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B PRESIDENTS D'HONNEUR
M. le Professeur Rapranp, Recteur de U'Université de Genéve.
M. le Professeur IiocH, Doyen de la Facullé de Médecine de
Genéve.
M. le Professcur OLTRAMARE.
M. le Professeur Prevosrt, ancien Président du Congres.

M. le Professeur Johannes MarTix.

M. le D" Maicrant, Président de la Fédération des Médecins :
Suisses,

M. le I Besse, Président de la Sociélé Médicale de Gendwve.

M. le Professeur TaiLrexs, Reeteur de U'Université de Lau-

sanne.
M. le Professeur Murer, Doven de la Faculté de Médecine de
Lausanne.

M. le Professeur Augusle ForeL, 4 Yvorne.
M. le Dr pE LA Harre, & Vevey.
M. le Président de la Société Vaudoise de Médecine,

BUREAU DE LA XXX" SESSION

]

Présidents : M. le D' Long, Professeur de Neurologie & I'Uni-
versité de Genéve et M. le D René SEmELAIGNE, Paris.

Viee-Président ; M. le ¥ BaviarTt, Professeur 4 I'Université
de Lille.

Secrélaire général : M. le D° A. Reroxp, Médecin-Direcleur de
la Maison de Santé de Malévoz (Monthey).

Secrétaires des séances : MM. les D™ Bexozicrio (Malévoz),
Michel CeExac (Paris), Gilbert Romix (Paris), Raymond pe
SAUSSURE (Genéve), StEcK (Lausanne).
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AR DELEGUES OFFICIELS
- Institut de Caopération In!‘eﬂ'eefueﬂe de la Sociélé des Nations:
M. DEsTREE, ancien Ministre des Sciences et des Aris du
Royaume de Belgique. ; P S
Société Internationale o Hisloire de la Médecine : MM. les

D Tricor-Rover, président, LAIGNEL-LAVASTINE, secrétaire
géndral, CuNSTON el GUISAN,

B REPUBLIQUE ARGENTINE

-

Faculté des Sciences Médicales de Buenos-Ayres : M. le Pro-
S fesseur Fernando Gonniri,

BELGIQUE

Gouvernement Belge : MM. les D= DucuatEAr el VERVAECK, -
M. le Professeur Aug. LEY. -

Société de Médecine Mentale de Belgique : M. le Professeur
Aug. Ly, MM, les D' MaERE el MAssAUT. '

Saciété Belge de Neurologie et de Psychologie : M. le D* Em, pE
Craexg, M. le Professeur p’"HoLLANDER et M. le D Divry.
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GRANDE-BRETAGNE

Royal Medico-psychological Association : M. le D" Donald

Ross, Médecin-Directeur de I'Asile des Aliénés d’Argyll de
Bute-Lochgilphead. .

CANADA

Province de Québec ; M, le D¢ J.-Ch. MitLer, M, D. (médecin
assistanlt de I'Hépital Saint-Michel-Archange de Québec).

DANEMARK

Société psychiatrigue du Danemark : D¢ H.-1. Scnou (de Dia-
nalund), vice-président,

ESPAGNE

Faculté de Médecine de Barcelone, et Sociélé de Neuro-psy-
chialrie : M. le Professeur BELarymiNe RODRIGUEZ ARIAS,
Liéputacion provinciale de Barcelone : I Tomas BuUSQUET

TeEXIDOR.

ESTHONIE

Facnlté de Médecine de Tartn ; M. le Professeur BRESOVSKY.

FRANCE

Ministére de Ulnstruction publique et des Beauwx-Arts : M. le
Professeur Jean LipiNg, Doven de la Faeulté de Médecine el
de Pharmacie de Lyon.

Ministére du Travail, de UHygiéne, de [I'Assistance el de la
Prévoyance Sociales ; M. le ' DequipT, Inspecteur général
des Services adminisiralifs.

Ministéere de la Guerre : M. le Médecin-Major de 1™ classe
FripovrG-BLanc, professeur agrégé du Val-de-Grice, titu-
laire de la Chaire de Neuro-psychiatrie el de Médecine légale
4 'Ecole d’Application du service de Sanlé Militaire.

Ministére de la Marine © M. le Médecin Principal HesNARD,
chel du service de neuro-psychiatrie de Toulon.

Ministére des Colonies : M. le Médeein Principal de 1™ classe
Aspatvccr, membre du Conseil Supérieur de Santé,

Académie de Médecine : M. le D* Maurice pe FLeunry et M, le
Professeur GUiLLAIN,
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Faculté de Médecine de Paris : MM. les Professeurs Henri
Cravpg, GuiLraix el Roussy.

Faculté de Médecine de Montpellier ; M. le Doyen EU:IERE.

Conseil général de la Seine : M. le I)' CaLmeLs, vice-président.

Préfecture du Département de la Seine : M. CHanpET, Chef du
Service de I'Assistance déparlementale,

Commission de surveillance des Asiles de la Seine : M. Raiaa,
ancien chef du service des aliénés, Directeur honoraire i la
Préfecture de la Seine.

Société Clinique de Médecine Mentale : MM, StGLas, prés:dent
Raoul LEeroy, vice-président, Henri CoLiy, seerétaire géné-
ral, MM. MarcHanp, Guiravp, Finassier, CoOLLET,
Dupain, :

Société  Médico-psychologique : MM, SoLLier, président
LEeGrAIN, vice-président, Henri CoriN, seerélaire général,
MM. Bussanp, Guinavp, MALLET, ANGLADE, ARNAUD, René
CHARPENTIER, DUpaIN, Aug. Marig, RousiNoviTcH,

Société de Médecine légale de France : MM. ANTHEAUME
secrétaire général et RouBINovITCH,

Société de Neurologie de Paris : MM. André Leénri, président,
CrovzoN, secrétaire général, Mme Diaeming, MM, Henry
MewGe, Roussy, Barrg, Jumentié, HeEvveEr, Kress, LEvy-
VALENSI, FRANCATLS,

Société de Psychiatrie de Paris : M. le Prof. Henri Craupe,
président, MM. ArNAvD et LEvy-VALENsL

Société francaise d'histoire de la Médecine : MM, LAIGNEL-
Lavasting, président, MM, René CHARPENTIER el Jean VIN-
CHON,

Société Médicale des Hopitaur de Paris : MM, Henri CLAUDE,
LAIGNEL-LavasTINE, E. de MAssarY et ROUBINOVITCH.

GRECE

Facutté de Médecine d'Athénes: M. le Professeur Michel Car-
SARAS.

HOLLANDE
Nederlandsche Vereeniging wvoor Psychialrie en Neurologie :

M. le D" W.-M. vax pER ScHEER, président, et M, le D F.
STUURMAN (de Santpoort).
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RDUMA:NIE

Facnlté de Médecine de Bucarest : . le Pra{u.svuur DBnEum,
~ vice-président du Sénal Roumain,

_ ; : SUEDE
. Universilé d’Upsala : M. le Professcur Henrik SioBrinG.
G SUISSE

~ Sociélé de Psychiatrie : M. le D' BINZWANGER, président.
boclélé de Neumlogw M. le D’ SEHNYDER, président.

TCHFLUSLGV&QL!E
Facuﬂé de Médecme de Prague : M. le D' SEBEK.
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MEMBRES ADHERENTS

Dr Apapie (Jean), Professeur &4 la Faculié de Médecine, 18,
Porte Dijeaux, Bordeaux.

Dr Assatvcct, Membre du Conseil Supérieur de Santé. Minis-
tére des Colonies, Paris,

D" Apam  (Frantz), Médecin-Direcleur de la Maison de
Santé de Roulflach (HI-Rhin),

D" Avaize (Pierrve), Médecin en Chef, Asile de St-Pierre, Mar-
seille. .

D' Avcamacyy (P.), 161, rue de Charonne, Paris.

D" Apert (Maurice), Morges, Vaud (Suisse).

Dt Ancrapg, Médecin-Chef de 1'asile de Chateau-Picon, Bor-
deaux.

D' Amening, Directeur de la colonie familiale d’Ainav-le-Chi-
teau (Allier). ;

D" ANTHEAUME (A.), Directeur de I'« Encéphale », 6, rue
Schelfer, Paris (XVI").

D" Antavr (René), Médecin de 1™ classe de la marine, Brest.

I Antnus (H.), Avenue de la Gare, 5, Lausanne (Suisse),

Doctoresse Artnuvs (R.), Avenue de la Gare, 5, Lausanne
(Suisse),

D Anxavp (F.-L.), Médecin-directeur de la Maison de Santé
de Vanves (Seine), 2, rue Falrel.

D' Avsacyevnr, Directeur de "asile de Bien-Hoa (Indo-Chine).

D' Avery (Edmond), Médecin en Chefl de 1'Asile de Maréville
prés Nancy (Meurthe-et-Moselle).

D" Avpemarp, Médecin des Asiles, Inspecteur des Maisons de
Santé, 243, avenue de Saxe, Lyon.

D" Bach, Sonnenhalde a Riehen prés Bale (Suisse).

D' Bavrprer, Directeur de la Sociélé des Eaux 4 Evwian-
les-Bains (Hte-Savoie),

D* Barviver, Divonne-les-Bains (Ain).

D Banrpara (M.), Professeur & I'Université de Génes (Italie).
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1) Banrpier, Médecin-Chef de’ I'Union générale des anciens
Sous-Officiers de I'"Armée Francaise, 34, rue Vaugirard,
Paris,

D' Banng, Professeur de Neurologie 4 la Faculté de Médecine,
36, av. de la Forét-Noire, Strasbourg.

Dr Bavpouin, Médecin  des  Hoépitaux, 5, rue Stanislas,
Paris (VI').

D' Beavssant, Mdédecin de 1'Asile de la  Charité-sur-Loire
(Nievre).

D' BEuerMan, Santpoorl (Hollande),

D' BExozicLio, Mdédeein 4 la Maison de Santé de Malévoz,
Monthey (Suisse).

D' Berier, 18, rue d’Argent, Lyon. ,

D* BeriLLoN, Directeur de « la Psychologie appliquée »,
4, rue de Castellane, Paris (VIII").

D" Bersor, Clinique Bellevue, Le Landeron, Neuchalel
(Suisse), :

D" Berrrasp (L.), Chel de Service, Consullant Honoraire des
Hopitaux civils, 9, rue Kiliaen, Anvers,

D Besse, rue de Candolle, Gengéve.

I¥ Bicker, 2, Place Beau-Séjour, Genéve (Snisse).

I BirveTr, Directeur de la Maison de Santé de Reeh (Pont-
St-Come), Montpellier,

' Bixg, Prof. 4 1'Université, 1, Wallstrasse, Bale (Suisse).

D' Binswancer (K.}, Sanatorium Bellevue, Kreuzlingen
i Suisse).

D" Bivswancer  (L.), Sanatorium  Bellevue, Krauzlingen
(Suisse).,

D' Breveer, Prof. 4 I'Université, Directeur du Burgholzli,
Aurich (Suisse),

D' Broch, Aliéniste du Parquet, 23, bd Frére-Orban, Liége
(Belgique).

D' Bruwm, Englische Anlage, 8. Berne (Suisse).

D* vax Bocaenrt, Médecin des Hopitaux, 22, rue d’Arenberg,
Anvers,

I Boisseav, 39, bd V.-Hugo, Nice (Alpes-Maritimes).

D' Boxcour, 164, faubourg St-Honoré, Paris.

D' Boxxvs, Divonne-les-Bains (Ain),

D' Borgr, Chef de Clinigue, 11, Quai aux Fleurs, Paris.

D' Bonrer, Médecin-Directeur de I'Hospice Cantonal de Per-
reux-sur-Boudry. canlon de Neuchditel (Suisse).
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D' Boscui, Prof., Hopilal provineial, Ferrare (Italie).

D' Bovnauieyon, Chef du Laborateire d'Electro-Radiothéra-
pie a la Salpétricre, 15, rue Royer-Collard, Paris.

D' BovriLuer, Médecin de I'Asile d’Aliénés de Ste-Catherine-
d’Yzeure, prés Moulins (Allier).

I Boven, 23, av. de la Gare, Lausanne (Suisse).

D' Bremoxp (1), Genéve (Suisse).

D" Bresowsky, Hotel de la gare, 37, bd Ney, Paris.

I Brianp, Médecin en ehel honoraire des Asiles de la Seine,
67, bd des Invalides, Paris.

D Brissor, Médecin-Direcleur de I'Asile d’Aliénés de Rouf-
fach (HL-Rhin).

D" Brunner, Kiissnacht (Suisse).

D' BrunscuwEiiLER, Place St-Francois, Lausanne (Suisse).

D Burrer (L)), Direcleur de I'Asile d’Ettelbriick (Grand-
Duché de Luxembourg),

D" Busquer, Calle de Balmes, 26, Barcelone,

D" Bussarp, 8, avenue Mélanie, Bellevue (Seine-et-Oise).

D" Buvar, 130, rue de la Glaciére, Paris.

D" CaLrer, Médecin & I'Ermilage, Vevey, La Tour (SIIISS{‘}

D* Catmers, Conseiller général de la Seine, 22, avenue des
Gobelins, Paris,

D' Campicui, Pelit-Lancy, Genéve (Suisse).

D" Carnnwer (H.), Direcleur de la Maison de Santé, route de
Vienne, 144, Lyon.

D* Catsanras, 1, rue Mavromichalis, Professeur & I'Universilé,
Athénes, o

D' CeiLuier, 20, quai de Béthune, Paris.

D' Cexac, 7, rue Montrosier, Neuilly-sur-Seine.

D' CuamBerraiy (H-E.), O. O, Box 175, White Plaine, New-
York.

D CuavpET, Chel de service 4 la préfecture de la Seine, Paris.

' Cuanox, Médecin, 39, boulevard du Mail, Amiens.

D" René CuarpesTiER, Médecin-Directeur de la - Maison
d’'Hydrothérapie et de Convaleseence du Pare de Neuilly,
6, boulevard du Chiteau, Neuilly-sur-Seine.

D Cuareextier (CL), Avocal a la cour, seerélaire de la Société
des Prisons, 20, rue Ernest-Cresson, Paris,

D' Cuannon, Le Bouscal, Maison de Santé, Caslel d"Andnrte.
Bordeaux. ,

Dr Cuartier, 51, rue de Passy, Paris.

L
Coxonks ArmiNiaTES ET NAUROLOGISTES, 2.
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¥ Cuarvier, Médeein & PAsile d'aliénés & Droyes, par Mon-
tierender (Haute-Marne),

D' Cuavsse, Faculté de Médecine de Genéve (Suisse).

D' CumisTiN, Médecin, Clinique Monl-Riant, Chamby-s.-Mon-
treux (Suisse).

D' CuristorreL, 42, Alban, Bile (Suisse).

I Cunristy, Interne des Hopitaux de Lyon. !
D' Cravpe, professeur de la Clinique des Maladies menltales i
la Faculté de Médecine, 89, boulevard Malesherbes, Paris.
D¢ Crapamrizpg, professeur i I'Institut J.-J.-Rousseau, Genéve
(Suisse).

1 CrLEnrc, Interne, Asile Ste-Anne, Paris. :

D' Coper, Médecin des Asiles d’aliénés, ancien inlerne des
Hopitaux de Paris, 10, rue de I'Odéon, Paris.

D Conexn, Akad. Krankenhaus, Nerven Abt. Heidelberg.

Df Corix (H.), ancien Médecin en chef du Service de I'Admis-
sion de I'Asile clinique, 22, rue Gay-Lussac, Paris.

D Correr, Médecin-Directeur de la Clinique médicale, 6, ave-
nue des Marronniers. 4 Fontenay-sous-Bois (Seine).

D' CoLpg, Sanatorium, Kreuzlingen (Suisse).

D' CoMBEMALE, Professeur agrégé, chel de elinique psychia-
trique, 93, rue d’Esquermes, Lille (Nord).

Dr CoxpoMisg, Médecin en chef de I'Asile de Bron (Rhane).

D' Couvrson (Paul), Médecin-Chef de I'Asile de Stephansfteld,
par Brumath (Bas-Rhin).

D" CorniL (Lucien), Professeur agrégé a la Faculté de Méde-
cine, 2, bis, rue Girardel, Nancy.

D' Corcker, Médecin-Chel de I'Asile du Bon-Sauveur, 4 Caen
(Calvados).

D' Conrnvu, Médecin-Chef de 1'Asile de Bassens (Savoie),

Dr Cossa, Médecin en Chel de I'Asile, 77, route de TLevens,
Nice,

n Cn’fmj-:L, La Conversion-s.-Lausanne (Suisse).

D" pE CRAENE; 26, rue Jacques-Jordeans, Bruxelles,

D' Crovzon, Médecin des Hopitaux, 70 bis, avenue d’Iéna,
Paris. ;

D' CuLLERnE, Médeein honoraire des Asiles d’aliénés, 8, bou-
levard des Alliés, La Roche-sur-Yon, .
DT Danieax, Médecin-Chef de I'Asile d'Aix, Aix-en-Provence

{Bouches-du-Rhone).

-
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D DarpeL (M), Médecin de la Clinique du Chanel, Neuchatel
(Suisse), :

I Darpessg, Médecin-adjoint 4 I'Elablissement pour mala-
dies. mentales, a4 Dave (Belgique). ,

D Davip (Léon), 57, boulevard Barbés, Paris (VI°).

D Digemixe (Mme), boulevard St-Germain, Paris (VII).

¥ Decanor (Mme), Mdédecin-Chef des Femmes el Enfants,
Hopital Mixte de Mazagan (Maroe).

Dr Demay, Médecin de "Asile d’aliénés de Clermont (Oise),

D" Demore, Hoffimann-la-Roehe, Bale (Suisse).

D' Dequint, Délégué du Ministere de P'Hygiéne publique,
Paris,

D' Denorrre (Vietor), Inspecteur-adjoint des Efablissemenls
pour malades mentzux de Belgique, 192, avenue Albert,
Bruxelles.

D7 DesBerRTRANT, & Capestang (Hérault).

D DeLoxcenames, 7, rue de La Bruyére, Paris,

D" DEsruiLLEs, Médecin de I"Asile de Sainte-Ylie (Jura).

D" vax Desser, 16, rue de 'Eglise, Dulfel (Belgique).

