autre le malade et son entourage. G

« Parmi les réactions centripétes, les deux plus importantes sont : d'abord la
méconnaissance et ensuite 'exploitation du psychopathe par son entourage. Les b=
réactions centrifuges sont également de plusieurs ordres et s'exercent soit par la
suggestion, soit par l'imitation, soit par la contagion morbide. Les interréactions
mixtes comprennent, dans le syonchronisme et la complexité de leurs processus, : )
I'intervention des influences précédentes, toujours associées, el qui s'exercent
fréquemment en dehors de la conscience du malade et de son entourage. *

a Dans ces influences mutuelles, il convient de reconnaitre les effets, les ’_"-"4
produits d'une véritable combinaison interpsychologique, od se révélent des
¢léments nouveaux, parl'ul's impré‘riai.hl_en, n'appartenant en propre ni au malade, '
ni 4 son ambiance, mais réellement issus de l'interréaction des sujets les uns sur
les autres. L'étude de tous ees courants d'induction interpsychologique, dont les
conséquences sociales dépassent souvent, en portée et en intérét, les manifestations
individuelles, constitue 'objet d'une psychologie au deuxiéme degré.

« En effet, les multiples influences réciproques quexercent les unités et les
collectivités psychiques les unes sur les autres, ont toujours représenté les
grands facteurs des sociétés et des civilisations modernes. La genése, et la succession
au cours des ages, des eroyances, des dogmes, des mythes, des religions, des e
légendes, des opinions, enfin la transmission et la fixation des usages, des rites,
des ecoutumes, des modes, des institutions sociales et des régimes politiques, {
considérées dans leurs rapports avee les époques, les milienx et les races, )
s'expliquent, en effet, par les grandes lois régulatrices de Vorganisation sociale. v
Les principales de ees lois sont l'imitation des exemples, la suggestion des idées, o
la contagion des sentiments et des impulsions, fondées d'ailleurs sur la 3
communauté des besoins, des instinets, des appétits, et des tendanees, lransmises i
par I'hérédité, entretenues par I'éducation et enfin consolidées dans leurs résultats "?
par Vintervention croissante de I'automatisme psychologique, expression de la
toute puissance de linconscient dans l'activité individuelle et collective de
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« L'étude de ces influences interpsychologiques a éveillé la curiosité et suscité
o les études d'un de nos compatriotes, Gabricl Tarde, dont le génie intuitif et
« original, servi par upe érudition trés étendue et un esprit trés eritique, s'est
« révélé dans une ceuvre de la plus haute portée, oh l'auteur a donné, suivant
« I'expression méme de Bergson, une sociologie nettement psychologique et une
« psychologie toute préte & s’épanouir en sociologie. Dans ses ouvrages, si nombreux
« et si suggestifs, Tarde, opérant la synthése de 'homme individuel et de 'homme
« social, a édifié une science des sociétés qui repose sur I'étude de I"dme humaine,
« et une science de I'dme humaine %jui tient l'individu pour prédestiné a la vie

fi « anciale, 1
%. « Tarde a non seulement établi les lois de Pimitation, mais il a montreé les

by « rapports réciproques de limitation et de linvention, interférence des ondes
% « sociales qui, enun rythme variable suivant les époques et les milieux, engendrent
;'; « el perpétuent tour d tour ces deux processus fondamentaux de Vinvention et de

1 « l'imitation, alimentés I'un par 'autce dans I'activité inventive des élites d’exception
L « et dans l'activité routinitre des foules anonymes. Considérant, dans I'cuvre de
B « 'humanité, tous les contrastes que saisissait son regard aigu et pénétrant, et
| R qu'associait, dans son aperception de la durée, sa vision lumineuse et synthétique,
i « Tarde a su concilier dans leurs chocs incessants et leur interpénétration mutuelle,
H « la variation et la nouveauté, soudainement jaillies de certaines inspirations
I « individuelles, et la répétition et la ressemblance, produits de l'automatisme
be u inconscient des masses.
i « Ila vul'initiative personnelle et la découverte originale réaliser des harmonies

sociales nouvelles, puis la nouveauté de ces apparitions sombrer pea @ peu dans
Phabitude et la répétition universelles. Dans 'observation et la méditation de ces
antithéses et de ces contrastes, 'esprit humain s’est offert & lni sous deux grands
aspects qui s'opposent : d'un coté, le jaillissement de la eréation, source vive of vient
retremper ses forces le monde vieilli, et, de 'autre edté, le rayonnement expansif
de ces créations qui se propagent et se répondent de proche en proche, grace an
grand procédé répétiteur : I'imitation. Et Tarde assimile 'imitation, en sociologie,
i l'ondulation en physique et 4 la génération en biologie. C'est ainsi que, du
conflit puis de 'accord progressif de ces tendances opposées de 'esprit inventif
el de l'automatisme imitatif, résultent f(inalement I'équilibre et 1’harmonie
nécessaires i la société,

« Toutes eces théses relatives au méme théme psycho-sociologique, aussi
caplivantes par la nouveauté de leur conception que parla prodigieuse portée des
perspectives qu'elles ouvrent & l'esprit, ¢lassent I'euvre de Tarde parmi celles qui
font le plus d’honneur & la philosophie francaise, dont les qualités spéeifiques
d’originalité inventive, d'intuition eréatrice, d'érudition scientifique et de clarte
littéraire, offrent, dans sa logique et sa méthode, 'image méme du génie national
dont elle est issue.

« Dans ses travaux, G. Tarde a distingué la psychologie intramentale, qui
' « étudie les rapports de 'homme avee lui-méme, de la psychologique intermentale,
« qui étudie les rapports de 'homme avee ses semblables, et s'est ainsi trouveé amené &
w créer, en 1904, le terme d'inferpsychologie, que, de mon cdté, i la méme époque,
« j'ai proposé, au nom de la Psychiatrie, pour désigner ce domaine de la psychologie
« collective, relatif 4 nos malades et aux membres de leur entourage, et qui
« comprend l'étude, dans les eereles familial et social, de ce double courant
¢ d'influences gui s’établit entre le psychopathe et cenx qui entrent en contact avee
« lui.
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« Tout sujet atteint d’une maladie commune quelconque, étrangére & lu patho-
logie mentale, éveille dans son entourage des réactions psychiques avee lesquelles
le praticien doit compter. Mais ces réactions sont provoquées par des impressions
objectives, d'ordre somatique, et des préoceupations et des inquiétudes d'ordre
moral, chez des personnes ignorantes de l'art médical, mais, 4 la vérité, le plus
souvent conscientes de leur incompétence. Cet entourage accepte enm général

I'opinion et respecte les décisions du médecin; et le malade lui-méme a confiance

dans la bonne volonté de son entourage et dans la science du médecin de son
choix. Il en va tout autrement pour nos malades et leur entourage, qui, 4 la fois
ignorants et inconscients de leur incompétence en médecine mentale, subissent
dans leur réaction interpsychologiques linfluence de principes dordre moral,
social et métaphysique, de liberté, de dignité humaine, d'honneur et de devoir,
d’affection familiale, de responsabilté pénale, de capacité eivile, qu'ils invoquent
sans cesse, aupreés des psychopathes, pour expliquer I'apparition et les raisons des
symptdmes observés, critiquer la direction du traitement, discuter l'opportunité
des mesures administratives ou judiciaires conseillées, s'opposer & l'isolement, &
l'internement, ete,

« Dans une ceuvre que nous connaissons tous, Pactet et Colin onl judicieu-
sement éerit 1 « Mis en face d'une maladie quelconque, le profane se récuse; au
contraire, il n'hésite pas i se prononcer quand il s'agit de "état mental de tel ou
tel individu. » Ces mémes auteurs insistent sur la persistance, méme dans le
public éclairé et cultivé, de ces erreurs et de ces préjugés, d'origine théologique
et d'ordre métaphysique, en vertu duquel « l'aliéné étant considéré comme un
type unique, abstrait et idéal, la folie est opposée & la raison, comme une entité &
une autre ». lls montrent que les ressources du bon sens et les lumiéres de
Vintelligence ne suffisent pas 4 donner aux législateurs et aux magistrats, et
méme aux médecins non initiés i la psychiatrie, la notion de l'importance et de
la multiplicité de ces états psychopathiques confondus par les profanes sous le
vocable de folie, et méconnus par eux dans lenrs rapports avee la délinquance et
la eriminalité.

« Une des grandes lois de la psychologie de 'entourage des psychopathes est
celle en vertu de lagquelle le sujet sain, substituant son état d'esprit normal au
psychisme troublé du malade, préte i celui-ci sa canesthésie physique et morale,
ses inclinations affectives, ses aptitudes intellectuelles, et le suppose capable de
sentir, de raisonner et d'agir comme il le ferait lui-méme dans une situation
semblable. Transposant, si j'ose ainsi parler, son systéme nerveux, sympathique et
cérébro-spinal, normal, dans le corps d'un sujet dont Uinnervation végétative,
sensorielle et spirituelle, profondément altérée par la maladie, obéit i d'autres
lois, I'observation profane met en auvre auprés du psychopathe des arguments
dialectiques et des efforts persuasifs, qui ne peuvent, par définition, inflluencer
qu'un esprit sain. Substituant ainsi le moral au pathologique, l'entourage de
Valiéné est vietime d’une sorte de transitivisme, pour parler comme Wernicke,
par lequel il intervertit les rdles et méconnait I'état du psychopathe. Désireux de
combattre les illusions, les souffrances et le délire du malade, les parents et les
amis font précisément appel aux éléments psychiques que I'état morbide des
sentiments et de l'esprit a inhibés, faussés ou détruits : de telle sorte que, pour
remédier 4 la situation pathologique, I'entourage méconnait ou supprime les
tléments mémes du probléme 4 résoudre.

« Un tel illogisme, appliqué & l'observation et au traitement des maladies
somaliques, aboulirait 4 des conceptions el & des pratiques insensées el dlnp-
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il Huaen N'es(-il pas, en effel, aussi absurde de prétendre imposer & un cervean
ﬂ anormal ou malade l'assimilation d’arquments contraires i ses tendances et 4 son
délire, que d'espérer 'assimilation par un estomac malade et intolérant d’aliments
~« inconciliables avec ses lésions, qui changent sa formule séerétoire et restreignent
« ses aptitudes fonctionnelles, que d'espérer I'élimination normale des chlorures ou
« de l'urée chez un sujet atteint de telle ou telle variété d'insuffisance r{::‘nale 2

« Ainsi se développent, d'abord dans le cerele des parents, des amis et des
« voisins immédiats, mais aussi dans le milien plus étendu du groupe social, et des
“« témoins indirects des propos et des actes du malade, les croyances, les traditions
~« les plus fausses, qui égarent constamment 'opinion de la masse du grand publie.
-« Croyance aux stquestrations arbitraires, aux toriures infligées aux malades dans
o les asiles, aux méfaits de linternement susceptible de comprometire la santé
« mentale de ceux qui en sont les vietimes, ete, autant de légendes qui, dans leur
 « genése et leur développement, émanent des éléments allectifs et mystiques les
& plus aveagles de la psychologie collective,
o « N'esl-ce pas par suite de la méme erreur de méthode dans I'appréciation de
la mentalité des primitifs que eertains psychologues et historiens ont éprouvé
tant de difficultés et manifesté tant d'étonnement, lorsqu’ils s'efforcérent de
comprendre, dans la complexité déconcertante de ses manifestations originelles,
la mentalité prélogique et mystique de nos ancilres des premiéres sociétés?
M. Lévy-Briihl, dans son beau livre sur Les Fonetions mentales dans les Soeiélés
inférieares, notre collégue, M. le professeur Ch. Blondel, dans ses études sur
La Conscience morbide, sur La Personnalité, el, daps sa judicieuse et fine
analyse du livre de M. Lévy-Brithl, ont bien démontré que, pour pénétrer cette
mentalité primitive, vierge encore d'éducation et de critique, toute imprégnée
d'animisme et de mysticisme, incapable de concepts explicites pour se rendre
compte de ses eroyances et de ses réactions, si différentes des ndtres, il convenait
de ne pas « repenser les conceptions des primitifs », selon les lois de notre
esprit actael, faconné par des siécles de progrés dans I'évolution scientifique, la
pensée philosophigue et Porganisation sociale.
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i'ﬂ « Les études comparées de la mentalité du primitif, du sauvage et de P'enfant,
ces trois représentants communs des origines de la pensée humaine, ces trois
spécimens préhistoriques ou modernes, de ce que jai appelé la paléopsychologre,
nous permettent de saisir & ses sources originalité de la vie psychique indivi-
duelle, & son stade prérationnel et présocial, alors que l'esprit humain, sans
expérience et sans jugement, dépourva de ces données de comparaison et de
contrdle, de ces éléments réducteurs (pour parler comme Taine), qui aboutissent
pen d pen i 'éducation de la perception et au sens du réel, n’était pas encore
parvenu & distinguer limaginaire de P'objectif, les hallucinations du réve des
sensations de I'état de veille, et, confondant les attributs psychosensoriels et les
propriétés mystiques des étres et des choses, vivail dans une activité mythique
paturelle et incessante,

« Mes études sur la mythomanie et celles que j'ai faites, avee Logre, sur
~« les « délires d'imagination », apportent 4 toutes ces notions de psychosociologie,
“« historique et actuelle, la confirmation clinique la plus péremptoire. Toutes ces
‘« considérations démontrent la vérité générale des conelusions de Lévy-Brihl et de
& Ch. Blondel, a savoir que les formes de notre raison et les lois de notre logique,
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« doivent étre interprétées dans leurs effets, conformément an sens historique el
« l'esprit d'observation, que pour une époque et une société données.
« Il nous faut done rapporter an méme vice de méthode les mhapem#
« jugement. Dans les deux cas, la mentalité indillérenciée et mystique du M 1
« comme la mentalité anormale du psychopathe, sont méconnues par ceux
« prétendent appliquer & étude de 'aliéné les lois de la santé psychique, et .l,lﬂ. "
« compréhension de I'état mental des primitifls les ressources de la pensée mmlult,
« formée par des siéeles de vie colleetive et d'activité sociale, l-
« La conclusion pratigue qui découle des considéralions pekidutu ﬂtw’ﬁ
seul, un aliéniste trés expérimenté et trés érudit, qui a consacré sa vie & Pobser- )
vation continue de toutes les formes de psychopathies et qui s'est pénétré de
'essence des travaux des grands cliniciens de laliépation mentale, est capable
d'appliquer i chaque malade sa connaissance des lois génévales de la psychiatrie.
Instruit des antécédents et de la biographie du sujet observé, il peut rattacher
chaque cas particulier & la formule psychologique spécifique de lindividu, En
pénétrant chez lui les rapports intimes, qui relient toujours aux troubles profonds
de la sensibilité générale souvent aussi aux imperfections ou aux déviations
natives des instinets ou de l'entendement, les états affectifs, les conceptions
intellectuelles et les réactions motrices, l'aliéniste arrivera i sentir et 4 penser
comme le malade ; il pénétrera parfois, par des voies détournées, dans som
inconscient, et, devinant et suivant le cours de ses idées, il pourra ainsi élucider
les origines, comprendre le sens et prévoir I'évolution de l'affection morbide. En
considérant les avantages de cette véritable communion, qui doit, par sympathie
réciproque, s'établir entre le médecin et son malade, on peat réserver 4
Valiéniste, digne de ce nom, le privilege et les satisfactions d'une précieuse
méthode d'interpsychologie professionnelle. s
« Dans les milieux profanes, mon initiés & la psychiatrie, le psychopathe
demeure un incompris, un méconnu, el souvent, par li méme, soit une victime,
soit un sujet dangereux., 5
« Le temps me fait défaut pour développer devant vous les conséquences, dans
« les milieux familial, soeial, judiciaire, militaire, ete., de celte incompréhension
de nos malades par leur entourage. g
« Je vous rappellerai seulement la méconnaissance et lexploitation des
psvehopathes, si communément observées chez les débiles, simples ou pervers,
pauvres ou fortunés; chez les déments, principalement dans la paralysie géné-
rale, dans les encéphalopathies organiques i type diffus, dans la démence sénile ;
chez les déséquilibrés : excités, déprimés, alcooliques, toxicomanes, épileptiques,
hystériques, mythomanes, simulateurs et dissimulateurs ; enfin chez les délirants,
en particulier les hallucinés, les interprétateurs, les imaginatifs, en insistant sur
les persécutés-persécuteurs lucides, chroniquement excités, appartenant anx
diverses variélés : hypocondriaque, processive, politique, religicuse, érotoma-
niaque, ete, Ces variétés de méconnaissance et d'exploitation des psychopathes ,;
n'ont pas échappé & l'observation et 4 P'étude, souvent géniales, des grands o
romanciers, tels que Balzae, Flaubert, Maupassant, A. France, P. Bourgel, ete., i
« dans des cuvres qui sont présentes i toules nos mémoires, 41
« Autour des psychopathes, libres ou internés, délinquants oun criminels, 4
« propos de consultations ou d'expertises relatimes @ la capacité civile ou i la
« responsabilité pénale, ou de 'examen de la légitimité de certains internements,
« s'établissent, entre magistrats et médecins, de fréquents rapports, 4 l'occasion Y
« desquels il est intéressant de méditer, dans ses origines, ses manifestations et ses
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« conséquences, le contraste qui oppose l'esprit juridique et I'esprit médical. Ce
« contraste, que j'ai entendu définir avee I'autorité de son expérience et la finesse
« de son esprit critique, par mon Maitre, le professeur Brouardel, n'est d'ailleurs
« qu'un eas particulier des différences, souvent profondes, qui séparent les unes des
« autres les diverses variélés de U'esprit professionnel. Une certaine communauté
« de tendances, de sentiments, de gotts et d’aptitudes déterminent d’abord, chez
« certains individus, psychiquement prédestinés, le choix d'une earriére. Par la
« suite, l'identité de culture et de labeur, la frequentation des mémes milieux,
« I'assujettissement aux mémes obligations, la méditation des mémes problémes,
« développent, dans chaque groupe professionnel, les qualités similaires qui déci-
« dérent de la vocation initiale. Plus tard, eofin, I'exercice continn du méme travail
« fixe, chez tous les hommes d'un méme idéal, 'orientation el la tournure intellec-
« tuelles, dicte les mémes jugements de valear, erée les mémes habitudes de pensée,
« et mboutit ainsi, dans chaque groupe de la collectivité, i la formation de cet
« esprit professionnel qui, marquant de son empreinte spécifique tous les individus
« de culture analogue et d'activité semblable, confére d la personnalité psychique
« et méme physique des trails véritablement distinelifs, qui se marquent jusque
« dans l'attitude, le langage et la mimique de chacun de nous.

« Si 'on applique ces considérations générales i la différence qui sépare P'esprit
« juridiqgue de I'esprit médical, on reconnaitra que le premier, Uesprit juridique,
« caractérisé par 'étude et la méditation des textes, par le respect des principes,
« de la tradition, la connaissance de la jurisprudence, le souei de Uapplication de la
« loi, la conceplion, sans doute noble et élevée, de homme comme citoyen et
membre d'une communauté fondée sur 'égalité des droits et des devoirs de chacun
vis-i-vis d'autrui ; s'oppose an second, I'esprit médical, fidéle au culte de I'obser-
vation et de I'expérience, formé par I'étude des faits, enclin aux vaes concrétes et
aux réalisations pratiques, unissant au godt de l'analyse et de la recherche,
"indépendance de la eritique, pénétré de la connaissance des influences hérédi-
taires, des fatalités organiques, des tares morbides, des inégalités et des variations
individuelles, conscient du caractére provisoire et relatif des notions doctrinales
en apparence les mieux démontrées, parce que celles-ci, lides aux progrés indéfinis
des sciences physiques, chimiques et biologiques, loin d’étre fixées par les lextes
et leur interprétation, participent au contraire, dans leur instabilité et leur évolu-
tion, au mouvement continu de la vie.

« Heureusement, il existe, entre les juristes et les médecins, un terrain naturel de
communes études : ce terrain, qu'agrandissent et éclairent chague jour davantage,
d’une part, les progrés de la psychiatrie, d'autre part, I'évolution scientifique
continue du droit pénal, est celui de 'anthropologie, de la sociologie, de la
criminologie et de la médecine légale. Dans le domaine de ces sciences connexes
peul s'exercer, avec profit, la collaboration féconde des juristes et des médecins.
Cette ceuvre commune favorisera de plus en plus le rapprochement des magistrats
et des médecins légistes; el, donnant aux uns comme aux autres l'occasion
« d'échanger et d’acquérir les qualités complémentaires de leurs deux esprits pro-
« lessionnels, réalisera la liaison nécessaire qui, dans I'étude paralléle de la série
« juridique des infractions pénales et de la série médicale des états psychopathiques,
« doit unir juristes, législateurs et médecins sur le terrain de la pathologie sociale.

« A propos de l'esprit professionnel, on peut remarquer que, par la différen-
u ciation croissante du travail et I'extension progressive des connaissances nécessaires
« d chacun des membres de collectivité, se multiplient les cercles sociaux autour de
u lindividu, dont la personnalité s'éléve et s’agrandit, chez toute nature curieuse el
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De plus en plus soustrait an conformisme étroit de l‘uprll. de corps, lindividu
cultivé, par son accessibilité aux diverses influences qui rayonnent du milieu
social sur lni, tend i s'affranchir de V'esprit grégl:re, et, s'épanonissant au deld
des limites de son role professionnel, peut arriver i concevoir des idées plus géné-

intuitive de leurs conceptions et de leurs reuvres, certains esprits d'élite se

ces ondes de l'interpsychologie sociale, et ¢'est dans ces facultés exceptionnelles
de condensation et de rayonnement que semble résider, chez certains étres privi-
légiés, I'essence des deux génies associés de la critique et de l'invention.

« Ainsi sg'affirme la portée philosophique et pratique de linterpsychologie
générale, dont les lois, éclairant les relations de la société et de lindividu,
démontrent que eclui-ci n'existe guére qu'en fonction de celle-1d, et que lactivité
humaine, normale et morbide apparait, dans son déterminisme, d’ordre essentielle-
ment interpsychologique. Ainsi, de toutes les sciences médicales, la psychiatrie,
a l'instar de I'hygiéne en médecine sociale, est-elle la discipline qui, pénétrant le
plus avant dans I'étude des rapports qui unissent l'individu et la société, établit le
mieux que notre personnalité n'est qu'une émanation de Iurglnmm social et que
la vie psychique individuelle n'est, dans son unité pmag&re quun reflet, une
condensation, et, pour ainsi dire, une eristallisation de la vie psychique colleetive. »
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Ce discours fut illustré de vivanls exemples et enrichi d'éloquents commen-
taires. Mais le professeur Dupré estima de son devoir de président de donner &
tous un modéle de restriction, en limitant, au texte ci-dessus, le résumé de sa
brillante legon. Elle fut saluée par les plus enthousiastes applandissements. Puis les
congressistes, quidés par les Alsaciens, commencérent, par petits groupes, la visite
de la ville,
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montrent plus particuliérement aptes & receveir, & élaborer et & émettre toutes
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rales et participer 4 une aetivité psychologique et sociale plus large et plus
féconde. Par la richesse encyclopédique de leurs conpaissances et par Uoriginalité =~
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F. — TRAVAUX DU CONGRES

I. — Discussion des Rapports

A) Paesmien Rarponr

LES PSYCHOSES PDST—ONIHIQU.ES

12, Addendum au premier Rapport

M. Derwas. — Le rapport que j'ai Uhonneur de présenter au Congreés, j'espérais
le présenter sous le triple parrainage du professear Gilbert Ballet, du docteur
Auguste Vigouroux el du professeur Régis. Mes maitres aflectionnés, G. Ballet et
A. Vigouroux, m'avaient donné leurs conseils et leurs avis avant la rédaction de
mon rapport ; ils m'en avaient fait la critique aprés sa rédaction. Mon chagrin est
immense de ne plus les voir présents parmi nous.

Je n'ai pas eu le bonheur d'¢tre 1"éléve proprement dit du professeur Régis,
mais je ne dirai rien d'exagéré en affirmant que tous les jeunes psychiatres de ma
génération ont été plus ou moins éléves du regretté Maitre de Bordeaux. Le sujet
que j'ai traité était le sien. J'avais proposé comme titre : Les Psychoses post-confu-
sionnelles. Régis — et la Commission I'avait suivi — avail préféré Les Psychoses
post-oniriques, et, aprés avoir lu mon rapport, il m’avait écrit pour me dire en quoi
sa pensée, dont je m'élais pourtant inspiré presqu'en tous points, différait par quel-
ques nuances de ce que j'avais écrit. Je ne dirai jamais assez combien je perds,
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g ) combien nous perdons tous & oe pouvoir enlendre aujourd’hui notre bienveillant
| et excellent maitre Régis.

g Messieurs, je me garderai bien, dans cette présentation, de reprendre, méme
B sous une forme trés résumée, Uensemble de mon rapport. Je ne poursuivrai que

deux buts trés précis et trés rapidement accessibles, En premier lieu, je tenterai de

justifier, autant que je le pourrai, la définition de l'onirisme telle que je I'ai donnée

et, par conséquent, la limitation au sujet telle qu'elle en découle. En deuxiéme

lieu, puisque six ans nous séparent de I'époque ol a été rédigé ce rapport, et

puisque, dans ce laps de temps, je situe la grande et douloureuse expérience
qu'a été la guerre, je disculerai ce que la guerre a pu apporter d'intéressant,

quant au sujel qui nous occupe.

Depuis Régis, on sail qu'en clinique 'onirisme est I'état dans lequel se trouve
tout individu qui, bien qu'éveillé en fait, présente cependant un délire hallucina-
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toire entiérement comparable, par I'ensemble de ses caractéres, au réve de 'homme
endormi. Li-dessus, pas de divergence ; l'accord est complet et général.

Restent a4 préciser lorigine, le mécanisme et, par conséquent, les conditions
dans lesquelles peut apparaitre l'onirisme. A ee point de vue, la clinique montre
que l'onirisme peut se renconirer dans toutes les toxi-infections, quelle que soit
leur nature. Peut-il apparaitre en dehors des états toxi-infectienx évidents ? Oui,
pour certains auteurs qui tendent & admettre Vexistence d'un onirisme hystérique.
Régis, en particulier, a beaucoup insisté sur le rapprochement de I'onirisme et des ik
étatsseconds hystériques, des idées fixes post-oniriques et des idées fixes post-hypno- -:
tiques, Il a méme admis que 'hypnotisme pouvait jouer le méme role dans les deux ;.i!
cas, au point de vue du diagnostic et de la thérapeutique. Nous pe croyons done
pas trahir sa pensée en disant qu'il admettait existence d’un onirisme hystérique. |

Dans un des livres publiés récemment sur la neuro-psychiatrie de guerre, i
l'auteur donne une observation de délire onirique typique et n'hésite pas a le |
rattacher i 'hystérie. Nous dirons nettement notre pensée sur ce poimt. Pour nous,
il n'y a point d'onirisme hystérique. Nous admettons, au sujet de I'hystérie, la ol
doctrine du professeur Dupré et nous croyons que le mécanisme mythomaniaque
est I'essentiel, sinon tout, dans U'hystérie. Or, entre la mythomanie et 'onirisme,
nous ne voyons pas de communauté. Done, pas d'onirisme hystérique; il n'y a
d’onirisme que dans les toxi-infections.

Mais quel est le lien entre la toxi-infection et onirisme ? Pour nous, ainsi que H
nous l'indiquions dans notre rapport, ce lien c'est le syndrome toxi-infection par |
excellence, ¢’est la confusion mentale. Iei encore, existent des opinions divergentes.
Pour certains auleurs, en effet, le délire onirique pourrait exister en dehors de toute
confusion mentale.

Récemment, mon ami Ren¢ Charpentier a publié, dans la Revue Nenrologique,
I'histoire d'un délire onirique, qui est rapporté avee le soin, la précision et 'élégance
que nous avions toujours si fort appréciés chez notre collégue. Or, René Charpentier
considére ce cas d'onirisme comme ayant évolué sans confusion mentale et I'oppose
a laffirmation énoncée par nous « sans confusion, pas d'onirisme ». Dans une des
derniéres séances de la Société médico-psychologique, Chaslin, citant I'observation
de René Charpentier, exprimait la méme opinion.

Eh ! bien, quelle que soit I'autorité de nos contradicteurs, je ne suis nollement
convaincu, et je continue & penser qu'onirisme et confusion sont toujours associés.

Je n'insisterai pas sur Uinterprétation si précise el si claire que l'existence de
la confusion mentale sous-jacente au délire permet de donner de l'onirisme. La
légitimité du besoin de comprendre ne suffit pas & justifier une opinion. Seul
importe le résultat de I'observation minutieuse des faits, conformément i la méthode
positiviste. Or, pour ma part, je n’ai jamais observé d’onirisme sans confusion associée,
et, bien qu'une expérience personnelle soit toujours trés limitée, je crois qu'il en doit
étre toujours ainsi, & la condition de s’entendre sur ce qu'il convient d'appeler
confusion mentale. Li est, en effet, tout le débat.

D’'une part, la confusion mentale peut &tre relativement légére et il faut souvent
la rechercher avee attention, je dirais volontiers avec intention et parti pris, pour la
mettre en évidence, Il est méme nécessaire que la confusion mentale ne soit pas trop
intense pour que l'onirisme se développe ; plus elle tend vers la stupeur, moins il
peut y avoir d'onirisme.

D'autre part, il faut &tre trés réservé dans Uinterprétation rétrospective des faits,
quand on voit le malade en fin de la erise onirique ou méme aprés la crise, ce qui
est assez fréquent. A ce moment, en effet, confusion et onirisme dissipés, on n"a que
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le témoignage du malade. L'amnésie posi-confusionnelle, comme nous y avons
insisté, n'est d'ordinaire que partielle ; elle laisse subsister et des éléments du réve
délirant et aussi des éléments des perceptions réelles contemporaines. Or, ces
perceptions peuvent bien, au premier abord, donner I'impression que le sujet était
] réellement présent au milien extérieur et n'était par conséquent pas en confusion.
ke Mais ce n'est ld qu'une impression. En reéalité, le sujet n’a percu et fixé que les faits
les plus saillants du monde réel, que des jalons semés de-ci, de-1, qui lui permettent
bien de retracer en gros son histoire, mais non d'en donner un récit circonstancié et
fidéle, comme dans 1’étal normal. Si on veut suivre de trés prés la snccession de ses
actes ou la trame de ses idées, que de lacunes, gue d'imprécisions, que de
défaillances ! Et nous ne parlons point des reconstitutions par réflexion secondaire,
par raisonnements ¢ posteriori, quand le pouvoir de synthése mentale est rétabli et
s’est appliqué 4 l'analyse el au regroupement des faits récents !

Done, pour nous, deux ¢as. Ou l'on assiste 4 la erise onirique, et alors la
confusion mentale est mise en évidence, méme si elle est légére, ou bien la crise
onirique est passée quand on voit le malade, et alors on peut parfois reconnaitre
qu’il y a en confusion, mais, en tous cas, on ne peunt affirmer qu'il n'en existait pas
naguére.

C'est pourquoi nous avons dit : « Sans confusion, pas d'onirisme », et c'est
pourquoi nous avons défini I'onirisme, une forme de confusion mentale compliquée
de délire hallucinatoire,

Messieurs, je ne m’obstinerai pas & défendre plus longtemps ce point particulier
de l'onirisme, &t je veux, au contraire, me placer sur un terrain oi 'accord entre
nous sera facile. En effet, si I'on persiste a penser que 'onirisme puisse exister sans
confusion, on m'aceordera au moins qu’il ne peut en &tre ainsi que d'une facon irés
rare, voire méme exceptionnelle; qu'en pratique, an moins, son association avee la
confusion mentale, constitue le cas habituel, la régle générale. Appliquant done ici
le principe de négligeabilité, je pourrai maintenir, ou 4 peu preés, la définition que
J'ai donpée dans mon rapport : l'onirisme est constitué par l'apparition, sur un fond
au moins habituel, sinon méme constant, de confusion mentale, d'un délire
hallucinatoire aigu ou subaigu, avec réactions émotives et motrices adéquates.

Cette discussion, sur laguelle je m'excuse d’avoir lant insisié, était nécessaire
pour justifier le plan de notre travail et pour expliquer pourquoi, notamment aprés
les délires fixes ou permanents post-oniriques, nous avions cru devoir placer anssi
le syndrome d'amnésie eontinu et la démence préecoce, qui sont, nous en convenons,
post-confusionnels plus encore que post-oniriques.

Nous en arrivons maintenant a la deuxiéme partie de notre exposé, c'est-a-dire
aux rapports dont la psychiatrie de guerre a pu enrichir notre sujet.

En ce qui concerne la phase de réveil, les délires fixes ou permanents post-
oniriques et la psychose hallucinatoire, nous ne pensons pas qu'il y ait en dans le
trés grand nombre des cas observés par tous, autre chose que des nuances ou des
particularités — telle la forme guerriére du délire, signalée par Régis — qui ont bien
pu enrichir et illustrer le sujet, mais non le modifier au fond. Il en est de méme
pour 'amnésie antérograde. Toutelois, avant de laisser les délires post-oniriques,
nous eroyons devoir indiquer qu'ils doivent étre différenciés de ce que nous avons
proposé d’appeler les réviviscences émotives.

Voici, par exemple, un soldat qui vient d'étre évacué de la ligne de feu. Il est
allongé, immobile, et parait abruti, prostré, presqu'inconscient. On l'interroge, on
le presse de dire ce qui lui est arrivé et, brusquement, au mot de blessure ou de
ganon, on le voit se lever et, dans upne grande agitation, il se met & mimer ung
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scéne impressionnante de bataille, imitant le bruit des éclatements, les attitudes des
combattants, les gestes ou les cris de ceux qui tombent, Il a les yeux exorhités
comme devant un spectacle d'horreur, il crie, il tremble, et finit par fondre en
larmes, Puis son agitation motrice se calme, il se laisse ramener dans son lit,
répond an milieu de soupirs et de sanglots, mais de fagon précise, & quelques
questions, et reprend peu & peu sa prostration. Pendant deux ou trois jours, il peut
ainsi soit spontanément, soit plus souvent sous linfluence d'une sollicitation
quelconque, présenter de nouvelles crises ol se manifestent tous les éléments d'un
bref mais violent paroxysme emotil.

Le sujet n'est ici ni halluciné, ni délirant. La scéne qu'il revit a hien existé
réellement et sa simple évocation suffit & provoquer un désordre émotionnel intense
qui constitue toute la crise. C'est done bien une réviviscence émotive et rien d'autre.
Ces faits représentent I'exagération extréme du sentiment éprouvé par le héros de
Virgile lorsqu'il s'écriait a Horresco referens /... ». Nous pensons qu'il convenait
d'insister sur cette manifestation du syndrome d'hyperémotivité morbide, afin de la
différencier nettement de I'onirisme et des manifestations oniriques vraies, qui ont
été si fréquentes chez les combattants.,

Il nous reste i dire un mot de la confusion mentale chronique et de la démence
précoce post-confusionnelle, d'aprés les observations de guerre.

La confusion mentale chronique, telle que la comprennent en général les
auteurs, est une affection évoluant vers un affaiblissement intellectuel et représen-
tant, par conséquent, une forme de démence. Les citations que nous avons données
de I'article de Régis et Hesnard et du Manuel de Marchand confirment bien cette
fagon de voir. Or, la guerre nous a montré que parmi les confusions mentales
nombreuses qu’elle a provoquées et qui, presque toutes, quérissaient en quelques
mois ou une année au plus, il en est un certain nombre, assez rares i la vérité,
qui, aprés une période d'amélioration, se cristallisent en quelque sorte et se
mettent & durer, sans changement nouveau, pendant plusieurs années. Ces
confusions n'ont aucune tendance & verser dans un état démentiel ; elles ne
présentent notamment aucun des symptémes de la série catatonique ou hébéphré-
nique ; elles ne s’accompagnent ni d'indifférence émotionnelle, ni de dissociation
psychique ; mais elles ne guérissent pas et restent stationnaires. Elles représentent
une sorte de phase de réveil qui n'en finit pas.

Les éléments positifs sont surtout une lenteur psychique extréme, de la
dysmuoésie, de I'embrouillement mental et des phénoménes d'arrét dans les réponses,
les actes, la conduite des sujets qui tendent vers l'abstention compléte de toute
activité. Au point de vue de 'humeur, les malades sont neutres ou manifestent
cette sorte d’euphorie bienveillante et superficielle qu'on rencoatre fréquemment
chez les amnésiques. Toutefois, il lenr arrive facilement de sursauter ou de

manifester un peu d'inquiétude sous I'influence de provocations diverses. Ce dernier

phénoméne révéle une hyperémotivité dont I'existence nous a paru &re la régle
dans les confusions mentales résiduelles post-commotionnelles.

Malgré la lenteur de leur évolution, ces confusions mentales résiduelles ne sont
pas entiérement cristallisées ; on les voit s'améliorer de six mois en six mois, de
fagon légére, mais progressive.

Dans leur remarquable rapport sur les « Coofusions mentales de guerre »,
MM. Juquelier, Capgras et Bonhomme ont discuté cette forme de confusion
mentale chronique ; ils l'ont rapprochée du syndrome commotionnel de Mairet et
Piéron et ont incriminé, eux aussi, I'existence d’une lésion organique cérébrale.
Avec mon maltre, M, Briand, nous avons présenté, i la Société de Psychiatrie, un
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malade de ce genre dont I'histoire montre, sans conteste, que la confusion mentale
résiduelle peut étre simplement post-émotionnelle et qu'une contusion cérébrale
n'est nullement nécessaire dans son déterminisme.

Donge, la confusion mentale chronique, sans évolution démentielle, existe. Elle
est chronique en ce sens qu'elle peut durer plusieurs années ; elle n'est cependant
pas incurable, en ce sens que les malades tendent vers une amélioration progressive,
quoique lente,

Dans notre rapport, nous avons discuté la démence précoce post-confusionnelle
de Régis, et nous avons indiqué qu'd notre avis il convenait de faire les plus
expresses réserves sur la [égitimité de cette forme. Or, la querre est survenue et les
cas de confusion mentale de toule origine se sont rencontrés avec une fréquence
tout @ fait remarquable. Si des formes de démence précoce post-confusionnelle
existaient, ¢’étuit 14 une occasion unique d’en voir une abondante floraison. Jespére
que tout i I'heure, ceux de nos collégues qui ont porté leur altention sur ce point,
nous feront connaitre les résultats de leur observation. Pour notre part, nous
devons reconnalire que les démences précoces que nous avons renconirées chez
des militaires n'étaient pas spécialement fréquentes ; que, d’autre part, elles n'étaient
nullement post-confusionnelles ou ne présentaient pas avec la confusion mentale,
si par exception il ¥ en avait, de rapports intéressants au point de vue de l'en-
chalnement des accidents.

Messieurs, si je voulais, au terme de cet exposé, résumer mes impressions sur
les enseignements de la guerre, en ce qui touche notre sujet, je dirais que i, comme
en général pour toute la psychiatrie, la guerre a considérablement accru notre
champ d’observation, mais n'a pas apporté de données vraiment neuves. De cette
constatation, je pourrai tirer une satisfaction personnelle, c'est que le rapport dont
vous m'aviez chargé n’aura peut &ire pas trop vieilli et qu'il pourra vous paraitre
encore digne de la discussion el des critiques que je sollicite de vous.

20, Discussion du premier Rapport

M. René Cnanpestien (de Paris). — Aprés avoir exprimé son émotion 4 parler
dans I'Upiversité frangaise de Strasbourg et [élicité som ami Delmas, sur son
remarquable mémoire, il limite sa discussion au seul point des rapports de 'onirisme
et de la confusion mentale. ]

Il réfute 'aphorisme exposé dans le rapport : « Sans confusion, pas d'onirisme »,
car, en réalité, comme I'ont soutenu Régis, Chaslin, Klippel et comme il I'a montré
lui-méme dans son article de la Reone neurologique, du mois d'octobre 1919, la
confusion et l'onirisme sont les deux manifestations psychopathiques des états
toxi-infectieux qui, trés souvent associées, peuvent cependant exister isolément.

Il eritique, i ce propos, l'opinion de Grassel, qui voyait dans le délire onirique
un exemple de la dissociation du centre ovale et du polygone cortical. L'usage de
ce schéma ingénieux est dangereux, car celle dissociation des facultés psychiques
supérieures et inférieures avec exaltation de l'automatisme privé de frein de
contrdle, peut servir d'explication & trop de syndromes mentaux. Grasset
Pemployait pour expliquer le somnambulisme, I'hypnotisme, la catalepsie, les
paralysies et anesthésies hystériques, certains symptdmes de 1'épilepsie, du

_spiritisme, etc. Kraepelin et Deny l'ont utilisé pour la psychose maniaque
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dépressive ; on pourrait lﬁgltlmmeul- I'appliquer & la démence. En :il.hl‘
dissociation se produit dans tous les cas ol U'intelligence est atteinte p. :
ou définitivement sous mmpm quelle influence.

L’existence du délire onirique pur, sans obnubilation iuhﬂm sans
engourdissement des fonctions intellectuelles et affectives, sans troubles ﬂl; la
compréhension, de l'identification des objets, sans troubles du l-gqb avee
conservation parfaite des notions de temps et de lien et avec diamnése '
parfaite, est possible. La preuve en est dans I'histoire du malade qu’il observa nﬁ
Régis et qui illustre le travail de la Reoue neurologique.

Il insiste sur le rdle des troubles de l'attention, C-nlh—cl exaltée dans I'onirisme,
mais entiérement caplivée par le déroulement des scénes hallucinatoires, pﬂlt
condilionner une amnésie consécutive. L'amuésie de la confusion mentale est, an
contraire, m-:hlmundo par une défaillance de I'attention.

Con fusion el onirisme sont les deux manifestations psychopathiques des états
toxi-infectienx et les caractérisent, Généralement associés, ces deux lyldmu
peuvent, plus rarement il est vrai, exister isolément, ainsi que vient de le recon- ',.-r
naitre M. Delmas. Méme si ces cas étaient exceptionnels, cela suffirait pour qu'on

A

l.

ne puisse écrire « sans confusion, pas d'onirisme » et faire de l'onirisme « une "4
forme de confusion mentale », e

Dans les délires toxiques ou infectienx, ¢'est 'hallucination qui est primitive, /
conditionne 1'idée délirante et détermine les réactions émotives. L'exaltation ]
imaginative transforme 'onirisme en délire véritable par I'association des idées,
des images, par la coordination des troubles illusionnels et hallucinatoires.
L’hyperémotivité, dont Dupré et Régis ont bien mis le role en lumiére, secondaire
aux troubles psycho-sensoriels, contribue 4 la persistance des idées délirantes, non
seulement par I'ébranlemeat qui en résulte, par la prolongation de la phase de
réveil, mais aussi par les réactions secondaires qu'elle détermine. La survivance au
délire de réve d'idées délirantes post-oniriques est “fonction de I'ébranlement
émotif et de U'intensité des réactions qu'il est susceptible de déelancher.
Dans le délire de réve pur, on observe habituellement des troubles sensoriels o
plus marqués et des états alectifs plus intenses. -~
La prolongation des séquelles du délire de réve est, elle-méme, fonction de la
prolongation de I'état infectieux et, conformément & I'opinion de M. Klippel, des -
insuffisances hépatiques ou rénales. Sous l'influence de ces ipsuffisances glandu-
laires, des cauchemars nocturnes, des troubles sensoriels vespéraux, hypnagogiques
entretiennent et alimentent les idées délirantes. Ainsi se trouve annihilé, le soir
venu, le travail de rectification tenté pendant le jour par le spjet calme et lucide, R
que secondent les tentatives de rééducation du médecin et de I'entourage.
M. Hesxanp (de Bordeaux), estime que le rapporieur n'a pas suffisamment
différenci l'onirisme d’avec la confusion génératrice et méme d'avec la toxi-
infection causale. L'onirisme, bien qu’éiroitement li¢ & la confusion, ne se confond i
pas avec elle, comme le délire ne se confond pas avec l'cbuubilation psyehique. Il
en résulte qu'il peut dtre imprudent d’appeler post-onirique une psychose halluei-
natoire, une psychose amnésique de Korsakoff et surtout une démence post-
confusionnelle, qui sont le produit de la toxi-infeetion et non pas de 'onirisme. s
Il regrette que M, Delmas n'ait pas parlé du post-onirisme fépileptique, de celoi
qui snccéde aux ctals somnambuliques de onivisme hystérique, et, enfin, des dlats -
mélancoligues on dépressifs posi-oniriques. La furmule suivepte de Hégis doit
circonscrire le post-onirisme : soal posi-oniriques les seuls accidents psychiques
ayant avec I'onirisme antécédent des relations manifestes de caractére et d’ e,
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M. A. Devwas. — Je remercie bien vivement MM. René Charpentier et Hesnard
de leur brillante intervention. Je leur répondrai trés briévement.

A René Charpentier, je n'ai fait qu'une concession de pure forme, en ce sens
que je crois toujours exacte la formule : « Sans confusion mentale, pas d'onirisme ».
Mais, méme si cette formule était trop absolue, elle n'en constituerait pas moins
une loi clinique, & pen prés sans exception.

A Hesnard, je concéderai, bien volontiers, que le cadre des psychoses post-
oniriques, tel que je I'ai dressé, est un peu large et que 'amnésic continue et la
démence post-confusionnelle sonl des syndromes plus directement consécutifs a la
confusion mentale qu’da l'onirisme. Mais il en serait de méme alors pour les états
dépressifs qu'Hesnard me reproche d’avoir omis. Hesnard regrette que je n'aie pas
fait une place 4 l'onirisme hystérique. J'en ai bien parlé cependant, mais pour le
nier,

Quant & V'onirisme épileptique, je ne I'ai pas cité individuellement dans mon
rapport, pas plus que je ne 'ai fail pour toutes les variétés si nombreuses des
toxi-infections susceptibles de se manifester cliniquement par de l'onirisme. Mais
il est bien évident que 1'état confusionnel onirique post-épileptique est un des plus
fréquents et des plus typiques.

Je n'ajouterai plus qu'un mot sur la psychose hallucinatoire post-onirique. Elle
a été éludiée et nettement précisée dans les deux théses (Allamagny, Paris, 1914,
et Dworestki, Paris, 1915) que )'ai inspirées. Elle répond complétement a la
définition des états posi-oniriques telle que je 'ai donnée, et son existence clinique,
pour n’étre pas fréquente, n'en est pas moins hors de doute.

3¢, Communications relatives au premier Rapport

/N CAS HISTORIOQUE DE DELIRE D'IMAGINATION CONSECUTIF
AU REVE

par M. Locne, de Paris,
chef de Clinique des maladies mentales a la Faculté de Paris,

L'auteur rapporte le récit emprunté a Tacite (Annales, Livre XVI, Chap. 1, 11,
Iy d'un délire d'imagination consécutil au réve. Il s'agit de la découverte d'un
trésor imaginaire & la suite d'un réve confondu avec la perception du réel.
Interpsychologie curiense du délirant et de Néron, cupide, imaginatil et crédule.
Répercussions sociales nombreuses: spéculations, emprunt d’Etat sur le trésor
fictif, vie chére, ete. Suicide final du délirant, confondu apres vérification.

M. Essex, a propos de cette mésaventure de Néron, cite celle qui arriva, pendant
la guerre, aux autorités allemandes d'Alsace, du fait d'un débile vaniteux
mythomane interné 4 Stephansfeld. Il se vantait d'aveir enfoui 120.000 mark d'or
dans une forét. Malgré l'avis du directeur de l'asile, deux policiers se firent
conduire par lui sur le lien de la prétendue cachette, mais ne trouvérent rien.
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ETAT IMAGINATIF ONIRIQUE ET POST-ONIRIQUE
par M. Logne, de Paris.

L'auteur, chez un alcoolique émotif el imaginatif, a observé, aprés commotion,
trois phases psychopathiques :

1* Onirisme hallucinatoire classique & théme querrier;

2* Etat imaginatif, fabulation guerriére prolongeant le théme hallucinatoire sur
fond confusionnel, mais sans hallucination ;

3* Nouvel élat imaginatil non confusionnel avec puérilisme typique terminé
par une crise émotivopithiatique, aprés intimidation.

Aipnsi la commotion a éié suivie, sur terrain prédisposé, de deux états imagi-
natifs : I'un, continuation atténuée et équivalent clinique de 'onirisme hallucinatoire,
sorte d'onirisme imaginatif con fusionnel, délire de réverie succédant au délire
de rdve; l'antre, non conflusionnel, puérilisme post-onirigue voisinaol avec une
crise émotivopithiatique et curable par persuasion, sorte d'état hystérique post-
con fusionnel. Au total : évolution progressive, chez un imaginatif, de I''/magination
symptomatigue relevant de la cure de désintoxication vers I'imagination autonome
relevant de la psychothérapie.

HALLUCINOSES AIGUES DELIRANTES ET PSYCHOSES CHRONIQUES
SECONDAIRES

par M. R. Bexox, de Nantes.

Les psychoses chroniques secondaires aux hallucinoses aigués toxiques ou
infectieuses, apparaissent, 4 notre avis, dans les conditions suivantes : aprés l'aceés
hallucinatoire délirant se développe un état émotionnel ou mieux passionnel en
relation avec les troubles psycho-sensoriels du début, et ¢’est sur cet état passionnel
que se grefle le délire hallucinatoire chronique ou le délire d'interprétation
chronique (nous rapportons un exemple de ce dernier cas).

Les troubles hyperthymiques délirants qui suivent l'aceés hallucinatoire,
peuvent se terminer par un état hypothymigue chronique (démence précoce). Si des
éléments astbéniques et maniaques compliquent soit le syndrome hallucinatoire du
début, soit 1'état hyperthymique secondaire, il en pourra résulter ultérieurement
une psychose périodique.
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LES MALADIES MENTALES PROFESSIONNELLES

1o, Addendum au deuxiéme Rapport

M. Covroxsou, — Le rapporteur résume son travail, qui est une brochure de
457 pages, imprimée en 1914, et s’efforce de I'adapter i la période actuelle. Il a di,
faute de documents suffisants, abandonper le plan clinique envisagé tout d'abord,
pour traiter le sujet au point de vue purement médico-legal. Dailleurs, le bureau
du Congrés avait mis la question & Vordre du jour en raison de son actualité
sociale, car on était sur le point, en 1913, de discuter une loi sur les maladies
professionnelles, Le Congrés espérait pouvoir fournir au législateur des données
indiquant quels sont les troubles neuro-psychiques résultant de la profession, de
magiére 4 donner maliére possible & indemnisation. Au moment de 'impression du
rapport, la loi sur les maladies professionnelles venaitl d'étre votée par la Chambre,
le 3 juillet 41913 ; depuis cette époque, elle a été votée par le Sénat, sans modifica-
tious, le 25 octobre 1919, et promulguée le 27 octobre.

Ceute loi, dite « loi Breton p, avait é1é déposée par M. Breton en 1901; elle
assimile les maladies professionnelles aux accidents pour la réparation, contre la
proposition du Gouvernement, qui amercait I'assurance-maladie obligatoire, sysléme
allemand, dont n’a jamais voulu le Sénat. En oulre, comme pour les aceidents. la
prédisposition organique est négligée, conformément & la jurisprudence de la Cour
de Cassation, qui avait dit, dans un arrét de 1902, que 'élat antériear importe peu
pour lafétermination de I'état actuel et de l'indemnité. Le principe de Vindemnité
transactionnelle et forfaitaire est appliqué aux maladies de méme qu'aux accidents,
comme €tant le plus sir correctil des abus possibles.

Enfin, pour éviter d'autres abus, du fait que les maladies, contrairement aux
accidents, n'évoluent parfois qu'aprés que l'ouvrier a quitié I'usine, M, Breton
établit un « délai de responsabilité », pendant lequel l'ancien patron demeure
responsable el qui varie selon les maladies,

La loi est suivie d'une double liste des industries et des maladies correspon-
dantes, classées en dix tableaux, =elon l'agent qui les provoque (plomb, mercure,
ete.). Ges tableaux offrent des lacunes : I'oxyde de carbone et 'acide carbonique
o'y figurent pas; or ils provoquent souvent des troubles nerveux ou psychiques.
Mais ces lacunes seront comblées [acilement, car si la protection a été limitée
d’abord aux deux seules intoxications les plus ecertaines et fréquentes (plomb et
mercure), les autres affections doivent étre introduiles & mesure des nécessités
reconnues. Elles le seront aprés avis de la Commission supérieure des maladies
professionnelles, instituée par la loi ; mais il faudra chaque fois de nouvelles lois, et
non de simples déerets comme le demandait M. Breton.

_ Un déeret du 19 novembre 1919 organise la Commission supérieure des
maladies professionnelles, et un autre décret, du 14 féyrier 1920, nomme les
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membres de celte commission. A celle commission, seront proposées, pour
incorporces i la loi, toutes les maladies professionnelles qui paraitront justifier u
réparation. ' f
Pouvons-nous songer & lui indiquer des maladies mentales? Y a-t-il des
maladies mentales qui peuvent dtre reconnues comme résultant de la profession
Tel est 'objet du second chapitre. Avant tout, le rapporteur se demiml]d
I'exercice de certaines professions, fait d'étiologie, est une cause prédisposante ou
occasionnelle ? Selon le terrain, hérité ou acquis, les constitutions, les associations
morbides, ce méme facteur peut jouer un réle prépondérant, ou seulement secon-
daire, mais la prédisposition elle-méme peut aussi étre constituée par lintoxication
professionnelle ; il est done vain de chercher un qualificatif au facteur : profession.
Les conditions innées ou acquises, durables ou accidentelles, de nature &
entraver le fonctionnement régulier du cerveau, somt de jour en jour plus
nombreuses, complexes, s'aceroissent avec la civilisation et & ses dépens. Leur
valeur est inversement proportionnelle au degré de résistance de lindividu,
d’autant plus grande que cette résistance s'affaiblit ; et 'on a, d’une part, le terrain =~
psychopathique, d’autant moins solide que les conditions de lutte pour la vie se
compliquent, d'autre part, la liste des facteurs déterminants, toujours plus longue.
Les professions font partie de ces facteurs, apportant de nouvelles sources d'intoxi- L
cation ou d'infection multiples, parmi lesquelles le surmenage imposé, dépassant
parfois la limite de résistance,
Bien que la question n'ait jamais été traitée spécialement, on trouve quelques =
indications chez les aliénistes frangais depuis Esquirol. Certaines études récentes
présentent un intérét plus grand, notamment : Charpentier (1883), Bourneville,
A. Marie, Toulouse, ont donné des slatistiques et exposé des idées que l'on doit
retenir : la conclusion premiére est qu'il y a des maladies mentales profession-
pelles. Les auteurs admettent que certaines professions ont un rdle étiologique '
Pﬂ}nar&iﬂf (quand il s'lgil du p'lomh, du mercure, du sulfure de carbone, r'.'ﬁ,
ete.); accessoire ou secondaire, quand la maladie d'un autre organe s'interpose
entre la cause professionnelle et la maladie mentale.
On peut donc chercher & déterminer cliniquement les maladies mentales
professionnelles, en les rangeant en deux groupes : .fi
1¢ Celles qui sout causées exclusivement ou essentiellement par la profession; o
2* Celles qui en proviennent indirectement, secondairement, qui somt
accasionnées, el non uniquement causées par la profession, celles pour lesquelles
une affection interposée ou un traumatisme ont ¢1é nécessaires. Bien entendu, la g
réparation doit étre considérée comme due, aussi bien aux secondes qulaux
premiéres. e
Quant & la prédisposition, malgré certain voen des chirurgiens de 1907, on IF'
doit I'éliminer ; il serait inique d'#n tenir compte pour la réparation : ainsi pensent
Ribierre, Balthazard, Brissaud et M. Paul Pic, dans son Traité de Ldgl'ﬂﬂtlhn
industrielle de 1912, La Cour de Cassation a d'ailleurs sanctionné plusieurs fois
cette interprétation : « Or, bien que la réparation des maladies professionnelles ne
reléve encore que du droit commun, disait M. Pie, en 1912, la jurisprudence est
fixée aujourd’hui dens le sens de lassimilation avx accidents du travail des
affections pathologiques d'origine traumatiques telles : P'asphyxie aigué par gaz
méphitiques, la syphilis des verriers, le charbon, les névroses tranmatiques, }“
Valiénation mentale. (Tribunal de Villefranche, 14 mai 1901.) ko
Si on ne tient pas compte de la prédisposition pour les accidenis, comment ;.',:
pourrait-on Vopposer au principe de la réparation des maladies? Ou sont les

W
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individus indemnes de toute prédispnsit.ion'? Comment les reconnaitre? Et si I'on

18 ‘adoptait la pratique du livret sanitaire de l'ouvrier, serait-il humain et juste

~ d'écarter du travail dangerenx tous ceux qui seraient prédisposés aux maladies

~ mentales ? On les condamnerait & la mendicité, alors qu'ils ne sont point respon-
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~ sables de leurs tares ? Bien entendu, il faut excepter les cas ou la prédisposition
‘est constituée par une premiére atteinte de folie ou par l'alcoolisme. De méme, les
signes de dégénérescence devraient étre négligés dans I'appréciation du caractére
professionnel ; et si cela n'est pas la souveraine justice, ce sera de la charité bien
placée envers les victimes de la vie moderne.

Sur ces bases sont établis les deux groupes de maladies mentales profession-
nelles, en y faisant rentrer tous les cas connus, On pourrait adopter pour elles la
définition générale de Forgue et Jeanbrau, légérement modifite : ce sont « des
maladies mentales contractées insidieusement et développées par suite du genre de
travail ou des conditions d'insalubrité de certaines industries ou professions ».

Le chapitre 3 est consacré aux maladies mentales exclusivement ou essentiel-
“lement professionnelles, qui résultent de 'action directe d'un agent toxique, quand
cet agent est fabriqué ou manipulé professionnellement. Avant tout, il est parlé de
la @ contagion mentale », dont les exemples sont fort rares, mais non impossibles,

Au sujet des agents toxiques, aprés avoir établi la liste des poisons qui ont une
action connue sur les fonctions cérébrales, le rapporieur a interrogé les aliénistes
des régions industrielles. Les réponses ont é1é en général négatives : on ignore les
psychoses professionnelles. Cependant, quelques observations ont été publiées, de
cas liés aux intoxications par le plomb, le sulfure et l'oxyde de carbone, ete... De
la liste des 55 poisons industriels dressée par Sommerfeld et Fischer, 21 substances
ont é1é retenues comme ayant des effets toxiques sur le systéme nerveux central ;
celles auxquelles on a reconnu un rile étiologique dans les psychoses sont : le
plomb, le mercure, le sulfure de carbone, 'oxyde de earbone, et plus rarement, la
benzine, la pitro-benzine et l'aniline, le pétrole, le manganése, enfin le travail a
haute températare, & haule pression (caissons) et le surmenage.

Le plomb tient le premier rang, et, parmi les accidents saturnins, I'encéphalite
décrite par Mosny est le plus important ; mais la paralysie générale saturnine, dont
on parle depuis 55 ans, n'est nullement une pseudo-paralysie générale, ainsi que le
démontre la réaction de Wassermann ; c'est une P. G. classique, évoluant chez des
saturnins. On peut cependant la qualifier de professionnelle, puisque le saturnisme
¥ joue le réle de cause prédisposante acquise. En oulre, la goutte et la néphrite
saturnines peuvent devenir facteurs de troubles mentaux ; des cas assez nombreux
ont été publiés. Le professeur Dupré a rangé dans son a artério-selérose cérébrale »
des troubles psychiques qui relévent de la députrition chronique de l'encéphale,
secondaire aux artériopathies des intoxications externes (alcool, plomb, ete...).
Enfin, Meilliére a trouvé le plomb localisé dans le systéme nerveux central et Layet
el A. Marie onl confirmé cette imprégnation.

Les autres poisons industriels sont examinés, et leur role est beaucoup moins
important : pour le mercure, les troubles nutritifs précédent toujours les formes
mentales ; Parsenic doit #tre laissé de coté ; il y a des psychoses sulfo-carbonées,
mais rarement pures et des psychoses oxycarbonées, dont de Fursae a déerit les
stigmates. Quant aux autres agents toxiques, leur rdle est trop incerlain encore
pour que P'on puisse envisager des maladies mentales attribuables i leur action.

Pour l'alecol, la question a été résolue par la négative par Reégis chez les dis-
tillateurs et les dégustateurs. Chez les ouvriers des poudreries, on pourrait envisager
un aleoolisme professionnel, si I'aleoolisme par inhalation était démontré.
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Dans le quatriéme chapitre, il est question des maladies mentales occasion-
nellement professionnelles : la folie peut étre conséeutive 4 une affection dont la
cause est professionnelle ; si celle-ci n'est pas indemnisée, n'y a-t-il pas lieu de
demander la réparation pour les troubles mentaux ? Ainsi, des paludéens, réformés
sans compensation, font des épisodes oniriques, qui devraient les faire réformer avee
retraite. Il est done indiqué d’admettre comme professionnelles les psychoses quiont
leur cause dans le paludisme professionnel, les insolations, les brilures, les maladies
des organes et des glandes, telles certaines cardiopathies ou néphrites d'origine
professionnelle ; de méme, les psychopathies des dermatoses & caractére profes-
sionnel.

Pour les traumatismes, ee sont des accidents, indemnisés eomme tels par la loi
de 1898 ; mais leurs conséquences ne le sont point, et partout ol il y a des trauma-
tismes eérébraux ou eéphaliques, il peut se développer une psychopathie : la folie
traumatique d’Ellis n'est pas connue de la loi de 1898, ce que M. Pic qualifie
d'injuste et d'illogique, Cette question est traitée par Thoinot dans son livre récent
et on peut, comme lui, admettre des maladies mentales professionnelles trauma-
tiques, sous les formes: dégénérescence mentale, paralysie générale, vésanies et
démence.

Enfin, la profession militaire est-elle un facteur de maladie mentale? Le
rapporteur disait, en 1914, qu'il ne pensait pas qu'il y ait des psychoses militaires :
on peut seulement dire que, dans I"élat militaire, se trouvent réunies au maximum
les causes de folie; mais ne serait-ce pas s’écarter du probléme que de les consi-
dérer comme professionnelles ? g

Ce qui s’est passé depuis Iimpression du rapport, e'est-i-dire la guerre, esl-il
susceptible de modifier cette conelusion ? Le rapporteur ne le pense pas: tla V
I'énorme bibliographie qui est résultée de la pratique de la psychiatrie militaire, il
semble impossible d’extraire une notion nouvelle & ce sujet. A-t-on vu des formes
nouvelles d’aliénation mentale ? Une étiologie nouvelle # Une évolution différente ¥
Nom ; les cas ont afflué dans les centres et les asiles, évoluant chez des hommes qui
étaient partis en état de réceplivité, qui avaient une conslitution psychopatique, et
qui avaient versé 4 l'upe des multiples occasions qui leur étaient offertes. Seules,
ces oceasions furent nouvelles, du moins par leur ampleur : commotions énormes,
ébranlements inouis, émotions formidables, fatigues épuisantes ; mais il n’y a pas
de raisons d'admettre de nouveaux facteurs étiologiques. La seule chose nouvelle,
aussi, ¢'est la pratique adoptée par I'Etat pour indemniser les victimes mentales de
la guerre. On sait qu'il a é1é déeréité que toutes les affections mentales ayant débuté
pendant la mobilisation du malade, donneraient droit i la réforme a* 1, avec pension
entiére. On n'a tenu compte d’aucune prédisposition, — et on a agi justement, —
mais non plus d'aucun accés antérieur, ni de l'aleoolisme. Clest une méthode géné- o]
reuse, qui s’explique aprés une guerre si meurtriére, mais qui ne peut dtre suivie .
dans la question qui nous occupe, pour la réparation des maladies professionnelles. |

Un cinquiéme chapitre est consacré au diagnostic. Il n'existe pas de critérium
du caractére professionnel ; d'ailleurs, 'alcoolisme, que 1'on retrouve partout, peut
tout simuler et voiler le vrai point de vue; on doit toujours chercher 4 I'éliminer,
ecar le principe du risque ne saurait s"étendre jusqu’a lui. De plus, il est bon que le
buveur saché que son vice ne peut lui procurer une indemuisation ; en |'écartant de
la réparation, on fait de la prophylaxie. Mais d'autre part, la société, qui ne fait
rien, ou presque, pour arréter le fléau, n’est pas fondée & montrer trop de rigueur.

On doit encore éliminer les accés de folie antérieurs ; rechercher sila prédispo-
sition n'a pas été créée par l'intoxication elle-méme, selon la régle de Morel, et en

)
]
&
N
i |
H
o

L

2o 7]

" F = i % .
1"!"‘.:-&5':: = o

i

[

page 50 sur 145


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1920x01&p=50

)

se rappelant que les causes occasionnelles peuvent créer 'aptitude vésanique,
comme le dit Toulouse, Mais le diagnostic reste difficile en raison de la non-spéci-
ficité des maladies mentales professionnelles et de la présence presque constante de
I'alcoalisme.

Les conclusions sont en conséquence les suivantes :

La loi sur les maladies professionnelles répare une injustice et contribuera 4 la
prophylaxie des maladies, en incitant & prendre des mesures d’hygiéne publique.
Elle ne vise que deux intoxications, le salurnisme et I'hydrargyrisme, mais prévoit
Vincorporation de maladies nouvelles,

Le rapporteur a recherche s'il o'y avail pas de maladies mentales profession-
nelles, en les considérant au point de vue étiologique :

1* Comme exclusivement ou essentiellement professionnelles ;

2* Comme occasionnellement professionnelles, c’est-i-dire réunies a la profession
par une affection ou un accident.

Dans le premier groupe, il a retenu, comme dignes d'élre incorporées i la loi
réparatrice :

19 Les maladies mentales saturnines : encéphalopathie saturpine, troubles
mentaux dans la goutte et la néphrite saturnines, artériosclérose cérébrale secon-
daire 4 l'intoxication saturnine ;

2¢ Les maladies mentales liées aux troubles nutritifs ou i la cachexie hydrar-
gyriques ;

39 Les maladies mentales dues au sulfure de carbone et & l'oxyde de carbone;

4° Les maladies mentales dues an surmenage professionnel ;

5o Les psychoses alcooliques prolessionnelles chez les ouvriers des poudreries.

Dans le second groupe, on pourrait faire entrer : les maladies mentales consé-
cutives au paludisme, aux insolations, aux brilures, aux maladies des organes ou
des glandes, anx dermatoses, aux traumatismes, lorsque toutes ces affections sont
dues i la profession.

Le diagnostic de ces maladies mentales, en l'absence d’un eritérium profes-
sionnel, doit &tre fait en éliminant I'alcoolisme, les accés antérieurs semblables, et
en négligeant le plus souvent I'état antérieur, la prédisposition.

Le Congrés décidera s'il v a lien de proposer d'ores et déja toutes ces maladies
mentales, ou quelques-unes seulement d'entre elles, au législateur pour étre incor-
porées i la loi, Sa décision poorra étre transmise & la Commission supérieure des

maladies  professionnelles, toute disposée i accueillir les propositions nouvelles
d'incorporation de maladies professionnelles 4 la loi,

20, Discussion du deuxiéme Rapport

M. Rovewwowirca (de Paris) proteste contre lassimilation des maladies
menlales professionnelles avee les accidents du travail. Ceux-ei sont le produit d’un
traumatisme immédiat, instantané, tandis que les troubles mentaux sont le résultat
de causes multiples et lointaines, souvent sans rapport avec la profession. On
pourrait presque dire gu'il o'y a pas de psychoses professionnelles, car, ni le gargon
marchand de vins qui s’aleoolise, ni le 1éléphoniste qui se surméne, ni le professeur
qui devient persécuté ne doivent leur maladie & I'exercice spécial de leur métier. Il
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estime done que la loi sur les maladies professionnelles, qui oblige le patron & une
évaluation forfaitaire et oblige aussi & la déclaration, n'est pas justifice. Cette loi,
bonne au point de vue social, peut étre mauvaise au point de vue hygiénique, car
elle rendra Pouvrier imprudent. En réalité, la vraie solution équitable serait
'assurance obligatoire contre la maladie et les accidents, telle qu'elle fonctionne
déja en Angleterre, en Belgique, en Alsace-Lorraine et qui supprime radicalement
tout le probléme délicat de la responsabilité et des expertises en matiére profession-
nelle.

M. Cuavigsy (de Strasbourg) rappelle que la loi du 31 mars 1919, sur les
pensions militaires indemnisant tous cenx qui ont plus de 60 jours d'inenrpml-ion,-
est une loi d'assurance ot I'Etat est 'assureur. Des conseils statuent. Elle va done
beaucoup plus loin que la loi civile, puisqu’elle indemnise, en principe, toutes les
infirmités ou maladies contractées & I'armée. Mais, de méme qu'il y aura désormais
des experts médicaux aux conseils de guerre aux armées, de méme il sera néces-
saire d'éduquer les juges au point de vue des maladies mentales professionnelles.

M. Lev (de Bruxelles). — La question de la contagion des psychoses a été
soulevée fréquemment, et cela me rappelle qu'en 1902, au Congrés international
d’Assistance familiale d"Anvers, la question s’est posée de savoir si les nourriciers
qui gardent chez eux des aliénés comme pensionnaires ne sont pas, plus souvent
que d’autres personnes, atteints de troubles psychiques se produisant par voie de
contagion meatale. La question a trouvé de I'écho au Congrés de Milan, en 1906, et
au Congrés de Vienne, en 1908, et le Congrés international de Berlin, en 1910, I'a
inscrite 4 son ordre du jour. Le docteur Peerens, médecin directeur de la Colonie
de Gheel, a présenté i ce dernier Congrés un travail important (1), ol il montre,
en se basant sur une enquéte psycho-physiologique et sociologique minutieuse, &
laquelle Decrouy et moi-méme avons pris part, que les psychoses, les manifestations
dégénératives el eriminogénes sont moins fréquentes 4 Gheel que dans les
communes du voisinage, dans lesquelles on ne soigne pas d'aliénés, Lorsque j'ai
participé & cette enquéte, que j'ai examiné la popuolation enfantine des écoles de
Gheel, j'ai été frappé de voir combien laspect général en est sain et combien les
manifestations dégénératives sont moins fréquentes que dans les villages voisins, et
surtout que dans les grandes villes,

Mais il faut songer que la population gheeloise qui, depuis le xi* siéele vit en
contact avee les aliénés, est en rapport constant avee les médecins qui visitent les
malades pensionnaires et que les adultes, comme les enfants, bénéficient des régles
d’hygiéne qui sont prescrites 4 eeux-ci, -

L'exemple de Gheel et aussi celui de Lierneux, en Belgique, montrent 'inanité
des craintes de contagion mentale des psychoses, ce dont les aliépistes se
réjouiront tant pour eux-mémes, que pour les autres personnes, que leur profession
améne au contact des aliénés.

M. Sicano (de Paris). — Il 'y a pas de paralysie générale saturnine, mais les
saturnins peuvent avoir une paralysie générale s'ils sont en méme temps syphili-
tiques, ainsi que le démontre la réaction positive de Bonper-Wassenuaxy dans leur
liquide eéphalo-rachidien. \

(1) L'Assistance familiale 4 Gheel et son influence sur la population de cette commune
(Congrés international pour 'assistance des aliénés, Berlin, octobre 1910.)
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M. Crocg (de Bruxelles). — La paralysie générale des saturnins n’est toujours
qu'une paralysie générale en rapport avec ume syphilis antérieure. Le plomb ne
peut pas donner & lui senl une méningo-encéphalite diffuse.

Le professeur Duent (de Parig). — La soi-disant paralysie générale saturnine
n’est, en réalité, qu'un syndrome paralytique. C'est, pourrait-on dire, une pseudo-
paralysie générale régressive qui différe donc essentiellement par son évolution de
la paralysie générale véritable qui est une méningo-encéphalite progressive.

M. Henry Mewce (de Paris). — 8'il n’est pas démontré, si méme il semble fort
douteux que les professions entrent en ligne de compte dans I'éticlogie des maladies
mentales, par contre, on peut affirmer que certaines professions exercent une
attraction singuliére sur les psychopathes. Il n'y a done pas de maladies mentales
professionnelles ; mais il existe des professions que recherchent particuliérement
les prédisposés aux maladies mentales. Ce sont, d'une fagon générale, tous les
métiers qui mettent en @uvre des inventions nouvelles : la méecanique, I'électricite,
Vautomobile, Paviation. Dés le premier idge, une foule de jeunes débiles, de désé-
quilibrés, manifestent un vif penchant pour ees occupations, vers lesquelles ils sont
plus attirés par un appétit exagéré des nouveaulés que par le godt de I'étude. Leur
imagination, mal pondérée, leur fail entrevoir un avenir facile et merveilleux. Aussi
s'orientent-ils volontiers vers des professions ol ils espérent arriver 4 se distinguer
rapidement sans grand effort. lls y entrent avec leurs tares mentales constitution-
nelles, qui souvent s'amplifient avec les années. Mais ni la mécanique, ni I'électricité,
ni l'automobile ne sont respomsables de ces manifestations psychopathiques,
V'aviation pas davantage ; cette derniére, de date plus récente, fertile en dangers
comme en succés, recrute un nombre imposant de déséquilibrés. D'ailleurs, il est 4
remarquer que les prédisposés peuvent réagir de facon diamétralement opposée &
l'occasion des découvertes récentes, selon leur constitution psychopathique. Les
uns, comme les précédents, témoignent pour elles d'une prédilection excessive, ce
sont les imaginatifs et les impulsifs : les autres, au contraire, timorés enclins aux
phobies, redoutent ces agents mystérieux. On sait le rdle que jouent la mécanique
et I'électricité, le téléphone et actuellement la télégraphie sans fil, dans les interpré-
tations délirantes. Les premiers sont des mécanophiles, les seconds des mécano-
phobes. On trouve en psychiairie maints exemples de ces manifestations contraires.
Il nest guére de phobie qui n'ait pour pendant une philie quelconque.

M, Tary — Il y a treize ans, avec le professeur Pierret, Pétude des maladies
mentales professionnelles avait conduit le docteur Chaumié et moi aux mémes
conclusions que le rapporteur dans une communication présentée, en juillet 1907,
4 la Société des Seiences médicales de Lyon, nous étudiions les maladies mentales
consécutives aux lraumalismes el nous disions gque les causes prédisposantes ou
occasionnelles, lites & des traumalismes ou conséculives & eux, comportent
I'application de la loi sur les aceidents du travail, an bénéfice des malades. Ces
idées ont été développées dans la thése du docteur Guironnet, sur les psychoses
liées aux aceidents du travail (Lyon, 1907).

M. Couroxsou (de Nantes). — Il est certain que les facteurs divers et parfois
étrangers chargent ordinairement ’éliologie des maladies professionmelles ; il n'en
est pas moins certain qu’il existe en pratique une cause immédiate et dernidére qui
déclenche la maladie. C'est 4 cette cause derniére que se rattache le probléme de
la responsabilité de l'employeur, et le rile du médecin consiste précisément &
signaler au législateur les agents et les causes dont Defficacité immédiatement
productive de troubles mentaux lui parait évidente.
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3". Communications relatives au deuxiéme Rapport

LE CAFARD PENDANT LA GUERRE :
par M. Gnawposux, de Paris

Les maladies mentales professionnelles semblent pouvoir étre classées, au point
de vue étiologique, en deux catéqories, suivant qu'elles résultent d'une intoxication
ou d'épreuves morales. Dans I'armée, les troubles mentaux de ceite derniére nature
sont englobés sous le nom de cafard. Leur physionomie bien connue est constatée
surtout aux colonies, mais on les a constatés également dans la guerre d’hier oil ils
aboutirent parfois 4 des actes justiciables des conseils de guerre. Pendant la guerre
de 1870, l'auteur ne vit rien de semblable, malgré les situations parfois trés
angoissantes des armées. Il rapporte notamment la hataille de Freeschwiller et
salue 4 cette occasion la mémoire de ses collégues, les médecins majors Millaut,
Navarre el Ringeisen. Il reste convaincu que si, en 1870, le psychisme des blessés
frangais n'a pas été troublé par les eruelles épreuves qu'ils curent & subir, cela tient
i ce que les Alsaciens, dans un bel élan de patriotisme, les ont entourds d'une
sollicitude délicate, familiale, absolument admirahble. Il considére de son devoir
d'ancien étudiant de Strashourg et d'ancien médecin de régiment de porter 4 la
connaissance du Congrés celle interprétation de I'absence du « enfard », en 1870,

LA PATHOLOGIE DU TRAVAIL AUGMENTE
par R. Bexow, de Nantes

La question des maladies mentales professionnelles, envisagée du point de vue
meédico-légal, est d’'ordre pratique bien plus que d’ordre scientifique. La relation de
cause & effet, entre la maladie psychique et la profession, restera souvent incertaine.
Dans le doute, la solution de la question devra étre favorable au patient. Si la
maladie mentale a été aggravée par le métier exercé, lindemnisation du point de
vue pratique s'impose également. La tendance du législateur de la guerre 19141918
est celle, & notre avis, qu'il faut suivre, Parmi les facteurs les plus importants des
maladies mentales professionnelles, en dehors de celles qui ne sont que de simples
aceidents du travail, nous rangeons, en premiére ligne, le surmenage physique et
intellectuel et, ensuite, les infections et les intoxications. Le vole d'une loi d’assu-
rances contre les maladies s'impose aprés le vote de la loi d'assurance contre les
accidents,
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c) Tnoisieme Rarront

LES LESIONS DU CORPS THYROIDE
DANS LA MALADIE DE BASEDOW

1*. Addendum au troisiéme Rapport

Cet addendum comprend deux études : 'une sur le « métabolisme basal »,
l'autre sur les « rapports de la guerre avec la maladie de Basedow ».

M. Roussy. — Quoique j"aie en soin, dans mon rapport de 1914, de limiter
mon sujel au terrain strictement anatomo-pathologique, je me crois aunlorisé
anjourd’hui 4 faire une courte incursion dans le domaipe de la physiologie patho-
logique et d’'exposer briévement la question du « métabholisme basal » dans la
f‘ maladie de Basedow. Ceite question a pris dans ees dernidres années une grande
v importance pratique aux Ftats-Unis. Il n'est pas de grand service clinique américain
o1 le test du « basal metabolism » — ainsi que j'ai pum'en rendre compte au cours
d'un récent voyage — ne soit utilisé pour le diagnostic différentiel précoce des
formes frustes du goitre exophtalmique. De plus, ce « test » peut servir a guider le
médecin ou le chirurgien dans la thérapeutique & instituer.

On sait que par métabolisme on entend I'ensemble des processus au moyen
desquels les cellules transforment la matiére, Ces transformations, ces échanges des
tissus sont modifiés d’'une maniére notable par les troubles des glandes 4 secrétion
interne.

Les travaux classiques de Biedl, de Kocher, de Gley, ont montré que la
thyroidectomie entrainait chez I'animal un abaissement du métabolisme azoté, une
diminution de I'urée et de I'Az total des urines et de l'acide phosphorique, ainsi
qu'une diminution de la quantité d'oxygéne fixé et de l'acide earbonique exhalé. Au
contraire, I'adminisiration d'extrait thyroidien reléve le taux de tous les échanges.

Les recherches cliniques sur le métabolisme dans le Basedow ont confirme les
données expérimentales. Tous les échanges sont augmentés dans I’hyperthyroidisme,
que ces échanges portent sur les éléments minéraux on les éléments gareux.

C'est F. Muller gqui, en 1893, constata le premier 'augmentation du métabolisme
dans le goitre exophtalmique, en montrant qu'un basedowien perd du poids et des
substances azolées avec un régime plus que suffisant & compenser les pertes d'un
sujet normal. Deux ans plus tard, Magnos Lévy démontra le premier 'augmentation
du métabolisme respiratoire dans I'hyperthyroidisme et sa diminution dans le
myxceedéme. .

Ces données ont été confirmées par les recherches ullérieures.
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METABOLISME BASAL

Sous le nom de « basal metabolism », les auteurs américains entendent la
production de chaleur minimum de Porganisme, le minimum d'échanges d'un sujet
soumis & un repos de vingt i soixante minutes (pour éliminer les échanges dus a
I'action musculaire) et & jeun depuis donze a dix-huit heures (pour éliminer le
métabolisme de la digestion).

Cette production de chaleur minimum, qui servira de terme de comparaison,
est normalement d’environ 39,7 calories chez I'homme et 36,9 chez la femme; il
peut exister des variations physiologiques inférieures 4 10 9,

Le métabolisme basal peat étre mesuré directement au moyen d'un calorimétre,
ou indirectement en calculant la production de chalenr par l'analyse des produits
de désassimilation résultant de l'oxydation des tissus, en particulier de la quantité
d'oxygéne absorbé et de la quantité d'acide carbonique exhalé,

Les difficultés techniques étaient grandes, car il fallait non seulement mesurer
la quantité de chaleur perdue par radiation et conduction du corps (calorimétre
directe), mais aussi recueillir les produits de combustion des tissus, afin de caleuler
la production de chalenr (calorimétre indirecte).

Appareils. — C'est Voit el ses éléves Pettenkoffer, Rubner qui résolurent le
probléme, en construisant un calorimétre respiratoire permettant de mesurer les
échanges gazeux entre un organisme vivant et I'atmosphére ambiante et de déter-
miner en méme temps la quantité de chaleur produite dans 'organisme,

Atwater, Benedict perfectionnérent le calorimétre et permirent de mesurer
simultanément la chaleur éliminée, la production d'acide carbonique et I'absorbtion
d’oxygéne. Benedict put ainsi étudier le métabolisme basal dans le jeine prolongé
chez le sujet normal, chez 'enfant, dans le diabéte.

Le métabolisme basal peut aussi ¢tre déterminé par le gazométre de Tissot. On
ajuste le masque sur la bouche et le nez du sujet 4 jeun et au repos, et on recueille
dans un gazoméire le volume total de I'air inspiré pendant un temps connu
(10 minutes environ); on détermine en outre le contenu de I'air expiré en CO"et 0.

Technique. — Connaissant le volume d'air expiré par le sujet en une minute
et le pourcentage d'0 et de CO* dans l'air expiré, on peut déterminer le volume
d'0 absorbé par 'organisme en une heure et la quantité correspondante de CO*
produit. Comme le quotient respiratoire, c'est-i-dire le rapport entre le volume de
CO* exhalé et le volume d'0 absorbé, mesure la combustion des tissus dens le
temps de I'expérience ; comme, d'autre part, on connalt par les tables calorimitres
la valeur en calories d'un litre d’0 fixé par l'organisme pendant cette combustion,
on peut facilement caleuler la production de chaleur totale par heure. On divisera
le nombre total des calories par la surface du corps, facteur qui dépend du poids et
de la taille du sujet. On comparera le nombre ainsi obtenu aux chiffres étalons
établis par dge et par sexe. :

Il est convenu que le métabolisme basal s'exprime parle pourcentage du taux
normal ; quand la production de chaleur est supérienre a la normale, le pourcenlage
est + :quand elle est inférieure 4 la normale, le pourcentage est —, Différentes
formules ont été données pour caleuler la production de chaleur normale. Voici
celle de du Bois, avec laquelle I'erreur moyenne n'est que de 1,7 9 :

S§—PXHXMN8
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i S désigne la surface en em; P, le poids en kilog. ; H, la hauteur en em, et 74,84
une constante,

Résultats. — Le métabolisme basal a la plus grande valeur dans les désordres
thyroidiens, parce qu'il donne un indice mathématique trés exact du degré
d’activité fonctionnelle de la glande thyroide.

Tous les auteurs (du Bois, Means et Aub, Me Caskey, Krogh, Sandiford, etc.)
ont constaté dans le goitre exophtalmique une augmentation considérable du
métabolisme basal qui peut atteindre 100 9 au-dessus de la normale dans les cas
qraves, 50 %), dans les cas moyens, 30 9, dans les cas légers. Par contre, chez les
crétins, les myxedémateux, le métabolisme basal peut tomber 4 20 ou 40 9 au-
dessous de la normale.

Le repos au lit détermine habituellemént & lui seul, chez les basedowiens, une
diminution notable du métabolisme basal (environ 10 95).

La ligature d'une artére thyroidienne est snivie égalﬂment d'un abais-
sement du chiffre du métabolisme: ce taux baisse encore aprés la deuxiéme
ligature. La thyroidectomie accentue la chute. On peut voir des basedowiens, dont
le métabolisme basal était de 66 94 avant toute intervention, tomber & 16 9% aprés
double ligature et thyroidectomie. La rapidité du pouls s'atténue parallélement et
passe de 115 & 82,

. Les rayons X peuvent amener, dans certains cas, un abaissement du métabo-
lisme basal ; mais dans d'autres cas, Ueflet est nul,

Déductions et thérapeatiques. — Les auteurs américains tirent de ces
recherches, des renseignements capables de régler la thérapeutique de la maladie de
Basedow. Ils conseillent de soumettre d'abord le malade au repos, au lit, et de
recourir aux rayons X, alin d’amener le métabolisme i un chifire minimum. Si
I'abaissement de ce métabolisme n’atteint pas 20 9%, on s’adressera 4 la ehirargie, d
moins qu'il existe une conire-indication définie. Farmi ces contre-indications, il
faut compter une élévation du métabolisme, malgré le repos complet. A la suite de
P’opération, si le métabolisme s’aceroit de nouveau, il convient de reprendre un
traitement actif. Telle est la conduite préconisée par Means et Aub.

A la clinique des fréres Mayo, 4 Rochester, on fait une thyroidectomie
partielle dés que I'étude du métabolisme a établi le diagnostic. Une augmentation
de &0 %, dans le métabolisme commande une prudence trés grande dans le choix
de l'intervention ; une de 60 & 70 9 contre-indique une thyroidectomie d’emblée.
On commence par lier la thyroidienne supérieure d'un ou des deux cités el huit
jours plus tard, si le métabolisme s'est abaissé, on fait la thyroldectomie. Celle-ci
est habituellement suivie d'une diminution marquée du métabolisme. Parfois un
certain deqgré de dysthyroidie peul persister, ce qui montre le taux élevé du méta-
bolisme. Dans ces cas, une deuxiéme thyroidectomie partielle est indiquée, parfois
méme une troisiéme thyroidectomie peut tre nécessaire : mais ce sont 13 des fails
rares.

RIBLIOERAPHIE. — Barxvwore (I}, The basal metabolie rate in exophtalmic
goitre (1917 cases), with a briel dﬁscnpllon of the technich used at the Mayo Clinic.
Endocrinblogy, janv.-mars 1920, p. ™. — Beseoicr. The hasal métabolism. — Journ.
Biol, Chemi. 194, p. 439 ; id. 1945, p. 231 ; id, p. 253 ; id. p. 253 ; id. p. 268. — CuRisTIE,
Basal Metabolism in the hyperthyroidism. Ohio State med. Journ. 1M8, p. 708, —
Du Bows. Melabolism in Exophfalmic Goiter. dreh. Imf. Med. 1946, XVII, p. 915, —
Geyewmw. The carbohydrate Metabolism in byperthyroidism as delermined par exami-
pation of blood and urine. Arch. Inté. Med. 4915, XV1, p. 975. — HaLvERsox, BERGEIM
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el Hawsi. Metabolism study of goiter with effect of thyroid and thymus treatment. Arch.
Int, Med. 1916, XVIII, p. 800. — Flingcacars. Zur Pathol. u. Klinik der Morbus Basedovi.
Berl. Kiin Waoch 1904, p. 635, Zeils. I. klin. Med. 1899, p. 200, — Kummer. Hecherches
sur le métabolisme minéral dans la maladie de Basedow., Rev Méd. de la Suisse romande,
197, p. 439. — Me. Casgey The bazal metabolism and hyperglycemic tests of thyroidism
with special reference 1o mild and latent cases, J. Adwm. M dss. J919, 73, p. 243, —
Macxus Livy, Gaswechsel hei thyroides. Berlin, Klin. Weochens, 1895, p. 650, — Mpans
el Aus [A). Study of exophlalmic goiter from the poinl of view of the bazal metabolism.
Jowrn., Am. M. Ass.. 1917, 69, p. 93, — Murcee. Beil. zur Kenntnis der Basedowische
Krankheit, Deuts. Avel. f. Klin Med., 1893, 11, p. 335. — Pannoz (M... Influence de la
thyroide sur le métabolizme du caleium. See. Biol, 1912, p. 620, — Scnouz, Schildrii-
senbehand u. Stoffwech=el d. Mensehen insh bei Basedow. Cenfralbl. f. Inn. Med., 1895,
p. 1041, — Savomox. Gaswechseluntersuch Bei Morbus Basedowili, Zeits 1. Berl. Klin.
Waeh., 1904, p. 635, — Unpevrscn  Exper. — Gasweehseluntersuch Bei Morbns Basedo-
wili, In Diss., Leipzig, 1913. — Knoen. Thyroidine, effect upon the basal metabolism.
Ugeskrift for Laeger, 1916, 78, p. 2337.

LA MALADIE DE BASEDOW ET LA GUERRE

M. Roussy. — La période troublée que mous venons de traverser durant les
années de guerre a yu se multiplier, i 'excés, les condilions suseeptibles de eréer
les maladies d’origine émotionnelle ou traumatiques. Jamais un champ d'observa-
tions aussi vaste ne nous a é1é fourni ; blessures, traumalismes, commotions, choes
émotifs de toutes sortes n'ont pas été 'unique et triste privilége des combattants,
mais ont fruppé encore, dans les pays envahis, les populalions eiviles. 11 est done
intéressant aujourd'hui de jeter un coup d'mil sur les faits tirés de Uobservation de
guerre, et de voir si, comme le voudraient certains avtevrs, ils viennent, par un choe
en retour, remettre en honneor la théorie elassique émotive de la maladie de Basedow.

L. — Faits publiés et inferprétations des auteurs. — C'esl Bérard qui, le
premier, en 1916, attira U'attention sur les rapports de la maladie de Basedow et la
guerre, Chez ses malades, laffection débuta parfois chez des sujels déja porteurs,
depuis plus ou moins longtemps, de pelits qgoitres bien tolérés (8 cas), sous 'in-
fluence de surmenage physique et moral, des iofections microbicnnes. Dans trois
cas, par contre, le goitre exophtalmique sé déclara presque subitement & 'oceasion
d’émotions trés vives, d'angoisses répéiées, d'efforts physiques violents. Une fois, '
c'est un civil qui rentre des pays envahis, aprés avoir échappé par miracle & une
fusillade en masse. Une autre fois, e’est un militaire qui a subi loutes les horreurs
de la retraite serbe en 195, Un ftroisiéme cas a teail & un médecin anxiliaire
soumis d une série de bombardements particuliérement meurtriers,

Des observations analogues ont été rapportées en France, en Angleterre, en
Allemagne.

Pour sérier les questions, on pent distinguer les cas de goitre exophtalmique
qui sont survenus a la suite d'un éreumalisme physique, de ceux qui ool suivi une
émolion ou une commotion.

1° Panski, Simons, ont observé des goilres exophtalmiques chez des soldats
contusionnés par des éclats d’obus,

Duplant a rapporté Phistoire d’un soldat qui, en 1913, tomba d'un échafaudage
de dix-sept métres de haut, sur Pépaole et la nuque, et se fit une fracture de la
clavicule ; le blessé vit aussitot apparaitre de la tachyeardie, puis un goitre survint
en 1914 et, en 1919, on nota de I'exophtalmie et du tremblement. L'auteur pense

4*
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w'il s’agit d’une lésion des perfs eardiaques, Léniez estime que, dans ce cas, il doit

¥ avoir également eu contusion crinienne et qu'il g'agit 1la d’un goitre exophtal-

mique par choe céphalique,

~ Woertheimer a noté 'apparition du syndrome basedowien chez un jeune soldat

~ qui avait regu un coup de fusil 4 la partie inférieure du cou, mais les signes
d’hyperthyroidie disparurent en huit jours.

Sergent a observé cing cas de goitre exophtalmique 4 la suite d’une blessure
thoracique ; il incrimine une lésion des nerfs du plexus cardiaque, ce qui viendrait
i l'appui de la théorie sympathique de certains cas du syndrome basedowien.

20 Plus nombreux sont les cas de goitre exophtalmigue survenus i la suite
d'émotions psychiques vives. de latigues physiques et morales. Le syndrome appa-
raissait souvent rapidement aprés le shok émotif ; parfois, au contraire, il

- s'installail lentement et progressivement. Les sympldmes pouvaient étre au complet
ou, au contraire, limités 4 quelques-uns seulement. C'est ainsi qu'on a voulu faire
rentrer dans le hasedow fruste certaines tachycardies si souvent observées chez le
soldat. Lian est d'avis que parmi ces malades il existe des débiles circulatoires, des
névralgiques, des névropathes, mais aussi des endocriniens par trouble thyroidien
ou surrénal, et il estime que le basedowisme fruste revendique une bonne part des
tachycardies d'allure névropathique. Mais Gallavardin et Aubertin font justement
observer que chez bien des tachycardiques il est difficile de dire exactement on
commence le basedowisme. _

Parmi les cas de basedow complel posi-émotionnels, signalons les ohservations
de Laigoel-Lavastioe (4 cas), de Lortat-Jacob (2 cas), de Babonneix et Celos (2 cas),
survenus aprés des commotions vives, bombardement violent ou ensevelissement
par explosion d'obus de gros calibre. Dans les trois cas de de Roselle et Oberthur,
le syndrome apparut au complet quelques heures aprés I'éclatement de qros pro-
Jectiles, Lian a noté deux cas de goitre exophtalmigue chez deux artilleurs soumis &
de violents bombardements, et un goitre basedowifié. Mercklen a trouvé en six mois
une dizaine de cas de goitre exophtalmique chez des évacués du front.

Baer a constaté trois cas aigus de basedow survenant quelques heures aprés
une frayeur violeate ; Rothacker, six eas conséeutifs an surmenage et anx émotions ; ;
Schulzinger, un cas aprés éclatement de grenade.

L'évolution de ces cas est trés vaviable ; i cdté des cas bénins, ol les symp-

tdomes sont traositoires et disparaissent en parlie en dix & viogl jours aprés un
repos au lit, comme chez les malades de Johnson, il existe des cas aigus mortels,
tel le cas du malade de Simons, qui fit un goitre exophtalmique aiqu au quinziéme
jour aprés étre tombé 4 I'ean et mourut par cachexie.
- Ouelle est Pinterprétation donnée 4 ce lait par les auteurs ? Le trouble psy-
chique est pour tous i la base de U'origine du goitre exophtalmique de guerre, mais
le processus intime du déclanchement de Vaffection est différemment interprété.
Certains, avec Tilling, Pulay, admetient encore une théorie nerveuse pure et
nient un dysfonctionnement thyroidien. Ils estiment que le goitre exophtalmigque
est le résultat d’une augmentation de I'activité sympathique, au méme titre que la
tachycardie, la calvitie, la canitie, la polyurie, la diarrhée qui peuvent également
s'observer aprés les émotions.