D" DevLniy, 59, rue de 'Aquedue, Paris,

D¢ Divey, Etablissement pour malades menlaux, rue Voliére,
Liége. )

D' Doxacalo, professeur de psychiatrie & I'Université de
Modéne (Italie).

D" Dusois (Charles), 20, Falkenhiheweg, Berne (Suisse),

Dr Dunoirs, Médeein en Chef de I'Asile d’aliénés de Clermont-
Ferrand.

D’ Dupourpier, Directeur-Médecin de I'Asile d’aliénés de
Breuly-la-Couronne (Charente).

D’ DucnaTeav, Inspecteur général, rue Alfred-Giron, 30,
Bruxelles.

D* Durour, 49, avenue Vietor-Hugo, Paris (XVI').

D" Duveain, Médecin en Chef honoraire des Asiles de la Seine,
2, boulevard St-Michel, Paris (V).

Dr Dueovy (Roger), 15, villa du Bel-Air, Paris (XII°).

D EisseN (Jean), Médecin en Chef de I'Asile d'aliénés de
Stephansfeld (Bas-Rhin). '

D' Erxst, Divonne-les-Bains (Ain),

D" Evzikre (Jules), Professeur 4 la Facullé de Médeecine,
Montpellier.

page 22 sur 445


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1926x01&p=22

G A o S

- . L)

28

."'-

b

£

g
L
|
(]
=
|\.

*
1

¥
b

D' Evensen (Hans), Asile de Ganstad, Vinderen p. Oslo
' (Norveége).
D Ev, Maison-Blanche (Neuilly-sur-Marne).
¥ Fargz, 3, rue de la Boétie, Paris (VIII).
' Favconser, 4, rue St-Ours, Genéve,
I¥ Fewavrov, Médecin en Chef de 1'Asile Rodez (Aveyron).
I Frovnsoy, Prival-docent a la Facullé de “«Iudeune 6, rue
Monnelier, Genéve, !
D' Focque, 6, boulevard Frére-Orban, i Namur.
. D' ForeL (Augusle), Yvorne, Vaud (Suisse).
: I Forer (Osear), Médecin-Direeteur de la Métairie, Nyon
B (Suisse).
' D Fougue, Médecin en Chef de I'Asile de Pierrefen (Var).
D' Fraxcais, 55, rue du Rocher, Paris (VIIT?).
D' FrancuinNi, Direltore dell’Ospedale provinciale, 2, Via
Croce, Piacenza.
D' Franaig, Zgorta, Beyrouth (République Libanaise)
¥ Frank, Métairie Nyen, Vaud (Suisse).
D Franssen (Hugo), La Calamine (Belgique).
- D" Frey, Asile de Vauclaire, par Montpont-sur-I'Isle (Dor-
dogne). - ¢
I Fripovre-Brane, Délégué du Ministére dela ([Il[‘ll(’. Pd]‘l‘a
D' FroMmENT, Professenr agrégé 4 la Faculté de Médecine,
25, rue Godefroy, Lyon.
Dr Fromestiy, Direcleur de I'Asile de Lorquin (Moselle).
D" FroymmeL, Frontenex, Genéve.
D* Furenavrt, Maison-Blanche, Neuilly-s.-Marne.
D’ LE FusteEL-PoMER, Consejo de Ciento, Barcelona.
D" Gaicrarp (L), 3, rue du Lycce, Nice.
D" GarNigr, Médecin du Sanatorium St-Frangois, Villa des
Platanes, Zoug (Suisse).
D Gassior (Georges), Médeein en Chel, Asile St-Yon, pres
Rouen,
D' GavpuvcHeau, 35, rue Jean-Jaures, Nantes-s.-Loire.
D' GENiL-PERRIN, 99, avenue de la Bourdonnais, Paris (VII®).
D* GERRITZEN, Médecin en Chef de I'Asile d’aliénés. « Oud-
Rosenburg » A Loosduinen (Hollande).
D' GitLes (André), Médecin de I'Asile St-Lue, Pan (Basses-
Pyrénées),
Dr Gromrievx, Inspecteur des Asiles el Colonies d'aliénés,
215, avenue de Tervueren, Bruxelles,
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D' Gobagp, 16, rue Plantamour, Gendve,

D Gorniri, Médecin de la Colonie nalionale des Aliénés de

la Province de Buenos-Ayres (Hépubllque—hrgentm‘e} Calle
Bulnes, 945.

D Govrwou (Paul), Asile de Blanche{.uuronne, Savépny
(Loire-Inf.). '

D* pEL Greco, Directeur de [Héplla] Psychmtnque. Aquila
(Italie).

D" GRrorte, 3, dmngl:slr St-Gall (Suisse).

D* GuiLLaiy, Professeur de Clinique des maladies nerveuses i
la Faculté de Médecine, Méd. des Hopitaux, 2].}. boulevard
S5t-Germain, Paris (VIIY),

Dr LE GUILLANT (Louis). Interne, Asile, Villa E\rrnrd. Neuilly-
s.-Marne.

D Guisan, Médecin-Directeur de I'Ermitage, Vevey-la-Tour
(Suisse),

D' Hacex (Richard), Anet Ct. de Berne (Suisse).

Dt HeNRIQUE, 52, rue Spontini, Paris,

D" HesNARD, Professeur i Péeole de Médecine navale, Les
volubilis, Bd Delescluze-Les-Routes, Toulon (Var).

D" v'Horvanpenr (Fernand), Professeur & 'Université, 80, rue
Vital-de-Costes, Louvain (Belgique).

D Hovex, Médecin de I'Asile de Mons (Belgique).

D Hueto (Felepe), 12, Sagaste, Madrid (Espaghe).

D" Jacguixn (Georges), Médecin en Chef de I'Asile Ste-Made-
leine, & Bourg (Ain). '

D' Jory, 97, avenue de Tervueren, Bruxelles.

D JumesTig, 141, avenue Victor-Hugo, Paris (VIIIY).

D Kann, 29, bd Bineau, a Neuilly (Seine).

1Y KarzeNenpoGes, Privat-docent, &4 I'Université de Genéve,

Df Kerprer, Paladreu (Isére), Chateau de Sl-Pierre.

D" KienLnorz, Directeur de I'Asile de Konigsfelden, Argovie
{Suisse).

D" Krieper (Maurice), Médeein  honoraire des  Hopilaux,
63, bd des Invalides, Paris (VII").

D’ Korrer, Chiteau de Prilly, prés Lausanne, .

" Kress, 36, rue de Fleurus, Paris (VI7),

D" Kunse (Ch.), 66, Chemin de la Monlagne, Chéne-Bougeries,
Geneve,

D' Kummer (E.), Professeur i I'Université les. Arolles, 15, ave-
nue de Champel, Genéve,
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D' Lapasi (Charles), Professeur i I'Université, Asile de Bel-

Air, Chénes, Genéve.

7 ' LaroreUE, 1, rue Mignet, Paris.

1 LaGriFre, Médecin-Directeur de I'Asile d'Aliénés de Quim-
per (Finistere),

D' LaigNEL-LavasTing, Professeur agrégé, Médecin des Hopi-
taux, 12 bis, Place de Laborde, Paris. :

D¢ Lammexs, Médecin adjoint, Asile Ziekheim, 21, rue du Vul-
burg, St-Nicolas (Belgique).

D' Lavzier, Médecin-Chef de U'Asile de la Roche-Gandon
{Mayenne). ;

D¢ LELONG, 73, Tue Legendre, Paris,

D Lering (Jean), Doyen de la Faculté de Médecine, 1, place
Gailleton, Lyon.

I LeEri (André), Professeur agrége a la Faculté de Médecine,
37, rue de Bassano, Paris (VIII|).

D' Leroy, Assisl. Clin, psyeh., 30, rue Henricourt, Licge (Bel-
gique).

DT Le Roy pes Bargres, Maison de Santé d’Epinay-sur-Seine.

D" Leroy, Asile de Maison-Blanche, par Neunilly-sur-Marne
{Seine-el-0ise).

I LestcHiNski, Yilla Elena, Territet (Suisse).

' LEvy-VaLenst, Médeecin des Hopilaux, 37, avenue Viclor-
Hugo, Paris (XVI'),

I Ley (Auguste), Professeur de Psychiatrie et de Psychoio-
gie, 4 I'Université de Bruxelles, 9, av. Fond-Roy, & Uccle,
pres Bruxelles.

D* Losry (Gaston), 53, rue du Congres, Bruxelles.

D' Leewenstiin, 22, Quai de Passy, Paris.

D' Loxg, Professeur a I'Université, 15, hd Helvétigue, Geneve.
I} LoxG-LAxNDRY Ll"-]mf:j, Ancien chef de cliniqgue adjt a la
Faculté de Paris, 5, avenue de I'Observatoire, Paris (VI°).
D" Loy, Clinicue psychothérapique, Villa 'Abri, avenue de

Champel, Geneve.

D Lvcio v. Lorez, Aliénisie expert de la Préfecture de Bue-
nos-Ayres, -ﬂﬂ, rue Tucuman, Buenos-Avres.

D' LuxeMBURGER, Asile el Clinique psychiatrique de !a Fried-
matt, Bale (Suisse).

D' MacarLuaes Lesmos, Asile d'Aliénés du Coude de Ferredda,
Porto (Portugal),
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D' Mano~ (André), Directeur de I'Asile d’Aliénés de Mont-
de-Marsan (Landes). \

D' Maier, Professeur, Burghdlzli, Zurich (Suisse).

Dr MarcHaxD, 2, rue Brown-Séquard, Paris (XV°).

D" Manrie (Auguste), 1, rue Cabanis, Paris.

D MarTiN-SisTERON, 24, avenue Félix-Viallet, Grenoble (1sére).

D" MarTin (Jean), Veyrier, Geneve,

D" MarTin (Marino), 12, rue du Général-Dufour, (Genéve).,

D Martmmor, Directeur de 1'Asile de St-Lizier (Ariége).

D" pE Massany (Ed.), Médecin des Hopitaux, 59, rue de Miro-
mesnil, Paris (VIII'),

¢ MassavuT, Direcleur de la colonie de. Lierneux (Belgique).

D' Matniev (Pierre), Détaché au Gouvernement Général de
I'Algérie, Sémiramis, Alger.

D' Maveare (Léon), Médecin-Directeur de I'Asile d’Aliénés de
Fains-les-Sources (Meuse).

D' Mavor, Perreux-sur-Boudry, Neuchitel (Suisse).

D~ Mava-Rinz, Cordoba (Es:agne).

D' MeiGe (Henry), Professeur a I'Ecole nationale des Beaux-
Arts, Allée Roileau-Champignolle, La Varenne-Si-Hilaire
(Seine).

D Megrcier, Médecin en Chef de 1'Asile d'aliénés de Pierrefeu
(Var).

D" MessMER, Médecin & la Maison de sanlé de Malévoz, Mon-
they (Suisse).

D' MesTrE (Aristide), Prof. 4 I'Universilé¢ de Calle 23, n* 263
Bajoz, Vedodo, Habanna (Cuba).

D" Mevrior (Henry), Directeur de la Maison de Santé, 51, ave-
nue Montaigne, Paris,

D' Micniensex, 144, avenue de Franee, Anvers,

D* MicNarp, Médecin en Chef, Asile de Vaucluse, Epinay-
sur-Orge (Seine-et-Oise).

Dt MiLLER, 6, rue Huysmans, Paris (VI7).

D" Minkowskl, 2, Square Delambre, Paris,

D" Minkowska (Mme) 2, Square Delambre, Paris.

D" Mixkowskl, Professeur 4 'Université de Zurich (Suisse).

D’ Mira Emilio, Contes S 27, Calle del Bruch, Barcelong
(Espagne).

D" pe MonTteT, Privatdocent, Mon Repos, Mont-Pélerin-sur-
Vevey (Suisse).
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D' Morat -(Daniel), Médecin de la Clinigque neurologique,
2, avenue Pozzo-di-Borgo, Saint-Cloud (Seine).

D" Morawirz, Asile de Cery, Lausanne (Suisse).

D' MonreL (André), Médecin-Directeur de I'Asile de Préfar gwr,
prés Neuchitel (Suisse),

D' Mouix pE Tevssiev, 14, rue Blanc-Dutrenilh, Bordeaux,

¥ MoORGENTHALER, Prival-docent, 11, Kollerweg, Berne
(Suisse).

I} pE Monrsigr, Asile de Bel-Air, Geneve,

' Mouvnrs, Professeur de la Faculté de Médecine de Coimbre
(Portugal).

D' pE MurarT, Mithlebachstrasse, Zurich (Suisse).

D¢ MiitzesBERG, Sonnenfels Spiez (Suisse).

I¥ Nacur, Interne de la Maison-Blanche, Neuilly-s.-Marne.

D' Natuan, 51, rue Scheffer, Paris,

D¢ Navitrg, Prof. & I'Université, 8, rue 5t-Léger, Gendéve,

D' Navrac, Chef de la clinique psychiatrique & la Faculté de
Médecine, 93, rue d'Esquermes, Lille (Nord).

D' Nyssen, rue Leopold, Welkelwaedt (Belgique).

D* Opneceis, Prof. 4 I'Université, 11, Str. Cernice, Bucarest.

D' Opier, 24, Bd des Philosophes, Genéve.

¥ Onivien, Asile de Blois, 34, av, du Maréchal (Loir-et-Cher).

D' Orvivier, Médeein en Chef de 'Asile d’Aliénés de Lehon,
prés Dinan (C.-du-N.).

D" Ovrtrasaie, 24, rue Piclel-de-Rochemont, Genéve,

D' OverBoscH, Médecin de 1'Asile d'aliénés, Maasorrd, preés
Rotterdam (Hollande).

I Pacrer, Médecin en Chef de 'Asile Villejuif (Scine).

D' pe Pavezievx, Monl-Pélerin-s.-Vevey (Suisse),

1 Pavrzic (Bernard), Burgholzli, Zurich (Suisse).

D* Parant (Louis), Médecin-Directeur de la Maison de Santé
de St-Cyprien, 17, Allées de Garonne, & Toulouse (Hte-
Garonne).

D" Patiy (André), 18, rue de Candolle, Genéve.

D" Penrrer, Clarens, p- Montreux.

D' PErrussgL, Direclevr de 1'Asile de Manouba (Tunisie).
D' Perir  (Georges), Maison de Santé de Villé-Evrard,
. Neuilly-s.-Marne,

I Prcarp, Inlerne de I'Asile de Villejuif (Seine).

I Picnox, 23, rue du Rocher, Paris.

1 ProTrowski, Y, rue Lévrier, Genéve,
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D' Poror (A.), Professeur agrégé a la Facullé de Médecine

d'Alger. : ;

1 Preisic, Professeur, Directeur de UAsile de Cery, prés
Lausanne, i
Dt Privece, Médecin-Chef de service de lasile d'Alicnés de

RoulTach (Ht-Rhin).
M. Rawca (E.), Membre de la Commission de surveillance des
Asiles publics d"Aliénés de la Seine, Paris. ;

D* Raviart (Georges), Professeur de clinique paychmlnque i
la Faculté de Médecine, Directeur-Médecin en Chefl de la eli=
nique départementale d’Esquermes, a Lille (Nord),

D" Ravseav, Médecin-Directeur de I'asile d’Aliénés de Fleury-
les-Aubray, prés Orléans (Loiret),

D" Repovi-Lacnavy, 100, rue Sylvabelle, Marseille.

D" Repavi, Villa Sismondi, Chéne Bougerie, Genéve,

D" Reesg, H, Riitlistr. 47, Bale-Ville (Suisse),

D* Recis (André), Médecin en Chef de service a I'Asile d’Alié-
nés de Cadillae (Gironde).

D' Remuxn (M.-H.), 56, Hirschengraben, Zurich.

D* Rexavx, Chef de service 4 I'Asile de Sle-Gemmes, Angers
(Maine-el-Loire).

D' Reroxp (A.), Médecin-Directeur de la Maison de Santé de
Malévoz-Monthey, Valais (Suisse).

D' REvERDIN, 4, av. Beau-Séjour, Genéve.

D" Rosent (Jean), Direcleur de 'Asile d'aliénés, a Auch
(Gers).

D' Rosix, Chefl de Clinique, Asile Ste-Anne, 1, rue Cabanis,

Paris (XIV),

I Rocu (Maurice), Professeur de -:']mu]m:' médicale, 4, A\enuu
Jules-Grosnier, Gentve. .

D' Rocores, Elablissement  psvehotérapique, l“leur}f-lcs-
Aubrais (Loiret).

D" Ropmicuez (E.;, San Pedro, 72 Uria, Oviedo (Espagne).

D" RopricUez, Belarmino, Arias 47, Rambla de Cataluna, Bar-
celone.

D" Roeunicu, 17, rue Toepller, Genéve.

Dr Rocer (Henri), 66, Bd Notre-Dame, Professeur i I'Ecole de
Médecine, 4 Marseille. .

IV Roxaar (Mme), 9, Chemin des Chénes, Genéve,

D' Ross, Asile d'aliénés d'Argyll-Lochgilphead {chsc)

D' RosserLet, 16, Tranchées, Genéve,
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D Rovcean, Asile de St-Lo, 12, rue Dagobert, Manche.

I¥ Rovguier, Professeur 4 1'Ecole de Santé de Lyon.

- D' Roussy, Professcur agrégé a la Facullé de Médecine, 31,
Avenue Vietor-Emmanuel, Paris, 8°.

D' Savogz, Les Murailles de Veysenaz, Genéve.

I Sampora (Ramon), Médecin de I"Asile de Salt, Gerona
(Espagne). £

Dr SantENOISE, Médecin en Chel de serviee de 'Asile de Saint-
Ylie, par Déle. (Jura).

D* Saerrapox (1), 16, Allées de Meilkan, Marseille.

D* pE Savssune (Raymond), 2, Tertasse, Gentve.

Dr Le Savourery, La Vallée-aux-Loups, a Chalenay (Seine).

D¢ ScmiLLer, Directeur de I'Asile de Wil-8t-Gall (Suisse).

D° ScHITLOWSKY, Avenue de la Gare, Lausanne,

D' Scuxyper (Louis), Prival-decent de Neuropathologie,
19, rue Daxelhofer, Berne (Suisse).

D" Scuwov  (H.-1.), Sindsyge, og Epileptikerhospitalet, Fila-
delfia Dianalund St (Danemark).