[Yautres auteurs, avec Klose, restent partisans du rdéle primordial de la
thyroide et du thymus dont le dysfonctionnement serait la conséquence d'une
altération nerveuse sympathique. Pour l'expliquer, on s’appuie sur la théorie émise
par Cril (de Cleveland), dans ses travaux sur le shok et Uhypertension artérielle,
Elle a pour base le fait que, dans le basedow, 'hypertension artérielle est fréquente.
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L‘e:m!nhnn du aympﬂhiquu sous Vinfluence de la fuywr a son relentisser
la secrétion surrénale. Toutes les glandes 4 seerétion interne sont innervées F
sympathique ; entre les centres nerveux d’oli vient Vincitation secréioire
glandes, se trouvent des ganglions qui arvétent ou ralentissent Pexcitation
pour les surrénales, il 0’y a pas de ganglion. Les excitalions d'origine cérébr
arrivent done plus vite que sur les autres glandes.
Dans le basedow, en particulier, les relations entre la surrénale et l.l
sont des plus étroites. Le systéme nerveux excité agit sur les surrénales
exposées que les autres : I'adrénaline est seerétée en abondance, ce qui déter
une exaltation anormale et permanente du sympathique et une excitation cor
tive de la thyroide et son hyperfonctionnement.
Mais cette théorie ne peut s'appliquer aux goitres exophtalmiques d'ori
émotionnelle avee hypotension, comme FEtienne et Richard en ont rapporté ¢
cas, 4 moins d’admettre I'hypothése d'un phénoméne d'inhibition permanente.
Elle ne peut non plus s'appliquer aux cas de basedow émolifs survenant
des sujets atteints déja de maladie d’Addison, Dans le eas de Eticnoe et :
par exemple, Uexaltation thyroidienne ne peut dtre due & I'hypersecrétion de ad
naline sous linfluenee de I'émotion causée par l'explosion de La Cumen'
puisque le malade avait une maladie d’Addison ayant entrainé la mort '
temps aprés ; il s'agissait done d'un déficient surrénalien d'ailleurs hypotalﬂuu'- 2
Ramond et Frangois oot rapporté un cas analogue. :
D'autre part, le goitre exophtalmique a été noté chez des shokés; or, quand
I'émotion est assez intense pour produire I'état de shok, elle dﬂermlna ordinai-
rement une iosuffisance surrénale et non un hyperfonctionnement surrénal. Leeper
et Yerpy ont noté chez les commotionnés une bypotension nette avec ligne '
“blanche et une tachycardie persistant pendant plusieurs jours. ﬂ b
La dysthyroidie basedowienne conditionnée par une émotion n'est done pas 4 u
nécessairement lice & une suractivité surrénale. ﬁ'
Nous venons de voir que tous les autenrs précédents admettaient la thé-oﬂe
émotive du basedow de guerre, Rares, en effet, sont les auteurs qui sont opposés i i
cette conceplion.

Il. — Faits et opinions personnels. — Mon attention a porté durant la guerre,
d'une fagon tout & fait partienliére, sur le sujet qui nous occupe ici. Durant mes g
années de sé;nur dans les cenires neurologiques du front ou de lintérieur, jl;
cherché avee soin, parmi les milliers de malades qui ont passé sous mes yeux, & lr’,"
fouiller la question des rapports entre le traumatisme, les choes émotifs et Mﬂ.ninel
maladies du systéme nerveux dites émotives, comme le parkinson ou le basedow. /
J'ai vu, comme lous les neurologistes, un certain nombre de bluduw-lm J
indiscutable, chez les soldats, et également un eertain nombre de cas de hlmdm
frustes discutables, Sur dix & douze observations pcnonnellu. je ne posséde quiun
seul cas dans lequel les rapports entre une commotion et la maladie de Bm&uw _
semblent indiscutables. )
Il s’agit d’un homme qui, & la suite du bumhardemeutd.&m! a présenté, d"une
part, de la surdi-mutité hystérique dont il a é1é débarrassé rapidement, et, d'lum
part, un syndrome basedowien caractérisé par du tremblement, de la tach
et un léger degré d'exophtalmie, J'ai vu ce malade pnur la premiére fois en !HE,
et suis resté depuis en correspondance avee lui. A I'heure actuelle, c'est-i-dire
aprés cing ans, et ceci sans aucune thérapeutique, la tachycardie et le tremblement
ont disparu et le malade se considére comme guéri.
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 On pent se demander s'il s'agit iei d'un basedow fruste on d'un faux basedow,
-mu dans tous les cas il ne s'agit pas de maladie de Basedow-type 4 évolution
Jm'ln, et presque fatalement progressive. Je erois que ces formes de basedow fruste
mal connues et de nature encore discutable devraient étre pour le moment
 Eliminées du débat. Comme je I'ai diten 1914, elles ne peuvent qu'embrouiller la
: Ainsi mes résultats personnels viennent en désaccord avee ceux publiés ei-
~dessus. Ai-je en affaire 4 une série exceptionnelle ? Ou bien, au contraire, les
- auteurs ci-dessus cités, pour la plupart disciples fidéles du dogme classique de la
~ théorie émotive, n'ont-ils pas fait suffisamment euvre d'esprit criligue el ne se sont-
- ils pas trouvés, quelquelois du moins, en présence de faits de simple coincidence ?
“ Quoi qu’il en soit, la littérature de guerre nous montre que la maladie de
- Basedow a été plus fréquente, chez 'homme, que pendant la paix. Mais que de
~ multiples causes peuvent dtre évoquées pour expliquer cela: fatigue, surmenage,
- infection, ete.! [Yautre part, la maladic de Basedow a-t-elle été plus fréquente
~ durant la guerre chez la femme ? Cest une question que je pose & mes collégues
e sans pouvoir personnellement y répondre. J' ujuute que la littérature est silencieuse
~ sur ce point.
Enfin, je ferai remarquer :
i 1° Que de I'observation de guerre, il se dégage un fait mdtacutnhle le nombre
R - de cas de maladie de Basedow observés durant ces derniéres années ne semble pas
- avoir suivi proportionnellement I'augmentation considérable des chocs physiques
~ ou moraux.
' 2* Que rien, dans les faits publiés par les auteurs, n’apporte un élément
ke nouveau prouvapl lorigine émolive et primitivement sympathique du goitre
- exophtalmique. Il n'est pas impossible que cette preuve soit fournie un jour, surtout
aujourd’hui qu'une série de faits récents tendent a faire sortir de "ombre la physio-
.. logie pathologique du sympathique. On connaitl & I'heure actuelle les manifestations
Bt organiques passagéres posi-émotives, telles que les réactions sudorales secréfoires,
~ vaso-motrices. On connait auvssi les faits de déréglement durable du sympathique
i conséeutil 4 la longue immobilisation d'un membre (troubles sudoraux, hypothermie,
il ete.) que nous avons particuliérement étudié avee MM. Boisseau et d'Oelsnitz. Mais
on ne connait pas encore de déréglement définitif ou de longue durée du systéme
sympathique eréé par le choe émotif.

En derniére analyse, que la Iésion thyroidienne de la maladie de Dasedow soit
ordinairement secondaire 4 une thyroidite — ainsi que je 'admets dans mon rapport
de 1914 — gu'elle soit (comme il reste i le démontrer) secondaire & une lésion ou &
‘un trouble sympathique passager ou permanent, cette lésion thyroidienne n’en reste
pas moins le substratum anatomique essentiel, eapital, avec lequel il [audra
désormais compter.

Jajoute, en terminant, que tous les fails anatomo-pathologiques que j'ai en
l'oceasion de voir récemment aux li'rtats-Unis, oit la maladie de Basedow est extré-
mement [réquente, et ol les piéces chirurgicales sont trés nombreuses, viennent
confirmer les eonclusions de mon rapport de 1914.
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2*. Discussion du troisiéme Rapport

M. Georges Bourcuigsos, de Paris. — On peut =e demander si des lésions du
sympathique ne pourraient pas étre primitives et déterminer des lésions thyroi-
diennes, qui seraient, ensuite, la cause directe des symptémes de la maladie de
. Basedow.

[ ¥4 J'ai fait, en effet, autrefois, des expériences sur le chien, qui plaident en faveur
[ de cette maniére de voir. Ces expériences n'ont é1¢ publides qu'en partie, a la
Société de Biologie, le 6 mai 1911, Je n'ai pas publi¢ la partie histologique de ces
expériences, les circonstances m’ayant amené i les interrompre pour diriger mes
recherches du eété de I'électrophysiologie.

Mais j'avais, 4 cette époque, montré les préparations des corps thyroides 4 mon
colléque et ami Roussy, qui a é1é d'accord avee moi pour y reconmaitre des tlots
d’hyperplasie absolument comparables & I'hyperplasie qu'il a obtenue dans les
résections partielles du corps thyroide et qu'il a appelée hyperplasie compensatrice.

Dans le but @étudier I'action du sysiéme nerveux sur le corps thyroide, je
faisais, 4 instigation de mon regretté maitre M. le professcur Dastre, des ligatures
temporaires de tous les pédicules vasculo-nerveux du corps thyroide, des deux cétés,
Cette ligature était faite par l'intermédiaire d'une aiguille d’acier sur laquelle on
liait 1& pédicule, pour I'écraser. Nous espérions ainsi détruire la gaine nerveuse
périartérielle, sans modifier la cireulation. Chaque ligature restait en place
cing & dix minutes. Dés la levée de la ligature, on constatait le réltablissement
complet de la circulation. _

Jai vérifié, par des explorations directes sur 'animal vivant, deux ou trois mois
aprés l'opération, et sur les coupes, aprés injections eolorées & la gélatine, que la
perméabilité des vaisseaux était restée compléte.

Les troubles observés ne pouvaient done pas étre imputés & un défaul de circo-
lation, mais bien 4 la lésion des nerfs sympathiques du corps thyroide.

Les animaux présentérent d'abord, environ six semaines i deux mois aprés ces
ligatures temporaires, des signes d’insuffisance thyroidienne (obésité, poil sec et
tombant) associés i une monoculéose sanguine importante.

Ceux qui ne furent pas sacrifiés moururent spontanément avec des convulsions,
aprés avoir présenté un syndrome inverse 4 celui du début, consistant principale-
ment en amaigrissement considérable.

A l'autopsie des animaux morls spontanément ou sacrifiés, j'ai trouvé constam-
ment une atrophie considérable des corps thyroides.

Vuila la partie publiée de mes recherches.

‘Complétant cette étude physiologique, je fis 'étude histologique des corps
thyroides. Malheureusement, cette partie de mes recherches est restée incompléte
el n'a porté que sur deux animaux.

Mais je puis dire qu'd coté des lésions consistant surtoul en disparition de la
colloide dans cerlaines vésicules, on trouvait des ilots hyperplasiés, en tous points
comparables, comme forme de cellules et comme ecoloration, & I'hyperplasie com-
pensatrice de Roussy. Je n’ai, eertes, pas réussi i produvire un basedow expéri-
mental ; mais, par une des lésionsdes nerfs sympathiques propres du corps thyroide,
j'ai réussi & troubler profondément le corps thyroide et & obtenir des lésions se
rapprochant du basedow, coincidant avee une formule sanguine comparable & celle
de eette affection. : -
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Pour conclure, je me demande done si les lésions du eorps thyroide,
directe du basedow, ne pourraient pas tre secondaires 4 des lésions du sympail
troubles qui pourraient suceéder i I'émotion dans la production du basedow,
toute hypoth#étique i contrdler par de nouvelles recherches et de nouvelles i

Le professeur Bannk, de Strasbourg. — Je n'ai pas vu, durant toute la guerre,
un seul cas de Basedow d’origine émotionnelle. Mais aprés I'armistice, jai eu
visite d'une jeune¢ Alsacienne qui présentait un goitre exophtalmigque net, et
déclarait avoir constaté le développement du goitre le lendemain de l'entrée
des Francais 4 Strashourg, aprés avoir passé la journée de la veille 4 crier : « Vive
la France ! ». [ '.'

M. Sicarp, de Paris. — Je n'ai également pas vu un seul cas de Basedow F""
duit par les émotions de guerre, i

M. Sovuien, de Paris. — De la statistique dressée au Centre neurologique de
la 14* Région, il résulte qu'aucun des goitres exophtalmiques qui y fureot observés
pendant la guerre n’avait une étiologie émotionnelle.

M. Conyu., de Paris. — Sur treize cas de Basedow apparus au cours de la
guerre, tous étaient sujets & caution, car d coté des. émotions, il existait d'autres
causes. ; Y

M. AxGraoe, de Bordeaux. — Sans vouloir m'autoriser de ce seul fait, pour
affirmer la pathogénie émotionnelle du goitre exophtalmique, je rapporte iei
I'observation d'une femme chez laquelle on vit incontestablement une maladie de
Basedow apparaitre quelques jours aprés un accident. Dans un cas pareil, en

Sy

matiére d’expertise médico-légale, j'estime qu'il y a lieu de né pas refuser @ 4 4l

V'aceident un rdle étiologique. i f.

8

M. Buiaxo, de Paris. — Je suis d'autant plus de l'avis de M. Anglade, qu'au

Val-de-Grice, j'ai observé plusicurs cas de goitre exophtalmique dans la genése W

desquels le role de 1'émotion semblait avoir é1é prépondérant, sinon unique. .

Le professeur Ligeive, de Lyon. — Le role étiologique de 'émotion ve doit pas
étre ni¢ d’une fagon calégorique, car bien souvent le syndrome résulte de la colla-
K

boration de plusieurs causes. Entre autres cas observés pendant la guerre, j'ai vu
un soldat antérieurement schoké, chez lequel, & 'oceasion d'une angine phlegmo-
neuse, s'est développé un basedow avee crises d’épilepsie qui rétrocédérent sous g

linfluence du traitement. Par conséquent, il faut &tre trés réservé sur l'unilatéra- Sl
lité des causes, A
M. Crocg, de Bruxelles, — Je pense que le rdle de I'émotion peut exister, mais f_'_' :
avee le concours d'un élément nerveux, La maladie de Basedow se rencontre, en /s
temps de paix, beaucoup plus rarement chez 'homme que chez la femme. Il n'est 3
donc pas surprenant que les soldats en aient é1é rarement atteints, 48

M. Cnouzox, de Paris. — Le syndrome complet de Basedow a été rare pen- _.Z."-
dant la guerre. Par contre, les tachycardies assocides an tremblement ont été trés

nombreuses et semblaient relever de Uinfection et du facteur émotionnel. i |

L
M. Wourr, de Strashourg. — La lymphocytose constatée dans la maladie de {', o
Basedow n’est pas primitive, mais doit &tre considérée comme une réaction secon- e
daire. LA
. i ¢
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 Le professeur Duenk, — Si le tableau complet du basedowisme a éte rare
parmi les soldats, du moins les syndromes frustes en onl-ils été nombrenx chez les

- psychopathes du Val-de-Grace,

M. Rovemoviten. — Comme M. Briand et comme le professeur Dupré, j'ai été
frappé par le nombre de basedow [rustes constatés chez les combattants.

M. Roussy. — Les anteurs paraissent d’accord pour reconpaitre qu'aprés les
émotions de guerre, on & peu vu de Basedow complets, mais seulement des formes
frustes. Sapns nier le role du sympathique qui demande & é&tre précisé, on peut
conclure que le goitre exophtalmique o'est pas une névrose, mais une affetion orga-
nique. Toutefois, au point de vue médico-légal, si comme dans le cas de M. Anglade
un goitre se développe aprés une émotion, on devra dans le doute conclure & I'in-
fluence de cette émotion,

3. Communications relatives au troisiéme Rapport

A PROPOS DE ONZE CAS DE MALADIE DE BASEDOW
CONSIDERATIONS SUR LE TRAITEMENT ET L'ETIOLOGIE

par N. Vievx, de Divonne.

Le rile joué par I'émotion dans ces cas, déjd reconnaissable par Phistoire des
malades, s'est révélé encore par Pefficacité do traitement dont toute médication
interne, opothérapique ou autre, {ut bannie, et qui se limita 4 la psychothérapie et
& I'hydrothérapie.

Le traitement psychique fut celui des hyperémotifs, des anxieux: changement
de milien, hygiéne physique et mentale, suppression du surmenage, distraclions et
repos, confessions et consolations, réadaptation progressive 4 la vie professionnelle,
De la sorte nous avons tonjours vu s'allénuer U'byperémolivité, avant 'amélioration
des signes physiques.

Le traitement hydrothérapique amena celle-ci el consolida le rétablissement de
I'équilibre psychique. Son action doit viser I'étal vaseulaire. Dans nos onze cas, il
s'agissail de sujels hypotendus, absiraction faite de hypertension fugitive d’origine
émotionnelle, qui se manifeste par laiguille de Pichon pendant les premiéres
minuoies de 'examen. Les premiers jours, douche fraiche peu percutante et un peu
prolongée, puis application de drap monillé froid, application qui, par son effet
hypertensenr et ralentissenr du eccur, est le traitement spécifique de la maladie de
Basedow.
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MALADIE DE BASE'POW ET SYPHILIS
par M. Roussy, de Paris, et Conxie.

. L fo-.
L'étude des rapports de la syphilis et de la maladie de Basedow a éié reprise
récemment en France. | .

Schulmann, dans sa thése (1918), fait un exposé complet de la question et
apporte des faits tont 4 fait conformes aux idées que nous soutenons iei. N \
Le goitre exophtalmique syphilitique survient habituellement sans prédispo-
sitions spéciales; le traumatisme, les émotions ne sont pas signalées dans les
antécédents. Parfois on a noté la basedowification d’un goitre sous Uinfluence de
l'infection spécifique. .
Au cours de la syphilis acquise, le syndrome basedowien peut survenir & un

moment quelconque de I'évolution morbide, tantdt en pleine période secondaire, '

tantdt au cours de la période tertinire, parfois plus tard encore; vingt-irois ans
aprés le chancre, dans un cas.

Contrairement & Lévy-Frankel, Schulmann n'établit avcun rapport entre le
point d'inoculation de la syphilis et 'apparition du goitre exophtalmique.

Le début est rarement brusque ; ordinairement le syndrome survient progressi-
vement et, une fois installé, rien ne distingue eliniquement le goitre exophtalmique
syphilitique de la maladie de Basedow classique,

Jajouterai qu'il y aurait pewt-dre lien, 4 'avenir, de procéder systématiquement
i la recherche de la syphilis chez tous les basedowiens: réaction de Bordet-Wasser-
mann, du sang et du liquide céphalo-rachidien.

Le goitre exophtalmique peut également s'observer au cours de la syphilis
héréditaire. Les associations morbides que le goitre exophtalmique contracte avee
diverses afections plaident également en faveur de la fréquence de son origine
syphilitique ; c’est ainsi que le tabes, la paralysie générale, I'épilepsie, la chorée, le
vililigo sont assez souvent associés au syndrome de Basedow.

C’est vraisemblablement dans ce groupe que doivent dtre rangés, 4 notre avis,
les cas de maladie de Basedow familiale et héréditaire dont Dejerine, Baylae,
Schulmann ont rapporté des exemples. Souques et Lermoyez, & propos de 4 cas
personnels publiés 'an dernier (1919), signalent bridvement 17 observations relevées
dans la littérature.

M. Souques admet comme étiologie une prédisposition héréditaire, une fragilité
thyroidienne rendant le corps thyroide plus accessible, plus sensible aux diverses
infections et intoxications. Schulmann attribue son cas de goitre exophtalmique
familial & la syphilis héréditaire,

BIBLIOGRAPHIE. — Asnanaws, Exophialmic goiter of syphilitic origin. Phila-
phia. Méd. Journ., 1901, — Bavrac. De I'hérédité similaire dans le goitre exophtalmique.
Arch. Méd. de Toulouse, 1806, — Crak. Exophtalmic goiter as clinical manif. of

hered. syphilis. Journ. Amer Med. Ass., 1914, p. 1167, — Desgmixe. L'hérédité dans

les maladies du systéme nerveux. Thése d'agrégation, 1886. — Gavcnen el Levy- FRANKEL,

page 66 sur 145


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1920x01&p=66

: Des syndrmal. hluduwleus amu-
l, vénériennes, 1914, — Mame (P.) Les
Basedow. de Paris, 1882 — ScuucMmans, Le goitre

de Paris, 1917-1918. — Suugues et Linmovsz. Goitre
rédit familial. Revue Newrol , 1919, n* 4. — Zerexen. Maladie
‘une famille syphilitique. Journal Russe des Mal. Vénsriennes, 1918,
Wm conjugal. Arch. von Phys. diet. Therap., aoit
‘of Grave's disease 'wlﬂf lalamderm- and a positive W:mmunn

page 67 sur 145



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1920x01&p=67

II1

COMMUNICATIONS

A. — Psychiatrie

APRAXIE ET CATATONIE
par le Professeur Prensooner

P... a observé chez leg déments précoces chroniques des symptémes d'apraxie
qui se manifestent de la faton suivante :

Le malade est incapable de reproduire avec une main la position que I'on
imprime passivement 4 ['autre main.

Le procédé est identique & celui qu'on emploie pour constater les troubles de la
sensibilité profonde. Cette derniére est absolument intacte chez nos malades; ils
reconnaissent en oulre promplement Lous les objets qu'on leur mel en main. Done,
il n'y a pas d'astéréognosie.

Questionné, le malade répond qu'il se rend bien compte de la posilion pa.l.ih'a
de la main, mais qu'il ne peut pas la reproduire avee l'autre. Des fois ees troubles
sont & constater dés le début de I'examen, des fois ils ne se manifestent qu’aprés
plusieurs reproductions correetement exécutées. Il s’agit done d’un trouble exclusive-
ment moteur, d'une forme d'apraxie.

Un fait intéressant 4 relever : les malades sont parfaitement capables d'exécuter
le méme mouvement sur un ordre verbal, mais ils sont incapables de le reproduire
lorsqu’ils n'ont comme donné¢ que la position passive de I'autre main.

Il va sans dire que le contrdle des veux est exelu durant l'examen.

Cette forme d’apraxie n’est ni idéatoire, ni idéomotrice; elle se rapproche le
plus de I'apraxie mélo-kinétique, sans toutefois lui étre identique, car les mouvements
peuvent étre exécutés sur un ordre verbal. Il ne s'agit pas, ce qui est essentiel, de
linterprétation d’une formule motrice connue et compliquée, avec un but défini,
mais de la reproduction d’un nombre restreint de mouvements dont la formule est
nouvelle, de nature exclusivement motrice; les représentations non motrices
n'entrent pas en jeu, les mouvements demandés n'ont aucun sens; leur formule
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‘n'est donnée que par l'ordre chronologique des mouvements partiels précédant
~ lattitude fixée de la main et encore ces mouvements sont passifs. On admet géné-
- ralement que la représentation du mouvement et de 'attitude reléve surtout de la
sensibilité profonde ; cette derniére est intacte chez les malades en question.

Il faut done admettre "existence d'une dissociation entre la représentation du
mouvement et de l'attitude passive d'une main et les représentations symétriques

Aars oo

F."J__ de l'autre main. Cetle coneeption nous permet de considérer 'apraxie des catatoni-
;F;" ques comme une des nombreuses manifestations de la dissociation qui est le
- symptdme fondamental de la démence pricoce.

) Le symptéme que nous venons de décrire se rapproche des troubles de la
I lecture que nous avons pu observer chez des catatonigues (1), troubles qui se
it manifestent par des paralexies fréquentes, mais qui ne dénaturent que les syllabes,

jamais les mols entiers; ces paralexies sont, elles aussi, d'origine exclusivement
| motrice.

i LES TERRITOIRES INTELLECTUELS DIV CERVEAU

par le doctenr Ascrape, de Bordeaux

La méthode anatomo-clinique rigoureusement appliquée conduit 4 cette consta-
tation précise qu'il v a, dans le cerveau de 'homme, deux zones spécialisées pour
les actes intellectuels.

A la premiére correspond la possibilité d'acquérir les notions nécessaires i
l'idéation, aun raisonnement, a la décision; & la seconde, la faculté de classer et de
relenir ces acquisitions, de les évoquer, de les associer, de les exprimer par la
parole, U'écriture, la musique. La perte définitive de ces aptitudes constitue la
démence.

Il y a une démence bimple, proiressive, globale, ealme. Elle repose sur des
I.lrﬂphiea du lobe préfrontal qm peuvent aller, comme dans un eas Lypique, Jusgu’a
la pédtcullsatmn de ce lobe. Il y a une démence paraphasique, bruyante, logorrhéique
qui signifie toujours que le tiers postérieur de la premiére circonvolution temporale
gauche est alteint soit d’une lésion destructive ou compressive, soit d'une gliose
nidulaire. La seconde forme de démence se complique souvent de la premiére.
L'inverse est bien rare. (La communication in exfenso a paru dans la Gazetfe
des Sciences médicales de Bordeaux, 1921).

M. Hesxano, de Bordeaux. — Il est difficile de localiser lintelligence qui est
faite d’une synergie de fonctions eérébrales. Mais la zone préfrontale a un role certain
dans Vinitiative.

Le professeur Brospen, de Strasbourg. — Les déments paraphasiques de
M. Anglade ressemblent, par plus d'un point, aux aphasiques de M. Pierre Marie,
qui parlent trop, mais mal, et qui ne comprennent pas par déficit intellectuel portant
essentiellement sur les acquisitions didactiques,

(1) Zur Kenntniss der Trugwabroehmangen und der Lesestérangen (Zeitschrifi fiir die
gesamte Paychintrie, 1013).
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LE PROCESSUS DE LA DISSOCIATION MENTALE
DANS LES ETATS DELIRANTS CHRONIQUES

par le docteur Hesxann, de Bordeaux

Cette communication est le résultat de patientes recherches sur I'évolution et
Ia symptomatologie psychique d'un grand nombre de délirants chroniques, étudiés
en grande partie i I'Asile de Chateau-Picon, 4 Bordeaux, avec I'simable autorisation
de M. Anglade. ’ i o e

La dissociation mentale, terme employé dans des sens trés divers, mais en
particulier dans un sens trés médical de « chronicité vésanique », par Anglade, est
un processus morbide qui se manifeste dans le cours de la plupart des vésanies
d'une certaine durée. Il est particuliérement intéressant dans les élats déliranfs
chroniques sans démence primitive, systématiques ou non, Br

Au point de vae de cette dissociation, on est conduit par 'observation cliniqued
rapprocher deux groupes de psychoses délirantes :

1° Les délires chroniques systématiques (Psychose essentielle sysiémaliée de
Régis). — Ces délires présentent, lorsqu’ils durent trés longtemps et d condition
qu'on les observe dans leur stade évolutif le plus reculé, consécutivement & la
phase classique de systématisation, une phase mal étudiée (pourtant pleine d'intérét!)
qu'on peut appeler de réduction. « Il n'est pas contestable, dit Arnaud (1), qu'a la
longue le délire présente une certaine « dissociation », qu'il influence moins la
sensibilité des malades et leur conduite, qu'il tend, dans une certaine mesure, d se
détacher de la personnalité. »

La phase de réduction est souveol manifesie et relativement précoce chez les
hallucinés; cachée et lardive chez les imaginatifs et les interprétateurs. Elle
survient tantdt en quelques années, tantdt & la fin de Vexistence, tentdt jamais,
les malades accomplissant leur cycle évolutif de fagon trés variable. Elle est caracté-
risée par ce fait que la « productivité morbide » s'arrite, se circonscrit en un résidu
plus ou moins siéréolypé et verbal, et cesse de retentic manifestement, logiquement,
sur la eonduite du sujet, ..

Le psychisme n'étant pas primitivement altéré, cet « enkystement » du délire
souligne un certain degré de discordance (Cuasuw) entre les manifestations de la
pensée saine et de la pensée morbide ; la premiére peut alors s'exprimer d, certains
moments (pendant plusieurs heures parfois) par des réactions correctes; alors que
la seconde s'insinue tout & coup et de fagon extrémement variable dans les actes et
réponses du sujet, en contradiction grossiére avec l'autre. b

Cette « petite discordance » est la traduction clinique de la dissociation mentale,
qui consiste dans V'affaiblissement du lien logique entre la productivité délirante et
le psychisme, au sein duquel celle-ci apparail comme une déformation morbide. I
s'agit ici de dissociation inconstante, tardive, secondaire ou partielle. .

20 Certains états dits « démences vésaniques », démences paranoides, « schyzo- .
phrénies délirantes » (tous états paranoides qu'il y aurait lieu d’enlever i la synthése

(1) Anwavn. — Art. Délires chroniques dans Tradid de G. Ballet, p. 512,
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~ informe de Kraepelin), qui paraissent étre des délires chroniques diffus ou asysté-
~ matiques, forme maligne du délire chronique (psychose essentielle, généralisée,
~ progressive, pourrait-on dire encore),
i L'analyse de la dissociation mentale et I'étude de I'évolution démontrent la
I[.f parenté avec les délires systématiques. On rencontre, d'ailleurs, des cas de délire
~ systématique pur évoluant, aprés quelques années, vers la psychose la plus paranoide
| (confirmation des observations de Lagyer Lavastive (1), Caasuy (2), ete.). De plus,
il est absolument faux de croire, comme l'enseigne la tradition psychiatrique, que
B la non-systématisation révéle toujours la pauvreté psychique congénitale ou I'affai-
blissement primitif; elle traduit seulement I'atteinte diffuse, souvent maligne, du
psychisme par la maladie. |

Mais l'attaque du psychisme par la productivité délirante de nfolormation est

ici massive, anarchique, polymorphe. L'évolution est par suite rapide. La phase
de réduction {en masse) aboutit vite 4 une dissociation tellement hative fquelques
mois parfois) qu’elle peut sembler primitive d'emblée. D'olr importanee et apparition
précoce des néologismes, siéréotypies, actes barogues, etc. Dol surtout, méme en
I'absence de ces symptdmes que nous ne croyons nullement constants (méme dans
certains délires asystématiques), « grande discordance » des réactions par rapport
aux idées exprimées. La pensée saine, en ellet, et la pensée morbide s'inlerpénéirent
- en perdant trés vite tout lien logique. Le sujet, dés lors, exprime une absurdite ou
plutdt une contradiction dans le moment méme ol il agit correctement (par exemple,
I'aliéné tend la main avec un bon sourire, reconnaissant des soins qu'on lui donne
et sincérement animé de bonnes intentions, tout en vous accablant d'un flot d’accusa-
tions injurieuses et grossiéres. Ou bien, une jeune aliénée, pudique et restée parfaite-
ment fidéle aux régles de son couvent, s’effarouchera sincérement d'un mot un pen
risqué en exprimant ses perséculions dans un langage obscéne, ete.).

Discussion

M. Cuampexmien. — Dans sa conception de la « pensée saine » et de la « pensée
morbide » coexistantes, M. Hesnard ne nous raménerait-il pas au temps des mono-
manies ? Cetle discussion est un bel exemple de la difficulté de s’entendre quand on
ne parle pas la méme langue. Ne serait-il pas utile de demander & un rapporteur
d'étudier el d’exposer la question des synonymies psychiatriques ?

M. Heswampn., — L'opposition que je marque schématiquement entre les deux
pensées est soulignée pour faire comprendre cette théorie de la néoformation
psychique morbide au sein d'un psychisme non primitivement atteint par la démence,
Il ne saurait nullement sagir de séparer 'esprit en plusieurs départements, comme
du temps d’Esquirol. C'est, au contraire, I'analyse psycho-clinique trés minutieuse

(1) Larower LAVASTINE, VINCHOK ¢t BoUTET ont récemment rapporté un cas de délire systéma-
tique ayant versd, aprés huit ang, dans la démence paranocide, ehez un malade ayant servi au regrattd
G. Ballet, pour ses cliniques sur la psychose hallucinatoire chronique.

{2) « Bi I'on compare (la démence paranoide), écrit Chaslin (Eléments de séméiologie, ete.,
p: 788}, 4 des vraies paranoides & la période de démence, on s'apergeit que la ressemblanes est
grande. Mais d'emblée ou presque le délire paranoide dépasse méme eette incobdrence dimentialle
de ceux qui ont commencé par la délire systématied, Un paut se demander pourtant si, entre la
folie |a plus parancide et la folie la plus systématisée, il n'y aurait pes tous les intermédiaires
possibles? w
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des aliénés observés dans la réalité journaliére de lasile, qui a conduit les
observateurs, comme Crasuiy, & cette conception de la discordance, dont I'opinion

que je rapporte ici n'est qu'une application aux délirants.

M. Durni. — Je regrette la briéveté de eette intéressante communicalion sur _- '

un sujet d’actualité aussi capital de la nosologie psychiatrigue,

Pour préciser, M. Hesnard pourrait-il nous dire quelle différence il y u pour lui

entre la dissociation et la démence ?

M. Hesxanp, — M. le professeur Dupré souligne l'intérét pratique de ma com-
munication. La différence en question est considérable.

La démence repose sur une notion de déficit, d'affaiblissement, de perte. De

plus, elle indique un processus dépendant étroitement d'une destruction anatomique.
Elle implique done entre le symptéme physique constaté et la lésion ou le trouble
matériel, un parallélisme de méme nature que celui qui relie, dans une maladie
organique de I'encéphale, le signe psychique déficitaire et la lésion corticale. C'est-
d-dire que, placé dans des conditions identigues, le sujet manifestera constamment
le méme trouble mental, qu'on pourra déceler chaque fois qu'on le voudra.

Rien de semblable n’existe done dans la dissociation, Placé dans des conditions
matérielles et morales identiques, le sujet, tantdt, manifestera une lucidité parfaite,
une activité psychique entiére, voire méme une supériorité mentale indiscutable —
¥ compris l'intégrité affeciée — tantdl, au contraire, si sa maladie « joue =, il ma-
nifestera la fausse apparence de la déchéance syllogistique, de la nvit intellectuelle,
de l'inémotivité absolue. De plus, la démence est logique dans son absurdité, celle-ci
résultant d'une absence de réflexion, de comparaison, d'auto-conduction (Toulouse):
la dissociation, compatible avee une intégrité stupéfiante de la vie intellectuelle, est
au contraire illogique & I'extréme, cet illogisme résultant de la coexistence d'une
réaction et d'une idée contradictoires,

Les psychoses sont trop souvent, en général, considérées comme des déficits,
des suspensions, des carences..., de quoi ? D'une « fonction » | Et la o fonetion » est
une notion psychologigne sur laquelle on ne peut baser la nosologie, seience des
eliniciens. ’

Il y a d’autres maladies que les maladies par déficit. Il y en a par néoprodue-
tion, néoformation comme les néoplasies. Les psychoses par délire sans démence
primitive ne peuvent-elles pas 8tre considérées comme des maladies néoproductives ?
(ette conception est plus conforme i la clinique. Beaucoup des symptomes qui les
constituent, comme la discordance, ne peuvent s'expliquer par la luspensian upri-
cieuse de je ne sais quelle fonction, et s’expliquent bien par l'irruption de la pensée
délirante néoformée dans le psychisme non primitivement affaibli par la démence.
Ce dernier terme a été créé pour désigner les destructions organiques de 'encéphale
et me doil pas étre étendu illégitimement 4 ees maladies entiérement différentes
que sont les vésanies.

DELIRE MEDIUMNOIDE
Délire mystico-scientifique, avee automatisme psycho-motenr graphigque

par le Professenr n'Hovrasoen (Louvain)
Le sujet, 40 ans, appartient au meillenr monde. Des tares familiales me sont

inconnues. Intelligence médiocre. lostruction moyenne fort lacunaire. Le milien est
singuli¢rement erédule en matiére de sciences dites physiques. Grande et belle per-
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sonne; mise soignée, correcte, riche; maniéres distinquées propres & son rang
social; élat physique normal; aucun signe moteur catatonique; pas de déficit
grossier de lintelligence ; pas de dédoublement de la personnalité; ni crises, ni
E : syncopes, ni aucune autre manifestation hystérique. Conscience parfaite du carac-
I . tére anormal des phénoménes « extraordinaires » pour lesquels on me la présente ;
E_ mais elle les explique 4 sa fagon. Affirme que jamais elle n’a assisté i des séances
, ' spirites, ni [réquenté des cercles spirvites, malgré les fréquentes invitations de ses
¢ amis. Quand elle trouve un auditear patient, elle le tient durant des heures, sans

tarir, I'eil brillant, le teint enflammé, sans se fatiguer, par I'exposé de son odyssée
, surprenante, qui débuta il y a trois ans. Elle ne fit jamais d’¢études scientifiques ni
. philosophiques.

Voila trois ans, elle commenga 4 lire des livees traitant de 'hypootisme et du
spiritisme ; des ouvrages d’adeples et aunssi critiques, pois des traités classiques de
psychologie et de philosophie. Un soir, & une réunion d'amis, ceux-ei lui firent faire
des essais au « erayon automatique », jen de sociélé qui consisie 4 écrire sans
réflexion les idées qui surgissent 4 ce moment ; elle produisit, raconte t-elle, « des
choses vraiment étonnantes » qui émerveillérent Pentourage. « Je sentis littérale-
menl mon crayon touroer entre mes doigls », A cetle méme soirée, elle entendit
subitement dans le brouhaha de I'assemblée, des voix, des voix neites et précises,
comme la voix naturelle « pas dans mon esprit, mais en dehors de moi n. Parmi ces
voix, les unes étaicnl agréables, consolantes, réconfortantes ; d’autres pénibles, me-
nacantes, orduriéres, obseénes. Rentrée chez elle, les voix continuérent de plus
belle; elle produisit encore des écrits « extroordinaires ». Les voix continuérent
durant une longue période, de méme ses produetions graphiques. Une lutte s'éla-
¥ blit entre sa conscience de chrétienne et sa raison ; s'agissait-il d'influences diaboli=
ques, ou d'inspirations divines ? Elle consulta des prétres éminents; cela ne la
rassura pas. Bientdt les voix lui « inspirérent » qu'elle était chargée d'une mission,
e la mission des dmes », dont elle ne comprend pas la signification, et aussi de
travailler par des « voies » & « la réunion des Eglises ». Elle s'engoufire de plus en
plus dans des ouvrages philosophiques, spécialement ceux de la collection G. Lebon,
entre autres |' Evolution de la Matiére. Tous ces ouvrages elle les annota, presque a
chaque page, de eritiques, réflexions, aussi insensées les unes que les autres, ayant
trait toutes & la physique, la biologie, la philosophie. Elle continua aussi 4 écrire
ses productions automatiques. De celles-ci. elle en a des dossiers volumineux, avee
dessins soi-disant explicatifs 4 'appui. Un jour, les voix la mirent dans un état de
doute terrifiant avee interprétations délirantes et idées de persécution qui nécessi-
térent son entrée dans unc maison de santé. Elle y resta 15 jours; les voix cessé-
rent bientdt tout a fait. Actuellement, elle continue ses productions scientifiques et
philosophiques en lisant, et en éerivant — automatiquement — sans qu'elle ait la
comprehension de ses éerits, ni qu'elle soil en état de transe ou de dédoublement
de la personnalité; elle se dit chargée d'une mission « surnaturelle »; son cas,
d’aprés elle, est un phénoméne: ses productions ne peuvent se perdre; il faut qu'elle
continue son réle. Ce ne sont point 13 des phénoménes mordides, selon elle, ni dia-
boliques, ni médiumniques, mais d’inspiration divine. Son récit est émaillé a l'occa-
gion d'un éelat de rire bizarre, disecordant: « son rire béte », dit I’enluuraqc Elle
se complait dans I'exposé de son cas, ne ménage pas les brocards a ceux qui ne la
comprennent pas, ou ne veulent pas la comprendre; et poursuit de ses leltres et
écrits cenx qui lui prétent atiention. Elle continue & alimenter un volumineux
dossier, qu'elle m'a remis, de ses écrits et dessins, souvent coloriés, soulignés et
surcharges, incohérents, sans ancune valeur scientifique, réellement abracadabrants.
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C’est une salade invraisemblable, oii se méle la physique, la chimie, la géologie, l_l'?:

pathologie, notamment la bactériologie ; la note générale en est philosophique; son

style, en certains passages, affecte une allure biblique et évangélique. C'est un four-
millemomt de réminiseences de ses lectures, parfois des copies textuelles. Elle parait
avoir un voeabulaire riche et choisi, comme le dit Cotard, & propos du Psittacisme

(1909). En réalité, elle éerit automatiquement des notions ou des phrases qu'elle a

lues ; et comme elle n'en comprend pas la signification, elle les méle en une incolé=

reénce invraisemblable,

Ses productions, qu'elle appelle elle-méme automatiques, consliluent une gra-
phorée incohérente, comparable 4 la verbigération des déments précoces.

Tous ces écrits lui sont inspirés par Dien lui-méme, qui dans 'automatisme
graphique écrit par sa main et l'appelle « sa fille chérie, sa préférée »; ceux qui
s'intéressent @ elle sont englobés dans son délire et choisis dans ces domaines
divers pour coopérer i son ceuvre d'inspiration divine, de réformation géoérale.

L'érotisme n'est pas absent au tableau; une partie de son dossier est consacré
4 un « roman d’amour » crié de toutes pidces. En dehors de ses écrits automati-
ques, les letires « personnelles », comme elle les appelle, qui accompaguent régulié-
rement l'envoi de ceux-ci, ne laissent guére, et en géncral pas, i désirer. La méme
remarque s'applique 4 sa conversation, abstraction faite évidemment de la note
délirante qui ne la quitte jamais, Ses dessins sont aussi curieux et incohérents que
ses éerits. C'est un fouillis de lignes sinucuses, contournées, enchevétrées, sans fin,
dirait-on, qui ne représentent que bien rarement des images grossiéres, enfantines
ou fantaisistes, loules sans sucune valeur artistique et intellectuelle.

Le cas de mon sujet peut prendre place 4 cdté des médivmnomanies décrites

par Gilbert, Ballet, Sollier, Viollet. Le sujet réalise le type exagéré du médium

écrivain el dessinateur; son délire est en rapport avee les faits spirites ¢t se ressent
des doctrines du spiritisme; il est e couleur spirite, certes. mais non d'origine ni
de nature spirite, A proprement dit, il ne s'agit pas d'un délire de médiuvmnité, Le
vocable délire médiumnoide lui convient mieux.

M. Emssex, de Stephansfeld. — Nous avons 4 Stephansfeld un malade analogue
qui veut fonder la ligue de I'Univers, supérieure i celle des Nations, en supprimant
toules les langues et tous les synonymes. C'est un débile mental aves excitation
intellectuelle et interprétations délirantes. \

IDEES IVINFLUENCE AU COURS DE L'EXCITATION MANIAQUE

par les docteurs Logne et Hevyen, de Paris

Ces idées qui peavent en imposer pour une psychose systématisée chronique
aver ou sans démence, ont pour (raits distinetifs d’¢tre encadrées par les signes de
la manie; d'étre elles-mémes expansives, superficielles, variables, inconsistantes,
comme sont en général les idées déliranles maniaques; de reposer enfin sur
Uinterprétation de Uexeitation psychomolrice atiribuée 4 une influence étrangére :
« On me fait courir, danser, chanter, dire des calembours, ete. ». Tel le poéte
expliquant son exallation psvehique par une inspiration divine,

Nées de la manie, ces idées d'influence semblent de pronostic favorable et
destinées 4 disparaitre avec I'élal maniaque.
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TETANOS PSYCHIQUE
par M. Cuavigyy, de Strashourg

Il faut bien se garder d'atiribuer inconsidérément & I'action thérapeutique du
strum antitélanique tous les cas dans lesquels des symplomes tétaniformes ont
guéri. méme chez des blessés de guerre par exemple.

Mis en méfiance par quelques cas de guérison_vraiment presque merveillenx
qui m'avaient été montrés, j"ai étudié 4 ce point de vue trois cas que j'ai rencontrés,

Le premier, est eelui d'un seldat qui six mois aprés nne blessure par balle de
fusil et un traitement intensif par le sérum, i propos daccident jugé tétanique,
avail conservé une exagération exiraordinaire de la réflectivité ; toute percussion
d’un tendon engendrait une véritable danse rythmique de tout le carps et la marche
étail une série de sants en hauteur. Une analyse mentale du snjet montrait que ce
soldat, ancien brancardier, avait eu, depuis le début de la campagne, une terreur
de contracter le télanos el il en présenia des symptomes quand, aprés avoir été
blessé légérement au bras, il vit mourir de tétanos, dans la méme salle, un de ses
camarades blessé & la méme aflaire que loi. Une rééducation mentale amena la
quérison rap:de el totale d.ea troubles que cet homme présentait quand sl étail arrivé
dans mon service.

Le second sujet observé, vu tout récemment, était un jeune soldat de la
classe 1920. Il accusait une parésie des deux membres inférieurs qu'il faisait
remonter & une alleinte de télanos qu'il avait subie vers 'dage de 17 ans. Il avail été
alors traité & I'hdpital Fasteur, & Paris. Cette premiére atteinte de tétanos fut
acceptée comme authentique, bier qu'on eut observé quelques symptdmes anormaux ;
Mais quand, un an jour pour jour aprés le premier accident, et sans avoir élé
nullement blessé ou écorché, le méme malade se présenta & mouveau d 'hopital
Pasteur, pour un élanos-anniversaire, le cas fut jugé 4 sa jusie valeur par M. Louis
Martin, qui a eu 'obligeance de me communiquer cette observation.

Un troisiéme cas est dit 4 M. le médecin major Bercher, qui a observe le
malade dans un centre de prothése maxillo-faciale. Aprés une blessure trés légére de
la face, le malade avait présenté un trismus qui en avait tout d'abord imposé
pour du tétapos. Puis ce trismus persistant indéfiniment sans raison valable, sa
nature psychique fut reconnue. On avesthésia le sujet, et la bouche put s'ouvrir
sans difficulté. Un bouchon fut placé entre les dents, et quand le sujet réveillé se vit
ainsi la bouche ouverte, la quérison était obtenue. Elle fut durable.

M, Counsox. — La communication faite 4 la séance précédente par M. Monier
Vinard, sur la latence des contractures gui survit 4 la guérison du tétanos pendant
plusicurs semaines, explique le mécanisme d'installation de cerlains de ces élals
spasmodiques. Mais leur persistance a une cause tout a fait indépendante du virus
tétanique : soit psychisme suggestible, soit tempérament persévérateur. Par consé-
quent, 'emploi contre eux du sérum antitétanique doit étre rigoureusement condamné,
car le seul effet dont il soit capable est d’entretenir I'aplitude du spasme. Ces états
spasmodiques de pature hystérique ou psychique n'ont pas éié trés rares chez les
blessés ou commotionnés de la guerre, J'en ai vu guérir plusieurs dans le service
de M. Laiguel-Lavaostine, au centre de Psychoundrose du Gouvernement militaire de
Paris. Une seule fois on pouvait admettre I'hypothése d’'un vrai tétanos antérieur
quéri depuis longlemps.
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LES FORMES MENTALES DE L'ENCEPHALITE EPIDEMIQUE
par MM. Marcel Briaxp et A. Rouguien, de Paris

L'encéphalite épidémique prend, depuis quelques mois, une importance noso-
logique croissante. Les aflections en apparence les plus diverses entrent, aujourd’hui,
dans son cadre. Des faits cliniques depuis longtemps connus s'éclairent d'un jour
nouveau ; de trés larges horizons s’ouvrent d ceux qui cherchent. La pathogénie,
restée jusqu'ici obscure, de bien des troubles nerveux ou mentaux, nous sera peul-
étre, avant peu, décelée, Selon qu'il se localise sur telle ou telle partie de 'écorce
ou des noyaux de la base, selon peut-étre que sa virulence se trouve plus ou moins
accusée, ou que le terrain attaqué se défend plus ou moins bien, le viras identifié
par Harvier et Levatidi donne les formes cliniques en apparence les plus diverses.
Les lésions eellulaires qu'il détermine, plus ou moins accentudes, laissent, la période
aigué de la maladie terminée, des séquelles plus ou moios sérieuses ou durables. La
symptomatologie motrice, sensitive ou sensorielle de ees délerminations, offre sans
aucun doute un trés grand intérét, mais les formes et les séquelles 4 prédominance
psychique en offrent un plus grand encore. Nous ne nous occuperons que de celles
qui domineot la scéne. Nous laisserons systématiquement de cdté les symptomes
psychiques, torpeur, confusion, délire passager, obtusion intellectuelle, apathie et
dysmnésie, qui accompagnent, en épiphénoméne, la plupart des formes graves de
I'encéphalite, comme d'silleurs un trés grand nombre de maladies infectieuses, sans
localisation eérébrale.

Le virus encéphalitique peut donner :

1* Une symptomatologie psychique primitive (forme délirante et hallucinatoire
ou confusionnelle de la maladie) ; 1

2* Une symptomatologie psychique secondaire (s¢quelles mentales, graves, posi-
encéphalitiques);

3* Une symptomatologie motrice polymorphe et variable, secondaire i l'alteinte |
infecticuse des centres nerveux el, en apparence, d'origine mentale.

Il semble opportun d'attirer rapidement l'attention sur ces trois formes cliniques :

1* La forme délirante el hallucinatoire, avee ou sans élat confusionnel, commence
i ttre connue. Il est méme possible que, parmi les types cliniques catalogués « délire
aigu » par les anciens auteurs, cerlains doivent lui &tre rattachés, quand ils ne ’ |
sont pas d'origine purement toxique. Cette forme a été pour la premiére fois décrite |
par nous, en janvier dernier (1). Quelques auleurs en ont ullérieurement rapporté |
des exemples frappants (Froment et Comte (2); Abadie et Hesnard (3); Guy-Laroche
et Fillassier {4); Claude (5).

La symptomatologie en est & peu prés fixée : les signes de localisation buibo-
protubérantielle passent, quand ils existent, an second plan. Les malades sont confus {

1) Bocitté Médieo-Psychologique (janvier 1020) ot Hulletin de la Socidtd Médicale des Hdpi-
tawe, p. 198 (sdance du 18 féviier 1020).

(2) Fromext et Comre, Sociétd Médicale des Hipitaux de Lyon, 20 avril 1920.

{(3) Apapik et Hesvanp, Société de Médecine et de Chirurgie de Bordeaux, 20 mai 1020,
4) Guy LanocHE et Fiurassien, Paris Medieal, 19 juin 1020,

(6) H, CLavpe, Boeiété de Peyehiatrie, juillet 1920,
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avee ou sans intervalles lueides. 1ls sont généralement anxieux, agités, et la violenee
de leurs impulsions peut constituer un véritable danger pour l'entourage. Les
manifestations délirantes sont presque la régle; elles saceompagunent souvent
d'onirisme ambulatoire, d'hallucinations mobiles fugaces, parfois zoopsiques, analo-
gues & celles qu'on rencontre dans les délires toxiques, Le délire s'éclipse parfois
momentanément, et il est alors possible de fixer sullisamment Vattention du sujet
pour qu’il en fournisse, par bribes, le récit. A lonirisme se substitue non pas un
sommeil vrai, mais une sorte d'obtusion et de torpeur.

Des erampes donloureuses, des algies erratiques souvent articulaires, des
mouvements choréiformes, athétosiques ou myocloniques, un prurit suffisamment
accentué pour obliger le malade & s"écorcher la peau ou & s'arracher les poils en se
grattant, des paralysies transitoires et dissociées (ptosis, diplopie, inégalité pupillaire,
paralysie de I'sccommodation], aspect figé de la face, la dysarthrie, le trismus des

* michoires, la raucité de la voix avec monotonie du timbre, l'abolition, I'exagération
ou la dissociation des réflexes, les vomissements de type méningé, la constipation
ou la rélention d'urine ; lous ces signes inconstants el fugaces affirment I'encéphalite
léthargique,

Les malades ont généralement de la fitvre, mais leur température n'est jamais
irés élevée. Leur liguide céphalo-rachidien n'est pas eonstamment hypertendu; la
lymphocytose, I'hyperalbuminose sont discrétes; Ihyperglycorachie est la régle.

La plupart d’entre eux succombent aprés quelques jours d'excitation. Parfois,
les symptomes eonfusionnels, délirants ou hallucinatoires s’atténuent, et, 4 celte
forme corticale grave, succéde la symplomatologie moins sévire de 'encéphalite
léthargique simple.

2* Il semble bien que le virus, trés actif, agisse d’emblée, chez ces malades, sur
les centres psychigues dont la topographie est encore si mal connue. L'intoxication
esl massive et la terminaison souvent mortelle. Les séquelles psychopathiques de la
maladie sont d'une interprétation beaucoup plus délieate. Encore insuffisamment
éludiées, elles offrent cependant un trés grand intérdt; il n’est pas impossible que le
virus encéphalitique soit un jour décelé i I'origine d'un certain nombre d'affections
mentales i évolution lente. Les psychopathies post-encéphalitiques survienncnt chez
des sujets qui ont été primitivement alteints d'voe forme aigué dans laquelle les
troubles mentaux ont pu manquer. Elles sont aussi la transformation d'une forme
qui s'est d"emblée accompagnée de manifestations psychiques (type confusionnel
aveo stupeur ou dépression, plus que type délirant avec onirisme et hallucinations),

La premiére observation bien étudiée en a élé présentée par M. Brenoer i la
Société de Psychiatrie (1). Il s’agit d’'un enfant de neufl ans, qui aprés aveir été
soigné dans le service du professeur Pierre Marie, pour encéphalite léthargique et
envoyé dans le service de I'un de nous en raison de son agitation, offrit, en pleine
convalescence, un syndrome d’hypomanie avec insomnie, cauchemars, hallucina-
lions visuelles, onirisme nocturne, violence vis-i-vis de l'entourage. L'état de ece
jeune sujet a été sullfisamment grave pour que l'internement soit devenu nécessaire,

Nous avons, 4 la Société Médicale des Hapitaux (2), relaté I'observation d'un
jeune homme atteint d'encéphalite grave, & forme myoclonique et choréo-athétosi-
que avec diabéte insipide, Au boul de trois mois, ce malade a dii étre interné. Il a

1) Bociété de Psychiatrie, 17 juin 1820. — Ce malade a élé présenté par M. BoreL et l'un de
nous & la Boeidtd Clinique de Médecine mentuls (séance de juin 1920,)

(2) Marcel Banaxp st A. Rovguien, Société Médicale des Hipitaux, 4 juin 1920, p. 769.

page 77 sur 145


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1920x01&p=77

R A O A N s o W Ay P U "||'l fm, tl'-.-m*-xmv 7
- in - i Do S B ; e g e ¥ LS R

i A

fini par offrir un tableau clinique complexe, au point de vae mental : état confu-
sionnel, agitation anxieuse, obsessions mélancoliques & forme hypochondriaque, ten-
dance au négativisme, actes de violence, impulsions irraisonnées. La maladie évolue,
a I'beure actuelle, depuis cing mois. L'é¢lat du sujet reste sussi grave, sans tendre
vers une amélioration quelconque.

Le professeur Widal, MM, May et Chevalley (1), M. Logre (2), ont récemment
rapporté l'observation de deux malades chez lesquels le tablean psychique de I'ens
céphalite léthargique a simulé celui de 'hébéphréno-catatonie an point de susciter r;
de trés sérieuses difficultés de diagnostic on de pronostic. « En fait, ces deux
malades, malgré l'aspect alarmant du tableau mental, ont paru évoluer vers une
guérison physique et psychique compléte ». (Logre). Mais on a pu se demander s'ils
v'allaient pas étre voués 4 une démence précoce posi-infecticuse par persistance ou o
aggravation du syndrome psychique observé au cours de I'encéphalite léthargique,

C’est sans doute, dit M. Logre, par des raisons profondes de déterminisme sémeéio= .
logique, et peul-éire méme lésionnel, que s’explique Ialfinité des troubles mentaux <l
dans I'encéphalite léthargique d'une part, et dans I'hébéphréno-catatonie de autre, '
C'est pourquoi en présence d'un syndrome hébéphréno-catatonique brusquement

éclos, nous ne pourrons désormais nous abstenir de songer & l'encéphalite léthar-

gique et d'en rechercher les antres symplomes,

MM. Eschbach et Motet (3) ont traité une cncéphalne doat le début fut marqué
par un accés de confusion mentale hallucinatoire et qui se poursuit par la juxtapo-
sition au délire de paralysies oculaires et d’hypersomnie. Les troubles psychiques
se transformérent, au déclin de la maladie et pendant la convalescence, en dépres-
sion mrlnncollque .

M. Cruchet, de Bordeaux, a observé, d'aprés M. Hesnard (4), des enfants qui '
conservent de Ie-::r encéphalite, aprés plusieurs mois, une inappétence intellectuelle, 5 |
de la paresse de la mémoire, de grosses difficultés dans acquisition pédagogique
et aussi des troubles permanents du caractére et de I'humeur, devenue triste,
inquigle, plun souvent irritable et capricieuse,

On sait combien sont pcm-.lanlu et tenaces les séquelles excito-motrices de la
maladie. Une fois la phase aigué ou subaigué terminée, le virus conlinue-t-il
d'exercer une action inflammatoire lente sur les centres lésés 7 Glest poullhlf el,
tout au moins en ce qui concerne la séméiologie de ses localisations psychiques,
feur persistance, leur transformation permettent de le supposer. On est autorisé a
se demander s'il n'cxisterait pas des formes trainantes d’encéphalite a type mental.

3* A coté de ces manifestations psychiques qui attirent et fixent d’emblée latten-
tion, le virus encéphalitique semble capable de déterminer une symptomatologie
molrice de type anorganique ou mental. Nous avons récemment (5) attiré I'atiention
sur certains troubles moleurs anorganiques, de physionomie polymorphe et d'évolu-
tion trés variable, dont I'origine infectieuse nous parait probable. Nous avons montré
de quelle fagon la suggestion, se superposant 4 l'action du virus, peut fixer ou
modifier les manifestations qui sont la conséquence de sa localisation corticale ou
nuoléaire. M. Roger Dupouy (6) a, de son coté, relaté 'observation d'une malade

(1) Bocidtd Médieals des Hbpitaux, 25 juin 1020, p. 922,

(2) Boeiété de Paychiatrie, 17 juin 1920,

(3) Soeisth Midieale dea Hapitaux, 23 juillet 1020, p. 529.

(4) L'Encéphale, 10 juillet 1920, p. 453,

15) Mareel Bruso et A. Rovguien. o De V'origine infectiouss on loxique probable de ecertains
troubles motenrs de type anorganique n. Presse Médicale, le 14 juillet 1020, p. 478

(6) Sociétd de Psychiatriz, 17 juin 1020.

ik
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alteinte d’encéphalite, chez laquelle des ties d'origine mentale, une attitude vieiense
résultant d'une représentation mentale suggérée, sont venus se greffer sur une
hémiparésie légére organique avee raideurs musculaires de type pseudo-parkinso-
nien, Il ¥ a ld une série de faits trés différents, d'associations organico-pithiatiques
intéressantes, que Uexamen clinique attentif, I'analyse psychologique, la recherche
des commeémoratifs permellenl, non sans peine, d'identifier,

Le virus encéphalitique peut done déterminer la symptomatologie mentale,
immeédiate on sous forme de séquelles, la plus polymorphe dans son évolution comme
dans ses signes. Celte constatation ne doit pas, a priori, nous élonner. Tous les
virus nearotropes donnent des manifestations physiques ou mentales variables avec
leur localisation et la gravité des lésions cellulaires qu'ils conditionnent, On sait a
quel point peuvent différer d’aspect les troubles mentaux que, chez les paralytiques
généranx, provoque le tréponéme. Le virus de l'encéphalite, celui de la rage, dont
'action est si remarquablement brutale, exercent, mutatis mutandis, une action
analogue.

%

ENCEPHALITE LETHARGIQUE ET CATATONIE

par le docteur A, Kessien

C'est surtout la forme agitée de V'encéphalite dite léthargique qui peut donner
lieu & des erreurs, quant au diagnostie différentiel vis-i-vis des psychoses.

Les symptdmes typiques sont les snivants : excitation du langage et surtout une
excitation motrice toul & fait intense et violente qui débute par des mouvements
plntdt rythmiques, presque choréiformes. Névralgies. Traces de confabulations.
Manque d’hallucinations, Intégrité du jugement, autocritique singuliére, — méme
au paroxysme de I'excitation — vis-d-vis des phénoménes moteurs.

Pour le diagnostic différentiel, quatre diagnostics se posent : le délire aigu, la
paralysie générale, la manie franche et la catatonie.

Les trois premiers sonl assez facilement & rejeter. Quant 4 la catatonie, il n’y a
souvent gqu'un symptéme aidant & faire la distinetion ; ¢'est, dans les cas d'encépha-
lite, le manque de para-réactions.

Il en résulte que, chez les encéphalites agités, il s'agit d'un état d’excitation
tout 4 fait particulier et typique et que pour la catatonie il 0’y a qu'un seul symplome
spécifique : les para-réactions.

NOTE SUR L’ENCEPHALITE EPIDEMIQUE, DITE LETHARGIQUE
par MM, Alfred Haxxs et Eugéne Gewma, de Strashourg

Conclusions de recherches sur plusieurs cas d'encéphalite observés dans les
cliniques médicales et psychiatriques de Strasbourg :

La somnolence, le sommeil profond sont tris fréquents dans le syndrome de
I'encéphalite. Ils varient, quant au temps d’apparition ; tantit ils précédent tous les
autres symptomes, tantdt ils surviennent en méme temps que les premiers troubles
an cours ou au décours de la maladie. Dans certains cas, ils sont absents et transi-
Loires el remplacés par l'insomnie diurne et nocturne, accompagndée ou non d'agitation,
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de troubles mentaux les plus variés, depuis le syndrome paralytique jusqu’i la
confusion mentale, "onirisme, la catatonie,

Le sommeil a tous les caracltéres extérieurs du sommeil normal, il en différe
par un réveil moins [ranc et par les reprises soudaines de sommeil par erise de
narcolepsie qui surprennent les malades, avec ou sans prodrome, et qui leur impose
le sommeil malgré les efforts qu'ils font pour &’y soustraire.

Il semble, d'aprés les observations, qu'il y ait opposition entre les formes i
sommeil et les formes & myoclonies, comme s'il y avail un processus irritatif ou un
processus asthénique en rapport, peut-étre, avee la détermination analomique de
linfection,

Le sommeil, dans plusieurs cas, s'est montré léger, le réveil fut facile. Chez
d’autres malades, le sommeil fut profond, le réveil difficile; le pronosiic semble
avoir é1é bénin dans le premier cas et grave dans le second.

Le diagnostic de la maladie est souvent marqué, au début, par des {roubles
psychiques qui précédent la somnolence. Ce diagnostic a de Vimportance lorsqu'il y
a, comme dans un cas, un fait médico-légal qu'il importe de rapporter d sa véritable
cause,

La ponction lombaire nous a semblé étee un facteur d’amélioration, malheureu-
sement inconstant, de la eéphalée et du sommeil,

he v

g =
bl ot e e S

- ETATS D'EXCITATION PERIODIQUE EN RAPPORT DE SYNCHRONISME
AVEC DES CRISES DE RETENTION URIOUE
SUIVIES DE DEBACLE POLYURIQUE CONCOMITANTE
DE LA PERIODE D'ACCALMIE

par M. Eugéne Gerwa, de Strasbourg

Pl = -

Observation d’une femme de 62 ans, internée i asile des aliénés incurables de
Hardt, pour psychose hallucinatoire chronique et elassée comme a paraphénigue » :
Cette malade présente des états d’excitation & forme maniaque suivis de calme. Ces
états d'excitation coincident avee des oscillations de I'élimination urinaire et sont le
prélude certain d'une erise polyurique considérable; ils apparaissent & la fin d'une
période de diminution de la quantité des wrines, et le calme renait dés que la
polyurie libératrice s'est efectuée, comme s'il y avait un rapport de causalité enire
Pexcitation et la rétention dans 'organisme de substances doot une faible concen-
tration favoriserait I"élimination dans une débacle polyurique, élimination provoquant
4 son tour la sédation de lirritabilité, de I'angoisse, de l'agitation motrice.

Il y a toujours eu coincidence de I'excitation avec une élimination trés au-dessous
de la normale du taux de I'urée dans les urines. Un repas hyperazolé a provoqué,
durant une journée, un état violent dirritabilité, L'examen de l'urée do sérum
sanguin, presque journellement pratique, a indiqué une azoléurée de 0,80 & 0,85
centigrammes, en moyenne, par litre; cetle azotéurée a naturellement augmenté
lors du repas d'épreuve hyperazoté et s’est traduite par un redoublement de 'exci-
tation suivi de polyurie et de calme complet.

Celte observation est i rapprocher de celles présentées, cetle année, 4 la
Société de Psychiatrie de Paris, par M. Porot (de Tunis); mais tandis qu'il s’agissait
dans ses cas de polyurie diabétique avee synchronisme de glyeosurie et de dépression,
chez notre malade, ¢'étaient des crises de polyurie suivant immédiatement les accés
d'excitation,

*
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LES PSYCHOSES REACTIVES

b par M. Scusemen, de Strasbourg.
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Nous avons trouvé un champ considérable d'observations et de recherches,
durant la guerre, 4 la Clinique psychiatrique de Strasbourg et dans les centres neuro-
| psychiatriques qui y étaient annexés.

' Nous nous sommes spécialement attaché aux cas de psychoses de guerre, dont

| le rapport entre la guerre et les troubles mentaux était indiseutable. Nous avons
tearté délibérément les eas de psycho-névroses organiques présentant un élément
d'organicité, et nous avoos éliminé les observations relatives aux troubles ncurolo-
giques liés aux blessures ou 4 des alfections organiques, parce que ces faits n'avaient
en somme rien de nouvean qui ne fut coonu et n’affectaient aucun renseignement
pour 'étude des maladies mentales liées directement ct dépendant intimement du
factenr guerre. On a étudié, dés le début du siéele, les maladies dites « psychogénes »
de détention el on était arrivé & celle convietion que la plupart des psychoses pro-
voiuées par le séjour dans la prison sont de nature hystérvique. Mais beaucoup de
cas observes devenaient inexplicables par cette hypothése et on rencontrait de nom-
breux malades qui oe pouvaient rentrer dans ancune forme déerite. Les travaux de
I'autenr suisse Ridin ont permis d'isoler des psychoses de détention & forme para-
noide qui ont servi & établir d’une fagon précise une [orme nouvelle qui navait
jamais ¢é1é antérieurement définie, de psychose de détention. Il ne s'agit done plus
d'affection de forme ou d'association hystérique, mais d’'une psychose 4 étiologie
précise et 4 développement elinique propre. Ces formes décrites por Ridin se ren-
contrent en réalité parmi des délenus A perpéluilé ou emprisonnés depuis de
longues années,

En étudiant les relations entre les psychoses de guerre et celles de détention,
on trouve de nombreuses analogies enire les formes cliniques relevant de ces deux
ctiologies. Chez les prisonniers, comme chez eeox qui ont pris une part dircete & la
guerre, il s'agit d'une influence de nature spéciale psychique et organique. De méme
que chez le détenu, la notion d'impossibilité de sortir de la situation améne la
contention violente de 'esprit dans le délire, de méme linfluence des émotions de

. guerre de toute nature aboutit i faire naitre un élat pathologique. La guerre fournit
des causes d'une intensité au moins égale, et méme plus vive, pour la genése des
psychoses. Il n'est pas étonnant que des causes semblables produisent des eliets
identiques, et véritablement aussi la plupart des ps)choses dues & la guerre sont
hystériques,

A coté des maladies mentales dues 4 la querre, mais dont les formes sont déja
connues, nous croyons devoir affirmer la réalité des psychoses de forme nouvelle et
qui échappent entiérement aux anciennes classifications. Tout d’abord, on pourrait
considérer ces formes comme relevant de I'hystérie, mais aprés un examen de plus
prés, on ne trouve aucun stigmate de la névrose, ni de démence précoce, ni de
psychose maniaque dépressive.

Ces cas, au nombre de 21, se présentent de la fagon suivante :

A) Anamnédse. — Tous les malades élaient sains avant la gquerre. La plupart oot
lenrs accidents aprés un long séjour au front, et trois quart d'enire eux ont vi
survenir leur affection en 1917 et 1918, Au début, ils se comportaient avee bravoure
el loyalisme et ne montraient aucun indice d'aflection psycho-névrosique. Les troubles
menlaux sont apparus chez eux tout 4 coup.
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8) Ils ont leur début subil par une excitation psycho-motrice avec des halluci-

nations de tout ordre (hallucinations riches, complexes, mais pullement étranges b

comme ceux des hystériques). Nous avons observé deux groupes :
1* Avee idées de peﬂdcuftuu — Le malade eroit qu'on va le fusiller, le déca- )

pller, le torturer. Ce sonl les voix qm I'en informent. Il se voit lui-méme déﬂ.pt&, iy }

il entend des insultes, des reproches an sujet de son service, des accusations de

licheté, d'incapacité, d'espionnage, se figure qu'il est empoisonné par le calé du- }

matin ou la nourriture ordinaire. En méme temps que ces troubles, se manifeste de t

Pexcitation, de l'agitation motrice, le malade est dangerenx par ses menaces, ses
attaques et ses tentatives de suicide. On trouve également des troubles de 'alfec-
tivité, il y a des phénoménes anxieux, de Vanxiété, de Uindécision, de la diificulté
ou méme Vimpossibilité de réaliser un projet (aboulie), tout cela sans dépression
psychique. Le développement se fait rapidement, en deux oun trois jours, et Vinterne-
ment s'ensuit,

2* Groupe. Avec idées de grondeur. — Les malades se eroient géndral en chefl
de l'armée, se figurent étre responsables de la conduite du combat, préparent une
action, réclament des munitions; d'autres proclament la paix, veulent édifier un
palais de la Paix, décident les termes d'un armistice, s’excitent lorsqu'on met leurs
déclarations en doute, d'autres émettent des idées de rénovation religieuse ou poli-
tique, invitent leur entourage i la priére, préparent un service divin, se monirent
comme l'élu du o dieu de la guerre ». Toutes ces idées sont accompagnées dhallu-
cinations de tout ordre comme dans le premier groupe. Ieci encore, le développement
est extrémement ropide, parfois en quelques heures. :

Il y a toujours un état d’hyperthymie, avec idées ambitieuses, sans loutefois
I'emphorie du maniaque.

¢) A I'hdpital, les malades se présentent ainsi :

L'orientation est bonne. Les hallucinations visuelles, auditives, ollactives, ele.,
sont toujours en rapport avee des idées ayant trait & la guerre ou des idées déli-
rantes de méme nature. Les malades entendent des commandements, des bruits de
fusillade ou d'artillerie, voient des soldats armés dirigeant vers eux leur tir, ou bien
des scénes guerriéres; ils sentent 'odeur du sang de leurs camarades tués ou de
cadavres décomposés. Les hallucinations ont comme caractére d'dtre extiémement
riches,

Toute cette symptomatologie se compléte par Uagitation motrice considérable
avec aceés de stupeur rappelant la catatonie (attitudes catatoniques, stéorolypies),
mais sans phénoméne moteur (para-réaction). Il y a du déséquilibre de I'émotivité,
Ces malades sont tout a fait différents des hystériques, des déments précoces et des
maniaques et des maniaques dépressifs, par 'absence des signes caractéristiques de
ces affections. Il est & ajouter que la durée de ces maladies est ordinairement trés
longue (des années) et qu'on pe peut pas encore se permetive un jugement deéfinitif
quant i leur issue, vu qu'il a é1é impossible, 4 canse des événements poliliques, de
suivre les cas ultérieurement. Ceux que nous avons pu observer plus longuement,
ont montré une tendance & la chronicité, Il faut dire que la possibilité est donnée
de confondre 'un ou lautre des cas avec certaines formes de la démence précoee et
les erreurs de diagnostic ne sont pas toujours i éviter.

Néanmoins, nous erovons, de psr nos observations, dre en droit de délimiter
des troubles mentanx ordinaires de guerre, une forme spéciale de « psychose réae-
tive » propre & la guerre, qui n'est nullement une nouvelle psychose, mais qui
représente une nouvelle forme & edté de la psychose réactive de détention.
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ANXIETE PERIODIQUE ET DELIRE
par M. Georges Lenat, de Nantes

i Cette observation est une contribution i I'histoire, trés courte, jusqu’ici, de ce
: A que l'on peut appeler Vanxiété périodique, c'est-i-dire des crises oi les faits
affectifs de I'anxiélé surviennent brusquement, sans antécédent idéatif ou perceptif,
comme normalement, et, en résumé, sans cause décelable. Avant de porter ce
diagnostic, il importe de scruter minulieusement le passé du malade pour s'assurer
que ces crises ne sont pas des recrudescences de 'état émotif chez un anxieux
constitutionnel. Ici, des idées délirantes de persécutlion, essentiellement interpréta-
tatives, suivent immédiatement ces crises d'anxiété périodique, comme si une
aptitude paranoiaque, latente dans l'intervalle, était brusquement stimulée par
b celles-ci.

B Il s'agissait d'un homme de 47 ans sans antécédent héréditaire ou personnel
o d’aucune sorte, notamment sans signe de constitution anxieuse.

; Depuis I'dge de 20 ans, il était sujet & des crises avec striction du thorax et de
i la gorge amenant, au bout de quelques minutes, un sentiment panophophique avec
i interprétations délirantes de persécution et illusions ou peut-étre hallucinations
auditives (I'entourage voulait 'assassiner, disait du mal de lui, ete.). Ces erises, sur=
venues sans cause, duraient de une demi-heure 4 une heure, étaient suivies pendant
plusieurs heares d’une sensation de fatigue générale, se reproduisaient irréguliére-
ment au cours d'une année. Lors de son internement, en 1916, elles survenaient
environ toutes les trois semaines ; 'angoisse disparaissail en quelques quarts d’heure,
Jaissant un état délirant qui se prolongeait quatre ou cing jours. Au bout d’un an
d'internement, dont les six derniers mois furent marqués par une amélioration pro-
i gressive, le sujet fut rendua & la liberté.

DES RAPPORTS POSSIBLES DE L'EPUISEMENT CEREBRAL
AVEC LA FOLIE INTERMITTENTE
ET LES DEMENCES PRECOCES OU LEURS COMBINAISONS

par M. Asmerve (Colonie familiale d'Ainay-le-Chateau, Allier)

Trés impressionné par les conceptions cliniques de Magoan sur l'importance
de I'évolution des psychoses touchant leur diagnostic, Kraepelin, moins hardi du
reste dans ses vues d'ensemble, oppose les psychoses périodiques, distinguées en
France 4 la démence précoce, apergue et nommée par Morel qui préférait, il est
vrai, I'étiquette de démence juvénile, et qui ne voyail pas dans la périodicité de la
marche ni dans la précocité de la démence des symptdmes de premier plan. Malgré
la persistance de Krepelin & frayer dans des voies que l'on aurait pu croire péri-
mées, peut-ttre & cause de cela, un peu, disait-on aussi, parce gu'on se lassait
d’entendre en psychiatric parler des « théories » de Magnan, comme & Athénes de
la justice d'Alcibiade, la démenee précoce de Krmpelin rencontra une faveur extraor-
dinaire, Ce feu de paille laissa beaucoup de fumée qui n’est pas encore dissipée,
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et le diagnostic entre la démence précoce et la folie maniaque dépressive reste dans
heaucoup de cas trés embarrassé.

Les raisons g¢n sont mulliples. Entre autres, par exemple, la symptomatologie
indiguée par Krapelin pour la démence précoce et particulitrement pour la forme
calatonique. On a remarqué que Krmpelin préférait d l'interrogatoire du malade les
épreuves de laboratoire, et (c'est Binet, je erois) que le laboratoire ne lui a pas
donné finalement plus que de I'observation directe. Sans interrogatoire, le diagnostie

de démence précoce est devenu, en somme, & {rés peu prés un diagnostic d'infirmier,
surtout pour tous ceux |qui, ne suivant pas en cela Krapelin ni Magnan, ne

s'astreignent pas # la fréquentation passionnée des malades, au besoin, i toute : !

heure de la journée, fréquentation sans laquelle le risque est grand d’errer dans le
maquis livresque et paperassier, les discussions de mots de la psychologie classique
i fleur de peau.

Entre autres raisons encore, paree que le cadre de Krmpelin ne correspond pas
i ceux des autres aliénistes et, en particulier, est en désaccord avee certains groupe-
ments isolés ou mixtes que 'école de I'Admission a établis sur 'étiologie aussi bien
que sur I'évolution, L'étude statistique des diagnostics posés par les tenanls des
deux systimes montre, en effet, que la démence précoce est constituée en grande
partie au dépens de la débilité mentale et néglige la gravité de la prédisposition;
cela n'a pas grande conséquence, et encore, en ce qui regarde le délire chronique et
la démence paranoide, mais en ce qui regarde la débilité mentale et la démence
précoce en général, cela est capital. Il est de notion commune en neurologie que
I'hystérie simuole toute les affections nerveuses, Il parait désirable qu'en psychiatrie la
notion devienne commune que la débilité mentale simule toutes les psychoses. Je
tiens pour assuré que I'on peut assembler au hasard tels symptomes qu'on voudra,
dans l'ordre qu'on voudra, et trouver chez des débiles mentaux la combinaison en
question. En outre aussi, nombre d’alcoolisés rentrent dans la catégorie de la
démence précoce catatonique, et la négligence de ce point d'éticlogie est la source
probable de la plupart peut-tre des difficultés de diagnostic entre la folie maniaque-
dépressive et la démence précoce, quand on a écarté les cas de débilité mentale trop
manifeste.

En effet, tandis que pour Krapelin les formes de passage entre la folie maniaque-
idépressive et la démence précoce n'existent guére, ou pas du tout, pour Claus, par
exemple (Bruxelles 1902), la catatonie présente des rémissions quelquefois remar-
quables, étant la seule des formes de démence précoce qui offre une marche aussi
périodique. Pour KraM-Ebing et Tamburini méme, la catatonie est 4 incorporer 4
la folie circulaire.

La présente note tend & donner de la difficulté du diagnostic entre la folie
intermittente et la démence précoce (dans ses formes hébéphrénique et catatonique
seulement) une explication supplémentaire attribuant les deux processus en question
i l'action d’une méme cause, dont l'intensité est la plus modérée pour le premier et
la plus accentuée pour le second, mais qui, pour des intensités moyennes, peut
produire théoriquement toutes les formes intermédiaires, plus on moins modifiées,
naturellement, par des conditions individuelles et des eirconstances ambiantes
particuliéres i chaque eas.

Fappelle, puisqu'il faut un nom, cetle cause : épuisement cérébra!, élant entendu
que les mots épuisement, fatigue, usure, ont pour moi le sens de fonctionnemnent,
ou sont liés inévitablement au fonctionnement de 'organe ou de l'organisme selon
les cas, ici du cerveau.
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Il importe aussi de noter que la canse ou force qui agit n'est pas périodique

et que néanmoins ses eﬁef! pewvent étre périodiques dans ecertaines conditions. On

est alors conduit i envisager une nouvelle source de difficuliés dans la séparation
des psychoses périodiques des démences précoces, quand celles-ci, par exemple,

f - subissent le contre-conp de phénoménes somatiques périodiques dus au régime
~ alimentaire, 4 la menstruation ou aux réves et crises convulsives périodiques, ete.

Ces « causes » périodiques produisent des effets périodiques, mais des effets pério-
diques peuvent résulter d’une « cause » qui n'est pas périodique. Un exemple assez
familier aux photographes est celui de la @ solarisation » : quand on surexpose une
plaque sensible, il y a inversion de l'image qui, de négative, devient d’emblée posi-
tive, mais en surexposant davantage, I'image redevient négative; une nouvelle
prolongation de la surexposition redonne d’abord une image positive, puis une néga-
tive et ainsi de suite, alternativement, et cependant I'action de la lumiére n'a pas
€été interrompue, est restée conlinue pendant P'exposition de la plaque sensible, 11
en esl de méme chez 'homme : ainsi Schuyten a trouvé que le travail intellectuel
prolongé sans interruption, chez des enfants, produit d’abord une hémi-anesthésie
droite, puis une hémi-anesthésie gauche, comme le travail. On conpait aussi
depuis longlemps le phénoméne des images consécutives de la vue et du tact, résul-
tats périodiques d'une action qui ne 'est pas.

Pour [aciliter I'exposition, d’abord un mot de I'épuisement sous sa [orme
simple ou légére & laguelle le nom de « fatigue » convient de préférence. Alors que
Peffort ait duré quelques instants, plusieurs beures ou plusieurs mois et méme par-
fois des années, on tronve, sinsi que je I'ai prouvé (1), que trés approximativement

* loul se passe comme si la fatigue résultait d'abord de la destruction d’un capital

cérébral non régénérable pendant la persistance de I'ellort, ensuite comme si l'in-
tensité de 'action, la force, la cause destructrice du capital cérebral était & chaque
instaot proportionnelle’ i Peffet qu’elle a produit jusqu'i cet instant. L'exemple d’un
individu qui dissiperait un capital mis en réserve, un héritage, de telle sorte que

. chague jour le montant de sa dépense serait une méme fraction, un méme 9, de ce

qui lui reste i ce jour, est une image qui correspond & la loi en question dont la
courbe représentative est une courbe logarithmique. Des ealeuls sur les expériences
quantitatives de Schuyten, Binet, Henri, Vaschide, Larguier-des-Bancels, Mcit, ete.,
m’ont permis de prouver la légitimité incontestable de la formule ci-dessus, formule
qui se retrouve d'aillenrs pour d’antres fonctions de 'organisme que les cérébrales,
(ce que j'ai également vérifié dans un trés grand nombre de cas) et qui est la plus
simple, car, quand une loi biologique ne se figure pas par une ligne droite (varia-
tiow en proportion arithmétique), le plus simple pour lexprimer est la courbe
logarithmigue ou exponentielle (variation en proportion géomeétrique) qui est celle
des décompositions chimiques limitées (Guldberg et Waage), pourva, bien entendu,
que l'accord existe avee les resultats chiflrés des expériences, el c'est ici le cas.

Quand on ne posséde point de données chifirées, en psychiatrie par exemple,
la recherche d'une loi mathématique est plus délicate, mais on est guidé par les
données cliniques et la nécessité de conserver une formule analogue & celle de la
fatigue cerébrale.

Les données cliniques sont nombreuses et leur traduction mathématique natu-
rellement trés difficile 4 faire @ priord, surtout toutes ensemble; force est done d'en
choisir quelques-unes et de réserver les autres comme pierres de touche de 'exac-
titude de la traduction mathématique des premiéres: toutes devant concorder

. (1) Journal de Fsychologie norm. ef path, 1908 et 1611, Congrie de Tunis et du Puy, ste,
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ensemble dans les résultats de la formule adoptée, qui, par simplification, doit
redonner la loi de la fatigue expliquée plus haut. Si l'on prend comme données
cliniques une marche tantdl intermittente ou périodique, tantdt progressive régulié-
ment, puis la condition générale en pathologie d’une incubation, d'un temps perdu,
d’un retard dans la production des symplomes, on est amené d supposer que (pour
prendre U'exemple de I'héritage dilapidé déja eité) la dépense quotidienne est 4 la
fois d'un tant pour cent de la dépense déja faite et en rapport avee le nombre des
jours écoulés, nombre diminué de la durée de l'incubation, d'un retard sur la date
d'acquisition de 'héritage du capital.

Les vérifications consisteront alors non seulement dans l'existence constatée
des formes intermédiaires entre une marche périodique et une marche réguliére-
ment progressive, car le fait de réunir a priori dans une méme formule les deux
cas, implique les intermédiaires, mais dans la dilférence de provostic des deux
formes et aussi dans la plus ou moins grande précocité de leur déebut. Plus le 9
de la dépense est faible, moins la cause est épuisante, el cela doit étre le cas de la
marche périodique, puisque la folie intermitlente n'a qu'une faible tendance démen-
tielle; au contraire, le cas de la forte tendance démentielle doit correspondre au cas
de la marche la plus continue et progressive, L'accord entre la formule et la clini-
fue est parfait sur ce point.

IYautre part, plus le retard est considérable, plus la marehe de 1'épuisement
démentiel doit étre lente, c'est-d-dire que le grand retard correspond 4 la marche
periodique, et réciproquement, I'incubation bréve, l'acuité de la marche, la petitesse
du retard correspondent 4 I'évolution rapide vers I'épuisement total, vers la démence
compléte ; ¢’est bien ce résultat de la discussion mathématique que 'on constate en
clivique quand on compare les évolutions de la folie maniaque-dépressive et de la
démence précoce et celles de la variété hébéphrénique 4 la variété catatonique. La
folie intermittente débute en moyenne plus tardivement que la démence précoce; la
démence catatonique débute, en moyenne aussi, plus tardivement que la déwence
hébéphrénique, et c’est elle qui différe le moins, d'aprés Claus, Tamburini, Kraft-
Ebing (pour ne citer qu'eux) de la folie intermittente,

En résumé, les différences de marche de précoeité du début, de tendance vers
la démence, que 'on constate entre la folie maniaque-dépressive, la démence cata-
tonique et I'hébéphrénie s'expliquent si I'on attribue ces diverses psychoses (et
leurs formes intermédiaires) & une seule cause non périodique d’épuisement du
cerveau dépendant i la fois: 10 d"un facteur d'usure (9 de dépense i chaque instant);
20 de la durée de la maladie diminuée d'un temps perdu (retard ou incubation)

s'exercant; 3° contre un capital cérébral non renouvelable pendant la durée de la
maladie,

LA PUBERTE CHEZ LES ANORMAUX ET SES INDICATIONS PRATIQUES

par M. Georges Pave-Boscoun,
Médecin en chef de U'Institut Médico=Fddagogique de Vitry.

J'ai examiné, conformément i la méthode anthropologique, dite encore auxolo-

gique, puisqu'elle tend i fixer les étapes de la croissance, un grand nombre |de
gargons anormaux. Mes conclusions reposent sur 'observation de 125 cas, que j'ai
pu suivre personnellement de semestre en semesire, pendant au moios six ans.
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1l serait fastidienx que je donnasse la totalité de mes chiffres et les multiples
explications qui peuvent les accompagner; je me contente d’énoncer les conclusions
les plus significatives :

10 Plus de 60 9 des anormaux ont une puberté retardée. Alors que chez les
enlants normaux il existe, 4 15 ans et demi, 58 9 dec pubéres et, 4 16 ans et demi,
90 94, chez mes anorthaux il en existe 21 9 4 45 ans et demi, et 38 9}, 4 16 ans
el demi.,

A 17 ans et demi, tous les pormaux sont pubéres ; an méme age, il reste encore
26 94, des anormaux n’ayant pas atteint le degré et ne 'alteignant qu'a 18, 19 et
20 ans.

20 Si l'on retranche les idiots et les imbéciles, pour ne considérer que 'évolu-
tion pubére des arriérés, des débiles et des instables, la dilférence est moins
accentuée, mais toujours réelle; i 16 ans et demi, la proportion passe de 38 9
a 48 o,

3o Chez un certain nombre d'anormaux, la puberté est plus précoce que chez
les normaux. A 12 ans, 1 9 de normaux sont pubéres et § 9 d'anormaux; &
13 ans, 5 9 de normaux contre 15 9, d’anormaux.

A partiv de 14 ans, les normaux reprennent la supériorité, qui s’accentue
ensuile rapidement.

4* Les premiers signes de la puberté une fois apparus, celle-ci évolue aussi
rapidement chez les anormaux que chez les normaux, sauf dans quelques rares
exceptions, se voyant chez des &tres profondément débilités : par exemple des idiots
gravement atteints ou des cachectiques. Dans ma série, deux d'entre eux avaient une
évolution encore incompléte 4 23 ans.

5 Il semble que les derniers signes pubertaires (pousse de la barbe, par
exemple) subissent un ralentissement. La pilosité générale parait également moins
vigoureuse chez les dégénérés. Je ne puis actuellement fournir sur ces points des cer-
titudes, en raison des variations individuelles rencontrées & I'élat normal et lides
aux origines ethniques, 4 la couleur de la barbe, ete., ete. Ces particularités ne sont
pas encore assez CONMUes pour que je puisse établir une comparaison entre normaux
el anormaux.

6° L'éclosion des poils ne se produit pas toujours simullanément dans les deux
aisselles. Cette particularité existe chez les normaux, mais avee moins de fréquence.
Le edté retardé coincide le plus souvent avee une faiblesse musculaire des membres
correspondants.

7o Le retard pubére est lié 4 I'état de la nutrition et de la robustesse; il n’est
done pas ea relation avee le déficit mental ; il est sous la dépendance de la cause qui
a amené la tare psychique dans les proportions oii cette cause retentit sur étal
général. Des idiots vigoureux ont une puberté normale; des chétifs, des hypothy-
roidiens, méme légérement arriérés, sont relardés.

L i ]

Telles sont mes principales conclusions, qui me permettent d’établic quelques

principes directeurs d'ordre pratique, dont voici d’abord le plus essentiel :

En raison de la variabilité¢ de I'apparition de la puberté chez les anormaux,
qu'elle soit précoce ou tardive, il est indispensable, au triple point de vue pédago-
gique, médico-légal et social, de tenir compte de I'Age biologique et nullement de
I’age chronologique. 8%l est admis qu‘un anormal a besoin d’aide et de surveillance
aussi longtemps qu'il est valnérable, il convient d’3tre renseigné sur la situation
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exacte de cette période critique dans le temps. Il est de méme imprudent de ne pas
s'informer de I"Age biologique avant d’émettre une opinion sur le degré d’adaptation
d'un sujet irrégulier; si sa eroissance n'est pas terminée, des modifications sérieuses
peuvent encore surgir. [l est non moins absurde de parler du rendement d'un orga-
nisme ou d'une méthode éducative tant que celui qui en a bénéficié n'a pas atteint
toute sa capacilé; on peut faire des erreurs en plus ou en moins !

La puberté s’accompagne fréquemment d’une modification de 1'tat mental
préexistant. Notamment Uinstabilité psycho-motrice s’accentue : des impulsions, de
la colére, de I'excitation, de 'incohérence peuvent surgir. Or cette recrudescence
s'atténue en général aprés P3A1, mais il est curieux de constater que l'instabilite
psychiq-.;u disparait avant l'instabilité motrice, eelle-ci pouvant méme persister
durant toute la période pubertaire.

Chez d'autres anormaux il se produit, au cours de la période pubére, une dimi-
nution de la capacité de travail, une fatigabilité plus grande, un amoindrissement.
de I’énergie ; si ces étals pe disparaissent pas au cours de la période inter-nubilo-
pubertaire, P'avenir s’assombrit. C'est plutét dans la deuxiéme phase pubertaire
qu’apparaissent des phénoménes graves d’affaissement mental, de confusion, d’alter-
natives de dépression et d’excitation : ees perturbations se prolongent-elles sans
atténuvation durant la période inter-oubilo-pubertaire, une déchéance est i craindre!

Quelques arrié¢rés simples sont, au contraire, favorablement influencés par I'évo-
lution pubérale et ¢’est alors durant ces trois années yu'ils font des progrés sco-
laires inconnus jusque-li; ce qui démontre que si un arriéré n'atteint sa puberté
qu'd 17 ou 18 ans, il doit continuer & étre soumis & une action pédagogique; et,
cependant, conformément & certains réglements, se basant sur I'dge chronologique,
il doit quitter I'école.

En ce qui concerne le redressement moral la notation du début de la puberté
fournit quelques indications.

Les anormaux pervertis par 'ambiance sont difficilement redressables lorsqu'ils
ont alteint I'époque pubertaire : d’oli la nécessité de se souvenir, avant d’opérer une
sélection, qu'il est des sujels 4 puberté précoce et d'autres 4 puberté tardive et, par
conséquent, que c'est une erreur de ne tenir comple que de l'age physiologique,

Nous savons lous que les pervers instinctifs donnent un rendement éducatif déplo-
rable ; faut-il, systématiguement, les évincer et les considérer comme des déchets?
Je réponds : oui, si aucune amélioralion n'a pu dtre oblenue avant 'apparition des
premiers phénoménes de la puberté. Mais ces signes, il s'agit de les rechercher et
de les discerner ; on peut avoir affaire & des précoces qui offrent en général de la
perversion sexuelle ; c'est pourquoi Uempirisme serait une faute grave,

Pour clore cette série d'exemples, choisis parmi bien d’autres, je cite un dernier
fait relatif a la formation prolessionnelle, cet élément indispensable de toute adaptation,

La plupart des anormaux sont porteurs de cette débilité motrice, si heureuse-
ment mise en valeur par le professeur Dupré. Cette infériorité, si préjudiciable 4 la
possession d'un métier, s'améliore en général vers la fin de la période pubertaire,
el en lous cas au cours de la phase inter-nubilo-pubertaire. C'est done & ce mo-
ment que cerlains sujets sont le plus susceptibles de perfectionner une technique,
qui leur a é1é apprise si laboricusement. Il serait maladroit de négliger cette possi-
bilité d'un rendement supérieur; en conséquence, la durée de U'nction éducative
post-seolaire doit étre basée sur les variations pubertaires.

Pour acquérir ces notions, qui sont indispensables, il n'y a qu'un moyen : ¢’est
d’observer méthodiquement, en ayant recours 4 la notation anthropologique dont je
viens de fournir un rapide apergu, en méme temps qu’une de ses applications,
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LES ANORMAUX SCOLAIRES ET L'(EUVRE GRANCHER

par M, Grassux, de Paris,

Ce que nous avons constaté & 1'(Huvee Grancher, depuis sa eréation, confirme ce
qu'a dit le docteur Ley & propos des anormaunx scolaires.

Vous connaissez tous la proportion d'anormaux scolaires que I'on rencontre
dans les grandes villes, et les ciforts luils pour tenler d'enrvayer le mal. A Paris, le
Conseil général a fondé I'Ecole Théophile-Roussel, création intermédiaire entre
Vinternat primaire et la maison de eorrection. Elle recoit ehaque année une centaine
d’enfants. Notre distingué confrére, le doctenr Paul-Boncour, si compétent en ces
fuestions, pourra, si vous le désirez, vous donuer les renseignements les plus préeis
4 ce sujet. En ce moment, il est question non plus d’attendre pour traiter cette cateé-
gorie d'enfants qu'ils se soient affirmés anormaux scolaires, mais de dépister les
candidats. Pour cela, on parle de réserver dans chaque école une classe spéciale ol
seraient mis en observation les ¢eoliers & mentalité suspecte.

Or, I'tBuvre Grancher, c'est-i-dire I'euvre de préservation de I'enfance contre la
tubereulose, qui reerute ses pupilles dans ce méme miliea d'enfants, et les place a
la eampagne dans des familles de cultivateurs choisies par le médecin du pays, n'a
pas d’anormaux scolaires, et cela bien qu'elle soit dans la 19¢ année de son fonction-
nement, et que prés de 3.000 enfants lui aient é1é confiés,

Ce résultat est d’autant plus remarquable que si les candidats sont examinés de
la fagon la plus compléte au point de vue de la tuberculose, par contre on ne s'oe-
cupe pas de leur psychisme. Aussi quelques-uns, d leur arrivie 4 la eampagne, se
montrent excités, agités ; mais cela ne dure pas, et dans ce nouveau milien ils se
calment rapidement. La transformation la plus merveilleuse est celle des arriérés,
des insulfisants ; ils sont, en quelque sorte, captés par les animaux : moutons, vaches,
chevaux ; ils s’y attachent, les soignent avec passion, et cn font tout ce qu'ils veulent.
Ils se développent paralltlement. Alors qu'a la ville ils auraient fait tout au plos
des manceuvres, 4 la campague ils deviennent soil des bergers, soit des vachers,
soit des charretiers, et gagnent largement leur vie.