D" Serex, 21, Karlovo ném., Prague 11.

D" Semeraicye (René), aneien interne des Hopitaux de Paris,
a8, Boulevard de Montmoreney, Paris.

D" Sixto (Arman). Oviedo (Espagne),

Dt SioBrinNG, Professeur agrégé 4  I'Université  d'Upsala
(Suéde). . :

Dr Sowral (Cid}, Manicomio Bombarda, Lisbonne (Portugal).

D' Sorrier (Paul), 14, rue Clément-Marot, Paris (VIII).

D" Sorrier (Mme  Alice), Clinique Neurologique, St-Cloud
(Seine).

D Sovs (Georges), Angouléme,

)" StaeneLin, Burgholzli, Zurich.

D Steck ( Hans), Médecin 4 la Clinique Psychiatrique de
I'Université de Lausanne, Asile de Céry-sur-Lausanne
(Suisse). ;

D" StrasseEr (Ch.). 38, Steinwiesstr., Zurich,

Y Strassen (Mme), 38, Steinwiesslr., Zurich.

D" StuTtz, Asile de la Friedmalt, Bale (Suisse).

D¢ STRYGENSKY (Ladislas), Asile d’Aliénés, Cracovie (Pologne).

D Stuvurmany, Asile de Meerenberg, 33, Brederodeweg, Sant-
poort (Hollande),

B Stuurmans-Kommer (Mme), Cato 33, Brederodeweg, Asile
de Meerenberg, Santpoort (Hollande),
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I SvrreL, Médecin en Chef de I'Asile de Mont-Redon, Le Puy
(Hte-Loire). 3

D" fTacuenroN, 8, Passage Solférino, Pau (B.-Pyrénées).

P Tarcowra, Médecin de I'Asile Ste-Anne, 1, rue Cabanis,
Paris (XIV*). 7

1¥ Tarnivs, Directeur de la Maison de Santé, 6 et 8 Avenue de

la République, Epinay-sur-Seine.

D' Taty, (Théodore), a la Tour-de-Salvagny, par Charbonniéres
(Rhone).

D Tromas (André), Médecin de 'hapital St-Joseph, 17, rue
Quentin-Beauchard, Paris (VIIIY). -

D" TuuniLtier-Laspry (Mme), 68, rue d’Assas, Paris (VIY),

D' Titeca (Raoul), Médecin-Directeur du Sanatorium Sans-
Souci, Jette-St-Pierre, Bruxelles. :

D" Tovrway, 81, rue St-Lazare, Paris (IX°).

" TrENEL, 2, avenue Dorian, Paris.

D" Trepsat, 4, place Bergére, Rueil,

D" TruerLre, Direcleur de 1'Asile de Maison Blanche, Neuilly-
sur-Marne,

D' Tysesaert {Jeanne), 39, rue Juste, Lipse, Bruxelles.

D' ULmann, 7, rue de Belfort, Besancon.

I Van GenvcuTen, 43, Avenue de la Couronne, Bruxelles,

D" Van peEr Scueen, Directeur du Provincial Ziekenhuis, Sant-
poort (Hollande).

Dr Vaupremer, 10 avenue des Sycomores, Villa Montmorency,
Paris.

D' VeLter, Membre de la Société de Neurologie, Avenue Prési-
denl-Wilson, 38, Paris (XVI).

' VERMEYLEN, 28, rue St-Bernard, Bruxelles,

IV VErNET, Médecin-Directeur de I'Asile d’Aliénés de Beaure-
gard, prés Bourges (Cher).

D" VErsTRAETEN, Médecin en Chef de I'Asile Carilas-Melle,
par Gand.

D* VeErvarEcKk (Louis), Directeur des Laboraloires de Psychia-
lrie des prisons de Belgique, 35, rue Verhulst, Uecle (Bel-
gigque).

D* VERVAECK, 35, rue Verhulst, Uccle (Belgique,

DT Vian, 49, rue Pastorelli, Nice (A.-NL).

D* Vien (B.), Médecin en Chef de 1'Asile de Pont-I'Abbé-Picau-
ville (Manche).
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1 Vievx (Numa), Médeecin de I'Etablissement Hydrothérapi-
que de Divonne (Ain).

D Viviss (Salvador), 68, Ronda de Sanl-Perre, ‘Barcelones

D' Vorra, Directeur de I'Asile de Marsens-Fribourg (Suisse).

D* VuiLnien, Chef de Laboratoire et Médecin-Adjoint a la Cli-
nigque départementale d’Equermes, a Lille (Nord).

"D WarLeare, St-Urban CL,, Lucerne (Svisse).

D" WarTHER, Asile de Waldan, Berne,

1 WeBER-BAvULER, 1, place du Port, Genéve. :

D" Wegeg, Professeur, Clos-Belmont, Genéeve.

D WEeLTER (Eloi), Médecin, Chef de service a la Maison de
santé d'Ettelbriick (Luxembourg).

D" WeNGeR (E.), 4, avenue Marie-Thérése (Luxemboury).

DY WesTERHUIS, Leecuwarden (Hollande),

D" WesTenar, 1, rue Durand-Bénech, & Fonlenay-aux-Roses
(Seine). 3

D Wirpt, 32, rue Neuve, Euben (Belgigque).

D" Wranyczro (Stanislas), Professeur i I'Université, 151, rue
St-Jacques, Vilno (Pologne). .

D' WonrLers (Henri), Hopital Cantonal, Genéve,

D Wynck, St-Urban, Lucerne (Suisse).
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Mme
Mme
Mlle
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Mme
Mme
Mme
Mme
M.
Mme
Mme
Mme
Mme
Mme

MEMBRES ASSOCIES

Apam, Asile de Rowffach (Haut-Rhin),

Apam (Mad.), Bourg-en-Bresse {(Ain).

Avaize, Asile St-Pierre, boulevard Baille, Marse:l!e.
ALLEx-Fougue (Suz.), Pierrefeu (Var).
ANTHEAUME, 6, rue Schefler, Paris.

Arxavp (Robert), 2, rue Falret, Vanves (Secine),
AUpEMARD, 243, avenue de Saxe, Lyon,

AvpeEmarp, 243, avenue de Saxe, Lyon,

Barsier, 34, rue de Vaugirard, Paris.

Bavpoun, 5, rue Stanislas, Paris.

BEERMAN, Zenuwarts, Santpoort (Hollande).
BeriLLon, 4, rue Castellane, Paris.

Bensan (Anne), 58, rue de Miromesnil, Paris.
BentraND, 9, rue Kiliaen, Anvers.

BERTRAND, 9, rue Kiliaen, Anvers.

BenrtrAND (1.}, 9, rue Kiliaen, Anvers.

Besse, 20, rue Candolle, Genéve.

Boxcovkr, 164, faubourg St-Honoré, Paris.

Borer, Maison de Santé de Perreux, Neuchitel.
Boscur, Ferrare (Italie).

BovriLuer (P.), Asile de Ste-Catherine, & Moulins.
Brissor, Asile de Roulfach (Haul-Rhin).

BrusNenr, Kussnacht, Zurich.'

Bussanp, 8, avenue Mélanie, Bellevue (S.-el=0.),
René¢ CuarpexTIER, 6, hd du Chitean, Neyilly-sur-Seire.
CHARRON, Maison de Santé de Caslel d’Andorte; Le

Bouscat.

Mme
Mme

CHARTIER, 51, rue de Passy, Paris.
Cuannver, Asile d'aliénés, & Droyes, par Monlériender

(Haute-Marne),

M.
Mlle
Mme

Curisty, Lyon.
Curisty, Lyon,
Cravpe (Henri), 89, boulevard Malesherbes, Paris.

Mme Covrrer (G.), 6, av. des Marronniers, Fonlenay-sous-Bois.
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Mme Coper (0.), 10, rue de I'Odéon, Paris.

Mme Corcker, 91, rue Caponiére, Caen, :

M. Corcker (J.), 91, rue Caponiére, Caen,

Mlle Corciker (C.), 91, rue Caponiére, Caen.

Mme CoursoN, Asile de Vaucluse, p. Epinay-s.-Orge (S.-et-0.).

Mme peE CraeNg, 26, rue Jacques-Jordaens, Bruxelles. .

Mlle Damsies (Marg.), 6, avenue des Marronniers, Fonlenay-
sous-Bois.

Mlle Darpenssie (FL), Maison de Santé, Dave (Belgique).

Mme Danrpesse (E.), Maison de Santé, & Dave (Belgique).

M. Darmuzey, Notaire, Parentis-en-Born (Landes).

Mme DEeLaPLAcE, tue Caponiére, Caen,

M. Depaprace (Léon). rue Caponiére, Caen.

M. DuBerNER DE Bosg, rue Blanc-Dutrouilh, Bordeaux.

Mme Duscis (Charles), 20, rue Falkenhioheweg, Berne.

M. Dusois (Pierre), 6, avenue de 1'"Observatoire, Clermont-
Ferrand, -

Mme DvcnaTeav, 30, rue Alfred-Giron, Bruxelles.

Mme Descomses, Droyves, par Montériender (Haute-Marne).

M. Descomgpes, Droyes, par Montériender (Haute-Marne).

M. Erikson (Marc), 24, boulevard St-Germain, Paris.

Mme Egrxst, p. ad. Dr. Franssen, La Calamine (Belgique).

Mme Frouvrxoy, 6. rue Monnetier, Genéve,

Mme Forer, La Métairie, Nyon. : .

Mme FovqQue, Hospice de Pierrefeu (Var).

Mlle Fouque, Hospice de Pierrefen (Var).

Mme Fraxcuini, Piacenza (Ilalie).

Mme FustiEn, Consejo de Ciento, Barcelone (Espagne),

Mlle Garcrann, 49, rue Pastorelli, Nice.

Mme GavpucHiEAU, 35, r. J-Jaurés, Nantes (Loire-Inférieure).

Mme van GEHUCHTEN, 43, avenue de la Couronne, Bruxelles.

Mme Girres, Villa St-Lue, avenue de Tarbes, Pan.

Mme GopariT, Strashourg.

Mlle Grav, La Métairie, Nyon (Suisse).

Mme Haigen, Anet, Ct. Berne,

Mme Hesxanru, Ecole d’application du Service de Santé de la
Marine, Toulon.

Mme JoLy, 97, avenue de Tervueren, Bruxelles,

Mme Kanx, 29, boulevard Bineau, Neuilly.

Mme Krasming, La Mélairie, Nyon (Suisse).

Mme Kuvnng, Genive,
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Mme LAFORGUE, 1, rue Mignel, Paris.

M. LaGNEL-LAVASTINE, 12 bis, place de Laborde, Paris.

Mlle LagNeL-Lavastine (Y.), 12 bis, place de Laborde, Paris.

Mme Lammexs, 21, rue du Wulbourg-St-Nicolas, Waes (Bel-
gique).

Mme Lerov, Asile de la Maison-Blanche, Neuilly-sur-Marne,

M. Leroy (Reb.), Maison-Blanche, Neuilly-sur-Marne.

Mme LEvy-VALens:, 37, avenue Victor-Hugo, Paris,

Mlle Levy-VaLensi, 37, avenue Victor-Hugo, Paris.

M. Ley (Jacques), 132, rue d'Assas, Paris.

Mme Ley, 132, rue d’Assas, Paris,

Mme EEY (Aug.), 9, avenue Fond-Roy, Uccle (Belgique).

Mlle pe Lonrior, Métairie, Nyon (Suisse).

Mme Manon, Moat-de-Marsan (Landes),

hille Manon, Mont-de-Marsan (Landes).

Mlle MarcHAND, 2, rue Brown-Séquard, Paris.

Mme Manrig, 1, rue Cabanis, Paris.

Mme MantiMoRr, Asile de St-Lizier (Ariége).

Mme pe Massany, 59, rue de Miromesnil, Paris.

Mlle pe Massany, 59, rue de Miromesnil, Paris.

Mme Meice, Allée Boileau, & Champignolle, La Varenne-St-
Hilaire (Seine).

Mlle pe Memisse, Bruxelles.

Mme MicHIELSEN, 144, avenue de France, Anvers.

Mme Minra, Calle der Bruch, 32, Barcelone (Espagne).

Mme Morat (Daniel), 2, avenue Pozzo-di-Borgo, St-Cloud
(5.-et-0.), .

M. Manox (R.), Mont-de-Marsan (Landes).

Mme Moura, Faculté de Médecine, Coimbre (Porlugal).

D' Mozer, Geneve.

Mme NAVILLE, 8, rue S.-Léger, Genéve.

Mme OsBrecGia, 11, Str. Cernice, Bucarest:

Mme Ovvivier, 34, av. du Maréchal-Maunoury, Blois.

M. Ocuivier (Y.), 34, av. du Maréchal-Maunoury, Paris.

Mme OverposcH, van Zanlen, Jul, Rotterdam.

M. Overposcn (U.-W.), van Zanten, Jut, Rotlerdam,.

Mme A. Patny, 18, rue de Candolle, Genéve.

Mme Parzic, Zurich.

Mme Perxor, Asile d'Aix-en-Provence,

Mme PeTiT, Ville-Evrard.

Mlle Pixro (Virg.), Coimbre (Porlugal).
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M. Pressix (J)), 12 b., place de Laborde, Paris.
M. PernNon, Asile d'aliénés d'Aix. §
Mme Reacrs, Asile d'aliénés de Cadillae (Gironde).
Mlle ReenovL (S8.), 43, rue de Vinense, Paris,
Mme Reroxp, Maison e Santé de Malévoz, Monthey (Suisse).
Mme Rocwu, 4, avenue Jules-Cronnier, Genéve,
M. Rones-Diaz, (Manuel), Architecte provincial, Oviedo,
Mme Rocer (H.), 66, boulevard N.-Dame, Marsvi]llc-.
M. Rocer (Al), 66, boulevard N.-Dame, Marseille.
Mlle Rocer (C.), 66, boulevard N.-Dame, Marseille,
Mme Rouvecean (8.}, 12, rue Dagobert, Saint-La.
M. Roveean (M.), 12, rue Dagobert, Saint-Ld.
Mme Roussy (G, 31, avenue V.-Emmanuel, Paris.,
Mme Savoz, Les murailles de. Veysenaz, Genéve.
Mme Sampora-Casanoves, Sall, Girona (Espagne).
Mme Sarrapox (T.), 16, allée de Meilhan, Marseille.
M.  Samrmrapon, 16, allée de Meilhan, Marseille.
Mme pE Savssury, Tertasse, 2, Genéve.
Mme Scaov (Danemark).
Mile Scrisg, 59, bd Monlmoreney, Paris.
" Mme SECHEAYE, b, tue de I'Universilé, Geneve.
Mlle SeEMELAIGNE (R.), 59, boulevard de Monlmorrency, Paris,
Mme Sosnrar-Cip, Lishenne.
Mme Siorring (H)), Upsala (Suéde).
Mme Sreck (H.), Asile de Cery, Lausanne (Suisse).
M. Srouzki, Genéve.
Mme SvurTeL, 15, faubourg St-lean, Le Puy (Hte-Loire).
Mme SurtiL (G.-F.), 15, faubourg St-Jean, Le Puy (Hte-Loire).
Mme Titeca, Bruxelles.
M. Trteca (J.), Bruxelles.
Mme Trepsat (Ch.), Sanatorium de la Malmaison, Rueil,
NMlile Trepsat (1), Sanatorium de la Malmaison, Rueil.
M. Trepsat (P.), Sanatorium de la Malmaison, Rueil.
Mme Unrmanx (A.), 7, rue de Belfort, Besancon.
Mme VaLerTe, Corraterie, Genéve. '
Mlle Vaverre, Corraterie, Genéve,
Mme Vasxper EcCKEN, boulevard Frére-Orban, 22, Gand.
Al.  Vasper EckeN, boulevard Frére-Orban, 22, Gand.
Mlle Vavpresmer, 10, avenue des Syveomores, Villa Monlmo-
rency, Paris.
~ Mme VERSTRAETEN, Asile Carilas, Melle p. Gand.
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ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS

FRANCE

Asile d'aliénés d’Auch (Gers),

Asile d'aliénés de Bonneval (Eure-et-Loir),

Asile d’aliénés public départemental du département de
IAllier & Yxeure (Allier),

Asile départemental d’alienés du Rhone, Bron.

Asile d’aliénés de Beauregard, pres Bourges (Cher).

Asile d’aliénés de Moisselles (S.-el-0.).

Asile d’aliénés de St-Pierre, Marseille.

Asile d’aliénés de S.-Lizier (Ariege).

Asile d’aliénés de Clermont (Oise).

Asile d’aliénés de Fains-les-Sources (Meuse).

Asile d’aliénés de Rouffach (Hi-Rhin}.

Asile d'aliénés de St-Venant (Pas-de-Calais).

Asile d’aliénés de la Gironde, Chateau-Picon, Bordeaux,

Asile d'aliénés de Toulouse, Bragueville.

Asile d’aliénés de Quimper (Finislére).

Asile d’aliénés de Maréville, prés Naney.

Asile d’aliénés de Villejuif (Seine).

Colonie familiale de Dun-s.-Auron (Cher).

Colonie familiale d’Ainay-le-Chateau (Allier).

Etablissement psychothérapique de Fleury-les-Aubrais (Loi-
ret).

Hospice de Pontorson (Manche).

" Maison de Santé de Hoerdt (Bas-Rhin).

Maison de Santé de Mayenne, Mayenne.

SUISSE
Asile d’aliénés de Marsens, Fribourg (Suisse).

Asile d’aliénés de Bel-Air, Genéve (Suisse).
Maison de Santé de Pérreux, Neuchitel (Suisse).
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Séances du Congrés. Présidents des séances

Les séances du Congrés se sont tenues a Genéve, dans I'Aula
de I'Université, 4 la salle de 'Athénée on était installé le seeré-
_ tarial général et 4 I'asile de Bel-Air, A Divonne, I'"Assembldée
s'est seindée en une section psychiatrigue qui a siégé au
théitre de la ville et une section neurologique, réunie dans le
grand salon de 'hotel. A Lausanne, les séances se sont lenues
a I'Aula de I'Université el a I'Asile de Cery.

Les séances inaugurales du Congrés ont élé présidées, a
Genéve, par M. le Conseiller d'Etat Jaguet el 4 Lausanne, par
M. le Conseiller d’Etal Bossei. Les séances scientifiques ont
(té présidées par le D° René Semelaigne, président francais, le
Prof. Long, président suisse, le Prof. Raviart, vice-président,
puis par MM. les Prof. Ley (Bruxelles), Obreggia (Bucarest),
Sobral Cid (Lisbonne), Johannes Martin (Genéve), Donaggio
(Modéne), Catsaras (Athénes), par Mme D' Déjerine (Paris),
le Prof. Sjobring (Upsala), les D™ pan der Scheer (Santpoort),
Evensen (0Oslo), de Craene (Bruxelles), Roland (Divonne),
Prof. Wladycko ‘Vilno), le D° Donald Ross (Lochgilphead),
Schou (Danemark), Binzwanger (Kreuzlingen), Schnyder
(Berne).
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La séance inaugurale de la XXX° session du Congrés des
médecins aliénistes el neurologistes de France et des Pays de
langue francaise, s'est tenue le lundi 2 aoit 1926, dans la
salle de I'Aula de I'Université de Genéve,

M. le Conseiller d'Etat Jaguer, Chef du Département de
I'Assistance publique, de la République et Canton de Genéve,
qu'entouraient sur l'esirade les nombreux délégués officiels et
les membres du bureau du Congrés, occupait le fauteuil pré-
sidentiel. -

M. le Conseiller d'Etat JAQUET :

MespamEs, MESSIEURS,

Fidéles a volre lradilion, vous avez exprimé le désir que la
stance solennelle de ce jour fat ouverte par un délegué du
Gouvernement.

C’est avec un vif plaisir que le Conseil d'Elat de la Répu-
blique et Canton de Genéve a accepté la trés honorable mission
que vous lui avez confiée, Je vous prie de bien vouloir excuser
I'absence de mes deux collégues, M. Alexandre Moriaud, prési-
dent du Conseil d’Etat et M. le Conseiller d’Etal André Ollra-
mare, chel du Département de [I'Instruction publique, tous
deux membres du comité d’honneur de cette session et tous
teux absenls de Genéve.

Les autorilés de notre vieille cité et celles de notre petite
République sont d’autant plus sensibles 4 'honneur que vous
leur faites en les appelant a celte séance d’ouverture que du
méme coup vous les associez au témoignage que vous allez
rendre au ciloyen éclairé, 4 I'aliénisle dévoué, au psychiatre
de la Révolution, au philosophe plein de bonté et de douce
bienveillance, Philippe Pinel.

Vous avez voulu, touchant hommage et respectucuse admi-
ration, que les mériles profonds et les vertus éclatantes du
maitre — descendant lui-méme d'une longue lignée de méde-
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cins — soient célébrés par son propre petit-neveu, M. le D
René Semelaigne.

Ne me gardez pas rigueur si, aujourd’hui, je mets a I'épreuve
volre modestie et si, au nom du Gouvernement de ce pelil
pays, je confonds 4 'hemmage rendu 4 Uillustre savant que la
I'rance a légué au monde enlier, le témoignage de reconnais-
sance sincére et de vive gratitude de la sociélé tout entieére pour
le médecin aliéniste,

Ce n'est certes pas faire injure aux autres branches d’activi-
tés de l'art médical que proclamer ici qu'aucune d'clles ne
demande plus d’abnégalion de soi-méme, plus de dévouement
profond, plus de patiente ténacité, plus d'ardente volonlé el
plus de supréme désintéressement que celle de médecin alie-
niste. Car vous ne vous éles pas conlenlés que les chaines
soient enlevées &4 ceux que l'on considérait autrefois comme
des possédés et que 'on traitail de la méme facon que les
délinquants, 11 ne vous a pas suffi qu'a 'égal des autres mala-
des, ils recoivent les soins que nécessite leur état. Vous avez
voulu encore, el vous cherchez loujours davanlage, en asso-
ciant le pralique & la science, & diminuer le déficit que repre-
senfent, pour la société, les patients gui vous sont confiés et
en faisant pour cela appel 4 la thérapeulique par le lravail
Que ce témoignage d'un profane, préparé pour d'autres fone-
tions que celles qui président & 'administration d'un asile
d’aliénés, soit comme le chanl de sincére reconnaissance de
toules les familles qui vous ont confié un des leurs.

Vous irez visiler, demain, Mesdames el Messicurs, notre asile
des alicnés. Vous n'y trouverez pas les perfections que 'on est
en droil d’allendre de nos jours de semblables institutions,
C’est vous dire que d’avance nous réclamons I'indulgence que
vous nous accorderez bien volontiers, j'en suis str, quand je
vous aurai dit que les efforts de tous les jours, du Directeur,
votre confrére, et de la Commission qui le soutient, tendent
a faire mieux el quand jaurai ajouté que ces efforls sont sou-
lenus par un corps médical et un personnel intelligents el
dévoués,

Mespaves, MESSIEURS,

Il y a aujourdhui 19 ans que dans celle méme salle sou-
vrait la dix-septieme session du Congrés des médecins aliénis-
tes et neurologistes de France el des pays de langue francaise.
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A cette occasion, plusieurs orateurs ont fait allusion a la

Genéve d'alors : ville de congrés et de conférences. Les temps -

ont marché depuis lors et bien des choses tristes ou gaies se
sont passées depuis votre courle apparition parmi nous.
Genéve a eu l'insigne honneur el le lourd privilege d’étre
choisie pour donner asile aux assises des Nations. La vieille
république a associé son nom el le prestige de son passé i la
plus belle tentalive que Uhisloire ail connue, celle de I'entente
entre les peuples,

Imitant Pinel qui, loin de s’enfermer dans la science, aimait
a s'intéresser a la chose publique et qui avait pour la Juslice
un culte profond, vous voudrez avec moi former des wveeux
pour que, lors de votre prochain congrés dans nos murs, I'en-
fant chétif encore et vers lequel tant d’espérances sont tour-
nées, soit alors un adulte robuste et fort, une Société des
nations répondant aux aspirations profondes de paix entre les
peuples,

La Genéve de 1926, comme celle de 1907, Meadames et
Messieurs, est ficre de vous accueillir dans ses murs, d'en-
tourer vos travaux de son atmosphére calme et tranquille.
Que la sympathie de notre population vous seit un sir
garant de la sincérité des souhaits de cordiale bienvenue que
je vous adresse au nom du Conseil d'Etat et du Conseil
administratif,

Je déclare ouverte la 30" session de volre Congrés.

M. le professeur Rarrarp, recteur de I'Université de Genéve:

MESSIEURS LES PRESIDENTS,
MesnDAMES ET MESSIEURS,

-

Le recteur de I'Université de Genéve, trés honoré de rece-
voir volre Congrés, est heureux de pouveir en son nom, vous
souhaiter la bienvenue dans cette maison. Toul en le fai-
sanl avee la plus vive cordialité, il eroit vous rendre service
en v mettant aussi la plus grande concision.

Au nom de tous mes collegues de I'Université de Genéve, je
me borne done & vous exprimer nolre plus vive sympathie el
& vous adresser les meilleurs veeux pour la pleine réussite de
volre session, réussite assurée par avance d’ailleurs, tant
par la richesse de volre progrés que par la composition remar-
quable de votre liste d'adhérents,
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M. le Ministre DESTREE ;

Je remplace ici M. Luchaire, directeur de I'Inslitut Inter-
; national de Coopération Intellectuelle. Vous savez que parmi
les diverses activités de la Société des Nalions, figure celle
de la C. 1. C. 1. dont I'espoir est de faciliter I'intercompréhen-
sion des peuples par le rapprochement des élites. Les fravaux
de cette Commission sont facilités par 'Institut International
di 4 la générosité du gouvernement de la République fran-
caise. M. Luchaire croil avec raison gque rien d’inlernalional
ne lui est étranger. Il comptait donc ¢ire présent & vos assises.
Empéché, il m’a prié dc le remplacer. J'en suis confus, car je
n'ai peint de titre a4 étre parmi vous. Que peut venir faire un
homme politique dans un Congrés d'aliénisles, si ce n'esl
offrir un sujet d’observalion ?

Mais mon expérience judiciaire me rapproche pourtant un
peu de vous.

Elle m’a appris que parmi les gens en prison, il y a parfois
des innoeents, tandis qu'un certain nombre de gredins cireu-
lent en liberté, Je suis tenté de croire que de méme, il y a
dans les asiles d'aliénés des gens parfaitement raisonnables
el que un grand nombre de toqués passent pour sains d'espril.

Mais ce sonl 14 des idées subversives, qu'il ne faut pas
propager, car elles troublent la tranquillité des honnétes gens.

Aussi je vous bénis, Mesdames et Messieurs, qui nous aidez
@ voir clair dans ces problémes inguic¢lanls, qui devez définir
un jour les limites de la raison et de la déraison,

Aussi, je salue votre Congrés el souhaite a ses travaux
complete réussite,

M. le Professevr Ley, délégué du Gouvernement Belge :

Délégué par le Gouvernement pour représenler la Belgi-
gque au Congres de Genéve, je vous adresse avec le salut des
hautes autorités de mon pays el ses voeux de succes, le regret
de nos nombreux collégues, empéchés d’assister 4 vos assises.
jeaucoup m'ont personnellement prié de vouns dire combien
ils s’associent 4 vos fravaux el comme ils sont en ce moment
de coeur avee vous.

Il est indispensable, dans les rudes soucis économigues qui
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nous oppressent, de maintenir aussi éclatanles que possible,
les manifestations de la pensée humaine, et de montrer que
les difficultés présentes n'en onl point diminué la flamme.

La Belgigue est toujours heureuse de saluer la Suisse hos-
pitaliére et tout particuliérement la libre ville de Genéve ol
rous sentons vibrer en un écho sympalhique, celle passion
de la liberté et cet esprit de révolte contre l'injustice el l'op-
pression, qui animaient nos vieilles cités flamandes el wal-
lonnes,

La Belgique, Messieurs, aux prises avee les difficultés maté-
rielles, mais décidée a les surmonter — elle en a vu bien d’au-
tres — exprime aux organisaleurs de cette belle manifesta-
tion intellectuelle, sa sympathie, son admiration et sa recon-
naissance.

M. le D" pE CRAEXNE ;

La Société belge de Neurologie m'a chargé — el c'est un
honneur dont je ressens vivemenl tout le prix — d’apporter
au 300 Congrés des Médecins Aliénistes et Neurologistes de
France el des pays de langue francaise ses vorux les plus
sincéres de parfaite réussite el de grands suceés,

Dang nolre petit pays, psychiatres et neurologistes collabo-
rent étroitement : aussi attachent-ils un prix tout particulier
4 ces Congrés oul s’unissent les deux sciences quils servent,

J'ajoute que celte année, nous, médecins belges, & raison
de nos aflinités propres sommes particuliérement heureux
de voir le Congrés lenir ses assises & Genéve, cel ardenl foyer
de I'idée et de la culture francaises 4 I'étranger.

M. le D" Doxar-Ross, délégué de 1 Association Médico-Psy-
chologique de Grande-Brelagne :

Le Président, les membres du comité et les sociélaires de Ia
Royal-Medico-Psychological Association envoient leur salut
cordial et fraternel aux présidents el aux membres du Congrés
des Aliénistes et Neurologistes de France. Engagés comme enx
dans la noble carriére de traiter les malades souffrant de
désordres mentaux, ils saisissent cette occasion de rappeler
leur admiration pour la grande euvre accomplie par Phi-
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lippe Pinel dont la personnalité a servi d’exemple aux alié-
nistes de toules les parties du monde,

Les membres de la Royal Médico-Psychological Assoecialion
reconnaissent tout ce qu'ils doivent a Pinel el ont conscience
qu’ils ont suivi fidelement la grande tradition créée par lui.
Ils se sentent associés 4 lui de maniére toute parliculiére.
C’est en effet Pinel, qui traduisil en francais les ouvrages
meédicaux du grand aliéniste de 'université¢ d'Edinburgh, le
Professeur Cullen. D’autre part, nos cours universitaires de
psychiatrie ont élé inspirés directement par Esquirol qui fu!
d’abord I'é¢léve, puis I'ami de Pinel. )

L'ceuvre de John Howard esl un autre lien entre Pinel et
nous. En effel, i1 s’occupa de la réforme des prisons, des
wiorkhouses, et c'est lui qui, en attiranl 'attention sur le sort
lamentable des débiles d'esprit et des aliénés enfermés dans
ces maisons, réalisa 'idéal d’Esquirol,

A l'oceasion de ce congrés qui rappelle 'eeuvre glorieuse du
grand aliéniste francais, a partir de laquelle commence une
nouvelle épogue en psychiatrie, la Royal Medico-Psychologi-
cal Associalion envoie ses compliments i tous les membres de
votre assemblée dont les brillants—~travaux ont contribué 4
¢lever la psychiatrie &4 la haute position gu'elle occupe acluel-
lement dans les sciences médicales.

M. le D' Jean-C. MILLER, délégué de la provinee de Québec
(Canada).

MoNsIiEUR LE PRESIDENT,
MespamEs, MESSIEURS,

La Province de Québee du Canada est toujours soucieuse de
se joindre 4 ses ainés d'Europe, et de communier & leurs réu-
nions scientifiques. Séparés de vous par I'Allanligue, nous
devons souvent nous conlenter de lire les comptles rendus
de vos Congres @ mais, dans la mesure du possible, et pout
fes raisons qui émanent autant de notre cceur que de notre
esprit, nous préférens v prendre une parl plus sensible.

C’est bien celte maniére de penser des membres du Parle-
ment et du corps médical de chez nous gui m’a fourni I'hon-
neur et la joie de me frouver parmi vous cette semaine.

Acceptez done, Mesdames et Messienrs, les veeux sincéres
que forme mon pays pour le franc succes du présent Congres.
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M. le D Scuov, délégué de la Société des Médecins Aliénis-
tes du Danemark : 4 3

MONSIEUR LE PRESIDENT, ] &
MESDAMES, MESSIEURS,

Qu'il me soit permis, malgré mon peu de connaissance de
lo langue francaise, de vous apporter un salut du pays que je
représente, le petit Danemark, et un salut tout particulier de
lr société dont j'ai I'honneur d'élre le vu‘e -président, la
société des médecins-aliénistes danois. /

Enlre la France et le Danemark il y a toujours eu des rap-
ports d’amitié. Grice a certains lraits de ressemblance dans
le caractére national, par exemple : le sens inné de la liberté
individuelle ; grice surtout &4 Pabsence de tous points de
conflit entre les deux nalions, nous avons, nous Danois, lou-
jours suivi avee admiration et respect, le développement de
la vie intellectuelle en France, vie intellectuelle marquée au
coin de loriginalité et du génie.

Dans le domaine scientifique nous avons été témoins d'une
collaboration toujours croissante entre la France et le Dane-
mark, entre les médecins francais et danois, et les médecins
danois prennent une large part aux Congrés francais,

Mesdames et Messieurs, permellez-moi, au nom de mes
collégues danois et comme I'invité de ces jours de Congres,
d’adresser un cordial merei aux médecins francais el suisses,
pour leur hospitalité vraimenl grandiose.

Permeltez-moi d'y joindre ce souhait : que dans un avenir
prochain nous puissions voir un Congrés international de psy-
chiatres et de neurologues se tenir dans un des pays scan-
dinaves et autant que faire se peut i Copenhague, en Dane-
mark.

M. le Docteur B. RobricUez Arias, délégué de la faculté de
Barcelone et de la Société de Neuro-Psychialrie:

MESSIEURS,

(est toujours Irés agréable, pour nous, de participer & vos
remarquables Congrés neuro-psychiatriques de langue fran-
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caise. Vous le savez d'ailleurs, assez bien, car nous wous
envoyons trés régulicrement des représentants de vos colle-
gues espagnols,

Mais cette fois-ci je crois, la session est tout particuliére-
ment intéressanle. D'abord, parce que nous nous trouvons en
Suisse, dans ce pays admirable, si aimé de ious les aulres a
cause de 'accueil, toujours louchant, qu’il fait aux étrangers
et de I'espril trés libéral qui inspire ses acles. D’autre part,
parce qu'il s’agit de célébrer le centenaire de la mort de Pinel,
le grand philanthrope et mentaliste francais, qui doeit étre res-
pecté et admiré partout, mais plus que nulle part en Espagne,
ol le probléme de P'assistance des psychopathes est une ques-
tion trés complexe et trés difficile 4 résoudre convenablement.

Je desire profiter de cetle occasion, on je parle au nom de
mes collégues de I'Association espagnole des neuro-psychiatres
e! de la Société de Psychiatrie et de Neurologie de Barcelone,
pour vous dire sincéremenl que nous suivons constamment
de trés pres vos travaux et vos progres et que nous désirerions
que Genéeve et Lausanne soient le point de départ d'une sorte
C'entente entre les concepltions suisses et allemandes et Ia
pensée francaise. si magnifiquement représentées ici, par
MM. le Prof. E. Bleuler et H. Claude.

Nous croyons que cette entente serait trés importante pour
la psyehiatrie mondiale. .

Je voudrais vous remercier 4 D'avance de la [lacon dont
vous avez développé le programme des travaux et des excur-
gions. A ce propos, je peux vous assurer que si vous venez
guelgques jours chez nous, nous tacherons de faire le mieux
pour vous recevoir comme vous le méritez el pour vous remer-
cier de la bienveillance que vous démontrez 4 présent.

Que vos sessions annuelles progressent sans cesse el que
nous puissions vous accompagner et vous lémoigner notre
admiration chaque année !