Il ne faudrait pas attribuer ce suceés au seul [ait de remplacer le milieu urbain
par le milien eampagnard. La transformation de ces enfants est surtout fonetion du
milien moral choisi par le médecin du pays pour y mettre les pupilles. L est le
secrel; il peut se formuler ainsi : « placer 'enfant dans une famille de cultivateurs
physiquement et moralement saine »,

1l est si nettement établi que I'(Euvre Grancher non seulement protége efficace-
ment les enfants contre la luberculose, mais aussi les empéche de devenir des anor-
maunx seolaires, el les mel & méme de gagoer leur vie en sortant de I'éeole, que les
Congrés de la Natalité & Nancy. des Soeciétés Savantes et de I'Avancement des
Sciences a Strashourg, ont, pour ees multiples raisons, émis le veen qu'il soit créé
des (Euvres Grancher dans les départements qui n'en possédent pas encore,

On ne saurait, il nous semble, trouver plus suggestive constatation 4 I'appui de
la thése développée par le docteur Ley.
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LE TRAITEMENT DE L'EREUTHOPHOBIE

par le doeteur Hantexsenc, de Paris,

La peur maladive Jde rougir est le résultat de deux facteurs : d'abord, une pré- ’
disposition eireulatoire favorisant les boullées de sang au visage et consistant en

#réthisme eardiaque, vasodilatation des vaisseaux de la tite, dermographisme accusé N
et parfois hypotension artérielle; ensuite 'émotivité anxieuse du sujet qui se fixe
sur l'idée de rougir. !
En conséquence, au lien de chercher vainement i extraire par la psychothérapie - ?;
celte idée de rougir de I'esprit du malade, il {aut s'elforcer, au moyen de la rédue- b |
tion des boissons, par la quinine, l'adrénaline, de combattre les vasodilatations -"i
|

_céphaliques et, par une médication appropriée, d'atténuer Pémotivité anxicuse. Ui
Grice & celte méthode, on peut obtenir soit uoe guérison compléte, soil une 4
amélioration suffisante pour permettre au malade une existence normale. vl

|
CONTRIBUTION A LA PSYCHOLOGIE ET A LA THERAPEUTIQUE o

DES ORSESSIONS

par le docteur René Conngvs, de Paris.

Quels. que soient les états ol elles apparaissent (états anxieux chromiques,
dépression anxieuse périodique), les obsessions présentent certains caractéres fon-
damentaux qu'on peut résumer ainsi :

4o Elles se manifestent sur un lerrain anxieux ;

2 Elles sont pénibles;

3* Elles sont irrtsistibles el fixes ;

40 Elles aménent un conflit plus on moins net dans la personnalité du malade.

Ces caractéres sont précisement ceux de I'émotion anxieuse elle-méme, quand
elle est infense. Car cette émotion est, par nature, téléologiquement, pénible; elle
est irrdsistible, plus forte que la volonté. Elle eotraine aussi un trouble du juge-
ment, Uarrét plus ou moins marqué des opérations intellectuelles, I'afaiblissement
de Pactivité synthétique de lesprit. Il en résulte le monoidéisme, la fixité de la
préoccupation, caractére important de linstinct de la peur et caractére utile i Ies-
péce. Le conflit moral enfin représente la luite entre la personnalité diminuée el
'émotion anxieuse prévalente. Done, Vohsession n'est que de I'dmotion anxiense
qui s'est fixée sur une représentalion.

Pourquoi I'émotion anxieuse se fixe-t-elle, de préférence, sur tel ou tel objet,
redoutable par nature? L'étude des faits montre que l'obsession synthétise, dans la
majorité des cas, des craintes concernant nos intéréts vitaux, nos tendances princi-
pales. Un traumatisme moral, survenu en pleine crise anxieuse dilfuse, détermioe
le plus souvent le type particalier d'obsession. Nous publierons altérienrement les
observations confirmatives de ce fail ; nous y avons recherché moins les motifs soi-
disant subconscients et multiples d'une obsession donnée, que les tendances du

o e
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caractére. Prédisposition anxieuse el circonstance traumatique émotivanteexpliquent
- Vobsession.

La théorie de Pierre Janel sur la hiérarchie psychologique — arbitraire pensons-
nous — n’explique pas le contenu variable de chaque obsession. La notion de ten-
sion psychologique, comme toutes les nolions énergétiques, esi sans valeur en
dehors des sciences physico-chimiques et dn contrdle mathé matique. La psychasténie
n'est qu'un syndrome contingent. — Lau psychoanalyse de Freud, Jung, Adler ale
tort de méconnaitre I'aclivilé incessante de esprit et de postuler une relation pres-
que méecanique entre des associations provoquées, pourtant si variables et si dépen-
dantes des changements du ton émotif, et des eomplexes inconscients, el de croire i
une véritable ossification de l'esprit. Les associations obtenues en partant d’un point
de départ donné sont, en réalité, diverses selon I'heure ct selon I'émotivité variable
du sujet. Et cela reste vrai, méme chez les obsédés,

Le traitement rejettera toute psychothérapie raisonnante. Il faut des affirmations
et des encouragements. Il ¥ a longtemps qu'un médecin alsacien, Ch, Fiessinger, a
¢crit que la psychothérapie ne valail que par le choc émotifl qu'elle provoque, L'ob-
session étant de anxiété fixde, devra étre atlaquée par un traitement antianxieux.
Peu actif dans les crises d'obsession intermitiente — qui d’ailleurs goérissent spon-
tanément — el réduil alors au repos, & lisolement relatif, aux calmants, il devra
atteindre, dans les formes & tendance chironique, les intoxications, les autointoxica-
tions, le surmenage, les troubles organiques réflexes. Les relations si intéressantes
entre 'émotion et les troubles endoeriniens ne sont pas encore parfaitement préei-
stes. Nous n'avons pas nolé de relentissement glandulaire des obsessions; mais, en
revanche, I'existence fréquente de troubies codocriniens & la base des élals anxieux
commande partieuliérement le traitement thyrofdien 4 petites doses, longlemps
continuées, La disposition fondamentale 4 l'anxiété sera combattue le mieux par le
véronal (0,20 4 0,40 centigrammes par jour), pris en deux fois et longtemps conti-
nué; les résultats seront remarquables,

LE TRAITEMENT DE LANGOISSE

par le docteur A. Masgumy, de Saint-Didier.

Aprés un rappel de notions cliniques rapides sur le symptéme angoisse, l'anteur
fait ressortir I'importance du traitement de ce trouble morbide commun i presque
lous les états psychopathiques. .

L'indication étiologique, idéal thérapeutique, est rarement posée en dehors des
cas i point de départ infectienx ou toxigue, dans lesquels la médication antitoxique
procure une guérison rapide.

Reste le traitement symplomatique, qui a pour but principal de calmer. Les
moyens 4 mettre en c@uvre, Pisolement do malade une fois réalisé, condition indis-
pensahble, sont d'ordre moral et physique.

La psychothérapie évitera la dialectique qui irrite le malade, ruine sa confiance
et lui apporte, par associations d'idées, d'antres éléments qui renforcent le délire et
réalisent une véritable coulture de lidée fixe.

La psycho-analyse de Freud est également i rejeter.

La persuasion, au contraire, quand elle est possible, permet d’obtenir la
confiance du malade, facteur puissant de rééducation intellectuelle ; mais il faut
tendre 4 isoler I'idée fixe, 4 faire autour d’elle la « conspiration du silence ».
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Les moyens physiques eomportent les diverses modalités de 'hydrothérapic et
de I'électrothérapie.

Quant au traitement médicamenteux par les opiacés et les autres narcotiques, il
est A rejeter. Malgré ses avantages apparents, ¢'est une thérapeutique dangereuse qui
augmente 'intoxication habituelle de ces malades, erée l'aceontumance et provogue
parfois des réveils avec paroxysmes d'angoisse. Et cependant il faut faire dormir les
anxieux. G'est ici que l"auteur préconise une méthode simple, rapide, inoffensive,
imaginéa par P. Farez en 1903, pour I'obtention du sommeil par l'emploi du somno-
forme, produit 4 base de chlorure d'éthyle. A doses trés faibles (2 4 § eentigrammes),
il procure une anesthésie rapide, sans danger, apportant au malade, au moment du
réveil, une détente, une sensation de bien-&tre qui lui fait éprouver le besoin
immédiat de dormir. Le sommeil de la nuit est de méme heurensement influencé et
angmenté d'une fagon manifeste,

De plus, le somnoforme permet d'obtenir par la graduation des doses em-
ployées, soit une narcose confirmée, soit une hyper ou une hyponarcose auxquelles
correspondent des indications et des états psychologiques divers permettant 'emploi
des différentes méthodes du traitement moral, si difficile 4 faire accepter par ces
malades.

Enfin, dernier avantage, il n'y a pas d’accoutumance. Le manuel opéraloire
esl des plus simples, réalisant ainsi un procéde facile pour obtenir la détente et |
Vamorce du sommeil naturel, véritable traitement de I'angoisse. |

.

.

o i i

CONTAGION MENTALE FAMILIALE

par le doeteur A. Prixce, directear de Vasile d"Herdt,

L'observation que nous avons I'honneur de vous présenter a trail d une malade,
atteinte de psychase hallucinatoire, qui a fait partager ses hallucinations et ses
interprétations délirantes i son mari et 4 ses enfants. -

Inculpée d'employer habituellement ses trois enfants en bas age & la mendicité,
Ia femme G... explique que, depuis quelques mois, si elle einmenait ainsi ses enfants
mendier a& travers les campagnes, c'était parce que le démon lavait réduite & la
misére, et aussi dans le but d’échapper aux mauvaises gens qui lui avaient jeté un
sort, et, par l'intermédiaive des esprits, ne cessaient de la perséeuter, elle, son mari
et ses enfanis.

Actuellement Agée de 85 ans, toujours bien portante, elle s'est maride & 19,
avec un ouvrier magon, sobre, son mari actuel, dont elle eut quatre enfants en bonne
santé, ayani respectivement 15, 9, 6 et 8 ans. Au point de vue physique, rien de
particulier & retenir, Sensibilité et motilité bonnes. Réflexes normaux, Fonctionoe-
ment réqulier des organes. Auvcun signe d'alcoolisme, ni d'aulointoxieation. Au P
début de 1913, elle entend pour la premiére fois des bruils insolites qui semblaient
provenir des murs de la maison. (Juelques semaines aprés, le mari et les enfants les
entendent pareillement. Sans aveun doute, la maison est fréquentée par les sorciers,
et, pour leur nuire, on leur a jeté un sort. Ils décident de changer d’habitation,
mais, dans leur nouveau logement, « le tour » les suit. Les bruits deviennent un
véritable vacarme, el bientdt les hallucinations se précisent, Des voix, distinclement
entendues, sortent de partovt, des murs, des meubles, du lit, aussi bien la nuil que
le jour, mais la nuit particuliérement. Tout sommeil devient impossible. Les paroles
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proférées sont toujours désagréables : « Je te ferai ton affaire; on te tient; le sort
esl bien jeté ; mais tu ne me trouveras pas; je puis entrer chez toi sans clef, ete. »
Tantdt le mari entendait les mémes voix que sa femme, tantdt il entendait des
parales s'adressant plus spécialement & lui ¢ « Tu es un propre a rien..., ete. » Aux
enfants, surtont au plus dgé, le sorcier disait : « hou, hou, je vais le manger, la
grosse béte te mangera..., ete. » Des hallucinations de la sensibilité générale appa-
raissent ensuite, Il semble 4 la femme G... qu'une béte grimpe le long de ses
jambes, la griffe en criant; ou hien encore, elle regoit des morsures aux pieds, et
une fois, ayanl une tourniole, elle a prétendu que ¢’était un coup de dent de la béte.
Les enfants sonl mordus également, et la douleur les fait pleurer el erier. Des
égratignures 4 la joue, une conjonctivite sont évidemment des traces de passage de
la béte. Les hallucinations de la voe sont plus élémentaires. Malgré ses efforts, elle
et ses enfants n'ont jamais vu que des ombres qui disparaissaient lorsqu’on essayait
de les approcher. Nous n'avons relevé ni hallucinations de goit, ni hallucinations de
I'ndorat. Ces troubles sensoriels ont servi de base aux interpritations délirantes,
Pour elle et son mari, des personnes Jdu village leur ont jeté un sort afin de les
empécher de héncficier des secours de la mairie. Elle soupgonne fort un nommé
B..., le canlonnier, qui est un suppdt du diable. Il les a toujours regardés de tra-
vers, el les voix entendues ressemblent étrangement & la voix de son fils. D'un tem-
perament actif, et de caractére assez volontaire (fait qui lui permit de contagionner
son mari et ses enfants), elle a essayé de réagir 4 V'ensorcellement de différentes
maniéres. Elle se mit d’abord & frapper les meubles 4 coups de biton pour en faire
sorlir les esprits. La nuit, alors que les voix sortaient du lit, elle a maintes [ois
seconé la paillasse avee une fourche. Elle entendait alors les cris des démons
redoubler, et, une fois, les enfants, trés eflfroyés, ont apercu une béte noire fuir par
la porte. Invité & exorciser la maison, le curé n'a pas « osé » venir, non plus que
les habitants du village. Par |4, tous denx ont anguré que le curé ne « eraiguail pas
seulement Dien », et que le sort jeld élail parliculiéremenl mauvais! Découragée,
elle se mil alors 4 fuir autant que possible la maison hantée, et, suivie de ses
enfants, portant souvent le plus jeune sur son dos, elle errait 4 travers la campagne,

" parfois jusqu'a 15 kilométres de son domicile. Peine perdue, elle entendait les

mémes voix et sentail les mémes morsures. « Cela me suivait partout, et les enfants
entendaient comme moi. » Certaines nuits, le mari étant couché 4 la maison, on ne
pouvait plus habiter la chambre tellement le vacarme était intense. C'est que le sort
Jeté au mari s'ajoutait 4 celui des enfants et au sien. Alors, toute la famille passait
la nuit dehors, errait 4 la belle étoile, on bien, harassée, eouchait sur des tas de
paille. Le plus souvent, ils étaient obligés de rester debout, tellement « cela les
dévorait et les pincait ». Rentrés chez eux, ils faisaient, & 'aide d'une lanterne, le
tour du jardin, montaient au grenier, et toujours en vain. Le caractére souvent
puéril des réponses faites par l'ineulpée, la nature des idées délirantes font penser
immédiatement 4 la débilité mentale. A I’école, elle ne put apprendre i lire, et les
notions qu'elle posséde se bornent & peu prés aux choses usuelles du ménage. Cette
débilité parait porter électivement sur les facultés intellectuelles. La volonté est
suffisante ; I'affectivité est normale ; le sens moral existe, et si elle [aisail mendier
ses enfants, e'était parce que le démon l'avait plongée dans la misére. Le mari
parait légérement mieux doué au point de vue intellectuel. Il sait lire et, en gualité
de magon, il gagne honorablement sa vie. Par contre, il semble inféricur 4 sa
fernme comme force de caractére. C'est un passil qui a toujours élé le reflet de son
épouse et qui approuve constamment ce qu’elle fait. Nous trouvons li précistment
les eonditions nécessaires 4 I'éclosion de la folie communiquée. La femme a joué le
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réle actif vis-d-vis du mari. Quant aux enfants, étres craintifs et éminemment
impressionnables, la mére n'a pas eu de peine 4 les associer 4 son délire hallucina-
toire. Ont-ils eu réellement des hallucinations ? Raoul, agé de 9 ans, est trés affir-
malif ; les autres ne le sont pas moins ; mais, dgés respectivement de 6 et 3 ans, il
est évidemment difficile de faire état de leur interrogatoire.

En résumé, la femme G..., fille d"un pére alcoolique, présente un fond de déhilité
mentale sur lequel est venue se développer une psychose hallucinatoire non toxique, o
avec idées de persécution, de sorcellerie, basées sur des hallucinations de 1'onie, de 3
la vue et de la sensibilité générale. Elle a contaminé son mari et scs enfants, suivant i
les lois habituelles de la contagion mentale, avec cette dilférence, cependant, que
I'épouse, élément actif, présente ici une débilité intellectuelle plus accentuée que le W
mari, élément passif (1). Les faits qui lui sont reprochés sont une conséquence de |
sa psychose. Notons enfin que la séparation, sous forme d'incarcération de la femme
G..., a eu comme conséquence une guérison rapide et spontanée du mari el des
enfants; clle-méme est sortic guérie aprés deux mois de traitement a l'asile,

CAS D’HALLUCINATIONS VISUELLES ISOLEES

par le docleur Scerree, de Strasbourg.

Chez des sujets présentant des lésions oculaires sont survenues des hallucina-
tions visuelles conseientes, favorisées par I'occlusion des yeux et I'obscurité, C'étaient
des images colorées, riches, singuliéres, sans cesse en transformation assez lente et
graduelle. ¢

On peut discuter le rdle respectifl de Uirritation périphérique et de la réaction
centrale dans leur pathogénie. [l est 4 noter que I'un des sujels était un ancien
aleoolique,

LA CAPACITE CIVILE DES ALIENES EN ALSACE ET LORRAINE
LINTERDICTION DANS LES LEGISLATIONS FRANCAISE ET ALLEMANDE

par Paul Counsow et Léon Seivz, de Stephansfeld.

La période actuelle de transition de régimes offre en Alsace et Lorraine une
confrontation vivante des deux législations francaise et allemande. En ce qui
concerne les aliénés, par exemple, ¢'est le Code local — e'est d-dire le Code alle-
mand — qui est encore en vigueur, et les mesures de protection concernant la
capacité civile de ces malades sont assez différentes de celles que le Code rangais
édicte, pour qu'il y ait intérét 4 les faire connaitre aux aliénistes de France et des
pays de langue francaise. Nous allons done exposer briévement — vu le peu d'es-
pace qui nous est oelroyé — les caractéres essentiels de l'interdiction dans les légis- .
lations frangaise et allemande. |

e

(1) Daosaro et Levassont. Un cas de folise 4 denx aves infériorité relative de 'organe actif.
Archives de Vewrologie, 1004,
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L'interdiction allemande ou Enfmiindigung est une mesure légale qui enléve i
un individu U'exercice de ses droils civils et lui donne un tuteur ou Vormund, chargé
de prendre soin de sa personne et de ses biens.

it A) Motifs de V'interdiction dans le Code allemand.

Peut étre interdit d’aprés le paragraphe 6 :

1* Quiconque, par suite de maladie mentale (Geisteskrankheit) ou de faiblesse
d'esprit (Geistesschiwawehe), est incapable de gérer ses affaires ;

20 (Juiconque, par sa prodigalité, s'expose ou expose sa famille 4 la misére ;

3¢ Quiconque, par suite d’ivresse habituelle, est incapable de gérer ses affnires
on bien s'expose ou expose sa famille & la misére on encore menace la sécurité
d’autrui.

De ce texte, il résulte done qu'au point de vue psychiatrique, denx causes d'in-
terdiction sont 4@ retenir : la maladie mentale, ¢’est-d-dire étals dans lesquels le sujet
a perdu totalement la capacité de conduire sa personne et de gérer ses biens; la
faiblesse mentale, c’est-i~dire les états daps lesquels le sujet a conservé une plus
ou moins grande partie de celte capacité. Nous verrons qu'a ces deux motifs corres-
pondent des formes différentes.

#) Procédure d'interdiction dans le Code allemand.

La demande d'interdiction peut étre faile par un membre de la famille, par le
représentant légal de la personne & interdire ; s'il s’agit d’'un mineur, par le minis-
tere public. Elle est adressée au juge de bailliage (Amisrichier). Celui-ci peut, s'il
le désire, comme garantie du fondement de la mesure réclamée, exiger un certificat
médical. L'interdiction est prononcée par ce méme juge de bailliage, mais aprés
audition d'au moins un médecin experl. Non seulement le médecin doil dlre
consullé, mais il doit assister 4 I'entrevue que le juge a avec le malade. Quant &
laliéné, il n’est pas besoin qu'il soit entendu si celte audition présente trop de dif-
ficultés ou si elle devait étre nuisible 4 sa santé. Dans les cas oit il Pestime néces-
saire, le juge de bailliage peut ordonner la mise en observation & l'asile du sujet &
interdire pour une durée n'excédant pas six semaines. — La procédure d'interdiction
n'est pas publique. En cas d’urgence, d’aprés le § 1906, le juge de bailliage peut
infliger immédiatement la tutelle provisoire (perlaiifige Vormundschaft) i un indi-
vidu atteint de troubles mentaux, pendant le temps nécessité par la procédure, pour
éviter un préjudice susceplible d’atteindre la personne ou les biens de l'intéresse.
Celui-ci devient alors assimilé & un mineur de plus de sept ans. La levée d'inter-
diction est prononcée par le juge de bailliage, aprés avis médical, sur la demande
de l'aliéné, de son tuteur ou du procureur. La décision d'interdiction n'est commu-
piquée qu'd celui qui en a fait la demande el au procureur; mais s'il s'agit d'une
interdiction pour faiblesse d’esprit, elle est en outre communiquée & Uinterdit. Les
mémes personnalités sont avisées du jugement de levée d'interdiction. Le jugement
d'interdiction peut étre attaqué dans 'espace d'un mois, devant le tribunal régional
(Landsgericht).

c) Effets de I'interdiction dans le Code allemand.

10 Dans le cas d'interdiction pour maladie mentale, I'individu est déclaré inca-
pable de transaection |Gescheefisunfahig), § 104. L'expression de sa volonté est
nulle en droit, § 105. Il ne peut done faire aucun acte juridique. Il est assimilé 4 un
mineur de moins de sept ans. — 2* Dans le cas d’inferdiction pour faiblesse mentale,
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lindividu est déclaré limité dans sa eapacité de transaction (in der Geschafts-
Jhigheit beschrankt). 1l peut accomplir seul des actes juridiques valables, mais 4
la condition d’avoir le consentement de son représentant légal, § 107. Cependant,
les actes qu'il aurait accomplis sans ce consenlement sonl valables lorsqu'ils se
bornent & lui assurer un avantage. /

Il est comparable au prodigue, 4 'ivrogne habituel, et, comme eux, assimilé 4
un mineur de plus de sept ans, § 114.

) Commentaire.

Au point de vue des causes d’interdiction, le Code frangais n'admet que I'état
habituel dimbécillité, de fureur et de démence, 55 489 et 499, Le Code allemand,
outre les états de maladie et de faiblesse mentale, énumére livrogoerie et la prodi-

alité.
. Au point de vue de la procédure, en Allemague, un seul juge connait et déeide :
le juge de bailliage (Amtsrichter), qui constitue & lui seul le tribunal de bailliage.
Il siége au chef-lieu de canton et se distingue du juge de paix frangais en ce qu'il
u la méme formation scientifique que les juges des tribunaux (Landsrichier) el qu'il
est interchangeable avee eux.,

En Allemagne, les débats ne sont pas publics ; il n'est pas indispensable que
I'intéressé soit entendu, mais il est obligatoire qu'un médecin expert soit consulté,
En France, au contraire, ¢'est le tribunal en chambre qui décide; les débats sont
publics, I'aliéné doit avoir été entendu, mais 'expertise médicale n'est aucunement
obligatoire.

En somme, le législateur allemand a confiance dans le médecin el permet une
plus grande discrétion. Le législateur frangais, au contraire, soucieux avant tout
du respect de la liberté individuelle, néglige la science médicale et exige la
publicité des débats. Le juge allemand peut se dispenser de voir le malade; les
juges frangais peuvent se dispenser de consulter le médecin,

Ajoutons qu'en Allemagne les formalités d'interdiction étant beaucoup moins
compliquées qu'en France, on y recourt avec beaucoup plus de fréquence, sans
considérer si I'état mental sera certainement de longue durée. La seule décision du
juge de bailliage suffit 4 lever I'interdiction.

Au point de vue des effets : Vindividu déclaré geschafisan fahig ou interdit
pour maladie mentale se distingue de Uinterdit frangais, parce qu'il est incapable,
aux termes du § 105, qui déelare nulle toute expression de sa volonté, de faire ou
de révoquer un testament, de se marier, de reconnaitre un eofant waturel. En
France, une certaine interprétation des textes reconnail 4 linterdit la puissance
d’'exécution de ces actes, dans les intervalles lucides, sous le prétexte que ces actes
ne comportent pas la représentation par un mandataire.

L'individu reconnu in du Gescha fisfwhigheit beschranlt on interdit pour
faiblesse mentale se rapproche du sujet aMigé d'un conseil judiciaire frangais.
Mais il s’en distingue par ce qu'en France les actes pour lesquels il est incapable
sont désignés : plaider, transiger, emprunter, recevoir un capital mobilier ou en
donner décharge, aliéner ou grever ses biens d’hypothéques, § 499, En Allemagae,
au contraire, son incapacité égale celle d’'un mineur de plus de sept ans. Il ne peut,
par conséquent, pas se marier ni faire un testament sans le eonsentement du tuteur.
Sa puissance paternelle est suspendue. Par contre, il peut, seul, révoquer un testa-
ment et faire tout acte lui assurant un avantage, c'est-d-dire lui conférant un droit
sans condition ou le déchargeant d’une obligation sans condition,
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it Enfin, parfois, comme pour certains contrats de mariage, pour légitimer un
" enfant naturel, quand il s’agit d’un pére, ete., il faut, outre le consentement du
| tateur, celui du juge de bailliage.

I En résumé, d’aprés U'interprétation purement psychiatrique de la loi, devraient
ik étre, 4 notre avis, considérés comme malades mentanx : les idiots, les imbéciles,
I les déments, les agilés maniaques, les stuporeux, les anxieux, les confus et

delirants systématisés ; comme faibles d’esprit ; les débiles profonds, certains

déséquilibrés, les affaiblis intellectuels.

En réalité, le juge ne s'inquiéte pas de ces classifications et choisit entre les
termes de malade ou de faible mental 4 appliquer au sujet celui qui correspond au

degré d'interdiction qu'il estime nécessaire pour le cas particulier.

Signalons, dés maintenant, que interdiction est I'ultime ressource & appliquer

lé ot la curatelle est nécessaire, mais est refusée par le malade,

LA CAPACITE CIVILE DES ALIENES EN ALSACE ET LORRAINE

UNE MESURE SANS EQUIVALENT DANS LA LEGISLATION FRANCAISE :

LA CURATELLE

par P. Counnox et L. Seirz, de Stephansfeld.

La curatelle ou Pflegschafio est une institution du Code civil allemand qui n’a
pas d’équivalent dans le code frangais. Sa simplicilé et sa souplesse constituent une
mesure éminemment pratique et précieuse pour la sauvegarde des intéréts des
aliénés. Aussi mérite-t-elle d'étre exposée avec quelques détails. Elle consiste dans
attribution, & tout individu empéché de s’occuper de certaines de ses affaires, d'un
curateur chargé de les exécuter pour lui. Lecurateur allemand (FPfleger) est done,

comme nous 'exposerons plus bas, totalement différent du curateur frangais.

A) Motifs de la Curatelle allemande.

Infirmité physique ou psychique, rendant le sujet incapable de s’'oecuper acti-
vement de ses affaires. Le paragraphe du Code nomme expressément, parmi les
infirmités physiques qu'il a en vue, la eécité, la surdité, le mutisme. — On fit tout
d’abord application du curateur & de simples infirmités psychiques ou psychomo-
trices, telles que P'aphasie ou 'amnésie ; puis on en étendit 'emploi aux psychoses
légéres en voie de guérison ou & la période initiale, qui n'enlévent pas au malade

la possibilité d'exprimer une volonté valable,

Voici les textes : § 1910. « Un majeur, non placé sous tutelle, peut étre muni
d'un eurateur pour sa personne el ses biens, lorsqu'il est incapable de s'occuper de
ses affaires, par suite d'infirmités physiques, en particulier parce qu'il est sourd,
aveugle ou muet, Quand un majeur non placé sous Lutelle est, par suite d’infirmités
psychiques ou corporelles, incapable de s’occuper de certaines de ses affaires ou
d'une sphére déterminée de ses affaires, en particulier de gérer sa fortune, il peut

étre muni d'un eurateur pour ses affaires.

La curatelle ne peut #ire ordonnée quavee le consentement de Iinfirme, 4 moins

qu‘nne entente avee lui ne soit impossible.
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§ 1918, alinéa 3: « La curatelle instituée en vue d’une affaire déterminée p
fin avec le réglement de cette alfaire, » ey
§ 1920 : « Une curatelle instituée en vertu du paragraphe 1910 doit étre |
primée par le tribunal des tutelles, quand la personne qui v est soumise en fait la
demande, »

B) Procédure de la Curatelle allemande.

La demande de euratelle émane de toute personne qui v a un intérét, Elle est
adressée au juge de bailliage. Celui-ci nomme le curaleur sans étre tenu de prendre
lavis du médecin expert. .

La collocation du curateur se [ait de deux fagons, suivant qu'il y a ou non pos-
sibilité d’entente (Verstendigungsmaglichkeit) avee l'intéressé, c'est-d-dire suivant
que le sujet posséde ou non la lucidité suffisante pour comprendre la portée de la
mesure, sans &ire influencé par des idées déliranies. Sl y a possibilité d’entente,le
Jjuge ne peut nommer un corateur qu'avec le consentement de 'aliéné. Et en cas de
refus de celui-ci, les choses en restent 1d. Il o'y a plus qu'un moyen : c’est de recourir
i linterdiction. — 8'il n'y a pas possibilité d’entente, c'est-i-dire quand les troubles
mentaux sont trop intenses, le juge nomme d'office un curateur. Cela en vertu d'une -
interprétation extensive du Code, sanctionnée par des jugements de la Cour supé-
rieure de Leipzig. £l

c) Effets de la Curatelle allemande. .
Le mandat du curateur est limité aux questions spécifiées dans la décision qui

le nomme. Et i vrai dire, elles peuvent concerner la totalité des affaires du malade. Le
sujet qui a un curateur conserve donc toute sa capacité civile en théorie. En pratique,
cela n'est exact que pour celui qui a été reconnu apte 4 s'entendre, car dés qu'il le
demande, il peut faire abolir la curatelle. Quant & celui qui est incapable d’entente, Tl
il est bien certain qu'il est également incapable de manifester une opinion sur sa
curatelle. — En résumé, l'aliéné peut étre muoi d’un curateur & mandat plus ou moins
limité, s'il y consent, ou sans son consentement, s'il est incapable de comprendre f4
ou de vouloir, — mais non contre sa volonté. '::.

]

- 10
v) Commentaire. o
Il 0’y @ aucune analogie entre le curateur allemand et le curateura la personne
frangais, qui, d’aprés le paragraphe 38 de la loi de 1838, a mission de veiller 4 ce  *
que les revenus de 'aliéné soient employés d adoucir son sort el & accélérer sa qué- .
rison, 4 ce que le malade soit rendu au libre exercice de ses droits dés que sa N
situation le permettra. Semblable institution n'existe pas en Allemagne. Le cura- :-
teur allemand remplace I'administrateur provisoire fraugais et le mandataire ad litem. .tf.'-"
A la différence de ce qui a lieu pour I'adminisiration provisoire, c'est le juge qui d
décide de ses attributions et non la loi, Elles peuvent étre aussi variées, aussi com- .
plétes que possible. Cela le distingue du mandataire ad litem, nommé, comme lui,
par décision judiciaire, — En outre, la mesure de la curatelle allemande s'applique
aussi bien aux aliénés non internés qu'aux aliénés internés, alors que pour les
premiers la loi francaise ne préveit pas d'autre mesure que les mesures compliquées
de Pinterdiction ou de la dation du conseil judiciaire. -
La curatelle est une mesure simple, souple el rapide. P
b
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Lorsque le mandat par lequel elle est conférée comporte la gestion de la totalité
des affaires, elle remplace Uinterdiction. — L'intervention du consentement de
P'aliéné, avee lequel il y a possibilité de s’entendre, épargne 4 celui-ci toute assimi-
lation dégradante avee un étre sans liberté, de la personne et des biens duquel on
dispose arbitrairement.

(est, pourrait-on dire, un hommage rendu 4 la survivante lucidité du malade.

~— Dans la pratique, la difficulté est de distinguer s'il ¥y a ou non possibilité

d'entente. Et une grosse lacune du Code est de ne pas exiger l'avis du médecin
pour faire cette discrimination. Théoriquement, le juge peut se charger de la faire
seul ou méme confier cette mission a son greffier. Le médecin légiste Cramer
s'éléve, 4 bon droit, contre cette maniére de faire. En pratique, le médecin est
toujours consulté pour les individus ioternés,

I’aprés notre interprétation, la possibilité d’entente doit étre considérée comme
existant chez les déséquilibrés, ehez les délirants systématisés, chez certains affaiblis
mentaux. Lorsque ees aliénés, quoique comprenant la portée de la mesure judiciaire,
la refusent, malgré 'urgence pour leurs intéréts d’¢tre représentés, on ne peut
qu'avoir recours 4 linterdiction.

En résumé : pour les aliénés avee fui il est impossible de s’entendre, In
curatelle est toujours applicable. Pour les aliénés avee qui il est possible de
s'entendre, la curatelle n'est applicable que s'ils y consentent. En cas de refus, il
faut les interdire.

De 'exposé des considérations précédentes, il résulte tout d'abord que linter-
nement en Allemagune n'influe en rien sur la capacité eivile des aliénés. Qu'ils soient
ou non dans un asile, ceux-ci ne sont justiciables que de la curatelle ou de la
tutelle par interdietion.

Dans la réglementation de ces deux mesuores, le législateur allemand s'est
inspiré avant tout de rendre pratique I'atteinte du but cherché : sauvegarde des
intérdts du malade. Pour cela, il a rendu la procédure fort simple et supprimé
toute publicilé, en accordant une confiance entiére au juge et au médecin.

Le législateur francais, au contraire, hanté par la crainte d’une violation
possible de la liberté individuelle, complique le formalisme de la procédure, exige
la publicité des débats, la multiplicité des magistrats, et, par cela méme, n'arrive
pas avec autant de rapidité et d’une fagon aussi compléte au résultat poursuivi.

LA PSYCHOTHERAPIE DES ADOLESCENTS ANORMAUX
par le docteur Béniros, de Paris.

Parmi les manifestations du déséquilibre nerveux et mental le plus fréquem-
ment observées chez les enfants et les adolescents anormaux, il convient de men-
tionner : U'incontinence essentielle d'urine, I'onanisme irrrésistible, 'onychophazie,
le kleptomanie, la paresse intentionnelle, la pscudomanie, la colére impulsive, la
timidité et la voracité.

Ces troubles, surajoutés aux tares fondamentales de la dégénérescence, appa-
raissent comme des tendances impulsives se raltachant soit & l'insuffisance fonction-
nelle des centres modérateurs, soit a des habitudes eréées par des erreurs de
Féducation.

Contre ces troubles secondaires, l'intervention d’une psychothérapie spéciale,
indépendamment de tout antre traitement spécifique, est formellement indiquée.

Pour étre efficace, cette psychothérapie doit reposer sur la production préalable
de I'état d’hypnose, Senl cet état permet d'obtenir la malléabilité mentale et la neu-

page 99 sur 145


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1920x01&p=99

LS gy T e
yo Wi o gl

T AT A

T

tralisation des résistances conscientes ou inconsecientes, qui s'opposent 4 'action de
la suggestion, ~ Vi

Par son emploi systémalique, la guérison des symptémes isolés s'obtienl en
quelques séances, dans la proportion de sept cas sur dix.

L'intervention de cette psychothérapie est également d'une grande utilité pour
le diagnostic et le pronostic. Tandis que le suceés implique chez le sujet la prédo-
minance de 'état hystérique, au contraire I'insuccés comporte le pronostic d’un élat
profond de dégénéreseence.

LE METISSAGE, FACTEUR DE LA DEGENERESCENCE MENTALE
par le docteur Bénwrox, de Paris.

Morel, auquel on doit les notions les plus importantes sur les causes de la
dégénérescence humaine, avait complétement méconnu le rdle joué par le
croisement des races dans la dégénérescence des produits.

Bien plus, sous linspiration de sa croyance au dogme de 'unité de l'espéce
humaine, il en était arrivé 4 soutenir 'opinion que 'élément le plus actif de la
régénération se trouvait dans le eroisement des races.

Il n’avait cependant pu manquer d'étre frappé de Uinférioté mentale des métis,
car, dans un passage de son livee, il dit incidemment que « les métis ont
généralement heérité des mauvaises qualités de leurs ancltres et que leur état
physique était loin de correspondre avec ce qu'il est généralement permis
d'attendre de 'entrecroisement des races ».

Dans un autre endroit, il disait également, en parlant des négres créoles des
Antilles : « Malheurensement, la somme de leurs vertus n'équilibre pas celle de
lears vices, et, plus ils sont libres, plus ils se montrent croels, vindicatifs,
PB!'EBEE\II. B

Mais Morel était tellement ancré dans ses idées précongues, qu'aprés avoir noté
les exemples malheureux des métis se présentant sous le jour le plus sombre, il ne
pouvait se résigner & 'attribuer d I'action du mélange de deux sangs dissemblables.
Il se bornait & Pexpliquer par le fait « qu'aucune des conditions indispensables i la
rénovation intellectuelle et physique el morale n'avaient éié observées ».

Depuis lors, malgré I'évidence des faits, dans aucun auteur classique on ne
trouve la moindre allusion au réle joné par le métissage dans l'étiologie de la
dégénérescence mentale,

Cependant, mes études sur les enfants apormaux viennment me confirmer
chaque jour dans 'opinion qu'il o’y a pas de cause plus évidente de la dégénéres-
cence mentale que le métissage de générateurs de race ou de mentalité dillérentes,

Ce qui caractérise le dégénéré, c'est qu'il ne ressemble pas d ses parents.
L'hérédité, dont la fonction essentielle est de transmettre la ressemblance, est
troublée.

Depuis déja plusieurs années, j'ai acquis la certitude, par mes observations
cliniques, que, dans notre milieu européen, le croisement de races anlagonistes,
bien qu’elles aient la méme coloration de peau, telles que la race allemande et la
race {rancaise, donne des produits d'une infériorité certaine.

Les métis, issus du mélange de ces deux races, que jai eu l'occasion
d'observer, présentaient tous des signes accentués de dégénérescence physique. Ils
étaient de stalure anormale, traversaient avee les plus grandes difficultés la période
de croissance. Le moins qu'on puisse dire, ¢'est qu'ils ftaient atteints de ces arréls
d’évolution par lesquels se caractérisent les enfants anormaux.

S AT M e i o b PR R St e
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De toutes les conséquences organiques du métissage, une des plus fréquentes
est la disproportion des formes. Lorsqu'on se trouve en présence de nains, de
~ géants ou de ces individus auxquels leur disproportion fait attribuer les qualificatifs
de « longue perche », de « pot i tabac », il y a lien de présumer qu'on se trouve
en présence de métis de races de méme couleur,

L'antagonisme biologique des deux races se traduit par la dégénérescence de
leurs métis.

Il en est, d’ailleurs, de méme pour tous les enfants issus de races différentes,
alors méme qu'elles sont de méme couleur, pour peu que des dissemblances
appréciables existent dans leurs caractéres ethniques.

Chez le plus grand nombre des sujets dont le déséquilibre mental se traduit
par des états d’anxiété, des peurs maladives, des idées de doute, de Uindécision,
I'étiologie de ces préoccupations morbides doit étre raftachée au croisement de
geénérateurs de mentalité trés dissemblable,

Il apparaitrait de mes constatations, que les instincts opposés des parents ne se
fusionnent pas et qu'ils se superposent sans se mélanger.

Or, si les inconvénients du métissage biologique, résultant du croisement
i d’individus de races dilférentes aboutissent & des résultats néfastes, il en est
i malheurensement de méme en ce qui concerne la forme de mélissage que je
désignerai sous le nom de métissage psychologigue. Chez les enfants issus de
"; parents de méme race, mais de caraclére trés opposé, de tendances, de maeeurs,
[ 10 d'habitudes antagonistes ou hostiles, il arrive que 'on observe les manifestations
II‘ de ce désordre intérieur qui caractérise l'absence de persoum]ité ou, floul au

moins, constitue la personnalité pathologique.

DESSINS GEOGRAPHIQUES D'UN ALIENE
par M, Eisses, de Stephansfeld.

Présentation de cartes de géographie d’Euvrope gqu'un dément précoce de
20 ans exécute de tdte, sans aucun modéle, ni aucun livre i portée de sa main, et
d'une fagon stéréotypée. Il commence par tracer le dessin général de I'Europe, avee
ses frontiéres, ses chaines de montagnes et ses cours d'ean. Puis, il y dispose les
2 grandes villes et ensuite les compléte jusqu’d arriver, parfois, i des surcharges
g illisibles. Les erreurs commises sont relativement rares el légéres. Pour la France,
il indique toutes les sous-préfectures des départements, mais sans bien respecter
Porientation qu'elles ont entre elles. Les grandes villes sont exaclement indiquées
i le plus souvent., Sur chaque carte écrite & part, el sans consulter les autres, il
i commel les mémes erreurs. 1
Ce sujet méritait de prendre place dans la collection des aliénés dessinateurs
déja etudiés, notamment par Monn (Dessins des aliénés et lenr valeur diagnostique,
Nacke Zeitschrift, f. d. nearo, und psych., 17/483/13, Kiibitz Zeitschrift, f. d.

neuaro. und psyeh,, 13/153/12). — Rocues pe Funsac (Ecrits et dessins des aliénés,
1905, Paris). — Lenoy (Dessins d'un dément précoce, Bulletin de la Société clinique
de Médecine mentale, 1912). — A. Manse (Dessins stéréotypés des aliénés, Balletin
:l de la Société de Médecine mentale, 1912). — A. Mane et Pawnas, Builetin de la
B Soeciédtd de Médecine mentale, 1912, n* 8,
il
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LA CHRONAXIE DANS LA DEGENERESCENCE NEURO-MUSCULAIRE
ET LA MYOPATHIE

par Georges BouncuiaNown
Chef du laboratoire d'électro-radiothérapic de la Salpétriére.

I. — La Chronaxie normale. ;'_ .-"

Des lois de Hoorweq (1894) et de Weiss (1901), Lapicque a tiré {H'IJB-'IM) | .'I T
une mesure de I'excitabilité qu'il appelle Chronaxie. La chronaxie est le temps de
passage du courant nécessaire pour obtenir le seuil de la contraction avee une 5 ;
intensité double de celle qui donne le seuil avec le courant galvanigque. Le seuil i‘ *
galvanique est appelé, par Lapicque, Rthéobase. ”,} b

On peut mesurer indirectement la chronaxie au moyen des décharges de
condensateurs, 1‘ 3\

A la suite d’'une série de travanx commencés en 1914, je suis arrivé & donner, :Efl
en 1916 (1), une technique de mesure de la chronaxie & travers les téguments, chez "
I’homme, au moyen des décharges de condensateurs. La résistance du circuit que
J'ai constitué étant de 10.500 w en moyenne, la chronaxie est mesurée par le produit
C x 0,004, dans lequel C représente, en microfarad, la eapacité qui donne le sewil { i
avee le voltage double de celui du seuil galvanique. gt !

Grace a cette technique, je suis arrivé a élablir la valeur de la chronaxie nor-
male des différents muscles des membres de 'homme et 4 en tirer quulqm lois ' S0
physiologiques : P

1* La chronaxie classe les muscles des membres de I'homme suivant leurs f

fonctions ; Y

2* Tous les muscles synergiques d'un méme mouvement ont la méme chronaxie; i

3¢ Les musecles antérieurs ont toujours une chronaxie plus petite que les A

" muscles postérieurs; A
4* Pour une méme l'om:l.ian la chronaxie est plus élevée au segment distal "
qu'au segment proximal du membre, !

§¢ La chronaxie est la méme pour le muscle et son nerl moteur.
Les chronaxies normales sont ecomprises entre 05,0001 et 04,0006, Au membre

supérieur, elles se répartissent de la fagon suivante : s
1ef groupe. — Fléchisseurs du bras, plus le vaste interne : 08,0001 ; T
2¢ groupe. — Exlenseurs du bras (moins le vaste interne) : 080002 ; r

(1) Aead. des Sclences. 19 juin, 17 juillet 1016, 20 janvier 1017, 20 mai 1017. — Société do Bio-
logie, 17 juin 1816, 1o juillet 1#18. — Revie Newrologique, avril-mai 17, — Socidté d'Electro-
thérapie, janvier-février 1020. — Congrés de Physiologie. Paris, juillet 1020.
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3¢ groupe. — Fléchisseurs 4 l'avant-bras et & la main, plus les radiaux:

4e groupe. — Extenseurs a I'avant-bras (moins les radiaux) 08,00055,

Les limites de variation au membre inférieur sont les mémes qu'au membre
supérieur.

Passant alors & 1'étude de la chronaxie en pathologie neuro-musculaire, j'ai
étudié d'abord la dégénérescence neuro-musculaire et la myopathie. Je n’ai pas
encore eu l'occasion d’étudier la maladie de Thomsen, mais je erois pouvoir élendre
i cette affection les résultats que j'ai trouvés dans la myopathie.

1I. — La Chronaxie dans la dégénérescence

a) Dans la dégénéreseence neuro-musculaire, on trouve deux formes patholo-
gique de la contraction : la lenfeur et le galvanotonus.

Quand la contraction est lenfe, accompagnée ou non de galvanotonus, la chro-
naxie s'éléve toujours de 50 & 200 fois sa valeur et plus; elle est comprise entre
0,01 et 08,06 ou 08, 07.

Quand la contraction est galvanotonique, sans lenteur, la chronaxie est toujours
inférieure & 08,01, Elle s'¢éléve & des valeurs comprises entre 20 fois la normale et
0008,

Lorsque la chronaxie pathologique ne s’éléve qu'a des valeurs inférieures a
20 fois la normale, la contraction n'est pas altérée; il o'y a pas de BD aun sens clas-
sique du mot,

&) Quand il ¥ a RD, on a I'habitude de distinguer la RD totale, dans laquelle
le nerf est inexeitable, de la RD partielle, dans laquelle I'excitabilité du nerf est
conservée.

1* RD totale.

L’é¢tude de la chronaxie permet d'établir des degrés dans la RD totale et d'en
suivre I'évolution. Ainsi, dans un cas de suture du médian au poignet, j'ai pu suivre
et prévoir la réparation bien avani la transformation de la RD totale en RD partielle.
La restauration clinique était compléte quand j'ai dit cesser de suivre le malade,

2* RD partielle.

Dans la RD partielle, I'examen classique montre que la contraction est toujours
lente ou galvanotonique par excitation longitudinale, et vive par le nerf. Au point
moleur, elle est, au pole negatif, suivant le cas, vive oun lente.

L’étude de la chronaxie montre que la chronaxie est toujours petite sur le nerf
(normale ou seulement & 4 5 fois plus élevée que la normale) et toujours élevée par
excilalion longitudinale, et sa valeur est celle de la contraction lente ou du
galvanotonus.

Au point moteur, la chronaxie est en général intermédiaire, se rapprochant de
celle du perf quand la contraction est vive, se rapprochant de celle de Pexcitation
longitudinale quand la contraction est lente ou galvanotonique.