M. le Prof. Jean Lering, doven de la Faculté de Médecine
de Lyon, délégué du Ministére de IInstruction publique et
des Beaux-Arts, apporte & 'Assemblée Passurance de I'intérét
que voue 4 ses travaux le Ministére dont il est le représen-
tant,
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M. G. DeEQuinT, inspecteur général, délégué du ministre du
Travail et de 'Hygiéne francais :

MONSIEUR LE PRESIDENT,
MESDAMES, MESSIEURS,

~ Japporte au 30° Congrés des médecins aliénistes et neuro-
logistes de France et des pays de langue frangaise, le salut du
ministre francais du Travail, de I'Hygiéne, de I"Assistance el
de la Prévoyance Sociales. ; \

C'est une tradition du minisire echargé de I'Assislance en
France d'étre représenté dans vos Congrés, non sculement
pour rendre hommage & la valeur scientifique el profession-
nelle des médecins aliénistes et neurologistes, a4 importance
et & lutilité de leurs travaux, mais surtout pour souligner que
les progrés de ’Assistance aux aliénés sonl intimement liés
aux progrés de la science psychialrique et neurologique que
vous personnifiez,

Cette tradition, malgré les difficultés financiéres de 'heure,
ne pouvait étre interrompue par les Congrés actuels, pour
cetle premiére raison que vous célébrez en méme temps le
centenaire de la mort de ce grand aliéniste francais que fut
Pinel. D'autres plus autorisés nous montreront la portée
immense & la fois pratique et scientifique de I'ccuvre de Pinel,
Mais il m’appartient de dire qu'il a été en France, et par
rayonnement dans d’autres pays, le véritable initiateur de
I"Assistance psychiatrique, et que grice a lui, suivant une for-
mule souvenl répélée, mais qui se réalise encore progressive-
ment, « l'aliéné a été élevé a la dignité de malade ».

Une deuxiéme raison est que ce Congrés lient ses assises en
Suisse, lerre classique de I'hospitalité et que les Francais
r'oublient pas I'accueil si cordial et si affectueux qu'ont recu
sur cetle terre, leurs compatriotes prisonniers de guerre et
réfugiés ecivils, sur la route de leur retour en France.

Ayant moi-méme, 4 la fin de la guerre, participé a la ges-
tion du service des réfugiés, je suis heureux de rappeler jci
ce souvenir de la générosité suisse qui tient au ceeur de tous
ceux qui en ont été les témoins directs ou éloignés.

Je salue respectueusement en la personne du professeur
Long et du D° Semelaigne, présidents de ce Congrés, les per-
sonnalités éminentes des différents pays représentés ici el
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unis 4 la France par le lien puissant de la communaulé de

langue, — j'adresse mes félicitations aux membres du comité

crganisateur, pour le magnifique programme qu’ils nous ont
réservé et qui enireméle si heureusement les séances de tra-
vail el les excursions dans ce beau el si pittoresque pays des

Alpes suisses et francaises, et je formule des vorux — pres-

aue superflus — pour le plus grand suceés et la parfaite réus-
site de vos travaux,

M. le Médecin major de 1™ classe Fripourc-Branc, Prof,
agrégé au Val-de-Grice, délégué du Ministére de la Guerre :

MESSIEURS LES PRESIDENTS,
MEspAMES, MESSIEURS,

C'est avec une trés vive salisfaction que j’ai accueillie la
la mission de représenter i la 30° session du Congrés des alié-
nistes et neurologistes de France et des pays de langue fran-
caise le Service de Santé Militaire francais. Cette mission est
pour moi un grand honneur puisque ma bien modeste per-
sonnalité symbolise aujourd’hui la collaboration confiante et
la trés cordiale sympathie qui unissent le Service de Santé
militaire et la Médecine civile,

Plus que jamais, au cours de la derniére guerre, celte
union et cette collaboration se sont monltrées indispensables.

‘C’est en partageant en commun les fatigues, les responsabi-

lités, les dangers, que nous avons appris, médecins du cadre
de complément et médecins de 'armée aclive, & mieux nous
connailre, & mieux nous apprécier multuellement, & mienx
nous aider. Cette solidarité raffermie en de telles circons-
tances ne peut plus désormais s'alfaiblir. Elle a prouvé du
reste son efficacité dans le travail en commun de la paix ; elle
s'affirme chaque jour davantage dans nos amicales relalions,

Dans toules les branches de la médecine, nous retrouvons
les liens destinés 4 réunir les confréres civils et militaires.
Mais de toutes les spécialisations médicales, n'esl-ce pas la
neuro-psychiatrie qui offre entre nous les plus nombreux
points de rapprochement ? Par le fait mdéme de ses fonetions,
le médecin militaire est avant tout un médecin expert, or ce
sont les affections psychiatriques et neurologiques qui posent,
sans contredit, les problémes d'expertise les plus fréquents et
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les plus délicats. Une liaison étroite ne pouvait done manquer
de s’¢tablir enlre nous sur ce lerrain, ;

C'est avee une ioie sincere que japporte a tous nos collé-
gues médecins experts, aliénistes et neurclogistes de France
et des pays de langue francaise, I'expression de la haute
estime et de la bien vive sympathie du Service de Santé Mili-
taire francais. f

Mais ma mission ne serail qu'a demi accomplie si je passais
sous silence, les sentiments de profonde reconnaissance qui
animent les médecins mililaires francais 4 I'égard de la nation
Suisse qui nous accueille aujourd’hui avee un si généreux
empressement. L'¢loge de I'admirable dévouement si large-
ment prodigué par nos confréres suisses 4 nos blessés et 4 nos
malades de guerre n’est plus & faire awjourd’hui. Je veux
sculement apporter & nos holes, la certitude que notre admi-
rution et notre gratitude restent entiéres et que nous n’avons
pas oublié,

M. le D' Hesnarp, Chef du Service de neuro-psyehiatrie de
Toulon, délégué du Ministére de la Marine :

MoNsSIEUR LE PRESIDENT, {
MEspaMES, MESSIEURS,

Encore une fois délégué a votre Congrés par le Ministére
de la Marine, je vous porte les veeux du corps de santé que jai
I'honneur de représenter ici ; en vous assurant du vif intérél
avec lequel il continue i suivre les résultats de vos travaux
annuels, peur le grand prolit de ses spécislisies,

Je suis cette année tout parliculitrement inspiré par cette
ville grandiose de Genéve, capitale des sciences de Pesprit,

Mes modestes travaux personnels, de plus en plus orientés
vers la psychologie clinique, ont fait' de Genéve, dans mon
esprit, un carrefour de la pensée moderne, ol la trouble puis-
sance du génie des races germaniques s’affronte, pour le plus
grand bien de T'humanité, & la discipline eurythmique de la
sagesse francaise.

Je me suis souvent demandé la raison de cette élection géo-
graphique des scieneces psychologiques. — Assurément il faut
la rechercher dans I'interprétation ethnique, caractéristique de
ce pays, miloyen & deux grandes civilisations, el aussi dans

Coxoniis ALiENISTES ET NEUROLOGISTES, 4.
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cette sérénité cérébrale de ses habilants, dont le clair regard
s'est entrainé 4 descendre des longues cimes neigeuses jusque
dans la profondeur lucide des grands laes... Mais ne régne-
l-il pas aussi, dans celle grande cilé¢ genevoise, une atmos-
phere de sensibilité morale intime el retenue, qui pourrait
bien éfre une survivance des effusions et des angoizses de
Jean-Jacques 7 Ce surhomme de la vie affective était un mal-
heureux, mais aussi un pole de rayonnement social de sa
propre ferveur radiante, Et je me plais a4 répéter, en parcon-
rant ces grandes avenues de la ville internationale, ot les
événements de la vie inlime — a-t-on dit trés injustement —
ne trouvent pas «’écho, cet aveu des « Confessions » : « Je
sentis avant de penser ; c¢’est le sort commun de 'humanité, Je
I'éprouvai plus qu’'un autre... Je n'avais aucune idée des cho-
ses, que tous les sentiments m'étaient déja connus, Je n'avais
rien concu, j'avais tout senti ».

Paroles simples et conformes 4 la nature de 'homme, qui
s'accordent entiérement avee nos conceptions contemporaines
du primat de la vie affective en Psychologie. Elles pourraient
— mn'est-il pas vrai ? — servir aujourd’hui d’exergue i nos
plus pénétrantes observations cliniques du corur humain !

M. le Médecin principal ApaTvccl, délégué du Ministére
aes Colonies,

MoONSIEUR LE PRESIDENT,
MEespamEs, MESSIEURS,

i

Le Ministre des Colonies, que j'ai 'honneur de représenter,
m'a chargé d'ofirir ses veeux de suceés au Congrés qui va
s’ouvrir.

Les questions de psychiatrie intéressent au plus haut point
le Département et au XXII® Congres des médecins aliénistes
el neurologisles qui s’est tenu 4 Tunis, en 1912, le regretté
professeur Régis et ses collaboraleurs avaient déja établi les
bases d'une réorganisation de I'assistance aux aliénés aux colo-
niies.

Celte étude demeure toujours au premier plan dans le pro-
gramme sanitaire, ear non seulement la Guerre a agi a la
maniere des grands traumatismes pour favoriser I'éclosion des
psvehoses, mais la transplantation hors de leur milieu d’ori-
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gine des contingents indigénes a provequé chez eux ['appari-
tion de maladies mentales.

Aussi, par arrété ministériel en date du 25 sePtemhre 1925,
une Commission a été institude, sous le patronage de la Ligue
d'Hygiéne mentale, pour poursuivre la réorganisation de 'as-
sistance aux aliénés aux colonies, fixer les différents typés des
neuro-psychoses et proposer loules mesures utiles pour en
empecher I'éclosion et le développement.

C'est une tiache complexe et ardue, car chez les Européens

cemme chez les Indigénes, il est impossible de faire dans nos
possessions d’outre-mer la sltricte application des enseigne-
ments de la Métropole. Les neuro-psychoses exoliques ont des
causes (qui leur sont particuliéres ; elles se présentent sous des
types différents de ceux des climals tempérés. Des recherches
étiologiques sont récessaires pour arriver & bien les connaitre,
& instituer un {raitement rationnel adapté aux habitudes
familiales et collectives des Indigénes, 4 leurs moeurs, 4 leurs
coutumes, i leurs religions.

Une vasle enquéte se poursuit actuellement sur loule
I'étendue du domaine colonial de In France el lorsque les
résultats en seront connus, il sera sans doule permis d'éerire
la charte psychiatrique de I'Exotisme.

Clest vous dire, Messieurs, tout lintérét avec lequel le
département suivra le développement de vos travaux, car il
pourra y recueillic d'uliles enseignements peur I'cruvre dont
il poursuit lui-méme la réalisation sous d'autres latitudes.

M. le professeur Michel Cavsanas, délégué de 'Université
d’Athénes ;

Au nom de I'Universit¢ d’Athénes, que j'ai 1'honneur de
représenter 4 ce Congreés, j'exprime & 1'occasion du Centenaire
de Philippe Pinel ses sentiments d’admiration pour lesf tra-
vaux scientifiques du célébre aliéniste ainsi que pour
les services immenses que ce grand philanthrope a rendu
PHumanité, en rompant les chaines des aliénés et en indi-
quant la vraie voie scientifique, que I'on doit suivre pour le
traitement et P'assistance de ces malades, qui suuﬁ'rcnt de
l'organe le plus précieux de l'organisme humain,

Jexprime en outre, son vif désir de resserrer toujours
davantage les liens qui unissent la Suisse et la Gréce,
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M. le D’ van pEr ScHEER, délégué de la Société hollandaise
de Psychiatrie et de Neurologie : '

La Société Néerlandaise de Psychiatrie et de Neurologie
m’a fait un trés grand honneur en me chargeant de la repreé-
senter au Congreés de Genéve.

En tenant ses assises 4 Genéve, ville de la paix, ville d'un
petit pays si aimé, ce trentiéme Congres des médecins aliénis-
tes et neurologisies de France el des pays de langue [rancaise,
me donne 'oceasion exceptionnelle d’assister & la célébration
du Centenaire de la mort de Pinel, cel illustre prédécesseur,
ce grand Francais gui a proclamé en détachant les bras des
pauvres aliénés de chaines que le fou est un malade mal-
Leureux,

Ce ne sont pas seulement les aliénistes hollandais; mais
aussi les infirmiéres qui soigneni nos malades aliénés, qui
toutes connaissent le nom de ce savant.

A Santpoort, on j'habile, et of est situé le plus grand asile
de Hollande, il ¥ & une rue de Pinel, exprimant notre effort
d'immorlaliser le nom de ce grand mailre.

Monsieur le Président, Mesdames, Messieurs, j'ai eu 'heu-
reuse fortune de prendre part a vos Congrés i Bruxelles et &
Paris. Permettez-moi de vous dire la grande salisfaclion que
jéprouve de pouvoir assister de nouveau i vos séances.

Je suis heureux de pouvoir me joindre & ce grand nombre
de savants, venus de partout, pour vous assurer des senti-
ments chaleureux de mes compatriotes hollandais. Je vous
apporte leurs salutations empressées et leurs meilleurs veeux
pour la réussite pleine el entiére de votre Congrés,

M. le Professeur DoNacaio, délégué de la Société italienne
de Neurologie :
L]

MoNsIEUR LE PRESIDENT,
Mespames, MEsSIEURS,

Comme délégué de la « Secieta italiana di Neunrologia », je
vous présente l'adhésion, I'hommage, les salutations collés
giales des neurologistes italiens, C'est la troisitme fois que
jai 'honneur de représenter la « Societd ilaliana di Neurolo-
gia » & eces Congres, qui sonl si importants et si expressifs
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parce qu'ils annoncent précisément la tendance toujours plus
¢vidente au rapprochement entre la psychiatrie et la neuro-
pathologie.. On dirait, et certainement aussi dans ce Congrés
nous constaterons ce fait, que la psychiatrie et la neuropatho-
logie cherchent quelquefois & se dégager I'une de I'aulre ; et
maintenant le rapprochement se fail toujours plus profond,
Cetle entente est un des lilres d’honneur de ces Congres ; elle
est bien évidente parce que aujourd’hui nous célébrons dans
celle ville magnifique, le XXX° Congrés des aliénistes et des
neurologistes,

" Cetle entente a des racines bien éloignées : je dis qu'a cer-
lains égards, nous la trouvons dessinée dans 'cuvre de ce
grand psychiatre el réformateur quaunjourd’hui nous eélé-
brons ; dans P'ocuvre de Pinel : le Trailé médico-philosophi-
que est un document de la tendance a la réunion de la psy-
chiatrie & la elinique.

La neuro-psychiatrie italienne est heurcuse de participer a
ce Congres, d'autant plus que cette vibration profonde qui
agita Pinel dans ces temps obscurs o les connaissances sur la
structure et les fonctions du systéme nerveux étaienl toul
a fait rudimentaires, dans ces temps ol les alicnés souffraient
injustement, cette vibralion profonde élait aussi en Nalie. Et
je pense qu'on ne puisse honorer d'une facon meilleure la
mémoire de Pinel qu'en rappelant ceux qui ont été lourmentés
par le méme tourment ; qui onl ¢1¢ avee lui dans celle double
direction : délivrer les aliénés, donner & la psychialrie une
base solide. Et je rappelle le nom de Vincenzo Chiarugi, le
directeur de I'asile de St-Boniface 4 Florence, qui 4 la fin du
xvin® siéele a fait tomber dans son asile les chaines des alié-
nés, et qui a éerit le Traité médico-analytique de la folie, On
peut parler de vibration concorde méme s'il ¥ a eun dans quel-
ques parficularités des différences d'opinion entre ces deux
aliénistes : dans la lutte, dans le combat pour la vérité se
trouve la manifestalion meilleure de '"Aime humaine, la réveé-
lation d'un idéal qui réunit les esprits. Et quelle lutte, et
quel combal ! Ceux qui parlent avee méfiance de la secience
devraient penser aux malades mentaux, qui pendant des sié-
cles ont souffert d'une facon horrible. I’art feurissait, les
philosophes écrivaient des pages immortelles, mais I'huma-
nité faisait souffri¢ les malades mentaux ; Michel-Ange sculp-
tait la Pitié, mais I'humanité enchainait les malades men-
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toux. Messieurs, en célébrant le grand aliéniste et réformaleur
frangais, Pinel, 'on célébre aussi el 'on revendique la fone-
lion humaine de la Science. Réunis dans ce Congres, dans
cetle ville hospitalicre, dans ce centre de culture et de science,
dans celte région d'une beaulé incomparable, dans ce pays ol
I'esprit de Pinel se manifeste dans la perfection bien connue
des asiles, nous sommes une espéce de Société des Nations, qui
est absolument solidaire dans le but de souvlager la souffrance
humaine,

M. le " WerLren, délégué du Gouvernemenlt du Grand-Duchg
de Luxembourg.

En apportant an Congres qui vient de s’ouvrir les saluts et
les meilleurs veeux de réussile du gouvernement luxembour-
geois, son délégué ne peut pas s'empécher d'exprimer tout
haut sa fierté de pouvoir collaborer pendant quelques jours
avee les hommes les plus éminents de la science neurologique
el psychiatrique suisse et francaise en méme lemps que  sa
grande joie de peuveir s’asseoir & la méme table avee deux
peuples amis dont il partage le méme idéal de eplturs et de
civilisation, ¢'est-ii-dire le respect profond et sacré des indivi-
dualités humaines et nationales, l'amour des institutions
démocratiques et le culte de la liberté et de I'indépendance,

Mais le Luxemhourgeois éprouve encore pour le Suisse des
sentiments d’un tout autre ordre. La plus grande parlie de
notre jeunesse intelicetuelle vient passer quelques années de
ses eéludes aux universités suisses, Elle v esl attirée sans doute
par la renommée de ses professeurs et les splendeurs natu-
relles du pays ; mais aussi — et surtout — par le earactére du
camarade suisse, dont U'abord facile, la simplicité, la loyvauté
fureent immeédiatement ia sympathie.

Dés son entrée dans le pays, le Luxembourgeois se retrouve
dans cette atmosphére sociale spéciale des pelits pays neulres
qui s’épanouissent dans 'ombre de voisins puissanls. Malgreé
5 distance qui sépare le Luxembourg de la Suisse et la diver-
sité des deux pays a beaucoup de points de vue, le ciel moral
qui se lend au-dessus de nos téles est le méme : les orages de
I'Europe entiére grondent i son horizon et embrasent de ses
€clairs, et une fois ce ciel neltoyé, les mémes éloiles nous
envoient le méme sourire. De cette maniére, la formation pro-
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fonde de nos ames est identique ; el dans toul ce qui émeut
ou bouleverse nos grands voisins, ¢'est moins 1'élément natio-
nal qui agil sur nous que "élément spécifiquement humain :
du coup, lous les événements européens, tous les problémes
géndraux gagnent & nos yeux une leinte spéciale et notre ceeur
peut parler librement la oli en général il doit se taire,

C'est pourquoi, sans doute, nous nous devinons au premier
contact les enfants d’une méme famille. |

La Suisse a été, en oulre, pendant les années de guerre, le
pays nourricier du Luxembourg et mérite donc a un titre
encore plus spécial notre grande reconnaissance, que je suis
I'eureux de pouvoir exprimer & celte occasion,

M. le Professeur Stanisias Wrapvczio, délégué du Gouver-
nement polonais.

MoONSIEUE LE PRESIDENT,
Mespames, MESSIEURS,

C'est au nom de la Pologne que j'ai I'honneur de prendre
part & cette cérémonie solennelle.

Je porle mon altention sur deux fails : toul d'abord, ¢’est ici
I'union de tous les pays de langue francaise avec la participa-
tion d’autres nations de différentes langues, L'Union ! Elle
mulliplie la force de toul, clle augmente la puissance de tous.
Celte union est sous I'élendard de la science, qui ne connait
pas de frontiéres, aui unit les ewurs, rapproche les intelligen-
ces el qui méne par cela plus facilement aue la politique méme
4 la paix juste, en assurant la liberté el le progrés de 'huma-
nité,

Le second fait — le fait principal d’aujourd’hui — c'est la
célébralion du centenaire de la morl de lillustre Francais,
gqui représente le feu élernel du génie de sa nation, du grand
philanthrope et du célébre aliéniste Philippe Pinel qui réalisa
la synthése du pur esprit scientifique et d'une généreuse piti¢
pour la souffrance humaine et qui le premier brisa les chaines
des malheureux aliénés, Dans I'histoire de la psychialrie,
Pinel n'est pas un nom, il est une époque. Par le earactére
universel de son ceuvre, il appartient 4 "humanité lout entiére,

Messieurs, ce n'est pas une simple coincidence, c'est une
chose symbolique que le centenaire du grand philanthrope soit
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célébré dans le pays d'onn est venue la plus grande expression
de philanthropie — je veux dire: la Croix-Rouge — qui
d’ici s'est répandue dans le monde entier pour le soulagement
de 'humanité souffrante.

F L’humanité exige toujours des aigles qui nous rappellcal
I'existence du ciel : Un seul étre humain comme ful Pinel, ou
un pays comme est la Suisse, dans laquelle on a trouve, on
trouve et on lrouvera loujours la plas forte expression de la
civilisation humaine.

Au nom de la Pologne, au nom du Ministére de I'Instruction
publique, du Ministére de lintérieur, de la Direction Générale
du service de la santé publique de I'Université de Wilno et de
la Société neuro-psychiatrique de Wilno, je rends hommage &
ia mémoire du grand el célébre Pinel et j"apporte notre admi-
ration la plus profonde i la France dont il est le fils,

Vive la mémoire de Pinel,

Vive la France; vive la Suisse !

M. le Professeur SoBraL Cip, délégué de I'Universilé de Lis-
bonne :

MoONSIEUR LE PRESIDENT, MESDAMES ET MESSIEURS,

Je suis trés heureux et trés fier d’apporter encore une fois
an Congrés des Médecins Aliénistes et Neurologistes de
FFrance el des Pays de langue francaise les ferventes el fra-
lernelles salutations de la Facullé de Médecine de Lisbonne,
de méme que ses vorux les plus sineéres pour la parfaite réus-
site de cette réunion annuelle, réussite d’ailleurs assurée
d’avance, grace a la haule compélence et an dévouement infa-
tigable de mes éminents Confréres du Bureau el par I'impor-
tance el l'intérét scienlifique des lravaux présentés 4 Ia dis-
cussion par les savants aliénistes ici réunis. ]

- Nous célébrons cette année le centenaire de la mort de Pinel
el c'est de quelque facon sous I'égide de ce nom glorienx que
notre Congrés va inaugurer el poursuivre ses travaux. Nous
autres, aliénistes porlugais, nous voulons el nous devons aussi
lui rendre 'hommage de notre fidéle et respectueuse admira-
ticn. Pinel est un de nos ancétres les plus prestigieux. Dans ce
célebre médecin de Bicétre et de la Salpétriére, nous aperce-
vons non seulement le clinicien qui a si puissamment contri-

page 59 sur 445


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1926x01&p=59

I, T

Lué a la fondation de la Psychialrie moderne, mais encore et
surtout 'homme de coeur généreux et d’espril chrétien, le phi-
lanthrope inoubliable, qui aux débuts du xix° siéele a dlevé, en
France, les aliénés 2 la catégorie humaine et a la dignité
sociale de Malades.

C’est pourquoi son nom rayonnera d'un éclat impérissable
dans I'Histoire, & toujours inséparable de la Psychiatrie et de
Passistance aux aliénés, .

Je veux encore rendre 'hommage respectueux du Portugal
i la ville de Genéve, si heureusemenl choisie pour la deuxiéme
fois pour les séances de nolre Congrés, & ce véritable phare
de haute culture intellectuelle et morale, dont la lumiére
éclaire et se répand sur les routes du monde entier. Genéve,
ville généreuse et hospitaliere, Ville-Refuge, qui ‘'en accueil-
lantl si amoureusement dans son sein tant de philosophes, de
savants, de naturalistes el de pédagogues éminents, peul a
juste titre se glorifier et s’enorgueillir d’avoir contribué¢ d'une
facon unique a4 I'émancipation de 'esprit humain et au pro-
grés de la solidarilé sociale. On pourrait dire que ses fastes
glorieux el ses nobles traditions I'ont prédestinée d’avance au
role glorieux que I'Histoire lui a confié — d'étre devenue la
métropole de la Société des Nalions,

M. le Prof. D" Alex OBreGiA, délégué du gouvernemenl rou-
main el de la Faculté de Médecine de Bucaresl :

MESSIEURS LES PRESIDENTS, MESDAMES, MESSIEURS,

Jai délégation officielle de saluer cet important Congrés
au nom de la Roumanie et de la Faculté de Médecine de Buea-
rest. Ma Palrie tient & corur de remplir un devoir de vive recon-
naissance. Parlant nolre propre idiome néo-lalin, réunis
aujourd’hui en un état de plus de seize millions d’ames, nous
n'oublions pas et n’oublierons jamais que nous devons la plus
belle parlie de notre civilisalion et de nos progrés i la France
et & la langue francaise. Nimporte quel homme cultivé de mon
pays se trouverail malheureux s'il ne lisail pas le Francais et
si sa bibliothéque ne contenait, pour au moins, la moitié de
livres francais. Quant & notre enseignement médical, il est pres-
Gu'entierement eréé et organisé d’aprés le modéle donné par
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les illustres maitres de la elinigue et de la science francaises.
(’est done une fille intellectuelle el aéo-latine, qui vient vous
prier d’agréer son admiration el sa reconnaissance. Elle adresse
encore une pricre : celle d'inserire sa capilale Bucarest, parmi
les villes qui sollicitent I'honneur de donner hospilalité & 'un
de vos prochains Congrés, Nous n'osons pas dire qu’il nous
serail possible d’égaler la réception et la splendeur de eelte
admirable cité de Genéve et de la Suisse. Leurs qualités et
leurs vertus historiques imposent & tous. Honneur et recon-
naissance & Genéve et 4 la Suisse,

En Roumanie vous pourriez toulefeis visiter quelques hopi-
taux modernes pour maladies mentales et nerveuses, une bonne
Faeulté de Médecine, quelques instilutions culturales intéres-
santes, la belle résidence de Smaia en haute montagne, et non
loin de la, une région pétrolifére vraiment remarquable. N'ou-
Llions pas le port maritime de Constanza, aprés avoir traversé
l¢ Danube, immense ici, sur le plus long pont métallique exis-
tant en Europe.

Mon Pays se fera le plus grand honneur de recevoir les
représentants de cette civilisation noblement humanitaire et
généreuse qui a €1é 'eeuvre historique de la France el de la
lsngue francaise,

M. le Prof. Henritz Ssioering, délégué de I'Université d'Up-
sala (Suéde), apporte les veeux el les messages amicaux des
mwédecing suédois pour le suceés du Congreés,

M. le D' L. BinswanceEr, Président de la Société suisse de
Psychiatrie :

MESspaMES, MESSIEURS,

Au nom de la Sociélé suisse de Psychiatrie, j'ai 'honneur de
vous souhaiter la bienvenue. C'est joveusement et avee 'ardent
désir de vous rendre le séjour parmi nous aussi agréable que
possible que notre petite société, secondée par la Sociélé suisse
de Nevrologie, receit sa grande sceur dans notre chére palrie.
Volre présence évoque en nous des souvenirs de noms vénérés,
dc nobles actions, de pensées profondes, qui tous sont a jamais
liés a T'origine el au développement de la science psychiatri-
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gue et neurologique. Les noms des grands aliénisles francais,
d'un Pinel, d'un Esquirol, d'un FaFrei, d'un Veisin, ete., donl
la vie et 'oruvre cnt été si bien tracées par le docteur Seme-

laigne, sonnent i notre oreille, sans que nous négligions pour

cela la longue série de leurs illustres successeurs dont nous
altendons encore impatiemment le biographe,

Nous saluons en vous non seulement les héritiers el les
continuateurs des savants de la science psychiatrique et neu-
rologique en France et dans les pays de langue francaise, mais
encore les représentants de vos différentes palries et en pre-
mitre ligne de la nation francaise. Cette nation posséde, per-
mettez-moi de vous le dire, en dehors de la science qui nous
occupe un élément spéeial qui m’est aussi cher que celle
science elle-méme el que je nommerais volontiers I'art psy-
chiatrique. 11 m’est impossible d’envisager les rapports du
génie francais avec la psychiatrie sans considérer 'un et 'au-
Ire. Je me bornerai ici & faire renaitre devant vous trois figu-
res dont je suis, vous I'avouerai-je, un admirateur passionné :
j'ai nommé la figure de Louis Lambert, de Balzae, celle de Si-
Julien I'Hospitalier de Flaubert el celle du baroen Charlus de
Proust. Ces figures représentent pour moi le triomphe de
I'observation exacle, le triomphe du style et celui de la
conceplion pour ainsi dire métaphysique de la folie dans le
sens le plus large de ce mot.

5i je compare ces figures avee 'évolution actuelle de la
psychiatrie parmi vous, j'y vois un lien commun : la com-
préhension du role prépondérant que jouent Iinstinet et les
eberrations de la vie instinetive dans la folie. Citons ici le
grand mouvement psychoanalylique en France el le caraclére
spécial que vous avez su lui imprimer, caractére qui est cer-
tainement dd aussi 4 la philosophie bergsonienne el a ses
grandes conceplions de l'instinet et de son opposé, Iintelli-
_gence ; de cette maniére nous entrons déji dans la vie psychia-
Irique actuelle et dans le domaine des théses qui seront discu-
tées & ce congres.

Je n'ai pas Tintention de vous relenir plus longtemps, ni
ae parler des vivants qui entendent el savent se faire enten-
dre. Toul en vous saluant el en souhaitant plein snceés &
cette réunion, laissez-moi avant de conelure rendre hommage
une derniére.fois aux pionniers de la science el de I'arl psychia-
trique en France el en pays de langue francaise, Leur souvenir
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nous le gardons dans nolre cour comme cetle ville d'ls
engloutie par les flots dont parle Henan, « qui sonne encore
des cloches obstinées & convoquer aux offices sacrés des fidé-
les qui n'entendent plus »,

' L. ScunNyper, Président de la Société Suisse de Neuro-
logie :

MespaMeEs, MESSIEURS,

Lorsque la Société Suisse de Psychiatrie a pris Vinitiative
d'inviter le Congrés des Médecins Aliénistes et Neurologistes
de France el des pays de langue francaise i tenir ses assises
sur le sol helvétigue, sa soeur cadelle, la Société Suisse de
Neurologie, s'est ussociée d’enthousiasme i celle manifesta-
tion de confralernité seientifique. Cerles ceux qui avaient
mission d’en assurer l'organisation se rendaienl bien compte
aes difficultés, d'ordre, plutol ‘,mulélriel, qu'ils auraient a sur-
monter. Je croiz pouveir affirmer aujourd’hui que leurs
efforts n'ont pas &lé vains et que la session de 1926 égalera ses
devancieres, en particulier ecelte session de 1907 qui s‘ouvrit
dans cette méme salle et laissa 4 ceux qui y parliciperent
I'impression d'une pleine réussite.

Il me serait facile de me laisser aller 4 la mélancolie du
souvenir et d’évoquer les figures disparues de ceux qui furent
nos mailres et prélérent au Congrés de 1907 une :i haule
dignité scientifique, de méme qu'il me serait facile de célébrer
la douceur de vivre de cetle épogque passée et de lui opposer
la dureté des temps présents. Je ne le ferai pas, car la science
médicale dont novs sommes les représenlants ne nous per-
met pas de nous laisser aller & de vaines réeriminalions. Elle
nous pousse inlassablement en avant wvers la recherche du
vral, dans ces lempla serena qu'h son honneur elle a réussi,,
non sans peine, & défendre contre les passions déchainées
par la guerre. Ne nous laissons done pas distraire de la tiche
scientifique que le Congrés s’est proposée. Je suis heureux
&'y voir collaborer les neurologistes suisses qui apprécient
hautement le privilege d'entrer en contact avee la science
neuro-psychiatrique francaise si vivante el si probe.

Et puis, ne pourrait-on pas attacher une signification sym-
bolique au fait que la premiére de nos séances va étre consa-
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erée & la schizophrénie, i la folie discordante, cet état mor-
bide qui trouble Pactivité sociale de lindividu el parait,
depuis quelques anndes, avoir élendu son action délétére a la
vie des peuples eux-mémes ? Il serait sans doule téméraire
d'espérer de nos travaux un remgde efficace de I'homme
atteint de schizophrénie, mais je ne crois pas me tromper en
prétendant que le groupement de médecins appatlenant &
des nations différentes, en une pareille communauté scienli-
fique, contribuera a4 amener dans le monde un peu plus
d’harmonie et de concorde. C'est dans cetle pensée, qu'au nom
de la Sociélé Suisse de Neurologie, j'apporte les voeux de sue-
ees les plus chaleureux au Congrés de Genéve-Lausanne,

M. le Prof. Loxg, président Suisse du Congreés :

MoxnsiEUR LE PRESIDENT,
MEespameEs, MESSIEURS,

Pour la seconde fois, ce Congrés se réunit en Suisse, @
Genéve et Lausanne, Le 1'" aoul 1907, en cette méme salle,
avait lieu la séance inaugurale de la 17" session, présidée par
le Professeur Prévost, et le corps médical genevois et vaudois
| se rappelle combien elle ful intéressante et les sujets impor-
tunls qui y furent traités,

Si j"évoque ce souvenir, ¢'est que vous m'aviez confié alors
les fonctions de seerélaire général du Congrés et c'est pour
cela, je suppose, que volre indulgente amitli¢ me demande
aujourd’hui de partager la présidence de la 30" session avee
le )" Semelaigne. Cet honneur, qui aurail pu échoir a4 de plus
dignes, je I'ai accepté avec quelque confusion ; j'y ai vu sur-
tout le témoignage d'un passé qui m’est cher. Dans ma pen-
sée, en ce moment, je revois en un lumineux racecurci les
années de jeunesse passées dans les hopitaux de Paris, mes
m.aitres, mes camarade, I'inlernat ol on aequiert des amitiés
si fideles, et au centre de ce tableau, le vieil hospice de la
Salpétriere, vers lequel, I'an dernier, av centenaire de Char-
cot, sont venus du monde entier, comme & un pélerinage, des
disciples reconnaissants, Ceux qui y ont travaillé lui doivent
le meilleur de lenr formation ; cenx d'entre nous qui y ont
véeu ont gonté pleinement Ialtraction spéciale de cet hépital
séculaire, pelite ville incluse dans la grande capilale, el toute
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enliére occupée a I'étude et au soulagement de la souffrance
humaine. Prés de Uenlrée, deux statues symboliques pour
nous : celle de Chareot, fondaleur de [PEecole neurologique
francaise, celle de I'aliéniste Pinel dont nous célébrons
avjourd’hui le centenaire, el dont vous savez lous ID'eeuvre
admirable dictée par le devoir médical et par la pitié. Aprés
lui, la lignée de psychialres fournie par ses descendants,
continua pieusement sa tradition et nolre collegue Semelaigne,
Parriére-neven et Phistorien de Pinel, est le président francais
de cette session. Je suis certain d'éire volre interpréte a lous,
en rendant hommage a la famille qu'il représente si digne-
ment,

Mesdames, Messieurs, mes confréres suisses m'oni  charge
d'un agréable devoir : remercier nos hotes d'avoir acceplé de
s¢ réunir chez nous cette année, et d’avoir répondu si nom-
Lreux & notre appel, malgré les soucis de I'heure présente.
Ainsi se continue une coulume déja ancienne ; dés les premié-
res réunions des aliénisles et neurologistes francais, il y a
plus de 30 ans, les médecins étrangers qui y participérent
recurent 'accueil le plus cordial ; leur nombre s'étant aceru
chaque année, le Congreés eut lien plusieurs fois en pays voi-
sin, en Belgique, & Luxembourg, en Suisse.

Hélas, aux souvenirs heureux de ces réunions successives
i travers les années et les pays, s'ajoule la trislesse de rap-
peler ceux qui nous manquent. Ei puisque c’est & Genéve que
nous nous retrouvens, je pense d’abord a2 mon illustre et
vénéré maitre Dejerine, toujours heureux d’une oceasion qui
l¢ ramenait dans la ville oti il passa son enfance ; je pense
aussi a ces grandes figures médicales, 4 Grassel, Régis, Bal-
let, Brissaud, Vallon, Deny, Dupré, Croeq qui furent nos hotes;
vous pensez cerlainement avec nous, 4 notre eonciloyen
Paul Ladame et au professeur Dubois, de Berne, autrefois vos
fidéles adhérents,

Aux efforts de nos prédécesseurs, & leur collaboration fer-
vente, nous devons d’avoir vu grandir peu a peu celte réunion
d'aliénistes et de neurologistes, Depuis quelques anndes, grace
a l'activité toujours en éveil de notre secrétaire général per-
manent, René Charpentier, elle est reconnue officiellement
par de nombreux pays el des délégués v viennent, mandalés
par leurs Gouvernements, par des Universilés et des Socictés
seientifiques.
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A ce point de vue, la session de 1926 n'est pas moins bril-
lante que les précédentes, el nombreux sont ceux & qui nous
devons souhaiter la bienvenue ; si nombreux que nous ne
pouvons songer a les énumérer lous, malgré la valeur de leurs
titres et de leur personnalité,

En nous déléguant M. le doyen Jean Lépine, M. Fribourg-
Blane, professeur agrégé au Val-de-Grice, MM. les médecins
principaux Abattucci et Hesnard, le gouvernement frangais
ne pouvait faire mieux pour le succés de notre Congrés ; el
Fintérét qu’il nous porte est affirmé par la présence de M. le
Consul de France au milieu de nous, :

Nous sommes rrés reconnaissanls au Conseil général de la
Seine de s'étre fail représenter par le D' Calmels qui prend
toujours une part si aetive 4 nos travaux,

L’Académie de Médeeine, les Facultés de Paris et de Mont-
pellier, toutes les grandes sociélés francaises de psychialrie,
de neurologie, de médecine Iégale ont désigné des représen-
tants parmi lesquels nous retrouvons beaucoup d’amis.