Cela pronve que le muscle en RD partielle est composé de deux sortes de fibres,
des fibres pathologiques et des fibres normales. Par le nerf, on prend la chronaxie
des fibres normales. Par excitation longitudinale, on prend la chrenaxie des fibres
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dégénérées, Au point moteur, on prend une chronaxie qui est une sorte de chronaxie

moyenne, se rapprochant de I'une ou de l'autre, suivant le rapport du nombre des

fibres saines au nombre des fibres dégénérées.

I1I. — La chronaxie dans la myopathie.

Dans la myopathie, 'étude de la chronaxie m’a permis de confirmer mes conelu-

sions tirées de ma découverte des réactions myolonique et galvanotonique dans la

myopathie et justifie le rapprochement que j'avais fait entre la myopathie, le
Thomsen et la dégénérescence (1),

En effet, chez les myopathiques, les muscles qui, au début de lear évolution,
présentent soit la myotonie, soit le galvanotonus, se comportent comme les museles
en RD partielle. La chronaxie du nerfl reste normale ou sensiblement normale,
tandis que dans I'exeitation longitudinale, la chronaxie est la méme que dans la
dégénérescence. :

Quand la contraction est myotonigue, la chronaxie a la méme valeur que lorsque
la contraction est lente dans la dégénérescence, comprise entre 0%01 et 085,06
a 08,07,

Quand la contraction est galvanotonique, la chronaxie a la méme valeur dans
la myopathie que dans la dégénérescence, comprise entre 20 fois la normale et
0%,008. .

Au contraire, dans les museles trés atrophiés qui, arrivés au terme de leur évo-
lution, ne donnent plus de contractions pathologiques, mais seulement des contrac-
tions vives mais d'amplitude faible, la chronaxie est normale ou trés peu élevée,
aussi bien sur le nerf que sur le point moleur et par exeitation longitudinale ; ¢'est
aussi ce qu'on trouve dans les muscles incomplétement réparés apris dégénérescence,

En résumé, la chronaxie apporte une confirmation remarquable de mes travanx
antérieurs et justifie la synthése que j'ai proposée des lésions musculaires dans la
myopathie, le Thomsen et la dégénérescence. Elle permet de suivre de trés prés
I'évolution des processus patholngiques neuro-musculaires,

Au point de vae pratique, son importance est plus grande an point de vue pro-
nosiie et indications thérapeutiques, qu'au point de voe diagnostic.

Au point de vue physiologique, son étade éclaire d'un jour nouveaun la physio-
pathologie nerveuse.

M. Hessanp, de Bordeaux. — Mes recherches confirment celles de M. Bourgui-
gnon, 4 qui je demanderai si la réaction galvanotonique est un élément constant de
la réaction de dégénérescence.

M. Bouncuiaxox. — La contraction galvanotonique est un élément constant de la
réaction de dégénérescence, en ce sens qu'elle exisle loujours & un moment dooné
du processus de dégenérescence.

Mais elle n'exisie pas pendant toute U'évolution de la dégénérescence.

La contraction galvanotonique existe toujours au début de la dégénérescence,
avanl 'apparition de la lenteur. La chronaxie est alors encore inférieure 4 08,01,

1) Congrés international de Médecine de Londres, aoit 1M3. — Archives d' Elsctricitd médi-
cale expdr, et clin,, 256 wept. 1M3. — Archives d'Electricitd médicale of de Physiothérapie,
10 juillst 1046,
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Puis, lorsque la lenteur apparait, il y a une période de coexistence de la lenteur et
du galvanotonus ; la chronaxie atteint alors des chiffres oscillant autour de 09,01,
L'évolution continuant, la lentear devient de plus en plus prononcée et le gnl-
 vanotouus disparait ; la chronaxie est alors supérieure & 09,02 et peut atteindre jus-
. qu' 05,06 ou 0%,07.
];.'. C’est la ee qu'on peut appeler la période d’état de la RD ; elle correspond 4 I'état
des muscles en dégénérescence depuis six semaines 4 trois mois.
i | Plus tard, le galvanotonus reparait et, parallélement, la chronaxie diminue.
Galvanotonus et lenteur sont denx degrés d'une méme réaction, qui sont tous
deux caractéristiques de la dégénérescence, mais 4 des périodes différentes de son
évolution. Il ne faut pas, en outre, oublier que le galvanolonus se trouve aussi,
“ comme je I'ai moniré, daos la myopathie, et je puis dire aussi dans la maladie de
] Thomsen,

.‘_I
CONTRACTIONS REFLEXES PAR EXCITATION E‘LECTR!QUE
DANS CERTAINES MALADIES CEREBRALES ET MEDULLAIRES

par Georges BounGuiGyos
Chef du laboratoire délectro-radiothérapie de la Saipéiriére

et Henri Lavcren
Préparateur de physiologie a la Faculfé des Seiences

Les recherches que nous publions iei datent de 1912 et 1913, Les circonstances
nous ont empéchés de les publier en leur temps el nous ont forcés 4 les interrompre
momentanément. Avant de les reprendre, nous croyons utile de donner les résultats
acquis.

('est chez un malade atteint de paraplégie spasmodique d'Erb que nous avons
remargué, an cours d'un électro-diagnostie des museles de la cuisse, U'existence d'une
double contraction, dont la deuxiéme partie nous parut de nature réflexe.

Dans le but de résondre cette question, nous avons institué quelques expé-
riences, avec inscription graphique, dans le détail desquelles nous ne pouvons
entrer, faute de place, mais qui ont abouti aux constatations suivantes :

1* Une électrode étant placée au point moteur du vaste interne, on obhserve deux
contractions successives dans le musele ;

2* En élevant I'intensité, on obtient, en outre, une contraction dans le quadriceps
du edté opposé ; mais elle est unique, correspond 4 la deuxiéme partie de la double
contraction du coté excité et elle a un temps perdu plos long ;

3* En placant I'électrode en dehors du point moteur, et en particulier sur un os,

' condyle fémoral on face interne du tibia, on supprime la premiére contraction et on
n’obtient que la deuxiéme partie de la contraction, en méme tcmps que la contrac-
tion du cdté opposé ;

4* 5i l'on diminue 'intensité jusqu’d n’avoir plus de reactmn, on voit qu'une
intensité inefficace devient efficace par la sommation des excitations. On oblient alors
une contraction ondulée avee autant de sommels que d'excitations. Ce fait est en
accord avec les expériences récentes d’Adrian sur le réflexe chez la grenouille,

: d’aprés lesquelles une excitation unique de la racine postéricure produil une réponse
réflexe qui est une secousse et non un tétanos.
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On obtient les mémes phénoménes en remplagant I'excitation monopolaire par
une excitation bipolaire, les deux électrodes étant placées sur la face interne du
tibia. '

Nous avons observé les mémes phénoménes aprés 'excitation galvanique et avee
I'excitation faradique,

Ces expériences permettent done d’affirmer que la contraction que nous étudions .._"-
est bien un réflexe localisé & un muscle ou un groupe de muscles et provoqué par

une excitation électrique de la peau, ou mieux, cutanéo-périostée.

Nous avons ensuite cherché d obtenir ce réflexe chez 'homme normal. Jusqu'd
présent, nous n'avons pas réussi 4 l'obtenir, ] :

Par contre, nous I'avons obtenu dans des états pathologiques trés divers qu'on
peut grouper ainsi

1* Lésions du faiscean pyramidal : paraplégies spasmodiques, hématomyélie,
hémiplégie ;

2* Lésions du neurone sensitif ; tabes; mais nous ne pouvons dire si tous les
tabétiques présentent ce réflexe ; il nous parait probable que ce sont seulement ceux
qui ont des signes d'irritation et des douleurs qui le présentent ;

3 La tétanie.

Suivant les cas, le réflexe reste unilatéral ou devient bilatéral.

Nous avons pu nous rendre compte que, dans les cas o le réflexe passe facile-
ment d'un cdté 4 l'autre, on 'obtient avec le méme rythme de sommations des deux
edtés, tandis que lorsqu’il ne passe pas d’un cdté & I'auire, ou bien il ne peut s'ob-
tenir que d’un cdté — comme c'est le cas chez les hémiplégiques — ou bien, &'l
s'obtient séparément de chaque cdté, le rythme de la sommation est différent &
droite et & ganche.

Tels sont les faits que nous avons actuellement constalés,

Ils sont & rapprocher des réflexes de défense et d'automatisme médullaire étn-
diés par Babinski, Pierre Marie et Foix, et dont Strohl a fait une étude compléte
dans sa thése (1913). Mais les réflexes que nous étudions en dilférent en ce sens
ijue, s'ils coexistent toujours avec les réflexes de défense on d'automatisme meédul-
laire, ils peuvent exister sans eux, et en ce qu'il s'agit de contractions réflexes loca-
lisées & un seul muscle ou & un groupe de muscles.

lls ne sont dailleurs pas absolument nouveaux, ear Erb, dans son Traité
d’Electrothérapie (1), a étudié, sous le nom de contractions diplégiques, des phéno-
ménes vus par Remak, Bénédikt, ete., alors mal interprétés i cette époque et qui
paraissent bien étre ceux que nous avons observés. Erb leur suppose d'ailleurs une
nature réflexe, sans appuyer son hypothése sur aucune expérience. C'est la démons-
tration de cette hypothése que nous fournissons aujourd'hui.

Il est & remarquer que Erb dit que ce réflexe électrique a é1é trouvé chez des
paraplégiques, les hémiplégiques et dans le tabes (2).

En reprenant cette étude & la lumiére des expériences de Sherrington, d'une
part, et des études de Lapieque sur la vitesse d'excitabilité de la moelle, d'autre
part, ces faits pourront vraisemblablement servir 4 établir un véritable électro-
diagnostic de la moelle en donnant des renseignements sur I'état relatif des différents
neurones dont le carrefour est au niveau de la corne antérieure de la moelle.

(1) Publications frangaises, 1884, pages 203, 204 et 205,
12} Loc. cit., p. 205,
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LA CONTRACTURE LATENTE DES CONVALESCENTS DE TETANOS

par M. Moxien -Vivano, de Paris.

Au cours de la gquerre, notre attention a été attirée par le fait suivant : Un
blessé qui avail été atteint de tétanos, ayant di étre opéré, alors que depuis
plusieurs semaines les phénoménes tétaniques avaient complétement disparu, les
muscles ayant en apparence récupéreé leur tonus normal, présenta, au cours de
I'anesthésie chloroformique, un état de contracture tonique exactement semblable,
par sa forme et son degré, & celle qui existait au cours du tétanos. La contracture
persista tant que dura 'anesthésie et prit fin avee elle.

Le méme phénoméne s’est reproduit avec une constance rigoureuse chez cing
autres sujets dont la quérison clinique apparente du 1étanos datait de trois 4 huit
semaines. Par contre, rien d'anormal ne se produisit chez un blessé guéri du
tétanos depuis dix-sept mois.

Le phénoméne que nous rapportons consiste dans la réapparition de la
contracture tétanique sous la forme méme que revétit le tétanos au cours de son
évolution. S'il fut partiel, c’est dans le méme territoire limité qu’apparaissait la
contracture ; s'il fut généralisé, la totalité des muscles entrait en contracture.

La nature de I'anesthésique employé est sans influence sur 'apparition du
phénoméne ; le chloroforme, I'éther, le protoxyde d’azote furent tour 4 tour utilisés
et le résultat fut toujours exactement le méme. C'est au moment ol I'anesthésie est
la plus profonde que la contracture existe au plus haut degré, Elle se dissipe
progressivement dés que la narcose est suspendue.

De ces faits, nous tirons les conclusions suivantes :

1* L'imprégnation tétanique des centres nervenx persiste, sous une forme
latente, bien au deld du moment oii la quérison elinique du tétanos parait étre
compléte. Cette imprégnation peut durer au moins deux mois ;

20 La toxine létamique agit comme un poison électif du neurone motenr
bulbo-spinal. Le phénoméne que nous décrivons nous parait aller & I'encontre de
l'opinion des auleurs qui ont soutenu que la toxine tétanique agissait sur le
protoneurone sensitif i la fagon de la sirychnine. C'est, en effet, au moment ol la
sensibilité "consciente et la réflectivité certaine sont abolies qu'apparaissent les
contractures, Toul se passe comme si l'abolition par la narcose des fonctions
@'inhibition corticale permettait & I'hypertonie latente du nenrone moteur péri-
phérique de se révéler.

M. Sicarp, de Paris. — Ce que M, Monier-Vinard a observé dans la chloro-
formisation, je I'ai observé ‘& la suite de divers états toxiques ou infecticux. Chez
d’anciens tétaniques, la fidvre, un léger excés éthylique, le simple changement de
temps suffisent 4 faire réapparattre les contractures,

M. Hanrexnenc, de Paris. — J'ai observé les mémes faits sous I'influence de
I'intoxication passagére par la strychnmine. D’ailleurs, l'opinion classique qui
attribue les convulsions strychniques & une .action sur les centres sensitifs est
erronée, el j'estime que le poison irrite les cornes antérieures. Il y a similitude
compléte i ce point de vue entre la sirychnine et la toxine tétanique, car, aprés
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uneé injection par cet alealoide, on peut constater, longlemps aprés que I’M‘\
normal parait récupéré, de 'exagération des réflexes et le signe des orteils. "y el

M. LoGng, de Paris. — L'examen électrique ne permetl-il pas de faire rétros-
pectivement le diagnostie de tétanos ¢ '

M. Mosmnr-Vivann. — Je n'ai pas eu occasion d’observer I'apparition de la
contracture tétanique dans les influences énoncées par M. Sicard. Je congois
comme possible que, au cours de l'alcoolisme aigu, la contracture létanique latente
apparaissc comme dans 'anesthésie chloroformique. ari

L'interprétation qu’apporte M. Hartenberg sur le mode d'action de la
strychnine est en désaceord avec les études [aites sur ce sujel par Nulpian. Les
faits que je rapporte relativement & la toxine tétanique me paraissent uniquement
meltre en jeu le neurone moteur. =i

L'examen électrique montre une perturbation chez de tels malades, longtemps
aprés la guérison. Avee M. Gauducheau, nous avons observé la réaction myotonique
el la réaction galvanotonique persisiante dans les muscles ol la contracture fut i
particuliérement durable et accentuée.

RECHERCHES SUR LES CARACTERES DU CLONUS ROTULIEN « VRAI»
ET CONSIDERATIONS SUR LE CLONUS EN GENERAL

par J.-A. Banng, de Strashourg

Les recherches faites en vue de préciser les caractéres d’un clonus vrai omt
surtout porté sur le elonus du pied ; celui de la rotule n’a pas autant fixé I'attention -
des neurologistes,

On a dit que le vrai (1) clonus est régulier, inépuisable, et qu’il a lieu en debors
de toute contraction volontaire du quadriceps, cetle contraction génant le clonus e
« parfait » plutét qu'elle ne le favorise comme |'a indiqué M. Babinski. v

Ces caractéres s'observent fréquemment, en effel, et suffisent, dans un grand B
nombre de cas, 4 spécifier le type du clonus; mais il s'en faut que tous les clonus ¢
vrais soient réguliers et inépuisables, et trop souvent le caractére vrai ou faox de
la danse de la rotule est jugé d’aprés la coincidence, ou du clonus du pied mienx
connu, ou d'autres signes pyramidaux., B

En comparant entre eux de nomhreux cas de elonus rotuliens, les uns indiseu- Ll
tablement vrais, les autres vraisemblablement faux, nous avons fait plusieurs 1
remarques que nous allons exposer, 4

12 Dans le clonus rotulien vrai, la rotule qu'on vient d'abaisser brusquement
reste en position basse pendant la série des oscillations rythmiques, et demeure sur A
place ou s'abaisse a peine quand la danse s’arréte. s

Au contraire, dans le cas de [aux clonus, la rotule s'éléve avant dosciller
rythmiquement, danse en position haute, el s’'abaisse nettement quand cesse la série
des secousses. Ce mouvement en sens inverse du début et de la fin du faux clonus i+
est [acile 4 percevoir et i distinguer de la série des oscillations de la rotule ; il nous i+

(1) Ce qualificatif, consacré par l'usage, est passible de bien des critiques, mais ne crée pas
de malentendu ; nous montrerons plus loin que celui de « pyramidal », employd souvent comme
synonyme, péche peut-étrs par trop de prégision.

SN Fas .
e
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parait di a I'état de contraction plus ou moins volontaire ou subconsciente du qua-

~driceps qui se produit presque immédiatement aprés qu'on a abaissé la rotule d’un
‘mouvement brosque et parfois méme dés qu'on touche le tégument ou, de maniére
- paradoxale, dés que I'on demande au sujet de relacher son musele.

Pour opposer par ce caractére les deux variétés de clonus, nous employons
souvent les expressions raccourcies de danse de la rotule en position basse (clonus
vrai) el de danse en position haute (faux clonus). ]

2* Plusieurs fois nous avons observé le fait suivant : quand on a affaire 4 un
vrai elonus, un courant faradique appliqué avec deux électrodes sur le quadriceps et
dont on augmente progressivement l'intensité, arréte la danse rotolienne dés qu'il
esl assez fort pour provoquer une contraction du muscle; dans les mémes circons-
tanees, un faux elonus peut continuer et devenir passagérement plus rapide.

3* D'autre part, nous avons fréquemment observé que dans le cas de lésion
pyramidale avee danse de la rotule plus ou moins accentuée et facile & produire, la
rotule examinée au repos et en dehors de toute recherche du elonus n'avait plus sa
grande et facile mobilité latérale et verticale, qu'il était plus difficile de la faire
basculer en appuyant suceessivement sur son bord supérieur et sa pointe, que le
tendon rotulien était plus tendre et moins dépressible, et tout cela, méme quand les
faisceaux accessibles 4 la palpation du quadriceps étaient mous et en état de lacci-
dité au moins apparente.

Pour nous résumer, nons avons éLé souvent frappé du désaccord curieux qui
semblait exister entre la fizité de la rofule et la flaccidité apparente du quadriceps
chez des sujets atteints de lésion pyramidale avee clonus vrai de la rotule.

De plus, il nous a semblé que fréquemment, pendant le clonus vrai, on ne
percevait aucune contraction directe du droit antérieur, tandis que les contractions
successives de ce chefl du quadriceps étaient perues et visibles dans le cas de faux
clonus.

Dans le but d'expliquer ces deux groupes de constatations apparemment
incompatibles, nous avons pensé que la rotule qui était certainement fixée, pouvait
étre aun repos par la contracture tonique du musele crural qui se cache en partie
sous le droit antérieur et que masquent aussi les vastes interne et externe, de méme
gu'elle pouvait étre animée, pendant la recherche du clonus, par les contractions
rythmées de ce méme crural.

Si les faits que nous venons de signaler étaient constatés par d’autres neurolo-
gistes, et si I'explication que nous en exposons élait acceptée, le clonus rotulien vrai
ou pyramidal serait un elonus du crural (on do crural et du vaste interne), de
méme que le clonus du pied est un clonus du soléaire (1), ainsi que nous l'avons
dit avee M. Guillain (2), aprés Weir Mitchell.

Ces deux phénoménes, un peu surprenants a priori, constitueraient deux
exemples d'une véritable dissociation fonctionnelle dans la contractibilité réflexe de
groupes musculaires qui agissent synergiquement dans la plupart des mouvements
volontaires physiologiques,

Nous avions fait ces différentes recherches et abouli aux propositions qui
vienoent d’étre formulées, quand nous avons trouvé, dans un travail de Sherrington
sur les réflexes tendineux et osseux (3), la note suivante : « Muscles intéressés dans

1) Peut-étre anssi des muscles de la loge profonde, mais sans participation des muscles
fumeaux.

12) Soeiété médicale des hipitaux de Paris, séanee du 7 avril 186,

3) A system of medicine. 1010, Tome vii, page 302,

page 109 sur 145


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1920x01&p=109

— 101 —

le réflexe rotulien : Vaste interne et erural principalement (CrnérLy), vaste ulmf&
légérement, droit antérieur, pas du tout. » y

L’idée d’une dissociation fonctionnelle dans certains réflexes tendineux que nous
avons d'abord émise avec M. Guillain, & propos du clonus du pied, et & lagquelle
nous revenons 4 propos du clonus de la rotule en nous basant sur des recherches
cliniques, trouve dans les faits signalés par le savant physiologiste un précieux
appoint et gagne beaucoup en vraisemblance, !

Mais la contribution que nous apportons a I'explication des elonus du membre
inférieur, et le rdle que nous sommes porté i donner & sa contracture de telle ou
telle partie juxta-osseuse d’'un groupe musculaire, nous méne 4 eovisager une pos-
sibilité qui était d’abord loin de notre esprit ; nous pous demandons si en dehors 4
des cas ol il s'agit de contracture par atteinte du faisceau pyramidal, cerfaines "I A
contractures réflexes d point de départ périphérique ne pourraient pas délerminer
la production d'un elonus vrai. iy

Ainsi s'expliquerait simplement le fait d* « épilepsie spéciale consécutive i une -.-
blessure du talon » signalé par M. Souques (1), celui de « clonus unilatéral du pied
pendant I'anesthésie chloroformique en rapport avec une lésion traumatique de la g
malléole externe », par MM. Alquier et Hagelstein (2), ceux de Noica, dans sa irés 3
intéressante étude du clonus vrai et du clonus artificiel (3), pour ne citer que cer- d i_'

tains cas publiés en ces derniéres années,

A nos yeux, clonus vrai tend & ne plus &tre synonyme de clonus pyramidal. .

D’autre part, en se rappelant que dans certains cas le crural peut dtre contrac-
turé sous un droit antérieur lasque, en manifestant seulement sa contracture tonique
par la fixité de la rotule, non encore remarquée jusqu’ici eroyons-nous, el sa contrae- 0
ture clonique par la danse de la rotule, on arrivers sans doute & admetire que
l'indépendance entre la contracture et l'exagération des réflexes tendineux est beau-
coup moins fréquente qu'on ne le croit actuellement encore,

Eafin, le faux clonus, qu'on ne s'est guére attaché & étudier jusqu'da main-
teaant que pour le différencier sarement du vrai clonus, est peut-dtre autre chose b
qu'une variante de I'état normal; on peut penser qu'il a une valeur séméiologique .
propre et qu'il traduit un état de réflectivité spécial, voisin de I'état physiologique £
et différent de celui que certaines irritations pyramidales ou d'origine périphérique X
peuvent engendrer. F

M. Bouncuiaxox, de Paris. — Dans les mouvements volonlaires, tous les il
museles d’'un méme groupe ne se contractent pas toujours. Ainsi, pour le triceps
sural, il est facile de voir sur soi-méme que V'extension du pied sur la jambe est 1
produite par la contraction isolée du soléaire quand la jambe est fiéchie sur la
cuisse, tandis qu'elle est due i la totalité du triceps, quand la jambe est élendue i
sur la cuisse, Il y a peut-ftre quelque chose d’analogue dans le jeu des dillérentes e
portions du quadriceps crural. ' iy

De plus, la chronaxie différe dans les jumeaux et le soléaire. v

(1) Société de neurologie de Paris, 5 aveil 1005, (Revue neurologigie, n* 17-18, p. 487.) N |
(2) Société de nenrologie de Paris, 6 mai 41M6. (Revwe nearologique, n* 19, p. 663.) i

18) Etude sur la symptomatologie et sur le mécanisme du vrai clonus ¢t du clonus artificiel. i
(Revue newrologique, 1017, u* 8-9, pages 66-61 ) i
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B LE SIGNE DE L‘ECARTEMENT DES DOIGTS
by © NOUVEAU SIGNE DES PARALYSIES OU PARESIES DU MEMBRE
i SUPERIEUR PAR ALTERATION DU FAISCEAU PYRAMIDAL

:f- par J.-A. Banné, de Strasbourg.

Les signes qui permettent de faire le diagnostic d'une hémiplégie accentuée et
de sa nature sont désormais trés nombreux, et il y avrait peu dlintérét i en
allonger la liste.

Au contraire, le diagnostic positif d'une hémiparésie, d'une hémiparésie légére
surloul, présente souvent encore des diffieultés,

Jai fait connaitre récemment une manweuvre, la manenore de la jambe (1),
qui permet de dépister presque toujours, et d’une maniére sdre, la paralysie et la
parésie organiques par lésion du neurone central qui intéressent le membre inférieur

J'ai I'honneur de présenter avjourd’hui un signe capable de mettre en évidence
les troubles de méme nature et dus 4 des perturbations du méme neurone qui
peuvent frapper le membre supérieur: le signe de ['écartement des doigls.

Un sujet normal, droitier ou gaucher, 4 qui I'on commande d*écarter au maxi-
mum les doigts des deux mains mises en face I'une de l'autre et i quelques centi-
métres, exéoute ce mouvement sans diffieulté et avec une force et une amplitude
trés sensiblement égales. La vue suffit 4 s’assurer que le degré d'écartement est le
méme ; des essais comparés de rapprochement des doigts, des denxiéme et quatriéme
doigts, par exemple, permettent, par ailleurs, & l'observaleur dapprécier la force
d'écartement des doigts homologue des deux mains. Amplitude, force d’écartement
sont done trés généralementégales chez les sujets normaux, nous nous en sommes
assuré un grand nombre de fois.

Existe-t-il une paralysie ou une parésie du type que nous avens désigné, les
doigts s'écartent moins et avec moins de force, du cdté du déficit moteur: e'est la
le signe de 'écartement des doigts.

Quand on le cherche, il est bon de faire fermer les yeux au malade qui exécute
la mancuvre. De méme, il peul étre avantageux de lui faire appliquer les doigts
écartés sur une fewille noircie pour pouvoir conserver une image de 1preuve, ou
sur chaque face d'une lame de verre pour étudier & loisir les caracléres du sigoe.
Force et amplitude d’¢écartement des doigts peuvent déja éire notablement diminués
quand le sujet se plaint & peine d'une faiblesse légére qui pouvail rester douleuse,

* et alots que le dynamométre ordinaire ne montre pas de différence supérieure a
celle qu'il est normal d’observer entre la force de flexion des doigls, beaueoup plus
variable, semble-t-il, d'un coté a l'autre, chez le sujet sain, que celle d'écartement.

Ce signe nous a done paru trés seasible; il précede Papparition du signe de
Raimiste (2), et méme de celui de Raugazzini (3). Il n'a rien de commun avee le

{1) La mancuvre de la jambe, Nonvesu signe objectif des paralysies oun parésies dues anx
perturbations du faisceau pyramidal. — (F'resse Mddicaie n' 79, du 24 décembre 1919.)

(2) Revue neurologigue 1943, t. 1, p, 652,
(3) Revue newrologigue 1945,
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« phénoméne des interosseux » de mon maitre Sonques, qu'on observe en méme e

temps que beaucoup d’autres, dans certains cas d'hémiplégie avee contracture.

Il peut constituer, & lui seul, toute ou presque toute la symplomatologie objec-
tive des parésies du membre supérieur (1). Récemment, chez un sujet atteint de
troubles cérébelleux d'un cdté et se plaigoant de faiblesse homolatérale, la présence
du signe de I'écariement du edté opposé a pu permetire de dépister une atteinte do
faisceau pyramidal de ce edté, que rien d'autre ne signalait d'abord & Pattention.

Ce signe de I'écartement des doigts qui peut se montrer I'un des premiers
quand une hémiplégie se développe progressivement, peut constituer 'an des der-
niers reliquats d'une hémiplégie qui disparait.

Pour que le signe en question ait toute sa valeur, il est essentiel d’avoir éliminé
préalablement 'existence de déformation des doigts, d'atrophie par lésion du
neurone périphérique des muscles de la main, de géne mécanique (osseuse artri-
claire ou tendineuse) et de lésions des nerfs moteurs du membre, du cubital surtout,

Le signe de I'écartement s’ajoutera heureusement, croyons-nous, i la séméio-
logie relativement pauvre des paralysies légéres du membre supérieur par altération
pyramidale. 1l est, comme la maneuvre de la jambe, un signe direct de paralysie,
et nous parait jusqu'd maintepant plus constant, plus précoce et plus durable que
les signes de contracture, de sureffectivité ou d’hypotonie, auxquels on s'en rap-
porte ordinairement pour établir le diagnostic de lésion pyramidale.

M. René Cuanvestien, de Paris, demande @ M. le professeur Bareé si, dans le
signe qu'il vient de décrire, on n'observe pas, en méme lemps que la réduction de
leur écartement, un léger degré de flexion des doigts du edté parésié, ainsi qu'il
arrive dans le signe décrit par M. Dufour,

M. Banni confirme U'existence de cette légére flexion des doigts accompagoant
leur écartement.

TROUBLES SYMPATHIQUES ETENDUS ET VIOLENTS
DU MEMBRE SUPERIEUR PAR TUMEUR
DE LA DERNIERE PHALANGE DU MEDIUS. — GUERISON

par J.=A. Banng.

Je voudrais, en quelques mots, vous relater les principaux traits d'une
observation curieuse poursuivie a la elinique pendant plus d'un an et terminée par
la guérison compléte, _

Il s'agit d'une jeune fille de 18 ans, sans tare physique et de belle santé
apparente, qui se présenta au mois de mai 1919 paree qu'elle souflrait dans tout le
membre supérieur gauche et cela depuis cing ans.

Voici ce qui s'étail passé. Un jour, en classe, le dessus de son pupitre lui
tomba sur 'ongle du médius de la main gauche : douleur brusque et vive, appa-
rition d'une tache bLleue sous l'ongle, puis disparilion rapide de la douleur.

{1} Nous ne pouvons dirs comment il ae comporte dans le eas d'hémiplégis pithiatique, ear
depuis une dizaine de mois que nous le recherchons, nous n'avons pas observé un seul cas dhé-
miplégie hystérique, devenus beaucoup plus rare depuis les travaux de M. Babineki.
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- Jusqu'ici, rien que de (rés banal ; mais, quelques semaines aprés ce traumatisme
léger, apparaissent, d’abord sur le cdté cubital, puis sur la face radiale du médius,

Ha des douleurs d'un type nouveau « qui loi portent an eczur » ¢l qui montent peu a
o peu au poignet, & I'avant-bras et au bras, aprés s'gire étendues a Uannulaire, o
| elles sont parfois trés vives, et 4 toute la main (1). Peu & peu, les douleurs

deviennent pour ainsi dire constantes ; sourdes a 'ordinaire, elles s'exaspérent par
momeants, en méme temps gu’elles se généralisent alors & I'épaule et 4 la moitié
correspondante du thorax, et méme jusqu'a la hanche, an moment des grandes
crises,

Dans ces circonstances, la malade soutient sa main gauche avee respect, gémit
et s'agite ; rapidement, spontanément, elle remarqua que l'immersion dans I'eau

" froide du médius et de 'annulaire la calmait généralement et, comme les grandes
causalgiques dont la guerre a fourni tant d'exemples, elle avait pris I'habitude
d’avoir toujours un verre d'eau 4 proximité et des compresses,
Les erises, d'abord espacées, se rapprochérent ; certains mouvements spéciaux,
une fausse position pouvaient réveiller la douleur, et la pression sur le médius,
particuliérement sur la phalangette, pouvait déclancher une crise; elle en arriva
vile 4 ne plus se servir que Irés peu,et avec d’infinies précautions, de sa main et de
son membre douloureux, 4 étre une sorte d'infirme.
Quand pous la vimes, en mai 1919, la main était plus étroite que la droite, les
doigts effilés, les ongles plus longs, moins larges et un peu plus convexes, celui du
médius surtout : la peau était plus brillante et semblait plus fine; les éminences
charnues élaienl un pea plus gréles et flasques, 'avant-bras un peu amaigri
également (2). Mais tous les mouvements étaient faciles et amples, et la crainte de
la douleor semblait seule limiter et diminuer quelque peu la force de pression des
doigts ; le signe de l'écartement des doigts étail négatif.
Aucun trouble de réactions électriques des nerfs et des muscles du membre
douloureux.
Les réflexes tendineux et osseux, un peu vifs peut-étre, étaient normaux et
éqaux 4 ceux duo membre sain.
La sensibilité objective était rigoureusement égale sous tous ses modes, sauf
sous le mode douleur (la pigidre étant peut-étre un pen plus fortement percue). La
pression des différents trons merveux m'élail pas constamment ni particuliérement
douloureuse ; la peau, les muscles, les nerfs, les vaisseaux étaient a peu prés
également sensibles 4 la pression.
Ainsi done, 'exploration clinique ne dénotait aucune lésion appréciable du
systéme cérébro-spinal sur le membre douloureux.,
Mais la peau y étail neitement plus chaude et plus moite, plus colorée et
méme plus pigmentée, semble-t-il ; les veines y faisaient des saillies plus marquées,
@gussi bien & la main qu’an pli du conde,
D'autre part, on observait duo méme coté, 4 la face, un syndrome de Claude-
" Bernard Horner complet qui s'était developpé depuis peu, disait la malade, qui
apporta a 'appui de son témoignage une photographie assez démonstrative,

Le réflexe vasomoteur était différent sur les deux mains et le réflexe du
marmelon avait les caractéristiques suivantes: @ gauche : premier plissement léger

{1} Motons, en passant, qu'il 'y & jamais en aucune plaie »i aucune excoriatlon de la peau,
ni ancun phénoméne infectienx, visible ou toxique, connu.

{2} Volel leg chiffres notds au premier examen : Transverse main gauche, 18 ; main droite,
18,5 ; poignet gauche, 16, droit, 16 ; avant-hras gaoche, 22,5, droit, 25; bras gauche, 23,5, dreil, 25.
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4 27, plissement intense & 25", augmentation jusqu'd 55" diminution rapide ; I.(
réﬂcxc est terminé & 60" ; 4 droite : 2" — 20" — 60" —

Le réflexe _m!omauur s'est montré trés variable dll:ll son intensilé el sa
répartition. Le réflexe oculocardiaque se manifesta par une aceélération de 2 i 3
pulsations i la minute.

L'examen du reste du systéme nerveux se montra, par ailleurs, toul & &'Lt

négatif ; j'ajoute qu'une ponction lombaire, & laquelle la malade se préta de bonne
grace, montra un liquide oéphnio—rachidian tout 4 fait normal, et que la réaction de

Bordet-Wassermann fut négative dans le sang et le liquide eérébro-spinal.
La pression artérielle mesurée avee notre appareil (plethysmooseilloméire) et

inscrite est de 11 pour le maximum, 7 pour le minimum, & gauehe comme 4 droite;

mais tandis que le maximum des oscillations atteint 7 & droite, il n'est que de 4,5
i gauche.

En présence de ces phénoménes et aprés avoir éliminé quelques hypothéses
qui pauvment se présenter 4 lesprit (névrite ascendante, syndrome uymp.ll.hnqun
par irritation & la base du cou), nows avons pensé que ces douleurs & progression
ascendante et 4 évolution paroxystigque, intéressant tous les éléments du membre
supérieur el s’accompagnant presque uniquement de troubles objectifs vasomoteurs,
thermiques, sécrétoires et oculo-pupillaires semblaient traduire la souflrance du
systéme sympathique el se trouvaient en relation étroite avec 'excitation qui partait
toujours de la phalangette onguéale du médius.

Nous pridmes alors notre collégue, le professeur Sencert, de reséquer les nerfs
collatéraux des doigts et de dilacérer les plexus sympathiques des artéres collaté-
rales. Cette intervention, bien qu'incompléte, soulagea la malade pendant quelques
semaines, mais les crises reparurent.

Elles devinrent de plus en plus intenses, longues et fréquentes, enlevant toul
sommeil & la malade et toute quiétude pendant le jour.

En méme temps l'ongle du médius se courbait de plus en plus dans les deux
sens; ses bords pressaient douloureusement les tissus sous-jacents. De plus, et
contrairement & ce qui edl did se passer, s'il s'était agi d'un simple hématome
sous-onguéal, la tache bleuitre durait encore aprés cing ans.

Nous pensimes alors que quelque chose se développait sur place, qu'il s"était
peut-ttre formé un kyste ou de I'hématome, et nous demandimes 4 M. Sencert
d'enlever 'ongle (26 avril 1920).

La pulpe apparut alors en forte saillie; une incision y fut faite et on put
énucléer une tumeur ovoide de 12 millimétres dans son plus grand axe sur
5 environ. Elle soulevait Iunglr.-. et s’encastrait de plus en plus duns le squelette de
la phalangette qu’elle avait creusé en cupule, irritait d'une maniére constante et
progressivement plus forte les terminaisons nerveuses de toule la région. Le
périoste fut curetté ; une hémorragie dura plusicurs jours i la suite de cetle
intervention ; des crises douloureuses atroces, presque sub intrantes, apparurent dés
que la cocaine eul terminé son effet; la malade n'eut aucun repos pendant deux
jours et deux nuits; les crises se multipliérent malgré tous les moyens employés ;
mais assez brusqunmenr. alors, le calme se mamfmtl. les crises disparurent
complétement,

La malade est restée dans le service pendant plus d'un mois; sous nos yeux,
le syndrome de Claude Bernard s'est atténué, ainsi que la dyssymélrie thermique
el circulatoire.

Nous avons eu de ses nouvelles il y a quelques semaines encore. La guérison
subsiste compléte.
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La tumeur a été examinée par notre collégue, le professeur Masson. Il s'agit
~ d'une tumeur rare, d’un myoangiosarcome ; M. Masson en observa déja un exemple
et, dans le premier cas, il n’y eut pas de récidive.

Je me borne i V'exposé de ces documents qui ont 4 nos yeux la valeur d'une
expérience et qui peuvent contribuer 4 éclairer un petit coin du vaste domaine de
~la physiologie et de la pathologie du sympathique.

M. BovnGuigyon. — Qu'est devenu le signe de Claude-Bernard Horner 7

M. Banné. — Il s’était progressivement alténué au moment ol la malade a
quitté le service.

M. Swcanv. — Voild un cas de plus of l'évolution des troubles et lear
guérison par l'ablation de Pépine périphérique confirme I'hypothése de leur
pathogénie réflexe, en éeartant celle d’une infection ascendante.

M. Bovncumeson. — Dans toute lésion d'un nperf, il y a modification de la
chronaxie du nerf symétrique du edté opposé du corps, ainsi que dans les nerfs du
méme edté qui ont une fonction associée 4 la sienne,

SUR LA PRESSION DU LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN
par MM. Banné et Scunaer

MM. Barré et Schrapl estiment, d'aprés des observations de 310 rachicentéses
faites a la clinique neurologique, la pression normale maximum du liquide céphalo-
rachidien, mesurde avee le manométre de Claude (qui leur parait &tre le meilleur) 4
20 ¢. pour la position allongée et a 40 e, pour la position assise, téte baissée, lls consi-
dérent comme pathologique toute pression qui dépasse 25 e. dans la premiére et
45 ¢. dans la seconde position. Le redressement de la téfe en position assise éléve
la pressicn de 5 i 10 c. '

Il est done nécessaire de noter avec soin 'attitude du sujet pendant la ponetion,
pour donner au chiffre qui mesure la pression une valenr réelle.

Il ecst trés utile également de consigner 1'état de calme ou d’agitation dans
lequel il se trouve, et si le pouls a vari¢ en fréquence et en foree pendant la ponc-
tion; s'il ¥ a lipothymie nette du ébauchée. Pour prévenir ces différents facteurs,
ils ont pris I'habitude de faire une injection d’'un demi ou d'un centimétre cube de
sédol dix minutes avant la rachicentése, et d'anesthésier au chlorure d'éthyle la
région de la piqtre. .

Dans le cas o le liquide ne s'écoule pas, bien que Popérateur, expérimenté,
ait la conviction d'avoir traversé la dure-mére, il est bon de ne pas croire trop vite
& une ponction blanche ; si le sujet est ému et pale, et que son pouls soit devenu
trés faible, il faut attendre et traiter la lipothymie avant de retirer laiguille et de
faire une nouvelle pigire,

Ils ont pu noter les faits suivants chez une malade, atteinte de syphilis cérébro-
spinale, qui eut plusieurs erises d'épilepsic bravais-jacksonnienne au cours de la
ponction lombaire. En position horizontale, la pression est de 12 e, avant tout
éeoulement; la erise survient, Iaiquille duo manométre monte rapidement i 40 puis,
lentement, 4 57; la crise cesse, la pression tombe progressivement d 40 et demeure
4 ce chiffre pendant 10 minutes; entre la 102 et la 13¢ minute, elle descend douce-
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ment & 32 ; on retire alors 2 ee. de liquide, qui s’écoule goutte & goutte, un
coloré par du sang ; la pression mesurée ensuite est de 3 ¢. Au moment oi
separe I'appareil de Clande de Paiguille, une nouvelle erise commence ; un jet
liquide s’échappe ; rapidement on mesure de nouvean la pression : 42 c.; d la fin de
la crise, plus courte que la premiére, la pression est de 32 e.; on retire 13 cc, iﬁ
liquide; la pression est alors presque nulle,

Différentes observations faites sur I'écart entre les pressions initiale e;turmimﬁ
et sur I'absence de batlements aynahmnaa des pulsations artérielles, permettent de
penser qu'on pourra en lirer parti dans le diagnostic des hypertensions eéphalo-
rachidiennes.

L'injection dans la cavité sous-arachnoidienne du rachis, de quantités relative-
ment importantes de certains liquides médicamentenx, pm'alt ne modifier que trés -','«. i.?..
peu, trés passagérement, et sans inconvénient, la pression du liquide céphalo-
rachidien, qu'il y ait eu ou non issue préalable d'une cerlaine quantité de ce
liquide. \

. : L

SUR LES ALTERATIONS DU CYCLE MANOMETRIQUE *

DU REFLEXE OCULO-CARDIAGUE 'I ;';i

DANS LA PARALYSIE GENERALE PROGRESSIVE ET LE TABES ¥ 'ﬁt
par AL

M. J. Roumixovrren M. J. Lavzien : i
Médecin de I'Hospice de Bicétre Interne des Hipitanz
el M. Lauvnest . '.ﬁ"

Interne p™ des Hipitaux de Paris A

En recherchant le réflexe oculo-cardiaque chez des sujels normanx, des paraly-
tiques généraux et des tabétiques avee l'oculo-compresseur manométrique de Rov-
binoviteh, dont la deseription détaillée a paru dans I'Encéphale du mois de juillet
1920, et dont nous présentons un modéle au Congrés actuel, nous avons pu établiv 5
des tracés cycliques montrant Vévolution de ce réflexe sous U'influence des compres-

sions plus ou moins intenses et mesurées d'une [agon précise. g
Les tracés concernant les quinze sujels normaux, de sexe et d'ige divers, e
démontrent d’une facon frappante que plus la compression des globes oculaires est rl.
forte, plus la bradyeardie est considérable. Le tracé le plus typique a élé obtenm
chez une personne de 50 ans, exempte de tont trouble organique ou fonctionnel du *_‘,:
systéme nerveux ; i 0 compression, le pouls est a 76 4 la minute; la eompression iy
des globes oculaires 4 5°®™ de mercure détermine un ralentissement de 4 pulsations;
i la compression de 10°m de mercure, le pouls descend 4 68 ; & 15¢™ de mercure,
il baisse encore & 64 ; 4 20em de mercure, le pouls est & 60. En ramenant ensuite
l'oculo-compresseur & 0, pour achever le eyele manoméirique du réflexe, le pouls
remonte rapidement & 76, c'est-i-dire au chiflre initial. Chez des sujets normavx,

I'évolution du réflexe oculo-cardiaque se comporte de cette maniére dans 80 9 des Al
cas. Tout autrement se présente le tracé cyclique du réflexe trigémino-vago-sympa- »a
thique, exploré dans les mémes conditions de compression manométrique des L
globes oculaires dans la paralysie générale progressive et le tabes. A
Dans huit eas de paralysie générale progressive sur quatorze (57 95, le réflexe
oculo-cardiaque, recherché par la compression de 0 & 20°®, sans &tre totalement
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‘absent, a été seulement notablement altéré dans le sens d'un léger ralenlissement

du pouls ; dans quatre autres cas de paralysie générale progressive (27 9(), et quelle

que soit la compression, l'altération a consisté en une [dgére acedlération du ponls ;

dans un seul cas de paralysie générale progressive avec tabes, le tracé cvclique
indique une abolition compléte du réflexe a n'importe quel degré de compression ;
done, dans 8% 9, I'altération du R. O. C. de la paralysie générale progressive est

- constituée, soit par un léger ralentissement, soit par une légére accélération du

pouls, & un certain degré de compression manométrique des globes oculaires, avec
cessation de toute modification du pouls, dans un sens ou dans un autre, sous l'in-
fluence des compressions manomeétriques plus fortes,

Des constatations & peu prés identiques ressortent de l'examen des tracés
cycliques relatifs au réflexe oculo-cardiaque dans quatre cas de tabes.

Une autre conclusion 4 tirer de ces recherches est 'importance de introduetion,
dans la technique de 'étude du réflexe oculo-cardiaque, d'un instrument de mesure
de compression, simple, précis, facilement maniable, qui seul permet de se rendre
compte, cliniquement, au lit du malade, du eyele d'évolution du nombre de pulsa-
tions en rapport avec le degré manométrique de 'oculo-compresseur.

La valeur séméiologique du réflexe oculo-cardiaque dans la paralysie générale
et le tabes sera d'autant plus grande que ce réflexe sera étudié d'une fagon mano-
métrique et sphygmographique non seulement dans les formes confirmées de ces
affections des centres nerveux, mais encore el surtoul aux périodes préparalytique
et prétabétique.

En terminant, nous remercions MM. les docteurs Pagnicz et Vurpas, médecins
de 'hospice de Bicdtre, qui oot bien voulu mettre 4 notre disposition leurs services
pour I'accomplissement de ce travail.

M. Sicanp, de Paris. — Trop de [acteurs interviennent dans la production du
réflexe oculo-eardiaque pour qu'on puisse attribuer une valeur diagnostique trés

. précise 4 ses modifications,

M. Conxm, de Paris. — Il existe deux autres réflexes plus stables que le réflexe
oculo-cardio-modérateur dont la variation est si grande. Le réflexe oculo-cardio-dilata-
teur qui se recherche par la compression des yeux et 'examen radioscopigue ou la
percussion de la matité dn eceur. Le réflexe oculo-vaso-dilatateur qui se recherche
par la compression des yeux et le contréle de P'oscillographe.

REMARQUES CRITIOQUES SUR LE REFLEXE OCULO-CARDIAQUE
Par MM. J.-A. Banng el Causes

Au cours des recherches que nous poursuivons sur la séméiologie des troubles
sympathiques, nous avons é1é, naturellement, smenés 4 nous oceuper du R. 0. C.

L'abondance des publications déja faites sur ce réflexe nous portaient i penser
qu'une technique générale avait été donnée, que les résultats obtenus des divers
edlés étaienl ainsi comparables entre eux. A vrai dire, les renseignements donnés
par les divers auteurs sur la technique manquent tout i fait de précision.

Doit-on presser avec force ou éviter la douleur ? On ne le dit pas.

Doit-on compter toutes les pulsations d'une minute, ou le nombre de pulsations
pendant chacun des quarts ? On ne le dit pas davantage.
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Or, nous nous sommes rapidement apergus :
Que les effets d’une pression faible ou forte peuvent différer fortement et ahnutir

méme i des résultats inverses ; nous avons vu, dautre part, que la rapidité du pouls I

varie un grand nombre de fois pendant la compression et que le chifire global, ordi-
nairement seal donné, ne traduit pas ces diflérentes varialions, |

Ces simples considérations nous ont amenés d ces deux conclusions :

1o Qu'il fallait employer un appareil permettant de comprimer d’une maniére
connue et fixe;

20 (Ju'on devait inserire les modilications cardiaques provoquées, pour les
étudier ensuite 4 loisir el en tirer un parti plus complet et plus légitime.