Nous sommes sussi heureux de recevoir parmi nous, le
délégué du gouvernement belge, le professeur Ley, le distin-
gué secrétaire général du Congres de Bruxelles qui a laissé
des souvenirs si vivanis, son collegue, le D de Craene, et le
délégué du gouvernement du Luxembourg, le D' Velter,

Parmi les collaborateurs habiluels de ce Congrés, vous avez
eu le grand plaisir d’entendre le délégué de I'ltalie le prof.
Donaggio, celui de la Roumanie le prof. Obrégia, le D' Van
der Scheer, le distingué représentant de la Société neuro-
psychiatrique hollandaise, le ' Rodriguez Arias de la Faculté
de Barcelone, et le délégué de la Grande-Brelagne, le D* Donald
Ross,

La Pologne, en la personne du professeur Wladyezko, I'Uni-

versité de Lisbonne représentée par le prof. Sobral Cid, la

Tchécoslovaquie par le D Sebek, la Suéde par le p-of. Sjo-
bring, la Norvége par le D Evensen, la Faculté de Médecine
' Athénes par le prof. Catsaras, celle de Dorpat par le prof.
Bresowski, ont envoyé ici leurs délégués les plus autorisés.
De plus loin encore, le D* Miller, de Québec, est venu se
joindre 4 nous.

Vous voyez combien ce Congrés primitivement limité aux
pays de langue francaise, a élendu ses relations. La Suisse,
bien petit pays, au milieu de toules ces grandes nalions, est
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particuliérement touchée et flatiée, Messieurs, de honneur
gue vous lui faites en vous groupant si nombreux i cette
séance inaugurale. Cet esprit de large collaboration scientifi-

) gue trouve aujourd’huni sa consécration dans le patronage
que lui accorde I'Institut International de Coopération intel-

- lectuelle ; il s’est cxprimé par la voix si élogquente et si auto-
risce de M. Destréc, ancien ministre de I'lnstruclion publique
et des Beaux-Arts de Belgique, Sa présence ici, dans la ville
ol siege la Sociélé des Nalions, inaugure des relations qgui
nous seront précienses, el nous le prions d'accepler person-
rellement, expression de toute notre gratitude.

Messieurs les délégués, nous vous remercions de l'appui
moral que vous nous apportez ; les Congrés internationaux
sont rares en ces temps-ci et d’organisation diflicile. Beaucoup
d’entre vous d'ailleurs, de tout temps, leur ont préféré les
Congrés groupés autour d’un pays, avec 'emploi d'une seule
langue, ce qui rend le travail plus aisé et plus rapide. Le suc-
cés de ce Congrés francais consacré a la psychiatrie et 4 la
neurologie, en est Pexemple le plus frappant. En réunissant
ses nationaux el ceux qui a l’t':ltranger, rendent hommage #
lu science francaise, il n'a jamais négligé d’étendre ses inves-
tigations wvers leffort scientifique des aulres pays et des
autres Ecoles.

Aujourd’hui méme, nous enlendrons le prof, Bleuler, de
Zurich, et le prof. Claude, de Paris, présenter des études
documentées sur un des sujets les plus importants de la
pathologie mentale, et nous savons déja, par la leclure de
leurs rapporls, combien cette cellaboration sera profitable,

Demain ce sera le sujet de neurologie, présenlé par le
" Tournay, travail de révision sur un signe clinique démon-
tré autrefois par son maitre Babinski. Ceux qui étaient ¢étu-
diants alors (¢’était en 1896) pourront témoigner de I'intérét
sescité par cetle découverte. Nous n’avons qu'un regret, c'est
cue la grande modestie de M. Babinski I'ait retenu de venir
nous dire lui-méme la geneése de cette étude qui a ¢été le point
de déparl de connaissances ouvrant des horizons nouveaux
sur la pathologie du systéme nerveux, %

A Lausanne enfin, nos collegues Ladame et Demay expose-
ront la question toujours plus actuelle de la thérapeutique
des maladies mentales par le travail. Elle se rattache i de
grands problémes qui dépassent les cadres de la psyeniatrie et

"
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méme de la médecine. Hygiéne el prophylaxie mentale, revi-
sion des lois sur les aliénés, ces mols sont i présent éludiés
par les législateurs el le grand public commence i s’y inléres-
ser ; ils comportent les éléments de réformes sociales qui sont
en voie de réalisation ; ils justifient les efforts de ceux dont
nous commeémorons la mémoire et qui, dans des temps déja %
loinlains, ont réclamdé une conceplion plus exacle el plus juste
de la souffrance eérébrale. . y :

A ces rapports sajoutent les nombreuses communicalions '
qui seront réparties entre les diverses séances et nous pou-
vons élre assurés que le travail aura sa large parl au congrés
de Genéve et Lausanne, 1l rendra encore plus agréable les
heures de délente oi seront renouvelées des relalions d’amitié
cordiale. Vous en connaissez le programme et avee nous vous
remercierez notre dévoué secrétaire général, le D Repond, qui
I'a préparé avee tanl de soins,

Mesdames, Messieurs, les Lrois cantons suisses et les dépar-
lements francais qui  encadrent les eaux bleues du TLac
Léman, auront tour i tour votre visite. Ceux qui vous y
recoivent vous remercient d'étre venus, ;

ik i ¥

R AT 5 P

i ik

M. René SeMeLaiayg, président francais du Congrés:

Notre congrés s'ouvre dans un pays dont le nom sonne clair
i loreille ei nous semble 4 tous familier. La Suisse n'est-clle
pas, par exeellence, la lerre de hospitalilé ? Les uns viennent
admirer ses siles merveilleux, d'autres demandent & son air
pur le calme et le repos, Elle sait aussi offrir & ceux qui souf-
frent un asile sar, et la France ne peut oublier 'accueil qui,
dans des circonstances tragiques, fut fait & ses enfants, v
C’¢élaient, pour la plupart, de grands blessés, des malades
gravement atteints, et leur détresse eut la consolalion de trou-
ver soins, aide el réconforl & ce foyer compalissant. Ef main-
tenant que Pavenir parail moins sombre, maintenant qu'il
est permis d'espérer des jours meilleurs, la Suisse nous donne
4 tous un grand exemple. Elle nous montre que le corur est
assez large pour contenir un double amour, 'humanité et la
patrie. Elle détestc et redoute la guerre, non seulement pour
clle-méme, mais pour les autres, et elle a convié le monde au
banquet de la paix. Pourtant celte nation, pacifique entre
toutes, reste fiere el jalouse de son indépendance, et toujours
on I'a vue préte &4 se dresser frémissanle, calme el résolue, &

Coxenizs ALNNISTES ET NEUROLOGISTES. 5,
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I'heure oi son sol serait menacé, ol passerail sur ses monta-
gnes le souflle de lIa liberié.

Pour nous, en ce moment, Genéve est la bonne hdolesse,
Genéve qui fut jadis, nous dit César dans ses Commentaires,
la derniére ville des Allobroges sur les confins des Helvétes,
ces deux tribus gauloises. Les liens du temps passé se sont
{ maintenus solides, et le plus siir garant d’éternelle amilié entre

la Suisse el nous, e’est 'anlique cité placée i sa fronliére,
notre soceur par le sang, la langue el la culture,

C'est la Société suisse de Psychialrie qui nous a invités &
lenir, & Genéve et 4 Lausanne, notre trentiéme session, et la
Société de neurologie s’est joinfe ‘4 elle pour -attirer sur celte
réunion la bienveillance du Conseil fédéral ; nous leur en
sommes vivement reconnaissants.

J'adresse nos remerciements au Conseil d’Etat du Canton
de Genéve el au Conseil administratif de la Ville qui ont tenu
& se flaire représenler & cetle séance inaugurale, dont M. le
Conseiller d’Etat Jaquet a bien voulu accepter la présidence.
M. le Recteur de I'Université et M, le Doyen de la Faculté de
Médecine nous font le grand honneur d'y assister, :

Je ne puis oublier, aujourd’hui, le nom de celui qui, en cette
méme salle, occupa cette place il y a dix-neuf ans. Ce nom
nous est cher & plus d'un titre. Le professeur Prévost a fait &
Paris ses études médicales et appartient 4 cetle promotion
’internat de 1863, qui comptait quatre futurs aliénistes,
Magnan, Bouchereau, Cotard et Meuriot. Le Congrés adresse 4
notre ancien président son fidéle souvenir,

Lorsque nous siégeons a I'étranger, il est d'usage d'associer
au bureau un président appartenant i la nation qui nous

. recoil, et I'assemblée générale a désigné, 'an  dernier, pour

remplir ces fonctions, mon ami le professeur Long, ancien
interne des hopitaux de Paris et qui fut, en 1907, noltre secré-
taire général. Ce choix, dont je suis particuliérement heurcux,
ne symbolise-t-il pas I'union indéfectible de la neurologie et
de la psychiatrie ?

Je doig maintenant, pour me conformer i la tradition, vous
donner lecture d'un discours, et j'ai pris pour sujet Les Pré-
curseurs de Pinel. Dans celle esquisse au cours des siécles,
je me suis efforcé d'étre aussi succinet el aussi complet que
possible, et s'il m'est, 4 mon insu, arrivé d’omettre quelque
nom, je eomple sur volre indulgence ; que celui gui n'a
jamais rien oublié, me jette la premiére pierre.
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Les précurseurs de Pinel

Un décrel du 25 aoil 1793 confiait & Pinel le service des
infirmeries de Bicélre, el une erreur assez commune est d’at-
tribuer 4 celte nomination la genése de ses idées réformatri-
ces. La pénible situation de ceux qu'on appelait alors des
insensés était de notoriété publigue, et 'ayant visité en 1789,
il n'ignorait rien de ce pandémonium, séjour de toules les
miséres, Depuis longtemps les problémes de la médecine men-
Lale sollicitaient sen esprit invesligateur, imbu de la philoso-
phie régnante, et Ia fréquentation de la pension Belhomine,
au faubourg Saint-Antoine, favorisa ses recherches, Mais en
préconisant le traitement moral, une bonne hygiéne el ie tra-
vail manuel, qui fatigue le corps en reposant Iespril, il ne
prétendait pas innover, D'autres avant lui, aux pires époques
méme, avaient su compatir aux douleurs humaines, et pour
le bien ou pour le mal, on atoujours des précurseurs.

Nos concepltions acluelles rendant parfois difficile la
compréhension exacle des faits et gestes de nos aieux, l'on
aurait tort d’accuser indistinctement de barbarie et de cruauté
tous ceux qui, pour combatlre les désordres psychiques, | ont
eu recours a des procédés aujourd'hui réprouvés. Pour bien
pénétrer ces milieux si différents du nétre, il faut d’abord se
libérer de tout parti pris, de toule idée préconcue, et sans
doute alors pourra-t-on mieux saisir la mentalité de ces hom-
mes, durs pour les aulres comme pour eux-mémes, habitués
& imposer par la force ce qu'ils croyaient sincérement étre
la justice, la raison et la vérité,

I1 fut un temps ou 'on ne soignait guére les délirants. Pai-
sibles, ils pouvaient errer en liberté ; violents, ils demeéuraient
chez eux, enchainés, et 'on dit qu'Ezéchiel, considéré par les
siens comme un 2gité dangereux, fut ainsi maintenu étroite-
ment surveillé. Les souverains d’Israél ne semblent pas avoir
elé T'objet de mesures aussi rigoureuses, et Saiil conserva le
pouvoir supréme ; il se sentail soulagé aux accords de la
harpe de David, et P'esprit malin se retirait de lui. Cet appel
& la musique bierfaisante devint fréquent au cours des sié-
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cles, et la cour d’Espagne vit disparaitre, aussitol que Farinelli
chantait, la dépression mélancolique de Philippe V et de Fer-
dinand VI. Mais I'humeur de ces monarques e¢tait douce
aupres de eelle de Saiil. 11 prit en grippe son artiste favori,
faillit & diverses reprises le percer de sa lance, et David jugea
prudent de se soustraire 4 une mission aussi périlleuse,

' Nabuchodonosor ne resla pas davantage confiné dans son
palais, S"iiuaginanl‘. étre changé en houf, il vécut librement
dans la praierie, exposé a la rosée du ciel, et cette cure de
plein air lui fut, en somme, lavorable. Les récits chal-
déens ne nous offrent pas d'exemple d'une thérapeutique
auelecongque des maladies mentales ; sans doute, la guérison
élait-elle imploréa dans les temples, comme pour les aulres
affections, et le sacrifice aux dieux accompagné de l'invoca-
tion accoutumée : Que par ton ordre il soit délivré de celte
affliction, que son mal lui soit enlevé. En Egyvple, on condui-
sait les mélancoliques dans des sanctuaires ot tout se lrou-
vail réuni pour agir sur les sens el sur l'imagination, et ce
scrail, dil-on, aux prétres de ce pays que Mélampe emprunta
I'art des incantaticns. Mais il doit surtout sa réputation a
lo guérison des trois filles de Proetus, Lysippé, Iphinoé el
iphianassa, Avaient-clles osé¢ comparer leur beauté & celle
de la windieative Héra ? Avaient-elles dédaigné le culte de
DRionysos ? On ne savail. Frappées par la colere divine, et
suivies des femmes argiennes contagionnées, elles allaient par
les ecampagnes el les emplissaient de leurs mugissements.
Mélampe recourut i ellébore, dont il avait constaté les effets
sur des chévres, et compléta la cure par des immersions dans
une piscine chaude. Pour prouver sa reconnaissance,
Proetus lui donna une de ses filles en mariage, et Mélampe,
qui avait 'esprit de famille, fit épouser une de ses belles-
seeurs a son frere Bias. On ne songeait guére alors aux rechu-
tes, aux tares héréditaires. 11 est vrai que dans la dot des
princesses ligurait une portion du royaume, et peut-étre un
pareil argument n'élait-il pas sans quelque valeur, dans les
calculs des plus docles personnages, en ces lemps reculés de
I'Hellade antique.

Esculape, au dire de Galien, pour dissiper les troubles de
I'esprit, preserivail 'exercice physique, des diverlissements
variés, et proportionnait la nature du reméde i celle de la
maladie. Son nom, plus tard, fut divinisé, des sancluvaires
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consacrés 4 sa meémoire, el les Asclépiades, qui faisaient
remonter leur origine 4 ses fils, Machaon et Podalire, se {rans-
mirent, de génération en génération, la doctrine mystérieuse.
L'un d'eux se nommait Hippocrate. Le premier il nous a
laissé une description des affections mentales ; il interdit
I'usage du vin el des exercices violenls. Asclépiade de Bithy-
nie, donl la réputation fut grande & HRome, regarde au
contraire le vin comme un excitant cérébral utile ; il ordonne
4 ses malades l'air, la lumiére, une musique harmonieuse et
I balancement dans un lit suspendu. Celse prone le change-
ment de milieu, la vie au grand air, les bains, l'exercice, les
distractions, mais il admet, pour dompler les récalcitrants, le
jetine, les chaines et les coups. Celte répression brutale des
passions violentes est une doclrine vieille comme le monde,
mais on la voit pour la premitre fois, dans un ouvrage didac-
tique, appliquée aux délirants. La tradition s’en maintint
d’age en dge, el des hommes lels que Savonarola, Jacques Syl-
vius, Plater, Thomas Willis et Cullen, partisans de la bien-
veillanee & 1'égard des malades paisibles, estimaient néces-
saire, pour rendre les agités plus malléables, le recours aux
chiatiments.

Pour le traitement des frénéltiques, Arétée conseille le
rcpos et le calme absolu, soit dans I'obscurilé, soit a la
lumiére, suivant les indieations. Cielius Aurelianus défend
de frapper les aliénés, de les enchainer, de les irriter. Devient-
il indispensable de mettre 'un d'eux hors d'état de nuire,
plusieurs hommes s’emparent de Tui 4 I'improviste et le trans-
portent dans un local isolé, situé de préférence au rez-de-
chaussée, peu éelairé el 3ans aucune peinture murale. La
contention mécaniaue, si on la juge utile, ne doit oceasion-
ner aucune géne. Il appartient au surveillant de modifier,
aver paltience el en évitant de P'exciter, les idées erronées du
mialade. Au début de la convalescence, on I'engage & lire 4
haute voix, en choisissant des ouvrages ol se lrouvent quel-
(jues fautes, dont la rectification exerce 1'esprit. Puis on
recherche des occupalions plus sérieuses, propres a Fendre A
Iintellecl sa pleine capacité, el tout travail psychique est suivi
@'une promenade, I'exercice favorisant la santé. Pour termi-
rer, le changement de milicu et les voyages sont souvent pro-
fitables,

Alexandre de Tralles unissait le traitement moral au trai-
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fement physique, Paul d’Egine n'emplovait les procédés de
contrainle gqu’avee ménagement et recommandait la douceur.
Dans la mélancolie, Avieenne conseillait la musique, la gym-
naslique et 'usage de la balancoire. Rhazés pronait le jeu
d'échecs. . MR

Lorsque le roi Charles VI fut atteint de folie, Guillanme de
Laon s’appliqua surtout & éviter les sujets de contrariété et a
lui procurer des distractions variées. Il mit & ses colés, pour
bereer les chiméres de son esprit égaré, la belle Odette de
Champdivers, et la reine Isabeau n’en concut nul ombrage ;
elle avait, dailleurs, d’autres occupations.