Pour ce qui est de lappareil, nous nous servons d’un cylindre de cuivre de
200 & 300 grammes, déposé sur U'eil du sujet couché, et maintenu simplement vertical
par une gaine dans laquelle il glisse librement, et nous avons appris avee plaisir
que M. Roubinoviteh en avail, de son edté, imaginé un plus commode peut-ire
dans son application, mais moins exempl de eritiques, eroyons-nous,

L'inseription graphique que nous avons réalisée d'une maniére trés simple et
dont nous vous donnons ici quelques spécimens, permetl d'étudier le réflexe, non
pas d’aprés un plan préétabli et univoque, mais dans ses différentes modifications
sSuccessives,

Voici un premier graphique qui montre qu'aprés vingt cinquiémes de seconde,
pendant lesquels le pouls garde ses caractéres de forme, d'amplitude et de fréquence,
des pauses diastoliques se montrent et augmentent brusquement, en méme temps
que les pulsations diminuent de force; ces derniéres modifications créant une
seconde phase du réflexe, trés nettement distinete, de ralentissement maximum de
dépression cardiaque. Cette deuxiéme phase dure 23 secondes, et I'on voit ensuite le
ceeur reprendre un rythme moins lent et beaneoup plus régulier, qu'il garde pendant
plus d'un quart de minute. La compression eesse-t-elle maintenant, le rythme car-
diaque reprend plus ou moins rapidement son type antécompressif, aprés avoir ou
non dépassé son rythme initial. Ce simple aper¢gu montre tout l'intérét qu'il y a 4
étudier ce réflexe 0, C. comme les autres réflexes: d chercher son seuil, son temps
perdu, son intensité, son sens; il permet en outre de prévoir tout le parti scienti-
fique qu’on pourra tirer d'une technique univoque, acceptée aprés discussion par les
nombreux cliniciens qui s'occupent de ce réflexe.

A ces notions générales, nous pouvons ajouter quelques considérations clini-
ques pratiques,

Le type du réflexe peut changer chez un méme individu & quelques jours d'in-
tervalle. Suivant I'état d'émotivité initiale du sujet, la phase d’accélération peut étre
courte et faire place rapidement 4 un réflexe de ralentissement, ou, au contraire,
durer longtemps et masquer ce réflexe.

Enfin, il ne nous parait exister aucune relation fixe entre la modalité du Ry O, C.
et le type biologique, sympathico-tonique ou vagotonique, du sujet. Nous pouvons
affirmer que chez les sympathico-toniques les plus typiques, nons avons trés généra=
lement observé un réflexe vagolonigue,

En terminant, nous devons dire que ces eritiques restrictions ne diminuent
pas l'intérét que nous semble mériter ce réflexe; il nous semble seulement que les
résultats publiés jusqu’d maintenant, si préeis avee une technique si vague, doivent
étre soumis 4 un contrdle, et que la valeur séméiologique du réflexe gagnera beau-
coup a étre différée jusqu’an jour oit une technique rigourevse et univoque associée
i une ioscription graphique éliminera le facteur individuel et élargira le champ des
investigations.
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M. Mosten-Vmann, de Paris. — La diversité des techniques employées pour la

- recherche de ce réflexe ne permet pas, en effet, de tirer des conclusions bien nettes

des travaux publiés & son sujet jusqu'd ce jour. Et d'autre part, le type du réflexe

- peut varier avec la phase de la méme maladie.

COMPLICATIONS NERVEUSES DE LA GRIPPE

par le professcur Banni et le docteur Alfred Hawss.

Sauf le travail de Roussy (Revue neurologique, novembre-décembre 1918), nous
n'avons trouvé aucune étude sur cette question; il existe des observations d'encé-
phalite diffuse, congestive, d’hémorragies du cerveau oun des méninges, ou encore
des méningites purulentes, n'ayant généralement donné lieu & aueune symptomato-
logie, leurs manifestations ayant é1é noyées sous les phénoménes généraux graves
el le délire d’une grippe compliquée de broncho-pneumonie, et découvertes la plu-
part du temps & l'autopsie; mais eces cas sont des localisations infectieuses de
septicémies secondaires, plutdt que des complications nerveuses véritables de la
grippe elle-méme.

Cependant, les complications nerveuses de la grippe existent. La grippe, non
compliquée de broncho-pneumonie, peut, eomme la diphtérie, comme la typhoide,
produire des lésions nerveuses particuliéres, par suite de la localisation élective de
son virus ou de sa toxine. Mais ces complications sont fort rares; la grippe ne
frappe pas souvent le tissu nerveux ou ses artéres; et en feuilletant la riche littéra-
ture publiée sur la grippe ces trois derniéres années, on n'en trouve presque pas
de signalées.

Nous avons eu l'oceasion, au cours de U'année 1919, d’observer trois cas de
palynévrite grippale des membres inférieurs et trois cas d’hémiplégie post-grippale;
un cas de névrite rétro-bulbaire, un cas de myélite. A propos de ces cas, nous
avons crn pouvoir tracer une description rapide des complications nerveuses de la
grippe.

I. Névane anreeare. — Radiculaire ou tronculaire suivant les cas; mixte, c'est-
d-dire 4 la fois sensitive et motrice ; localisée aux membres inférieurs, avee parfois
atteinte légére des membres supérieurs, Troubles moteurs prédominant aux extré-
milés, spécialement aux muscles antéro-externes des jambes, allant d'une simple
lourdeur des jambes d une paraplégie compléte. Troubles sensitifs prononcés: ce
sont eux qui marquent le début de 'affection, ils précédent les troubles moteurs de
plusieurs semaines: ils sont subjectifs et consistent en douleurs scuvent trés vio-
lentes, & caractére de brilure ; ces douleurs, parfois fugaces, sont d’aulres fois d'une
extréme lénacité; a coté des douleurs, il existe des fourmillements, des sensations
d'engourdissement ; les trones nerveux el les masses musculaires sonl doulourcux 3
la pression.

La sensibilité objective est également troublée, mais il n'existe pas d'anesthésie
compléte, simplement de 'hypoesthésie ; les réflexes achilléens sont abolis, les rotu-
liens diminués, les péronéo-fémoraux postérieurs souvent supprimés. Il existe de
I'hypotonie, les réactions électriques sont troublées, d'antant plus que 'on se dirige
davantage vers la périphérie.

Le début a lieu peu de temps aprés la fin d’une grippe ; 'évolution se fait len-
tement vers la guérison; mais un de nos cas n’était pas encore guéri au bout de
deux ans,
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les voies p;rrumldalm, la ptmlysie est pcn mm'qué:, passant

spasmes transitoire ; elle ne laisse ancun trouble des réflexes, ni de clonus, ni d:'m-
tension des orteils, ni de signe de la jambe (1).

presque
inapergue; mais, particularité importante, elle est suivie d'hémi-chorée ou d’hémi-

. M. Myévre eapeave, — Notre cas unique débuta de facon assez brusque, mnfml- y ]
mil trois semaines & se compléter et 4 amener une paraplégie totale avec inconti-

nence, abolition des réflexes tendinenx, anesthésie; 4 I'autopsie, ramollissement de
la moelle entre D', D' et L.

IV. Enfin, un cas de sévaire mérno-nuLsaine se caractérisa par un scotome cen-

tral pour les couleurs, avec fond d'wil et pupille normaux.

Lon voit la profonde différence entre ces wmphcnluua nerveuses de la grippe
et les manifestations de 'encéphalite épidémique, ce qui justifie la séparation com-
pléte entre les deux aflections.

LE LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN DANS 42 CAS
D’ENCEPHALITE EPIDEMIQUE

par MM. J.-A. Banni et Louis Reys.

‘

Nous voudrions nous permeltre de relater ici les observations failes & la
Clinique neurologique de Strasbhourg, sur 52 cas d'encéphalite épidémique, en
particulier sur le liquide eéphalo-rachidien dans cette maladie,

Nous nous poserons en ce but les questions suivantes :

12 Le liquide eéphalo-rachidien peut-il nous fournir des éléments de diagnostic
dans 'encéphalite ?

20 Comment le higuide se modifie-t-il au cours de I'évolution de l'encéphalite ¢

3o Quelles conséquences pratiques peut-on tirer des faits observés ¢

I. — Voyons d'abord quels éléments le liquide eéphalo-rachidien peul nous
fournir pour le diagnostic de I'encéphalite et les résultats obtenus par l'examen
du liquide.

Nous avons eu l'occasion de [aire, sur les 52 cas d'encéphalite observés 4 la
Clinique, dans 42 cas, des ponclions lombaires, et nous avons trouvé les résultats
suivants :

Dans 30 cas, il y avail hypercytose, & prédominance du mononucléaire ;

Dans 23 cas, nous avons vu hyperalbuminorachie ;

Dans 22 cas, hyperglycorachie ;

Dans 6 cas, le liguide a été trouvé normal,

Nous avons considéré comme normal un liquide qui contient :

1* Jusqu'd 3 cellules par millimétre cube comptées i la cellule de Nageotte ;

2* 0,25-0,30 centigrammes d’albumine, ecomptée 4 albuminimétre de Sicard ;

4 0,46-0,52 centigrammes de glyeose.

i1} L'bémiplégia grippale n'est pas toujours anssi bénigne ; nous avons eu connaissance d'on
A iue nous n'avons pu obhserver, ol la paralysie fut complete et ne rétrocéda que trés lentement
el incompletement.
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~ Les chiffres maxima que nous avons trouvés étaient :

205 lencocytes ;

(1,80 centigrammes d'albumine ;

1,10 de glycose,

Les différentes modifications se trouvaient associces les unes aux autres, selon
les types suivants, énnmérds d'apris ordre de fréquence, & savoir :

Dans 11 cas, augmentation d’albumine, cellules, sucre ;

— B —_ d’albumine et cellules;
5 — de cellules ;

3 — du suere seul ;

TES —_ de cellules et suere ;

2 — d'albumine seule ;

Dans § eas, le liquide était normal ;

Dans 1 cas, Bordel-Wassermann pnsmt‘ Ce cas nous a porté ﬁ penser qu il n'y
a pas de cachet particulier de U'encéphalite banale chez les spécifiques.

Comme beaucoup d'autres auteurs, nous nous sommes rendu compte de
I'importance de la recherche du suere dans le liquide, que nous avons trouvé
augmenté dans 60 9 des cas. Sa présence nous a permis, dans des cas douteux,
de faire le diagnostic différentiel entre les états méningés dorigine infectieuse
aigué (méningite & méningo-poneumo ou sireplococces) dans lesquels on trouve
toujours une diminution du sucre. Peul-étre augmentation du sucre est-elle due &
la congestion méningée, qui faciliterait 'vsmose et laisserail traverser le suere qui
est une substance trés diffusible, plus vite que 'albumine et les éléments figurés.

Cela expliquerait que dans certains cas pen graves, on trouve de 'hyper-
glycorachie sans autre modification du liquide, comme nous l'avons vu dans
cing cas.

Au point de vue du diagnostic de l'encéphalite, le liquide céphalo-rachidien
présente done les particularités suivantes : c’est d'étre, contrairement & ce qu'ont
prétendu certains auteurs au début de Pannée, modifié dans la plus grande majorité
des cas (852)). Ces modifications portent, dans 289, des cas, sur l'augmentation
de I'albumine, du sucre et des éléments figurés.

Cependant, une seule ponction ne sera pas loujours capable de renseigner &
elle seule ; il est, au contraire, dans certains cas, ulile et indispensable de faire des
ponctions répétées,

Il. — En effet, I'évolution des réactions méningées dans I'encéphalile épidé-
mique présente des particularités sur lesquelles il nous parail intéressant d’attirer
I'attention.

Nous avons pu suivre 'évolution des éléments pathologiques dans le liquide
chez 13 malades, chez lesquels nous avons fait des ponctions répétées, 4 savoir :

Dans 1 cas, 8 ponctions.

R G ,
bt 5 iy
i o 3 E

Grice 4 ces ponclions répétées, nous avons constaté les faits suivants :

1* Quant & 'ordre d'apparition des éléments anormauz, nous avons trouvé
des types trés difiérents les uns des autres et comme beaucoup de cas, au début de
I'affection, nous ont échappé, il nous est impossible de [ormuler une régle
queleonque ;
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2* Dans la phase d'état de la maladie au cours de hqnel.h se pea_muﬁ* b
plupart des ecas, nous avons constalé, comme association la plus &éqrmh, 1
I'angmentation de I'albumine, du sucre et des eellules.

Cependant, comme nous le verrons plus tard, ceile période d'état avec phhn-
ménes cliniques trés prononeds parfois, ne correspond pas toujours & la phase
d’état des réactions méningées ;

3* Quant & Vardre de disparition des éléments pntholuglqnes. nous mﬂ
que la courbe des éléments figurés ne va que trés rarement de pair avec celle de .
l'albumine et du suere, et que e'est la premiére gui retombe le plus vile & du i
chillres normaux; c'est d'elle surtout que dépend le pmuuiuc. tandis que la
courbe du suere et celle de Palbumine sont presque toujours trés irréguliéres el
sans concordance avee la courbe des éléments figurés, + i

Aussi retrouve-t-on encore trés fréquemment, alors que hypercytose a disparu, ,5}"'
pnrfms du suere, parfois /e I'albumine, comme seul religuat du processus patholo-
gique. _ - LA

[1I. — Mais, demandons-nous, quel rapport y a-t-il entre les réactions méningées
et les symptomes cliniques ¥ ' i :';.

Les réactions méningées ont comme caractéristique d'évoluer par poussées.
Mais leur caraciére essentiel, a nos yeux, c'est d'évoluer d'une maniére trés diflé- e

rente des symptomes cliniques. g -

En effet, dans des cas ol la ponction a pu &tre faite pea aprés le début des . S8
symptomes cliniques, alors en pleine activité, nous avons trouvé un liquide normal
ou trés peu altéré, tandis que dans d’autres cas, oii la ponction a éié faite un certain
temps aprés le début, alors que tous symptomes cliniques avaienl presque disparua,
nous avons trouvé un liquide trés altéré, et en faisant des pooctions répétées, nous
avons constaté la longue persistance des réactions méningées, de sorie que nous "
sommes portés & penser qu'il y a & distinguer dans I'évolution de la maladie les
différentes phases suivantes :

10 Phase de débat, pendant laguelle le virus en circulation dens les vaisseaux
extra et intra-cérébraux n'a pas encore produil des réactions méningées, alors qu'il
a pu occasionner déji des désordres cellulaires graves dans le parenchyme cérébral;
i cette phase on ne trouve pas encore ou trés pea de réactions méningées. il

20 Phase d'élat : c’est la phase a clinique plus ou moins grave, avee modifica- i
tion manifeste dans le liquide, selon les diffrents types que nous avons décrits aupa-
ravant, mais phase peadant laquelle il o'y a pas de proportionnalité réguliére entre
Vimportance apparente des phénoménes cliniques et celle des modifications du liquide -
céphalo-rachidien. i

3 Phase de déclin : c'est la phase o1 il y a une amélioration des phénoménes
cliniques, mais persistance et souvent aggravation des réactions méningées, ce qui
indigue que la méningite continue & évoluer; celle-ci eessant, le liquide redevient
normal, mais souvent seulement bien longtemps aprés que tous symptomes cliniques
ont disparu. Nous avons vu dans cette phase de méningite persistante, par défaut .
d’bygiéne et de traitement, de graves rechuies se produire, ce qui nous indique que
le virus élait encore en aclivité, e

Ces considérations expliquent que nous ayons pu observer le fail suivant : il
s'agissait de deux malades, voisins de lit, que nous avons vus i Haguenaun, grice i A
lamabilité des docteurs Schoeider et Ziindel ; 'un des deux malades était atteint :
d'une encéphalite myoclonique avee hoquet irés prononeé, avee somnolence et
agitation profonde, vomissements abondants, ot le liquide ne moantrait qu'une

=
-

i
&
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‘L'antre sujet, calme depuis longtemps, paraissait tout & fait guéri -; son liquide

~ avait pourtant une formule trés chargée : 0,70 centigrammes d'albumine,

50 leucocytes.
~IV. — Nous avons cherché & trouver un rapport entre la localisation des phé-
noménes cliniques (rachidiens ou céphaliques) et la réaction méningée. Plusieurs

eas nous onl permis de conclure que la réaction méningée est la plus forte quand il
y a participation rachidienne, et moins prononcée quand il y a prédominance des

phénoménes céphaliques.

Quelles conséquences pratiques peut-on tirer de ces faits ?

Nous sommes arrivés peu & peu i nous donner les régles suivantes :

1¢ Des ponetions lombaires répétées sont nécessaires pour étre renseigné sur la
marche des réactions mépingées et pour fixer en partie le pronostic. En elfet, si 'on
ne doit pas conclure 4 une forme bénigoe 4 cause du peu de réaclions méningées,
au début surtout, et malgré des phénoménes cliniques sérieux, on évitera, grice i
Pexamen du liquide eéphalo-rachidien, de eroire bénigne ou arrétée une forme ol

~ * coincideront avec des phénoménes d’apparence peu inquiétante, des réactions

méningées accentuées ;
20 Il ne faut considérer comme guéri un malade que quand son liquide sera
devenu complétement normal ; antrement, on risque d’arréter trop t6t le traitement

que les symptomes cliniques ne paraissent plus exiger et on peut assister 4 des

rechutes parfois trés graves;

3* Il est prudent et utile d’agir sur les réactions méningées d'ane maniére directe,
en considérant la méningite non comme une simple complication de la maladie,
mais comme une manifestation la plus constante de U'eneéphalite. Nous avons fait en
ce but des injections intra-rachidiennes d'uroformine 4 109, et nous avons vu, dans
des cas, la réaction méningée s'améliorer d'une maniére pour ainsi dire évidente,

LA MICROSPHYGMIE CHEZ LES EPILEPTIQUES

par P. Hantessenc, de Paris

L'étude de I'indice oscillométrique de 'appareil Pachon, chez 80 épileptiques,
prouve que dans la majorité de ces cas l'indice est normal. Chez 3 de ces malades,
Pindice était exagéré. Chez 13, il y avait microsphygmie.

Celle-ci n’'a pas une cause eardiaque, ni une vaso-constriction artérielle pour
fondement, puisque, par le bain chaud et les inhalations de nitrite d'amyle, la dila-
tation artérielle obtenue reste faible, C'est done vraisemblablement une sténose
anatomique des artéres, une aplasie artérielle qu'il faut incriminer.

Par suvite de cette débilité vasculaire constitutionnelle et de la microsphygmie
qui en vésulte, il y a insuffisance de l'irrigation sanguine el, consécutivement,
diminution de la putrition du cerveau, de la destruction des toxines par oxydation,
des fonctions désintoxicatrices du foie, du rein et des glandes endocrines. D'od,
finalement, possibilité du role pathogéne de cette microsphygmie chez les sujets ou
elle existe.

M. Rovemovirce, de Paris, — La microsph}'gmrie se renconire en effel souvent,
ainsi que la microcéphalie, chez les épileptiques.
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M. Sicanp, de Paris, — Comment I'insuffisance circulatoire constante pour
elle engendrer des accidents intermittents ? i VL ; :
M. Duené, de Paris. — D’une fagon analogue & celle de l'imprégnation aleoo-
lique chronique qui produit des accidents comitiaux périodiques. D'ailleurs, Besan-
con, dans sa thése, rapporte des faits semblables & ceux qui ont fait Pobjet de MJ
communication. Ll

LE TRAITEMENT SALVARSANE DES MALADIES DU SYSTEME NERVEU.
ET EN PARTICULIER DU TABES ET DE LA PARALYSIE GENERALE

par J. Crocg, de Bruxelles

4) Dans la syphilis nerveuse :

Depuis 1910, Vauteur a appliqué systématiquement les injections intramusca-
laires de salvarsan, puis de néo et de novo-salvarsan. Il considére cetle méthode
comme la meilleure; elle est inoffensive et donne des résultats au moins égaux aux
injections intraveineuses ou intrarachidiennes. Il fait une injection toutes les 44
5 semaines; il emploie une solution d’eau stérilisée de 1 cent. cube pour 10 cent.
de produit; il injecte dans le muscle fessier 30, puis 45, puis 60 centigr. Il n’observe
généralement que des phénoménes locaux passagers; comme réaction générale, il
’a relevé que rarement des nausées et des troubles gastriques fugaces. Il dépasse
rarement 60 centigr. ; dans des cas graves, il atteint 75 et 90 centigr. Les résultats
ont é1é excellents dans des formes trés variées de la syphilis nervense; dans un
grand nombre de cas il a obtenu la disparition des symptémes en méme temps que
la réaction de B. W. devenait négative daos le. sang et dans le liquide eéphalo-
rachidien. 1l eonclut que la méthode intramusculaire est la plus recommandable et
la plus eflicace & condition d'8tre prolongée pendant assez longtemps : la durée du
traitement varie de & mois 4 plusieurs années ; en général 6 i 10 pigires suffisent. -

L’auteur considére les dérivés salvarsanés comme de beaucoup supéricurs &
Iiodure et an mercure ; ceux-ci produisent des améliorations, mais ils agissenl "
défavorablement sur 'é1at général ; ils ne stérilisent en général pas l'organisme; le L
néo ou novo-salvarsan tonifie 'état général, fait disparaitre les symptdmes morbides ;
il améne une stérilisation définitive des centres nerveux. g

L'auteur cite notamment le cas d'un tabétique chez lequel le traitement ioduré-
mercuriel ne donna que des résultats passagers el de Pamaigrissement ; le sal- Ee
varsan, cn injection intra-musculaire, amena une guérison rapide et définitive, -

® Dans la paralysie générale : iy

Le désaccord régne parmi les auteurs concernant l'efficacité du traitement i :
salvarsané tant par injections intraveineuses qu'intrarachidiennes. Il s'agit d'abord
de s'entendre sur ce qu'est la paralysie générale, la mégalomanie, l'agitation
maniague, les troubles pupillaires, la lymphocytose, 'hyperalbuminose ; le B. W.
daos le sang et le liquide céphalo-rachidien ne suffisent pas 4 poser le diagnostie,

L'anteur rapporte des cas de ce genre qui oot guéri trop rapidement par le
traitement salvarsané pour dtre considérés comme des paralysies générales, Le
sympléme pathognomonique de cette affection est 'embarras de la parole. Les cas
qu'il rapporte s'accompagnent Lous de ce signe essentiel; le traitement a toujours B
consisté dans les injections intramusculaires faites selon les principes précédents,
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Au débat de la paralysie générale, auteur a obtenu des guérisons complétes

avee disparition des symptomes, stérilisation du sang et du liquide eéphalo-rachi-
~dien, disparition de la lymphocytose et de 'hyperalbuminose ; sur 9 eas, 5 guérirent

complétement, 2 virent disparaitre les symptémes sans que le liquide eéphalo-
rachidien devint négatif, 2 eurent des rechutes mortelles.

Dans la paralysie générale avancée, "autear a obtenu une survie de 17 années,
une autre de plus de 7 années, Dans plusieurs cas, il a obtenu la stérilisalion du
sang et du liquide eéphalo-rachidien ; les malades sont alors gquéris de leur paraly-
sie générale, mais restent déments plus ou moins profonds. Manié avec précaution,
le traitement peut étre appliqué méme lorsqu'il y a escarres; l'auteur cite un cas
de ee genre dans lequel le néo provoqua un revirement eomplet, la cicatrisation
d’escarres profondes et une amélioration générale durable.

c| Dans le tabes :

L'aulenr a traité les tabétiques suivant sa mehode intramuscuolaire. Il a soumis
52 malades a ce traitement : 14 sont guéris avec des séquelles peu importantes;
6 sont morts de maladies intercurrentes, 12 ameliorés ont abandonné le traitement,
9 ne s'améliorent pas, 11 sonl en trailement et s'améliorent normalement. D'une
maniére générale, les douleurs. fulgurantes et en ceinture disparaissent, incoordi-
nation dimioue, la réaction de B. W, devienl négative tant dans le sang que daps
le liquide céphalo-rachidien ; les réflexes tendineux restent abolis, l'inégalité et la
rigidité pupillaires persistent.

Le traitement doit &tre régulier, ivinterrompu et doit se prolonger jusgu’a la
guérison, qui est plus ou moins rapide suivant les sujets.

M. Sicann, de Paris, — Il v n possibilité d'arréter I'évolution de la syphilis
nerveuse, de tenir en respect, pour ainsi dire, le tréponéme, par I'usage des injections
quotidiennes sous-cutanées ou museulaires du néo-salvarsan. L'imprégnation viscé=
rale, et nolamment la fixation de 'arsenic sur les cenlres nerveux, sont plus mar-
quérs qu'avec les injections intraveineuses. Les petites doses quotidiennes mettent
i I'abri de 'anaphylaxie, des crises nitritoides et de Uintoxication. En se servant de
dissolvant huilenx ou aqueux glycosé, l'injection sous-cutanée et surtont intra-
musculaire est i pen prés indolore. D'une fagon générale, il y a possibilité de fixer
le tabes et la paralysie par 20 ou 30 grammes de novarsenic par an, administrés en
3 cures quadrimestrielles.

M. Lépmxe, de Lyon. — Etant donné le grand nombre de tabétiques et de para-
Iytiques généraux dont l'infection syphilitique ne remonte qu'd quelques années et
qui avaient élé traités par les injections intraveineuses d’arsenic, il y a lieu de se
demander si elles sont toujours inoffensives. Avant de les employer, il est indiqué
d’étudier la nature du terrain auquel 'on a affaire, car elles sont nocives chez les
individus a syphilis nearotrope.

M. Banng, de Strashourg. — On ne guérit pas le tabes ; toul au plus peut-on
Farréter, Et I'on y parvenait aussi bien, si ce n'est mieux, par le mercure que par
V'arsenic.

M. Meice, de Paris. — Quelle que soit la thérapeutique appliquée, les cas de
guérison authentique du tabes sont i I'heure actuelle toujours contestables.

M. Rovssy, de Paris. — L'apparition de paralysies générales deux ou lrois ans
aprés la syphilis permet de se demander si le traitement salvarsané ne refoulerail
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pas le tréponéme du sang vers les centres nerveux, lonqu on l'applique contre h;
accidents de la période secondaire.

M. Dueni, de Paris. — La question du (raitement de Il l"phlﬁl nerveuse,
aprés cette discussion, comme aprés celle de Paris du mois dernier, i la Munim
neurologique, reste encore loin d'étre résolue, puisque les auteurs ne sont pas encore
d'aceord ni sur le sens du mot guérison, ni sur les techniques, ni sur les indications.
Cuelle peut étre la guérison d'un paralytique général que I'on nmous dit rester
dément ? Et faudra-t-il considérer comme toujours malade un individa qul ne pré- !
sente plus aucun trouble mectal et gui n'a pour tout signe physique qu'une lym- li 1y
phocytose du liquide céphalo-rachidien ? ,"‘ A

M. Cnocg, de Bruxelles. — Tout en reconnaissant 'obseurité qui régne encore
sur la question, il semble résulter de la discussion d'aujourd’bui que les injeclions
intramusculaires sont préférables aux intraveineuses.

INFLUENCE DE LINTERRUPTION DU TRAITEMENT DE L'EPILEPSIE

PAR LE TARTRATE BORICO-POTASSIOUE SUR LE NOMBRE by R
DES CRISES CONVULSIVES 3
par M. le professeur Pierre Manie el MM, Crovzox el Bourmnen, . '

Dans une communicalion récente i 'Académie de Médecine (i), nous avons
signalé les résultats excellents que nous a donnés l'emploi méthodique de la
médication borée dans le traitement de I'épilepsie. et |

En particulier, nous avons eu recours, pour des raisons d'ordre chimique et
pharmacodynamigue, an tartrate borico-potassique. Ce corps a tous les avantages
de la médication borée et n’a pas les inconvénients du borax vulgaire, ni méme du .
tétraborate de soude chimiquement pur, dont nous nous sommes servis sussi avee
avantage, mais qui, dans certains cas, peut déterminer des phénoménes — d'ailleurs

passagers — d'intolérance. i
La dose moyeune employée est de 3 grammes par jour de tartrate borico-
potassique, en solution aqueuse; elle peut étre portée & 6 grammes dans les
24 heures, et nous n'avons que rarement observé des inconvénients : diarrhée ou iy
éruptions cutanées chez des sujets prédisposés. ‘ -[\
Les principaux résultats, consignés dans notre note & I'Académie, peuveat se
résumer de la fagon suivante : chez 10 épileptiques de la Clinique Charcot, qui
avaient le plus grand pombre d'accidents pendaot une durée d'un mois et qui,
tous, élaient rebelles i Paction des différents bromures, nous avons observé, 4 la -.‘.'.
suite du traitement, uoe réduction des accidents de plus des deux tiers (89 au liew
de 310 dans le mois). Quant anx crises, accidenls moteurs, lenr nombre est passé e
de 139 4 32. i
Chez une deuxiéme série de 10 malades, moins gravement atteints, nous
avons observé aussi de bons résullats.
Nous voudrions signaler aujourd’hui les effets de la suspension de la médication
borée sur le nombre et les modalités des erises. Ce supplément d'étude est, en
e
(1) Pierre Mantk, Crouzox et Bourrign. — Le tartrate borico-potassique et la médieation
borée dans le traitement ds 1'épilepsic (Bull. de FAcaddmie de Mddecine, 1+ juin 1920), i
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. plu: d'une médication nouvelle et 'amélioration des signes cliniques,
. Llinterruption du traitement est pa.rl’om accidentelle ; une de nos malades,

':ii heures (24 et 25 avril); elle viot nous voir dés le lendemain pour nous signaler

quelle avait eu pendant les deux nuits consécutives & cette interruption des crises

~ plus nombreuses, plus violentes, et qu'elle avait éié beaucoup plus agitée en dehors
- méme de ces crises, Le nombre des erises avait é1é de 5 4 6 pendant la nuit an liea
de 2 i 3 crises, moins fortes, quand elle étail soumise au traitement. Ces consta-

tations étaient confirmées d’une fagon absolue par son emtourage. Ainsi, la
suspension du traitement avail entrainé une recrudescence du mombre et de la
violenee des crises, =

Plus intéressants encore sont les résultats de la suspension du traitement,
quand nous I'avons provoquée dans un but expérimental,

Deux exemples sont pnrt.lcullerfmcnt instructifs 4 cet égard.

Une de nos malades. n'avait eu, sous I'influence du traitement, aucune crise
pendant deux mois; nous suspendons le trailement; pendant quelques jours de
suspension, elle a 18 crises et 24 vertiges. La reprise du traitement a é1é suivie
d’'une amélioration progressive, puisque dans le deuxiéme mois elle n’a plus en que
2 crises et zéro crise dans le troisitme mois. En méme temps, I'état psychique
et I'état général redevensient tels qu'ils élaient avaot linterruption du traitement.

Nous avons observé les mémes résultats dans un deuxiéme cas ; la malade
n'avait eu aucune crise dans le mois précédent; nous interrompons le traitement,
elle a 13 crises en 7 jours. Nous reprenons le traitement, elle n'a plus qu'une crise

 dans le mois suivant.

‘D'autres malades nous ont donné des résultats comparables. Un pelit gargon
de 14 ans, grand épileptique, déja trépané, il ¥ a quelques années, intolérant au
bromure, avait été hospitalisé dans le service et trés amélioré par le tartrale
borico-potassique. Son pére 'emméne & la campagne et nous lui remettons uoe
ordonnance. Il nous éerit, trés mqmel au bout de quelques jours. Il n’a pas pu se
procurer les médicaments et les erises ont redoublé de nombre et d’intensité.

Ces faits confirment d’une facon presque expérimentale Paction thérapeutique:
de la médication borée el en particulier du tartrate borico-potassique sur les
manifestations diverses du mal comitial, et en particulier sur les crises convulsives.

M. Rousmsovitce, de Paris. — D’une administration comparée du bromure de
potassium, du luminal et du tartrale borico-potassique, celui-ci vient au troisiéme
rang pour 'efficacité.

M. Sicarp, de Paris, — Les effets du luminal dans I'épilepsie sont excellents ;
mais on fabrique, en Franee, un succédané de ce médicament allemand, qui posseéde
les mémes propriétés : c'est la phényléthylmalonurée,

M. Hantessens, de Paris. — Avec l'acide borique et le borate de soude, on
obtient, dans les débuts, d'incontestables améliorations. Mais ces résullats ne
tiennent pas et les médicaments deviennent rapidement inefficaces. Il sera
intéressant de voir si les résultats du tartrate ferrico-potassique sont plus durables.

Professeur Dupni, de Paris. — L'emploi du bore, sous forme d'acide borique,
date de tres longtemps. Et il"est loin d'avoir supplanté les autres médicaments,

Doecteur Cnocg, de Bruxelles, — Les bromures sont, en réalité, les plus fidéles

agents contre I'épilepsie. Le mode d'emploi qui, depuis plus de vingt ans, me
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donne les meilleurs résultats, est celui de cachets contenant chaeun : K Br. 1
bicarbonate de soude, 0,50 et antipyrine, 0,50.

M. Cmnnu, de Blephmfeld. — Laj meilleure thérapeutique de I'épilepsie
est eelle qui ne reste jamais la méme. Clest ainsi que tout aliéniste entrant en
fonction dans un nouvel asile a le moyen de se eréer un prestige immédial m%
contentant de preserire aux épllﬁpuquen des médicaments que son prédm
nempluyml‘. jamais. C'est ainsi que quatre fois, au cours de ma carriére,
prescription du borate de soude amena des suppressions de erises tellement
radicales et nombreuses, que le personnel et les malades acclamaient, en leur
nouveau médecin, un thaumaturge de Uépilepsie. Mais, chaque fois, en quelques
mois, le médicament perdait de son efficacité, des troubles nauséeux s'accentuaient
et il fallait en revenir au bromure,

Professeur Banng, de Strasbourg. — Le lumipal me parait d'une efficacité
supérieare 4 celle des bromures et, & plus forle raison, supérieure & celle du
tartrate ferrico-polassique. /

Docteur Cnouzow, de Paris. — Sans contester les aflfirmations apportées
ci-dessus, sur la valeur des divers agenis préconisés contre I'épilepsie, on peut,
néanmoins, reconnaitre que le tartrate ferrico-potassique a une action suspensive i -
incontestable. Alors méme qu'elle doive s'épuiser 4 la longue, sa durée, qui se "
monte déji i plusicurs mois, lui confére une valeur thérapeutique qui n'est pas
négligeable. . Al

T

HYPERTONIE ET HYPERCLONIE DANS LA PATHOLOGIE
DES REFLEXES TENDINEUX

par Heori Prgnox, de Paris.
s

Un réflexe tendineux est une réaction antagoniste d’origine médullaire, d'un
musele ou d'un groupe musculaire, 4 son allongement brusque artificiellement pro-
voqué, excitant les organes neuro-tendineux de golgi.

Une analyse physiologique et pathologique des myogrammes de toute vnoe
série de réflexes tendineux, m'a permis d'établir 'existence d’une double réponse
musculaire dans ces réflexes, consistant en une secousse, normalement unique, pro-
longée par un raceourcissement lonique a rétrocession relativement lente (1). 3

Cette dualité concorde avee le double mode de contractilité des muscles, la ;
contractilité clonique et la contractilité tonique, dont les lois sont absolument
dilférentes (2).

Mais elle n'est pas le simple fait d'une intervention successive des deux appareils
contractiles du musele soumis & une incitation nerveuse commune : 8'il peut y avoir
des dissociations au nivean du muscle, par exemple dans les états de dégénéres-
cence, il y a une dissociation dans les mécunismes mémes d'incitation nerveuse, de e
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(1} Voir, pour recherches sur les réflexes : Reoue neurologique 1910, n- 20, p. 398 ¢l n- 23,
P 597; 1917, n* 71. p. 515, — Reoue de Psychiatrie, juillet 1912, p. 271, €. R. — Sac. thhhﬂr A i‘
1914, 77, p. 75; 1916, 79, p. 236 ; 1917, 80, p, 111, p. 254, p. 204, p. 410, p. 545, p. 651; 1918, §1
P 2, p. 293, p. 1118, i I;;I

2} Cf. H. Prinox. — Du mécanisme physiologique du tonus musculaire comme introdue- 1:: :
tion & la théorie des contractures. Presse Médicale, 18 février 1918, p, 88-01. Du mécanisme de
la psychotérapie dans les contractures fonctionnelles. Paris Médical, 198, n* 15, p. 132, d
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telle sorte que les deux réponses constituent en réalité deux réactions réflexes asso-
ciées, mais dissociables.

La réponse clonique est celle des cellules motrices des cornes antérieures de
la moelle, seules envisagées jusqu'iei. La réponse tonique nous apparait comme
la réaction propre de cellules tonico-motrices appartenant au systéme autonome et
siégeant dans les cornes latérales de la moelle (1).

Das lors, tout l'intérdt, au point de vue neuro-pathologique, d’une étude gra-
phique des réflexes tendineux apparait. On peut, dans des myogrammes convena-
blement élalés, examiner séparément la réponse clonigque, la secousse brusgue et
bréve, et la réponse tonique, l'ondulation allongée qui apparait, se dégageant en
quelque sorte de la secousse et qui comporte un relichement relativement lent.
Dans les muscles antagonistes, intervient en oulre une contraction régulatrice de
caraclére exclusivement tonique, en geénéral, et qu'il est important d’enregistrer
aussi,

La réponse clonique renseigoe, lorsque la réception de I'excitation est assurée
sur I'état fonctionnel des cornes antérieures, dans leur dépendance vis-i-vis du sys-
téme pyramidal et des centres moteurs de I'écorce; la réponse tonique permet
d'interroger spécialement les cornes latérales, dans leur dépendance de tout lap-
pareil autonome, l'organe dv systéme proprioceptif de Sherrington (2), avee le cer-
velet comme centre supérieur,

Les rapports des réflexes tendineux et du tonus s'éelairent 4 la lumiére de ces
données. Le tonus — du moins le tonus variable — intervient 4 titre de composante
partielle dans le réflexe; il peut, seul, assurer une réponse i I'excitation tendineuse;
en son absence, une réponse peut encore élre assurée.

C'est ainsi que, chez des commotionnés hypertoniques, j'ai constaté I'existence
de réponses exclusivement toniques, et, inversement, chez des hypoloniques, des
cérébelleux par exemple, la réponse clonique persistait seule.

Les caractéres du mouvement, dans ce réflexe patellaire, permettent déja de
différencier la réponse tonique isolée, aveec extension plus lente, plus durable, et la
réponse clonique pure, aveec mouvement brusque, et retour pendulaire, caractéris-
liques d'une contraction « balistique » au sens de Paul Richer. Mais une analyse
plus fine nécessite I'examen des myogrammes; elle permet d'évaluer, dans les cas
d'hypo ou d'hyper-réflectivité, la participation du sysiéme de la motricité eérébro-
spinale et celle du systéme autonome. On constate que les rapporis de ces deux
systémes doonent aux réponses réflexes une veéritable individualité avee caractéris-
tiques personnelles chez les snjels normaux eux-mémes.

Dans le tabes, la réponse tonique disparait la premiére et, méme en 'absence
de toul mouvement, le myogramme pent encore révéler une faible el bréve secousse,
aprés percussion du tendon rotulien.

1) Voir, an sujet du mécanisme des réponses toniques : H, PrErox, De la dualité de la
réponse musculaire dans les réflexes musculo-tendineux. Signification physiopathologique
de la réponse clonigue et de la réponse tonique. Journal de physiologie et de pathologie
générale (sous pressel. Les formes el le mécanisme nerveux du tonus (tonus de repos, tonus
d'attitude, tonus de soutien). Revue nenrologique (sous presse).

{2y SHERMINGTON, dont on connait la belle série de travaux sur le tonus, manifestation du
fonctionnement proprioceptif, est arrivé, de son caté, i la conelusion que la deuxiéme ondu-
Iation du myogramme dons le réflexe rotulien des mammiféres était due 4 une contraction
tonique et, en méme temps, le physiologiste hollandais Langelaan defendait la méme opi-
nion. Je n'ai en connaissance de cette rencontre qu'aprés la publication de mes recherches,
les études des auteurs ayant é1é publiées au cours de la guerre.
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'exagération de la réponse entraine, par défaillance du systéme tonique prolon-
geant la contraction el assurant une régulation et un arrét par interventi
tonique des muscles antagonistes, none série de secousses qui se provoquent Vune
Vautre, des agonistes aux antagonistes, et des antagonistes aux agonistes, d'ofi réa- JEI‘ A
lisation du elonus. Y LI
Mais, en dehors des cas extrémes, il existe des tendances contracturales, comme
chez les déments précoces catatoniques, des lendances au clonus, ou des tendances
au spasme, qui permettent de déterminer si Uhypercéflectivité est limitde 4 un sys-
téme ou i l'autre, ou si elle est généralisée (1). On doit distinguer une hypertonie -
et une hyperclonie réflexes. i
La miographie des réflexes tendineux peut et doit nous fournir un instrument
précieux d'analyse neurologique,

HYSTERIE TRAUMATIQUE

par le Docteur Danpe, de la Clinique du Chanet (Suisse),

.

1l s'agit, ici, de maladies des organes abdominaux (appendicite 4 répétition,
inflammation des organes génitaux internes de femme, hernies, ete.) qui, évoluant
chez des sujets d prédisposition nerveuse bien nette, créent des états spéeiaux qui
rentrent tout & fait dans le domaine de la neurologie. Dans la plupart de ces eas,
Popération chirurgicale qui a coupé court & la maladie primitive, n’a pas empéché
les symplomes nerveux de se produire. Ces symptdmes covsistent tout d'abord
dans une douleur plus ou moins vive, ressentie a l'endroit de I'opération et s
manifestant parfois senlement des années aprés l'intervention chirurgicale. Les }
douleurs se communiquenl aux organes voisins, provoguent des troubles de la |
digestion, des constipations opinidtres, une nervosité poussée au plus haut point, 1‘?
des insomnies, des maux de téte et parfois méme de grandes crises hystériques. Il 4
est aisé de constater que lous ces symptémes partent de l'endroit oii évoluait la
maladie primitive, suivie ou non d'opération chirurgicale. f‘h

‘W
-
%
3
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L'auteur a eu l'occasion d'observer deux cas d'appendicites opérées, I'une
depuis deux ans, l'autre depuis dix ans; deux cos d'inflammation et d'ablation des
organes génitaux internes, des cas de hernies, ete. Toutes ces personnes soullraient
d'une fagon ininterrompue et étaient devenues nerveuses 4 l'excés, Les unes
réclamaient une nouvelle opération- chirurgicale, d'autres la eraignaient ; d'une
fagon géndrale, la vie leur devenait tout i fait impossible,

Il a traité tous ces cas de la méme fagon, au moyen de la diathermie, qui agit
d'une fagon merveilleuse et arrive 4 supprimer en quelques semaines tous les
symptomes pathologiques. Les douleurs disparurent trés rapidement, les troubles

(1) L'hyperréflectivité signifie ici hyperréactivité riflexe ; pour Uhypersensibilité réflexe,
elle est seulement déterminée, eomme je I'ai montré déjd en 1910, par la mesure du seuil de I
provoention du réflexe, griiee i un réflexométre simple (en action & cliate pendulaire) comme
celui que j'ai fait construire alors, .
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3 aodt, 4 10 heures 12 du matin. Au nom du doeteur Suattel, seerétaire général
la XXIII® session, le docteur Semelaigne, secrétaire généml du Comité perman
communique les résultats de 'exercice financier de la session du Puy, dont se lmuﬁ .
I'exposé i la page 11, Cet exercice est appmuvé

Le docteur Semelaigne expose ensuite la situation de la caisse de réserve cﬁ

Congrés. Le solde disponible est de : v "Ju "
n ciplodh. 2. Dol oo e e Ty W o - 2,064 fr. 2% U

Eu valeurs : < S
390 franes rente 3 9, au cours du jour, , . .  7.585 50 :

243 francs rente & 2, au cours du jour, . , . 4,329 '
Total .~ ivs i, “draiinl o » 13.978 fr. 72 e
.

Les modifications suivantes du réglement sont votées : 1* Les rapports sont
réduits & un simple programme de discussion avee conelusions, programme doatla
longueur ne doit pas dépasser huit pages d'impression, La durée du résumé oral du
rapporteur ne doit pas dépasser vingt minutes ; 2* La discussion d’un rapport ne
pourra excéder une durée de cing minutes par orateur. Le résumé de la discussion
de chaque orateur pour un rapport ne pourra excéder une page d'impression;
3 Chaque communication ne pourra pas excéder une durée de dix minutes, ni
un texte in extenso de deux pages d'impression. Llapplication immédiate de ces
innovations pour le Congrés en cours est votée, en méme temps qu'il est octroyé - "‘
aux secrétaires généraux Uautorité des mesures restrictives que nécessiteraient les )
exigences budgétaires acluelles. oL

L’Assemblée déeide & I'unanimité de maintenir le principe du Congrés annuel
Elle décide que la XXVe session s¢ tiendra 4 Luxembourg, en 1921, sous la p
dence des docteurs Buffet, médecin-directenr de I'Asile d’Ettelbriick, et H. Meige
de Paris. Le docteur Forman, de Luxembourg, est désigné comme secrétaire géné-
ral, et le doeteur Lalanne, de Mareville, est désigné comme secrétaire généra
adjoint, La XXVIe session se tiendra a Quimper, en 1922, sous la présidence da
professeur Jean Lépine, nommé vice-président de la XXVe session, avee le dnﬂ-uh!._'
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~ Lagriffe, médecin-directeur de 'Asile d'aliénés de Quimper comme secrétaire géndé-

‘ral. La XXVIIe session se tiendra i Besangon, en 1923, avee pour seerétaire général

. le docteur Santenocise, médecin-chel de "Asile de Saint-Ylie,

Les questions suivantes, proposées par le Comité comme sujets des rapports
pour le Congrés de Luxembourg, sont adoptées. Premiére question: La conscience
de I'état morbide ches les psychopathes. Rapporteur : le docteur Logre, chel de
clinique des maladies mentales & la Faculté de médecine de Paris. — Deuxitme
question : La simulation des maladies mentales. Rapporteur : le docteur Porot,
d’Alger. — Troisiéme question : L'épilepsie traumatique. Rapporteur @ le docteur
Beéhague, de Paris,

’ Il est procédé ensuite & 1"tlection de deux membres du Comité permanent en

remplacement de MM. les docteurs Lallemant, démissionnaire, et Régis, décédé.
Sont élus: M. le docteur Anglade, de Bordeaux, et M, le doctenr Lalanne, de Maré-
ville.

M. le doctenr Semelaigne prend alors la parole pour offrir sa démission de secré-
taire général trésorier du Comité permanent. Avec I'extréme modestie qui le carac-
térise, il déelare ne plus se sentir Uesprit d'initiative et I'activité nécessaires pour
continuer i mener celte liche a bien. Le fait d’avoir vu le Congrés siéger dans la
capitale de sa chére Alsace a épuisé tous ses désirs, et il n'aspire désormais qu'a
céder sa place i un confrére plus jeune et plus actif, [l propose pour son successeur
le docteur Repé Charpentier, ancien chefl de clinique de la Faeolté de Paris.
Aprés une réponse du président du Congrés, le docteur Dupré, qui exprime
M. Semelaigne la reconnaissaoce et les regrets de tous les congressistes, la nomi-
nation du docteur René Charpentier est acceptée a 'unanimité,

II. — Journal des Réceptions et Excursions
du Congrés de Strasbourg

Ce qui, en dehors des questions scientifiques, earactérisa le Congrés de Stras-
bourg, fut la persistance d'une cordiale bonne humeur entre tous ses membres, Et,
bien que cette année le secrétariat géneral disposat de quatre oreilles pour écouter
autour de lui, pas un écho ne lui parvint d"une réclamation ou méme d'un méconten-
tement. Etait-ce I'effet de I'endurance acquise par les peines sérieuses de la guerre?
Etait-ce la joie de se retrouver entre Alsaciens et Frangais sans mélange d’Alle-
mands qui disposait & l'indulgence ? Assurément ces élémente intervenaient. Mais
I'explication réelle, nous la trouvons dans le diseours magistral de notre Président.
Le Congres de Strasbourg a réussi, en dépit des diffienltés nombreuses de I'heure :
mandque de locaux disponibles et de moyens de transports, rareté des irains, cherlé
de la vie, affluence d’étrangers, dillicultés de langue, non pas de grace i I'excellence
de ses organisateurs, mais grice a la collaboration bienveillante de tous ses partiei-
pants. Celte réussite, en somme, n'est qu'une prenve vivante de la justesse de la
conception de 'interpsychologie... non morbide.

La principale impulsion émanait de la rayonnante personnalité de notre illustre
et affectionné président, le professeur Dupré. Et le rdle des médecins d’Alsace dans
e suceés fut prépondérant. A lear tdte, il fant citer notre trés cher et trés distingué
vice-président le professenr Plersdorll. La cordialité de son accueil, son souci cons-
tant de placer partoul el toujours ses hites an premier plan, ont laissé dans tous
les ceeurs le souvenir du plus aimable et plus diserel des confréres.
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~ferme, aura suffi 4 lui donoer limpression que lui edt laissée une ins

Les dimensions du progamme, le manque de tampl obligérent & benumuﬁ ﬁ
rapidité. :

dirent isolément par la ﬂlle au hasard de leur cu.rlmué Beaur.nup allérent |

Cathédrale admirer IW astronomique de Schwilgué, dont les mém A
compliqués enl‘.runt en ;uu i midi et quart. ,

congressistes i HKehl, Ce gros village badois, dépourvu de tout caractére, nmﬁ_ e
d'autre attrait que de fournir prétexte & traverser le Rhin frangais, i foulsur le sol
allemand et 4 eontempler sur la rive opposée la gracieuse silhovette alsacienne. j
Cette excursion pour les membres associés avait été moins rapide et plus moun-
vementée. A 'heure chaude, ol aprés un copieux déjeuner arrosé d'excellente biére,
leurs maris et leurs péres s'enfermaient dans I'Université pour disenter sur Pomi-
risme, les dames, les jeunes {illes et les jeunes gens s’embarquaient sur I'lll pour
visiter les lagunes et canaux de Ia vieille ville et gagner le port du Rhin, Une avarie
du batean jeta quelque émotion parmi les passagers et ne permit pas 'exécation
compléte du périple nautique projeté, mais n'entama en rien leur charmante
humear. g
Le soir devait avoir lieu une réception au Commissariat général. M. Alapetite,
se souvenant de la visite des aliénistes et neurologistes 4 Tunis en 1912, avail bien
voulu leur faire 'honneur de les inviter une seconde fois & Strasbourg. Malheureu-
sement, les nécessités de sa tache I'obligérent & s'absenter au dernier moment et
I'empéchérent de mettre son projet & exéculion. .
Le Comité du Congrés profita de ce contre-ordre pour se réunir # 21 heures ; iy
dans I'lnstitut de Psychologie de 'Université, que notre éminent confrére, le profes-
seur Charles Blondel, avait gracieusement mis & sa disposition. Et ¢'est 1d que furent |
élaborées les propositions i présenter d I"Assemblée génerale. 3

Le lendemain matin, mardi 3 aodt, un train spécial emmenait tout le monde &
Stéphansfeld. Le maire de la commune de Brumath, notre vénéré confrére, le
doctenr Bostetter, ancien étudiant de la Faculté frangaise de Strasbourg, qui, depuis
trente-trois ans, préside le Conseil municipal de sa ville, ouvrit la séance par un
discours plein d'affectueuse émotion. Puis, aprés la discussion du second rapport,
la réunion de I’Assemblée générale du Congrés et la réunion de 'Amicale des
Aliénistes, on essaya de procéder a la visite de ce vieil et charmant asile. Mais la
pluie torrenticlle, qui tombait implacablement depuis trois heures, opposa um
obstacle presque infranchissable 4 la curiosité des visiteurs, mal armés de para-
pluies branlants prétés par les smurs, A ee moment ne vint sirement 4 lidée de
personne le blasphématoire reproche, contre Stéphansfeld, d'étre placé 4 proximité
de la gare. Le superficiel regard que chacun aura pu jeter sur quelques-uns de
ces quartiers modestes, mais conforlables, sur quelques-unes de ces cours ombragées |
et odorantes, sur les poivriéres moyendgeuses de I'église, sur le gras bétail de la

détaillée de tous les locaux. La bonhomie alsacienne, soucieuse de réalités et de
commodités, dédaigneuse de tout effort ostentatoire, imprégne trop les murs et le
paysage de cet établissement presque séculaire, créé par les Francais, pour ne pas
étre immédiatement pergue. D'ailleurs, les lecteurs que plus de détils intéres-
seraient, les trouveront soit dans le ouméro de U'fnformateur des Alidnistes el ’._'F'
Neurologistes, de janvier 1920, soit dans un article antériearement écrit, qui
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aqiﬂlmd eiE[mtl Juin 1919 sa puhhcaucm par les Annales médicopsychologiques et
' tle titre est @ « Premiéres impressions de Stéphansfeld o,
~ Cette impression de bien-étre fut encore fortifiée par la dégustation du repas
jue le Conseil général du Bas-Rhin avait bien voulu ollvir aux congressistes et qui
t servi dans la salle des fétes de I'Asile. L'art du directeur de I'Asile, notre
nympalhtqua confrére Frankhauser, sut faire de ee déjeancr le plus succulent et le
. moins prétentieux des hnnquet& En termes vibrants, il salua ses hotes, leur exposa
~ la joie qu'il avait & les recevoir el lear raconta briévement Uhistoire de l'établisse-
-~ ment. Son discours, 'exquise nourriture el la vertn du petit vin d'Alsace eurent
~ vile fait de chasser les eifets du mauvais temps. Au dessert, le président, le
professear Dupré, prit la parole pour dire ses sentiments personnels et ceux de
tous les congressistes i se retrouver en Alsace aprés une séparation de sept années
si [écondes en événements tragiques et en heureux résultats, et pour féliciter les
organisatenrs de la session de Strasbourg. insistant surlout sur le role de
Mmes Courbon et Lalapne. Le secrétaire qénéral, le docteur Courbon, répondit aux
félicitations trop élogicuses dont il venait d'étre objet. Il ajouta quelques mols
- pour exprimer son eémotion a faire 4 des compatriotes et & des amis les honneurs
d'un Asile repris i 'ennemi, pour proclamer la parfaite harmonie qui régne entre
médecins alsaciens el frangais @ Stéphansfeld, pour dire le role capital joué par le
secrétaire général adjoint, le docteur Lalanne, dans 'organisation du Congrés, et
~ pour remercier son ami, le professeur Blondel, de la collaboration qu'il lui avait
également apportée.

Quand on se leva, le soleil avait réappara pour permeitre au photographe de
fixer cette réunion de maitres, d'¢léves el de camarades. Puis, ceux qui en curent
le courage, franchirent les 800 métres de distance qui les séparaient de Brumath,
ot ils purent admirer la coquette architecture du village alsacien avec ses nids de

. cigognes, La majorilé resta sous les ombrages 4 allendre le train de retour. Et en

-y montant, tous rendirent graee aux Frangais prévoyants qui, assimilant un asile
d'aliénés 4 un hopital et non & un bagne, avaient eu la sagesse de le rendre
accessible et de le relier aisément 4 la ville.

Vingt minutes plus tard, en descendant de wagon, il fallut, sans débrider,
gagner I'Hotel de Ville pour se rendre ao vin d'hooveur que la Municipalité
strashourgeoise avait en 'aimable attention d'offrir aux congressistes. Ils furent
requs el salués en une charmante allocution par M. le maive Peirotes. Le président
dn Congrés, M. le professeur Dopré, lui répondit par lexposé des raisons
essenlielles pour lesquelles la capitale de I'Alsace exerce une si poissante altraction
sur le monde et qui la firent choisir par les aliénistes et peurologistes francais
cmnme siege de leurs assises scientifiqgues. Ces Messicurs du Conseil général, aprés
avoir rompu le pain et ba le vin avee leurs hites, les dirigérent & travers les
salons spacieux, dont les magnifiques tapisseries ont vo el dont les grandes glaces
ont reflété, depuis Parmistice, I'ineessant défilé des plus illustres personnalités du
monde. De eette bréve prise de contact- avec les édiles de la grande ville, les
congressistes revinrent enchantés,

ils durent se bouseuler encore pour le dioer, car ils étaient attendus a 21 heures
par la Soeiété des Amis de I’Universilé, dans hotel de la rue Geyler, qui lui sert
de siéqge et qui appartenait, avant la guerre, 4 une corporalion d'étudiants alle-
mands. (est 1 que les aceueillit, 4 la fagon diseréte et expliquée plus haut, le
seerétaire général de la Société, notre illusire confrére le dogteur Pierre Bucher.
Et c'est 1d que, devant une salle o les gens du monde le plos cullivé se mélaient
‘aux membres des diverses Facultés, notre colléque, le professeur Ley, de Bruxelles,
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présenté par M. le professeur Weiss, doyen de la Faculté de médecine de _L{ ’
bourg, prononga un discours trés applandi sur le « Déterminisme daos le domaine
moral . o
« Si, dit-il, la notion déterministe est facilement admise dans le domaine '.
sciences naturelles et, au point de vue médical, dans celui des anomalies physiolo-
giques, elle a pénétré avee plus de difficulté dans celui des phénoménes moraux.

On me reproche pas 4 un sujet son bee de lidgvre ou sa gibbosité ; on le
encore 4 propos d'anomalies morales dont on le rend responsahle. ;

« Plas on étu lie, plus on serate le domaine dit moral, plus on le voit se rétrécir.
Toute une série de manifestations anormales, jadis considérées comme soumises &
la bonne ou & la mauvaise volonté des sujets, sont démontrées actuellement étre
déterminées par des troubles physiologiques ou méme physiques : la bouehe ouverte
des adénoidiens, 'onychophagie, l'onanisme, l'incontinence nocturne d'urine, la
paresse habituelle, Parriération mentale par exemple, jadis sujettes 4 des punitions
et des humiliations, sont traitées avee succés par des procédés médieaux. De méme,
les sujets pervers, méchanls, menteurs, voleurs precoces, doivent souvent leurs
anomalies i des lacunes mentales dans la sphére morale, et on renonce de plus en

. plus & les punir, pour chercher & les réformer, les réadapter au milieu social et les
guérir, toul en se préservant avee énergie de leurs manifestations antisociales. P
« Toute la transformation du droit pénal moderne est basée sur la recherche

* du déterminisme criminologique et le remplacment de la notion de peine par celle
de la défense sociale, concurremment avee la réadaptation et la rééducation duw
délinquant et du eriminel. -

« Le danger de voir ces doctrines déterministes affaiblir I'idée de liberté morale
et de responsabilité parait pen sérieux. La notion subjective naturelle et fondamen-
tale de la responsabilité personnelle est profondément humaine et persiste malgré
toutes les expéricuces déterministes objectives. »

Le thé fut eosuile servi par un essaim de jeunes Alsaciennes el de jeunes
Frangaises, dont le charme de la conversation égalait celui de I'apparition. Aussi,
est-ce & regret qu'il fallait prendre congé, pour regagoer par des tramways spéciaux
chacun son logis, -

Le méme jour, i la fin du déjeuner de Stéphansfeld, un petit groupe de congres-
sistes, sous la conduite du docteur Prinee, directeur de I'Asile de Heerdt, partait en
voiture visiter le quartier modéle des alidnéds eriminels, dont on peut trouver la
description dans I'/nformateur des Aliénistes et Neurologistes de mars 1920. Clest
une des raisons pour lesquelles la photographie du Congrés, prise 4 ce moment, ne
représente pas la totalité des membres qui y participérent. Ces explorateurs rega-
: gnérem les autres @ Strasboury, pour se rendre avec eux i la réception de I'Hotel 3
. e Ville.

La matinée du mereredi & aofdl commenga par la visite des services hospitaliers

et des locanx d'enseignement médical qui, suivant la mode allemande, sont réunis
edte & cole dans la méme enceinte. L*Hopilul eivil de Strashourg est done i la fois .
Hépital et Faculté, ee qui est une eondition excellente pour I'étode de la médecine,

réalisée nulle part en France. Cette visite devait étre conduile par le directeur de
Iétablissement, M. Orlieh. Empéché, il se fit remplacer par le plus aimable et le
, plus compétent de ses collaborateurs. Pittoresques et vieux batiments, dont les toits
pentuenx et étages de mansardes abritérent des générations de malades frangais dés
avant 1870; modernes constructions tout flambant neuf, pourvues du plus savant b
confort, dont beaucoup encore inachevées; services généraux universellement utl

P
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légitimement renommeés pour le luxe de lenr organisation ; machineries, chaufferies

installées dans de vastes sous-sols avee leurs impressionnants enchevétrements d'en-

. grenages que, malheureusement, les flots de Ulll irritée ne craigoent pas de sub-
~merger, éteignant les foyers de chauffage et des cuisines de toute Vagglomération,

comme il arrriva en hiver 1919: salles de chirurgie, de radiothérapie, d’électrothé-

I - rapie, dotées de tous les perfectionnements désirables; tout fut parcourn en une

course forcément rapide 4 cause de l'immensité des choses & voir et de la briéveté
du temps disponible. Mais c'est le service d’hydrothérapie qui suscita le plus
d’émerveillement, Le décor oriental de ses halls, avee le marbre de ses gradins,
avee 'azur de ses piscines, avec les baoquettes de ses lits de repos, évoque quelque
palais des Mille et une Nuits & I'heure du bain des. . ... sultans. Car aucune des
formes que l'on voyail s'ébatire dans l'onde trapsparente mne rappelait celles de
Schéhérazade, toutes possédaient les contours que devaient avoir celles de son
redoutable seigneur. En effet, e’était précisément le moment d’application de traite-
ment hydrothérapique au service des hommes de I'hdpital.

A lissue de cette trés intéressante pérégrination, tandis que les Aliépistes et

Neurologistes se répandaient dans la Clinique Psychiatrique du professeur Plersdoril

et dans la Clinique Neurologique du prolesseur Barré, les autres membres du
Congrés, guidés par MMmes Courbon et Lalanne, allaient explorer les vieilles ruelles
el les verts cansux du quartier improprement appelé Petite France, car avee la
belle et paisible vétusté de ses habitations, avec les arches de ses ponts cenlenaires,
c'est bien plus de la Hollande et surtout de Bruges qu'il rappelle le souvenir. Dans
I'église Saint-Thomas, ils purent admirer, outre le mausolée du Maréchal de Saxe,
chef-d'euvre classique de Pigalle, les restes d'un des plus anciens silinp\nuhﬁ, dont
on connaisse I'observation, puisque, ainsi que le raconte la légende, ce Strashour-
geois inconnu se laissa mourir de faim en 1510, par amour de Dieun et piété.

L’aprés-midi, le distingué¢ directeur des Musées de la ville, M. Hangg, se mit
aimablement & la disposition des congressistes. Avec lui, ils purent contempler les
richesses de la Cathédrale, justement célébre dans le monde entier. Avee lui, ils
admirérent dans la maison copstruite au xvie siéele par quelques Strasbourgeois et
ol le Musée Alsacien a installé ses précieuses collections, toute Ihistoire des meeurs
de 'Alsace, les styles de ses meubles, les transformations de ses costumes, la nais-
sance de la fameuvse coille alsacienne qui n’a pas encore cent ans d’existence, ce qui
déconcerta beaucoup de visiteurs; Ia solidité des constructions, le confort des inté-
rieurs, I'ampleur des poéles portant, seulptés dans la faience méme, le fauteuil de
I'aieul, eic., ete.

Les exigences du travail scientifique ne permirent pas i tout le monde de profiter
de cette savante direction pour les visites artistiques de la ville, la discussion de
la question neurologique ayant lien en ce moment & I'hépital.

Mais on se retrouva tous, le soir aprés diner, dans le parc que Napoléon Ier
offrit en 1804 a4 Joséphine, qui depuis lors est devenu, sous le nom d'Orangerie, le
Bois de Strashourg. Le Congrés y avait convié les antorités et les persennalités
locales pour les remercier de leur si bieoveillant accueil. La douce fraicheur de la
nuit, le reposant spectacle des pelonses et du lac, par dessus tout V'exquise bonne
humeur de tous les participants & cette réunion aussi simple que cordiale, effacérent
I'impression du ficheux contre-temps produit au début de la soirée par une confu-
sion de local.

Le lendemain, jendi 5 aodt, ful consacré au Mont Sainte-Odile, la montagne
sainte de I’Alsace. L'insuffisance des moyens de transport n’avait pas permis l'orga-
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nisation uniforme de cette excursion. Les marcheurs se divisérent en trois groupes
qui quittérent le chemin de fer, les uns & Otirott, les autres & Obernai, les autres &
Barr, puis escaladérent & pied les sapiniéres ombreuses et parfumées. Les moins
vaillants furent, & leur descente de wagon, hissés en automobiles. Les plus sybarites
partirent de Strashourq, menés dans des cars qui, ayant déposé leurs voyageurs a
destination, faisaient la navette sur les routes pour secourir les piétons défaillants.
Malgré quelques pannes inévitables et sans gravité, & I'heure du déjeuner qui avait été
commandé au sommet méme de la montagne, dans le couvent fondé par sainte Odile
a la fin dn vo? sidele, il ne manqua personne aulour des tables. Les nuages d'un
orage, qui n'éclata qu’d la fin de la soirdée, s’éclaircirent & plusieurs reprises, don-
nant de furtives échappées sur le beau panorama de la plaine d’Alsace, continuée
au deld du Rhin par le pays badois jusqu'aux murailles sombres de la Forét Noire.
Le retour s’effectua par le Hohwald, la vallée d’Andlau, sans incident el avanl la
chute de la nuit.

Le vendredi matin, 6 aodt, le rapide de Mulhouse, que la Compagnie du che-
min de fer voulut bien exceptionnellement faire s’arréter & Rouflach, déposa le
Congrés sur le quai de la petite gare avee plus d’'une heure de retard. Le directeur
de I'Asile et sa charmante femme Mme Brissot, accompagnés du docteur Adam,
étaient venus 4 sa rencontre. Un service de voitures ininterrompu lui fit franchir
par équipes les 2 kilométres de distance jusqu'd PEtablissement. La coquelte petite
patrie du maréchal Lefebvre avait pavoisé en 'honneur des arrivants, et les fagades
de I'Asilelui-méme, avec la pourpre de ses toits, resplendissaient avec plus d'éclat
encore que de coutume. Les autorités locales, sous la présidence du préfet du Haut-
Rhin, M. Vallette, dont le court passage au Ministére de I'Hygiéne et de I'Assis-
tance publique, avait laissé le meilleur souvenir dans la mémoire des aliénistes,
était venu souhaiter la bienvenue & leurs hotes.

Aprés une promenade hative — le retard du train ayant tellement abrégé la
matinée — dans les services généraux, on se rendit i la salle des fétes. Ld, dans le
plus somptueux décor, fut servi un magnifique banquet.

De temps & autre, le ridean de la scéne se levait pour de gracieux intermédes
joués par la jeunesse du pays en costume national ou en uniforme de soldat fran-
gais. Et, périodiquement, la fanfare de ’Asile venait attiser de ses accents les plus
joyeux la chaleur communicative du festin. Le docteur Brissot prit la parole pour
saluer ses convives, rappeler l'intention de réaliser le prototype de I'hdpital psychia-
trique moderne qu'avaient eue les Allemands en entreprenant, il y a une douzaine
d'années, la construction de cet établissement, dire les grands sacrifices que le
maintien de la renommée et de son train codlait au département, et suggérer de
nouveaux moyens pour obtenir le plein rendement d'une aussi superbe institution.
Il faudrait citer mot & mot tout le discours que prononga le président du Conseil général
du Haut-Rhin, M. Ostermeicr. En écoutant et contemplant cet orateur, dont 'auto-
rité reconnue depuis de longues années déjd dans toute I"Alsace en imposa toujours
aux chefs de I'occupation allemande, on comprenait comment, grice i de tels
hommes, si pml’ondénient pénétrés de patriotisme et d'une si baute dignité, la pen-
sée frangaise avait pu survivre & tous les efforts de destruction de l'oppresseur. De
chaleureux applandissements accueillivent les deux discours. Le président du
Congrés, M. le professeur Dupré, avee tout I'd-propos, tout Pesprit et toute la cor-
dialité joviale qui eonvenaient, exprima la reconnaissance de tous les assistants
pour la réception grandiose dont ils avaient été 1'objet et dont les charges et mérites
de 'organisation revenaient 4 leur sympathique confrére, le docteur Brissot. La
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visite des pavillons, dont on trouvera la deseription dans 'fnformateur des Alié-
nistes el Neurologistes (mars 1920), se {it en sortant de table et devait étre suivie

d'une séance de communications.

Au moment oh ils allaient ouvrir cette ultime séance de travail, les secrétaires
géneraux eurent i subir le gracieux assaut de la jeunesse des congressistes, qui,
aprés avoir déjd enlevé le consentement des plus vénérés maitres, demandait que les
droits de la Danse ne fussent pas méconnus dans la {éte de famille, que devait étre
le premier Congrés francais sur le sol alsacien. Devant un tel argument, force leur
fut de capituler. Ils renvoyérent tables, tapis verts, plumes et encre, appelérent
fanfares et musiciens. Et c'est ainsi que, par un bal improvisé, fut cloturée la
XXIVe session du Congrés des Aliénistes et Neurologistes.

La plupart des assistants s'égréna pen & peu au cours de la soirée. Les trains
de Mulhouse, de Colmar, les emportérent dans la direction du retour. Mais les plus
intrépides, au nombre d'une quarantaine, restérent et couchérent sur leurs posi-
tions que la sollicitude des confréres de Rouffach avait, on s’en doute, admirablement
organisées pour passer la nuil.

Puis, su petit jour du samedi 7 aoit, ils s’acheminérent pour l'ascension, ou
plus exactement pour le pélerinage de la montagne inconnue avant la guerre, mais
i jamais gravée depuis daps 'histoire sous les noms alsacien de Hartmannswiller-
Kop! et francais de Vieil-Armand. Le médecin Eck, de Soultz, avait encore pour
compagnon un jeune el distingué Alsacien, interne de I'Asile, M. Frey, de Mulhousse,
qui avail précisément fait campagne dans les rangs allemands sur ce sanglant
champ de bataille, La petite caravane était conduite par notre ami, le docteur Adam,
auguel son ruban de la Légion d’honneur conférait le meilleur brevet de guide du
Mont sacré, puisque c'est dans les tranchées que les Frangais y ereusérent, qu'il le
trouva. Et c'est un Belge, M. Laboulle, député de la province de Liége, & qui il fut
donné d’exprimer en une improvisation poignante les émotions dont 1'étreinte com-
mune pesait sur les ceurs et les Ames de tous ces pélerins d’une terre oi se déploya
tant d’héroisme et o s’endurérent tant de souffrances. Le rédacteur de ces lignes
n'élait pas ld poor les recueilliv, ces paroles, qu'on lui dit avoir été si belles. Mais
leur transcription fidéle suffirait-elle 4 rendre une élogquenee qui puisait toule sa
source dans l'instant et le lien o elle jaillit ? Et n'est-il pas assez pour le lectenr de
savoir les conditions de cetle pieuse exploralion pour communier pleinement, sans
le secours du langage, avec ceux qui I'acecomplirent ?

Aussi, quils prennent garde aux illusions de l'impatience de laflit, ces
malveillants guetteurs de la conduite francaise, laissés en Alsace par I'ennemi. Les
paroles saisies simplement par l'oreille et les actes vus seulement par de dehors, ne
sont souvent qu'une déformation trompeuse de la vérité. Qu'ils tichent donc de
distinguer entre l'esprit et la letire d'un mot, comme entre la forme et la signifi-
cation d'un geste. La gaieté et la plaisanteric ne sont pas plus I'expression dune
sécheresse de eceur ou d'un manque de sérieux que la stéréotypie ou la catatonie
ne sont toujours pathognomoniques de démence. Et si, par exemple, ils ne
parviennent pas & déméler les sentiments qui décidérent les aliénistes et neurolo-
gistes frangais i remplacer subitement par un bal la derniére séance de leurs
communications scientifiques, qu'ils se bornent & en conclure & la légéreté de leurs
jambes, mais non & celle de leur esprit.

page 139 sur 145


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1920x01&p=139

TABLE DES MATIERES

. PRELIMINAIRES

Avant-Propos et historique des Congrés annuels . . . . . . . . .. ..
Statuts du Congrés annuel des aliénistes et neurologistes . . e R
Comptes rendus financiers de la XXIII¢ Session, Le Puy 1913 b T

LE CONGRES DE STRASBOURG (2-7 aout 1920)

Comité d'honnenr do Congrds. . . . . . . ¢« « v o 0 o o s a v 3.5 o »
Bivesn do Congréa . ... .« & & « v o 6o s ww A S Sl
DiElEgnés an Congrds. 'y o oo 0w wiis s aia o vwie m g moywe e
Liste des membires adBSremtd . . o o« » vvn v mini's siw w el w e kv
Liste des membres assoeifs. . . , . . . .+ o c 0 o ps e s e o5 oe s
Séance d'ouverture. — Discours du Président sur I'Interpsychologie morbide.

A. — RAPPORTS

1er Rapront : Les Psychoses post-oniriques, par M. Delmas. . . . . . .
Discusesion : M. René Charpentier. . . . , . . « « ¢ o s 2 4 4 &
Hesnard , . . . . IR o e B A L e

M.Delmas. . , s «5 « o L LR & s

Communications relatives au 1°r rapport :
Un cas hl:tuﬂ?ue de délire d'imagination consécutif au réve, par M. Lﬂgre

Etat imaginatif onirique el post-onirique, par M. Logre. . . . . . . .
Hallucinoses aigués délirantes et psychoses chroniques secondaires, pn:
M., BoDOD o' v el e b o v e & e e e s il e .

2¢ Rapront : Les maladies mentales professionnelles, par M. Coulonjou ., .,
Discussion : M. Roubinoviteh. . . . . ¢« s v s 0o w v s 2 50 o

M. Chavigny, M. Ley, M. Sicard, M. Croeq. . . . . .
M. Dupré, M. Meige, M. Taty, M. Coulonjou . . . . .
Communiecations relalives au 2° rapport : :

Le cafard pendant la guerre, par M. Grandjux . . . . . .. ... ...
La pathologie du travail augmente, par M. Benon. . . . . . . . . R

page 140 sur 145

11

gee 8

8

37

LSR8 8

&6

-

SLE Y T


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1920x01&p=140

5
k

=

133%; :_. fa I-;.'.-.- | -‘ e -_rg'i_ -;.‘._mfﬁ‘ﬂﬂ" “'Hm-"ﬂWprﬁfﬂ"m“WHm =8

— 132 —

3¢ Raprort : Les lésions du corps thyroide dans la maladie de Basedow, par
iR A T S R s N U I SR
P & Rl 1) T e IR =S e S RO R [ e e
La maladie de Basedow et laguerre., . . . . . . « . . o o o o oo ..
Dhigcossipn:: M. Bourgaignon . 0 & o oo o0 an vah i w e e
M. Barré, M. Sicard, M. Sollier, M. Cornil, M. Anglade,
M. Briand, M. Lépine, M. Croeq, M. Crouzon, M. Welf.
M. Dupré, M. Roubinovitch, M. Roussy . . . . . . .

Communications relatives au 3¢ rapport :
A ropos de onze cas de maladie de Basedow, par M. Vieux . . . . .. .
M e de Basedow et syphilis, par M. Roussy et M. Cornil, . . . . . .

B. — COMMUNICATIONS

4) Psychiatriques : Apraxie et catatonie, par M. Plersdorff . . . . . .
Les territoires intellectuels du cerveau, par M. Anglade . . . . . . . . .
Discussion : M. Hespard, M. Blondel. . . . . . . . . . . .. ..

Le processus de la dissociation mentale dans les états délirants chroniques,
P B R ERILE (o e o ol B o s s T o Sl T e e 8 Yot
Discussion : M. René Charpentier. . . . . . . o Tl ke et Lo
M.Dupre . . . . . P e T A e B LR Y L Wt

Délire médiumnoide, par M. D'Hollander . . . . . . . . . . . . v .
Ehapraaton oM, EimmEn L 5 S LS b G e e e

Idées d'influence au cours d'exitation maniaque, par MM. Logre et Heuyer.
Tétanos psychique, par M. Chavigny . . . . . . . .+ « . ¢ 4 20 s s
dhentekiron =M Comebant Cog 0 co D R L T e e i §

Les formes mentales de l'encéphalite épidémique, par MM. Briand et Rouquier
Encéphalite léthargique et catatonie, par M. Keessler. . . . . . . ..
Encéphalite épidémique dite léthargique, par MM. Hanns et Gelma. . . .
Etats d'exeitation périodique et crises de rétention urique, par M. Gelma .
Les psychoses réactives, par M. Schneider. . . . . .. . . ... ...
Anxiété périodique et délire, par M. Lerat. . . . . . . . .. . . ...
Epuisement cérébral. Folie intermittente et démence précoce, par M, Ameline.
La puberté chez les anormaux et ses indications pratiques, par M. Paul-
AR L e
Les anormaux scolaires et I'(Buvre Grancher, par M. Grandjux. . . . . .
Le traitement de I'éreutophobie, par M. Hartenberg. . . . . . . . . ..
Psychologie et thérapeutique des obsessions, par M. Cornélius. . . . . .
Traitement de l'anguiase, e BT o e e SRS TR S R
Contagion mentale familiale, par M. Prinee . . .-. . . . . . . .. ..
Hallucinations visuelles isolées, par M. Soettel . . . . . . . . . . ..,

‘La capacité civile des aliénés en Alsace-Lorraine. L'interdiction dans les

législations francaise et allemande, par MM. P. Courbon et Spitz
La capacité civile des aliénés en Alsace-Lorraine. Une mesure sans équi-
valent dans la législation francaise : la curatelle, par MM. Courbon et

T Rt S b o L v s s o o e
La paychothérapie des adolescents anormaux ; le métissage par M. Bérillon.
Dessins géographiques d'un aliéné, par M. Eissen. . . . . . . . . . ..
Le déterminisme s le domaine moral, par M. Ley. . . . . . . ,

) Neu rologiques : La chronaxie dans la dégénérescence neuro-musculaire
et la myopathie, par M. G. Bourguignon . . ., . . . . . . . . . ..
Discussion : M. Hespard . . . . . . . . . W Gl .

Contractions réflexes par excitation électrique dans certaines maladies
‘cérébrales et médullaires, par MM. G. Bourguignon et Laugier . . . .

page 141 sur 145

46
47
49


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1920x01&p=141

e, N

La contracture latente des convalescents du tétanos par M. Monier-Vinard,
Discussion : MM. Sicard, Hartenberg, Logre . . . . . . . . ...

Recherches sur les caractéres du clonus rotulien vrai et du clonus en
geEniral; pa M Papwd: o creie R e T SR

Discussion : M. G. Bourguignon. . . . . . « « ¢+ v s « & . Ty

Le signe de 'écartement des doigts dans les altérations du faisceau pyra-
macal; e Bl Barrl: 2 d G Vet e et el e s rae sl U e

Discussion : M. René Charpentier. . . . ., . d et Bt e g e
Troubles sympathiques du membre supérieur par tumeur de la dernidre
phalange do médius, par M. Barré . . . . . . v v & 4 0w b we o s
Discussion : MM. Bourguignon, Sieard. . . . . . . . . . . . ..

Sur la pression du liquide céphalo-rachidien, par MM. Barré et Schrapf. .
Cycle manométrique du réflexe oculo-cardiaque dans la paralysie générale
et le tabes, par MM. Roubinovitch, Lauzier et Laurent. . . . . . . .

Discnssion : MM. Cormil et Sicard. . . . . . « « v v v viv o v s

Remarques critiques sur le réflexe oculo-cardiaque, par MM. Barré et
CEDIBINE 3 &l faw o b e e it SRR | e
Complications nerveuses de la grippe, par MM. Barré et Hanns . , . .
Le liquide céphalo-rachidien dans quarante-deux cas d’encéphalite épidé-
mique, par MM, Barré et Reys . . .

La microsphygmie chez les épileptiques, par M,'H‘nr'te;:.h'er;; A Ny
Le traitement salvarsané des maladies du systéme nerveux et en particulier
du tabes et de la paralysie générale, par M. Croeq . . . . ., . . . .

Discussion : MM. Sicard. Lépine, Barré, Meige, Roussy, Dupré. . .

Influence de linterruption du traitement de I'épilepsie par le tartrate
burmo-Eotaulque sur le nombre des crises convulsives, par MM, Pierre

Marie, Cronzon et Bontier: | 05 0o 5 1 0 G st et e

Discussion : MM. Roubinovitch, Sicard, Hartenberg, Dupré, Croeq,

Courbon, Barré . . . . . . . e e T

llyicﬂnnie‘et hyperclonie dans la pathologie des réflexes teudinenx, par

ST R e S R Re T T B %
Hystérie traumatique, par M. Dardel ., . . . . . = R AN LT

. — CHRONIQUE DU CONGRES

Assemblée généraledu Congrés . . . . . . .. ... ... ...
Journal des réceptions et excursions du Congrés . . . . . . . .

Kehl. — Visite de la vieille ville en bateau. — Stephansfeld . . . . . . .
Réception a I'Hotel de Ville de Strasbourg. — Réception des Amis de
Fhindveraitl, o o0, 00 3 0 BN S T S S L e S
Visite de I'Hapital civil de Strashourg. — La petite France . . . . . . .
Cat%:ﬂd_i'ale. — Musée alsacien. — Orangerie. — Excursion au Mont Sainte-
B0 e e e e B e e LAY e A R T L
Visite de Rouffach. — Cloture du Congrés . . . . « « v s 4 v 4 o s « &
Ascension de I'Hartmann-Willerkopf. . . . .« + v v v o v v o 0 o o &

page 142 sur 145

101
102

103
106
106

107
108

108
110

111
114

115

- 116

117
118

119
120

123

124 -

125
126

127

128
130

g 88



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1920x01&p=142

page 143 sur 145



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1920x01&p=143

page 144 sur 145



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1920x01&p=144

page 145 sur 145



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1920x01&p=145

	Page de garde
	[Page de couverture]
	[Page de faux-titre]
	[Page de titre]
	I. Préliminaires. Généralités sur les Congrès annuels. A. Avant-propos et historique du Congrès
	I. Préliminaires. Généralités sur les Congrès annuels. B. Statuts du Congrès. But, siège et composition du Congrès
	I. Préliminaires. Généralités sur les Congrès annuels. B. Statuts du Congrès. Comité permanent / Assemblée générale
	I. Préliminaires. Généralités sur les Congrès annuels. B. Statuts du Congrès. Assemblée générale / Ouverture du Congrès - Séance solennelle d'ouverture ; constitution du bureau / Rapports
	I. Préliminaires. Généralités sur les Congrès annuels. B. Statuts du Congrès. Rapports / Communications et discussions
	I. Préliminaires. Généralités sur les Congrès annuels. C. Compte rendu financier de la XXIIIe session tenue au Puy du 1er au 6 août 1913
	II. Le Congrès de Strasbourg du 2 au 7 août 1920. A. Comité d'honneur du Congrès de Strasbourg
	II. Le Congrès de Strasbourg du 2 au 7 août 1920. A. Comité d'honneur du Congrès de Strasbourg / B. Bureau du Congrès / C. Délégués au Congrès
	II. Le Congrès de Strasbourg du 2 au 7 août 1920. C. Délégués au Congrès / D. Liste des membres du Congrès. I. Membres adhérents
	II. Le Congrès de Strasbourg du 2 au 7 août 1920. D. Liste des membres du Congrès. I. Membres adhérents / II. Établissements hospitaliers
	II. Le Congrès de Strasbourg du 2 au 7 août 1920. D. Liste des membres du Congrès. II. Établissements hospitaliers / III. Membres associés
	II. Le Congrès de Strasbourg du 2 au 7 août 1920. D. Liste des membres du Congrès. III. Membres associés / E. Séance d'ouverture
	F. Travaux du Congrès. I. Discussion des rapports. A) Premier rapport. Les psychoses post-oniriques. 1. Addendum au premier rapport
	F. Travaux du Congrès. I. Discussion des rapports. A) Premier rapport. Les psychoses post-oniriques. 1. Addendum au premier rapport / 2. Discussion du premier rapport
	F. Travaux du Congrès. I. Discussion des rapports. A) Premier rapport. Les psychoses post-oniriques. 2. Discussion du premier rapport / 3. Communications relatives au premier rapport. Un cas historique de délire d'imagination consécutif au rêve ; par M. Logre...
	F. Travaux du Congrès. I. Discussion des rapports. A) Premier rapport. Les psychoses post-oniriques. 3. Communications relatives au premier rapport. État imaginatif onirique et post-onirique ; par M. Logre... / Hallucinoses aiguës délirantes et psychoses chroniques secondaires ; par M. R. Benon...
	F. Travaux du Congrès. I. Discussion des rapports. B) Deuxième rapport. Les maladies mentales professionnelles. 1. Addendum au deuxième rapport
	F. Travaux du Congrès. I. Discussion des rapports. B) Deuxième rapport. Les maladies mentales professionnelles. 1. Addendum au deuxième rapport / 2. Discussion du deuxième rapport
	F. Travaux du Congrès. I. Discussion des rapports. B) Deuxième rapport. Les maladies mentales professionnelles. 3. Communications relatives au deuxième rapport. Le cafard pendant la guerre ; par M. Grandjux... / La pathologie du travail augmente ; par R. Benon...
	F. Travaux du Congrès. I. Discussion des rapports. C) Troisième rapport. Les lésions du corps thyroide dans la maladie de basedow. 1. Addendum au troisième rapport
	F. Travaux du Congrès. I. Discussion des rapports. C) Troisième rapport. Les lésions du corps thyroide dans la maladie de basedow. 2. Discussion du troisième rapport
	F. Travaux du Congrès. I. Discussion des rapports. C) Troisième rapport. Les lésions du corps thyroide dans la maladie de basedow. 2. Discussion du troisième rapport / 3. Communications relatives au troisième rapport. A propos de onze cas de maladie de basedow ; considérations sur le traitement et l'étiologie ; par N. Vieux...
	F. Travaux du Congrès. I. Discussion des rapports. C) Troisième rapport. Les lésions du corps thyroide dans la maladie de basedow. 3. Communications relatives au troisième rapport. Maladie de basedow et syphilis ; par M. Roussy..., et Cornil
	III. Communications. A. Psychiatrie. Apraxie et catatonie ; par le Professeur Pfersdorff
	III. Communications. A. Psychiatrie. Apraxie et catatonie ; par le Professeur Pfersdorff / Les territoires intellectuels du cerveau ; par le Docteur Anglade...
	III. Communications. A. Psychiatrie. Le processus de la dissociation mentale dans les états délirants chroniques ; par le Docteur Hesnard...
	III. Communications. A. Psychiatrie. Le processus de la dissociation mentale dans les états délirants chroniques ; par le Docteur Hesnard... Discussion
	III. Communications. A. Psychiatrie. Le processus de la dissociation mentale dans les états délirants chroniques ; par le Docteur Hesnard... Discussion / Délire mediumnoïde ; délire mystico-scientifique, avec automatisme psycho-moteur graphique ; par le Professeur d'Hollander...
	III. Communications. A. Psychiatrie. Délire mediumnoïde ; délire mystico-scientifique, avec automatisme psycho-moteur graphique ; par le Professeur d'Hollander... / Idées d'influence au cours de l'excitation maniaque ; par les Docteurs Logre et Heuyer...
	III. Communications. A. Psychiatrie. Tétanos psychique ; par M. Chavigny...
	III. Communications. A. Psychiatrie. Les formes mentales de l'encéphalite épidémique ; par MM. Marcel Briand et A. Rouquier...
	III. Communications. A. Psychiatrie. Les formes mentales de l'encéphalite épidémique ; par MM. Marcel Briand et A. Rouquier... / Encéphalite léthargique et catatonie ; par le Docteur A. Koessler / Note sur l'encéphalite épidémique, dite léthargique ; par MM. Alfred Hanns et Eugène Gelma...
	III. Communications. A. Psychiatrie. Note sur l'encéphalite épidémique, dite léthargique ; par MM. Alfred Hanns et Eugène Gelma... / États d'excitation périodique en rapport de synchronisme avec des crises de rétention urique suivies de débacle polyurique concomitante de la période d'accalmie ; par M. Eugène Gelma...
	III. Communications. A. Psychiatrie. Les psychoses réactives ; par M. Schneider...
	III. Communications. A. Psychiatrie. Anxiété périodique et délire ; par M. Georges Lerat... / Des rapports possibles de l'épuisement cérébral avec la folie intermittente et les démences précoces ou leurs combinaisons ; par M. Ameline...
	III. Communications. A. Psychiatrie. Des rapports possibles de l'épuisement cérébral avec la folie intermittente et les démences précoces ou leurs combinaisons ; par M. Ameline... / La puberté chez les anormaux et ses indications pratiques ; par M. Georges Paul-Boncour...
	III. Communications. A. Psychiatrie. Les anormaux scolaires et l'oeuvre grancher ; par M. Granjux...
	III. Communications. A. Psychiatrie. Le traitement de l'ereuthophobie ; par le Docteur Hartenberg... / Contribution à la psychologie et à la thérapeutique des obsessions ; par le Docteur René Cornélius...
	III. Communications. A. Psychiatrie. Contribution à la psychologie et à la thérapeutique des obsessions ; par le Docteur René Cornélius... / Le traitement de l'angoisse ; par le Docteur A. Masquin...
	III. Communications. A. Psychiatrie. Le traitement de l'angoisse ; par le Docteur A. Masquin... / Contagion mentale familiale ; par le Docteur A. Prince...
	III. Communications. A. Psychiatrie. Contagion mentale familiale ; par le Docteur A. Prince... / Cas d'hallucinations visuelles isolées ; par le Docteur Soettel... / La capacité civile des aliénés en Alsace et Lorraine ; l'interdiction dans les législations française et allemande ; par Paul Courbon et Léon Spitz...
	III. Communications. A. Psychiatrie. La capacité civile des aliénés en Alsace et Lorraine ; l'interdiction dans les législations française et allemande ; par Paul Courbon et Léon Spitz... / La capacité civile des aliénés en Alsace et Lorraine ; une mesure sans équivalent dans la législation française : la curatelle ; par P. Courbon et L. Spitz...
	III. Communications. A. Psychiatrie. La capacité civile des aliénés en Alsace et Lorraine ; une mesure sans équivalent dans la législation française : la curatelle ; par P. Courbon et L. Spitz... / La psychothérapie des adolescents anormaux ; par le Docteur Bérillon...
	III. Communications. A. Psychiatrie. La psychothérapie des adolescents anormaux ; par le Docteur Bérillon... / Le métissage, facteur de la dégénérescence mentale ; par le Docteur Bérillon...
	III. Communications. A. Psychiatrie. Le métissage, facteur de la dégénérescence mentale ; par le Docteur Bérillon... / Dessins géographiques d'un aliéné ; par M. Eissen...
	III. Communications. B. Neurologie. La chronaxie dans la dégénérescence neuro-musculaire et la myopathie ; par Georges Bourguignon...
	III. Communications. B. Neurologie. La chronaxie dans la dégénérescence neuro-musculaire et la myopathie ; par Georges Bourguignon... / Contractions réflexes par excitation électrique dans certaines maladies cérébrales et médullaires ; par Georges Bourguignon... et Henri Laugier...
	III. Communications. B. Neurologie. La contracture latente des convalescents de tétanos ; par M. Monier-Vinard...
	III. Communications. B. Neurologie. La contracture latente des convalescents de tétanos ; par M. Monier-Vinard... / Recherches sur les caractères du clonus rotulien "vrai" et considérations sur le clonus en général ; par J.-A. Barré...
	III. Communications. B. Neurologie. Le signe de l'écartement des doigts ; nouveau signe des paralysies ou parésies du membre supérieur par altération du faisceau pyramidal ; par J.-A. Barré...
	III. Communications. B. Neurologie. Le signe de l'écartement des doigts ; nouveau signe des paralysies ou parésies du membre supérieur par altération du faisceau pyramidal ; par J.-A. Barré... / Troubles sympathiques étendus et violents du membre supérieur par tumeur de la dernière phalange du médius. - Guérison ; par J.-A. Barré
	III. Communications. B. Neurologie. Troubles sympathiques étendus et violents du membre supérieur par tumeur de la dernière phalange du médius. - Guérison ; par J.-A. Barré / Sur la pression du liquide céphalo-rachidien ; par MM. Barré et Schrapf
	III. Communications. B. Neurologie. Sur la pression du liquide céphalo-rachidien ; par MM. Barré et Schrapf / Sur les altérations du cycle manométrique du réflexe oculo-cardiaque dans la paralysie générale progressive et le tabes ; par M. J. Roubinovitch... M. J. Lauzier... et M. Laurent...
	III. Communications. B. Neurologie. Sur les altérations du cycle manométrique du réflexe oculo-cardiaque dans la paralysie générale progressive et le tabes ; par M. J. Roubinovitch... M. J. Lauzier... et M. Laurent... / Remarques critiques sur le réflexe oculo-cardiaque ; par MM. J.-A. Barré et Crusem
	III. Communications. B. Neurologie. Remarques critiques sur le réflexe oculo-cardiaque ; par MM. J.-A. Barré et Crusem / Complications nerveuses de la grippe ; par le Professeur Barré et le Docteur Alfred Hanns
	III. Communications. B. Neurologie. Complications nerveuses de la grippe ; par le Professeur Barré et le Docteur Alfred Hanns / Le liquide céphalo-rachidien dans 42 cas d'encéphalite épidémique ; par MM. J.-A. Barré et Louis Reys
	III. Communications. B. Neurologie. Le liquide céphalo-rachidien dans 42 cas d'encéphalite épidémique ; par MM. J.-A. Barré et Louis Reys / La microsphygmie chez les épileptiques ; par P. Hartenberg...
	III. Communications. B. Neurologie. La microsphygmie chez les épileptiques ; par P. Hartenberg... / Le traitement salvarsané des maladies du système nerveux et en particulier du tabes et de la paralysie générale ; par J. Crocq...
	III. Communications. B. Neurologie. Le traitement salvarsané des maladies du système nerveux et en particulier du tabes et de la paralysie générale ; par J. Crocq... / Influence de l'interruption du traitement de l'épilepsie par le tartrate borico-potassique sur le nombre des crises convulsives ; par M. le Professeur Pierre Marie et MM. Crouzon et Bouttier
	III. Communications. B. Neurologie. Influence de l'interruption du traitement de l'épilepsie par le tartrate borico-potassique sur le nombre des crises convulsives ; par M. le Professeur Pierre Marie et MM. Crouzon et Bouttier / Hypertonie et hyperclonie dans la pathologie des réflexes tendineux ; par Henri Piéron...
	III. Communications. B. Neurologie. Hypertonie et hyperclonie dans la pathologie des réflexes tendineux ; par Henri Piéron... / Hystérie traumatique ; par le Docteur Dardel...
	G. Chronique du Congrès. I. Assemblée générale du Congrès de Strasbourg
	G. Chronique du Congrès. I. Assemblée générale du Congrès de Strasbourg / II. Journal des réceptions et excursions du Congrès de Strasbourg
	Table des matières