La médecine mentale subissant peu i peua lempreinle des
idées dominantes, nombre d'aliénés sont regardés comme
possédés, et pour eux le traitement n'a qu'un seul but,
les libérer du démon. Soumis eux-mémes aux croyances géne-
rales, ils ne nieni pas comme des coupables, ils avouent leurs
relations avee les puissances infernales. Les uns gémissent et
itvoquent la protection de I'Eglise, les autres se glorifient de
leurs actes et sont livrés an bras séculier. De grands esprits
subissaient l'influence ambiante et acceplaient les préjugés
de I'époque. Ainsi Fernel croyait aux sorciers, aux maléfi-
ces, aux envoiltements, 4 ces élres malfaisants qui emploient
lcs philtres, les sortileges, les enchanlements, et se plaisent a
introduire des démons dans le corps de leurs ennemis,

Dés le seizieme siecle, quelques voix s'élévent en faveur
des victimes. Le jurisconsulte Aleiat atiribue les visions
fantastiques a4 une disposition mélancolique relevant de la
médecine, el blame un inquisiteur piémontais qui a envoyé
au bicher un grand nombre de sorciéres. Cornelius Agrippa,
se trouvant, en 'année 1518, syndic et avoeal général de la
ville de Melz, prend la défense d'une jeune paysanne accusée
de sorcellerie, et s'oppose avec suceés & la procédure de Nico-
las Savini, inquisileur de la foi. Son disciple, Jean Wier,
médecin du duc de Cleves, affirme qu'il s'agit de malades,
méritant la compassion el non le chiatiment. Aussi lui-méme
esl-il soupconné d’étre un adepte de la magie noire. Bodin,
dans sa Démonomanie des sorciers, consacre un chapitre 4 Ia
réfutation d’'opinions considérées par Iui comme celles d'un
homme trés ignorant ou trés méchant. « Or, Jean Wier,
remarque-t-il, montre par ses livres qu'il n'est pas ignorant,
meéme qu'il est médecin, el néanmoins il enseigne en ses
livres milles sorcelleries damnables. »
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Dans un ouvrage sur la magie naturelle, publié a° Naples
en 1559, Jean-Baptiste Porla attribue les vaines imginations
qui hantent le sommeil des sorciers aux onguenls dont ils
font usage, Lemnius Levinius, qui exerga successivement la
inédecine et le sacerdoce &  Zierikzee, en Zélande, fait de
I'épilepsie un maladie naturetle, non attribuable au démon, et
les expressions inconnues, donl se servent parfois les possé-
dés, proviennent pour lui de I'excitation eérébrale, Ponzinibus
s'éléve contre les idées régnantes ; les individus inculpés de
pacte avee le diable ont simplement Pesprit troublé. Regi-
nald Scotl s’efforce de prouver que la religion et la raison
repoussent également la ecroyance aux sorciers, et qu'il s'agil
d'imposteurs ou de malades ; opinion qualifiée de damnable
par le roi Jacques, souverain d’Ecosse et d'Angleterre, dans
so Démonologie. Montaigne les regarde non comme des cou-
pables, mais des fous, et aux arguments contraires il répond:
« ¢'est meltre ses conjectures a4 un bien haut prix que d'en
faire cuire un homme tout vif ». Pierre Pigray, chirurgien du
roi Henri IV, ne partageait pas, sur les influences démonia-
gues, les idées de son maitre Ambroise Paré ; chargé, en
1589, d'examiner quatorze possédés condamnés & mort, et
reconnaissant en eux des malades, il parvint & les sauver. Dix
ans plus tard, une commission dont faisaient partie Duret,
Marescot et Riolan, devait élucider le cas de Marthe Brossier,
dont les convulsions étaient altribuées 4 une intervention dia-
bolique. L'exorciste ayant défié les incrédules, au risque de
leur vie, de s'atiaquer directement au démon possesseur,

Marescot saisit la possédée 4 la gorge, en lui inlimant I'ordre
de se taire, et la crise s'arréta, Guillaume Baillou fut un jour
appelé auprés d'une jeune fille qui présentait des troubles
mélancoliques, et se troavait dans I'impossibilité, bien que
fort pieuse, d'avaler une hostie. On parlait de possession, et
I'on avail déja recouru aux exorcismes ; il fut d’avis, sans
négliger les remédes divins, d’employer aussi les remédes
humains, et les résultats obtenus furent favorables. Prosper
Alpin raméne & la maladie la plupart des faits attribués au
démon. Du Laurens conseille de ne pas abandonner les mélan-
coliques 4 eux-mémes ; il est préférable de leur procurer, si
possible, une agréable compagnie, il faut savoir les Matter a

l'oceasion, acquiescer i leurs désirs, les rassurer, les entrete-
nir de sujets plaisants. Rappelanl, avee Avicenne, que cerlai-
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ves choses élranges, failes par les mélancoliques, étaient pri-
ses par le yulgaire pour la preuve d'une possession diaboligque,
il ajoute ; « Combien y a t-il, en notre temp, de grands per-
sonnages qui font difficulté de condamner ces vieilles sorcié-
res, el qui croient que ce n'esl quune humeur mélancolique
qui déprave leur imagination ». Jacques Ferrand, dans son
traité de la maladie d'amour ou mélancolie érotique, publié
en 1623, nouns dil avoir connu, & Castelnaudary, en Lavraguais,
deux jeunes femmes qui crovaient, chagque nuit, coucher avee
un démon ou un magicien, malgré la présence de leurs maris.
u Lesguelles, ajoute-t-il, Dieu guéril par nos remédes el
reconnaissenl a présenl la dépravation de leur imagination et
leur folie », ;

Une épidémie de convulsions, attribuée & une intervention
diabolique, éclatait & Toulouse en 1681, el le Parlement char-
geait Francois Bayle, donl la parole faisail autorité, de proce-
der 4 une enquéte, Dans son rapport, il signalail la foree irré-
sistible de I'esprit d’imitation, chez ces populalions ignoran-
tes el superstitieuses, dont les entretiens habituels avaient sur-
tout pour sujet les maléfices et les sorciers, el il déelarait ne
trouver aucune preuve de sortilege, possession ou ohsession.
Sur son conseil, ces femmes Turent isolées ; le silence se fit
autour d’elles, le mal était enrayé. 11 fallait du courage pour
s¢ prononcer aussi catégoriquement, & une époque ou, dans
nos provinces, se maintenail vivace la ecroyance au pouvoir
diabolique. Le temps n'élail pas éloigné oit Pierre de Lancre
vaquait, suivanl son expression, i la recherche des sorciers
du Labourd, pays on, disait-il, « il v a bien peu de familles
fjui ne touchent au sorlilége par quelque bout ».

Jean de Rhodes, médecin de I'Hotel-Dieu de Lyon, cul a
traiter une jeune fille, mélancoligue et mystique, qui, s'ima-
ginanl élre possédée, lombait en convulsions et prononecait des
paroles étranges - il lui ordonna les distraetions, les prome-
nades et une eau minérale. Une autre femme élail, au dire de
ca  famille, obsédée par Pesprit malin qui, chaque nuit, Ia
frappait et la laissail couverle de meunrtrissures ; aprés un
examen attentif; de Rhodes déelarait que le démon ne jouait
& aucun rile et qu'il s’agissail de mal cadue. Francois de
Saint-André pratiquait son art 4 Coutances, sa ville natale,

. dans un milien o les idées superstilicuses étaient fort répan-
dues ; aussi put-il faire de ces questions une étude approfon-
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die. Ses leltres sur la magie, les maléfices el les sorciers paru-
rent seulement en 1725, aprés avoir subi les corrections impo-
sces, et cet ouvrage, profondément remanié, suseita néanmoins 5
I'indignation du sieur Boissier, qui consacra un livre 4 sa L
réfutation. Saint-André considére les prétendus sorciers

comme des malades, semblables i

I
rets it Loy

a cenx qu'il avail rencontreés |
aux Peliles-Maisons, Pour lui le sabbat est une chimére, et |
Fon a coutume d'imputer au diable les effels dont on ne sait

pas découvrir la cause. Le fait méme d'avoir rencontré nue,

dans quelque lieu écarté, une personne accusée de sorcelle-

rie, ne prouve pas son transport par un démon ; il peut s’agir Ay |
de somnambulisme ou d'un aceés de délire, Le sabbal, ses
danses, ses orgies, se passent tranquillement au lit, seil en
songe, soit sous 'influence d’un narcolique. La découverle, sur
quelque partie du corps, de la marque insensible, n'est pas
davantage un indice de sortilége, mais un effet de la nature
ou de 'art. Quant aux prétendus possédés, il exisle parmi eux
des malades, et ceux-la sont i plaindre ; il faut les soulager et
s'efforcer de les guérir. Mais beaucoup d’autres sont des
imposteurs qui cherchent & égarer 'opinion publique ; ils ne
méritent aucune pitié. « Je suis persuadé, ajoule Saint-André,
qu'on n'entendrait plus parler de filles et de femmes possé-
dées, si d'abord au’il en parait quelgu’une, on 'arrétait, on
la faisait jetiner au pain et & I'eau, el on la fouettail vivement
deux ou trois fois le jour »,

Mercuriali placait les maniaques dans des piéces sans fené-
tres, ou & ouvertures élevées et hors d'atleinte, el ne laissail a
leur disposition ni armes, ni cordes ; le repos devait  élre
complet, et toule cause d'excilalion évitée ; quanl aux mélan-
coliques, il les faisait vivre dans une atmosphére chaude et
Eumide, en pleine lumiére, el preserivait un exercice modéré.
Sylvius de Le Boé affirme avoir guéri plus de maladies de
Pesprit par le traitement moral que. par les médicaments.
Nicolas Tulpius, d’Amslerdam, ayant i soigner un peintre qui
refusait de marcher, ses os étant devenus, croyail-il, flexibles
comme la cire, recourut 4 la suggeslion, et se fit forl de le
guérir  en - six jours, s'il exécutait striclement toutes ses
recommandations. Au bout de trois jours, il autorisait a se
meltre debout, & condilion de ne pas faire un seul pas ; enfin .
1= sixiéme jour, il déclarait que la marche devenait possible, et
le malade était guéri,

*
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Morgagni avail souvent entendu son maitre Valsalva réprou-
ver les méthodes préconisées par Celse pour réprimer la vio-
lence de certains aliénés, A lexemple de Caelius Aurelianus, le
médecin de Santa-Orsola préférait la bienveillance 4 la rigueur,
el si parfois, dans les cas de vive agitation, I'emploi de la
contrainte lui paraissait nécessaire, il recommandait aux infir-
miers de laisser Jes menottes suffisamment liches, el de les

i garnir intérieurement d'éloffes douces el de toile de lin.
Chiarurgi devait plus tard suivre cel exemple el s‘opposer i
l'usage des chaines. Baglivi donnait également la préférence au
traitement moral. :

Le 4 mars 1730, le Provincial des Hospitaliers de Saint-

“Jean de Dieu éerivait aux fréres de la Maison de Charenton
pour les engager a trailer les délirants avec douceur et a exi-
ger de lenr persornel les mémes procédés, L'Ordre avail été
introduit en France par Marie de Médicis et, parmi ses éta-
blissements, quelques-uns comprenaient un pensionnat pour
les aliénés. Le méme role était joué en Espagne par les fréres
de la Merci, & une époque antérieure. En 1407, Jean-Gilbert
Joffre, prédicateur réputé, avait altiré [DPatlention publique
sur la pénible situation des nombreux aliénés errant en liberté
dans les rues de Valence, el, pour ériger une maison 4 leur
intention, il se forma une confrérie dite des Innocents. Seize
ans plus tard, Alphonse V, roi d’Aragon, fondait I'hapital
géndéral de Saragosse. Dans cet ¢tablissement, consacré aux
malades Urbis el Orbis, et dont la réputation fut grande, le
].hrincipal remede, pour les aliénés, était le travail, soit en
plein air, soil a I'intérieur; les malades aisés, payanl une pen-
sion, ne se trouvaient pas astreints 4 la méme régle, et 'expé-
rience montra chez eux de moindres chances de guérison.
Mais les procédés de douceur ne furent pas seuls employés
dans toutes ces maisons, et l'on raconte que Jean de Dieu, le
fondateur de l'ordre de la Charilé, avant été enfermé, comme
insensé, i I'hopilal de Grenade, on décida, pour le calmer, de
le fouetter jusqu'au sang. Le résultat ne ful guére favorable,
el seules les visites de Jean d’Avila, V'apotre de I"Andalousie,
produisirent un effet salutaire. Apres avoir rempli volontaire-
ment les fonctions d'infirmier, Jean de Dieu fit veeu, en quit-
tant I'hopital, de se consacrer désormais au service des
pauvres, 7 .

En France, au xvin® siécle, un assez grand nombre de mai-
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sons religieuses admelttaienl des déliranis. Si lorganisalion
restait souvent défectueuse, la pénible situation de ces infor-
tunés éveillail en général la compassion, Beaucoup étaient de
simples garderies, dans d’aultres on s'effor¢ail d’obtenir une
amélioration, enfin dans quelques-unes, le but prineipal sem-
blait étre le luere, Fodéré, dans sa jeunesse, avait visilté, a
Fontcharra, un établissement ot étaient admis « les libertins
ei les eriminels de bonne famille, que les parents avaient inté-
rét a faire passer pour fous ». Mélangés avee eux, les aliénés
subissaient le méme régime rigourenx. Des établissements
semblables fonctionnaient, nous dit-il, dans des régiors peu
fréquentées.

Une idée Iongtempq prédominante fut que les aliénés doi-
vent étre dirigés comme des enfants el, suivant les eircons-
tances. récompensés ou punis, et les punitions, autrefois,
consistaient surtout en chitiments corporels. Pinel avait
entendu parler d'un ancien établissement monaslique du
Midi de Ia France, ot toul malade faisant du vacarme ou refu-
sant de se coucher, était prévenu que la persistance lui vau-
darait, le lendemain, dix eoups de nerf de beeuf, et toute pro-
messe ainsi faile ne manquail jamais d'é¢tre ponctuellement
exéeutée. Commettait-il une faute & table, il en-était de suite
averti par un coup de baguette sur les doigls, el on lui faisait
remargquer, avec calme, qu'il se conduisait mal el devail mieux
s‘observer & Pavenir. Ce régime ne ressemble-t-il pas & celui
qu'endurérent longtemps les écoliers ?

De Bienville, auteur d’un ouvrage sur la nymphomanie ou
fureur utérine, rapporte 'observation d’une malade traitée par
lui en 1761. On l'avait placée dans un couvent de Tours, ef,
malgré les instructions de la famille, il ne pénélra pas sans
difficulté dans cette maison ot les pensionnaires, indignement
exploitées, n'é¢taient 1'objet d’aucuns soins. Il trouva la jeune
fille enfermée dans un cachol, el dans un état de malpropreté
indeseriptible. La supérieure affirmant I'impossibilité d’emme-
ner une personne aussi agitée sans I'avoir préalablement
enchainde, il répondit que de tels procédés lui paraissaient
inadmissibles, el, pour contenir, au cours du voyage, des mou-
vements par trop violenls, il la fit emmaillotter avec une
bande de toile solide. I'avant conduite & sa maison de cam-
pagne, il obtint la guérison.

Cornelius Kloekhof, éléve de Boerhaave et médecin a

page 78 sur 445

Lo SELE

Fad

of


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1926x01&p=78

Y
P

b

e e

Utrecht, prenail toujours, en conversant avee les alidnés, un
lon cordial et alfectucux. Boissier de Sauvages estime qu'il
faut beaucoup de douceur pour gagner leur confiance, el une
grande patience pour ne pas désespérer du sueces ; les secours
moraux, suivant lui, Pemportent sur tous les autres. Lorry
proclame Dutilité du changement d’air el de milien, et juge
aléatoire et périllense, toute méthode reposant sur intimida-
lion; selforcer de modifier le cours des idées délirantes lui
parait préférable. Dufour, dans son essai sur les opéralions
de I'entendement, propose de réveiller la sensibilité, de rani-
mer le courage, d’exciter dans le cerveau des idées plus fortes
gque celles qui obscureissent le jugement et la raison. Lieutaud
recommande, pour combattre la mélancolie, les distractions,
I'exereice et les voyages. Charles Andry conseille de re pas
aggraver I'étal des malades en les irritant ; la douceur et la
Lienveillance Ini semblent préférables. 11 préconise le chan-
gement d'air et de milieu, les vovages & petiles journdes, &
pied, a4 cheval ou ¢cn voiture conduile par le malade. Retz de
Bochefort dont Pouvrage sur les, maladies de la peau el de
'esprit eut trois éditions de 1785 4 1789, altribue ces divers
clals & une pléthore bilieuse, et les déelare justiciables d'une
médicalion appropriée. L’important est de - dissipér simple-
ntent et avee douceur les idées déliranles, et d’arriver par la
persuasion i faire aceepter les remédes. C'est une errcur,
déclare-t-il, de regarder les vaporeux el les mélancoliques
comme des malades imaginaires, et de leur offrir, pour loul
traitement, des amusements et des discussions philosophiques,
car ils seraienl en droit de répondre @ « Otez-mous done la
source qu’il v a en nous des idées tout i fail contraires a la
gaité el a la saine raison. »

En 1785, paraissait Pinstruetion de Colombier sur la
maniére de gouverner les insensés et de travailler & leur
guérison, Reconnaissanl que seuls les malades aisés peuvent
espérer des soins, il monlre les milliers d'indigents errant en
hberté, ou renfermés dans des maisons de force ofi, souvent
enchaineés, ils restenl privés de soins el de remédes. Aussi
jropose-t-il  la eréation d'élablissements propres, aérés et
salubres, avec locaux séparés pour les agités, les sujels tran-
quilles, les imbéeiles el les convalescents ; tout mauvais trai-
tement 4 leur égard devant éire inlerdit, et les coups « regar-
dés comme des attentats dignes d’une punilion exemplaire »,
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Lailly, dans un rapport présenté I'année suivanle & I'Acadé-
mie des seciences, signale la situation déplorable du service A
aes alienés 4 'Haotel-Dieu, Dans son mémoire sur les_hdpilaux,. i
imprimé en 1788, Tenon insiste également sur I'état  défec-
tueux de ces salles on les lits sont peu nombreux, et on les
malades restent toujours confinés, n'ayant 4 leur disposition
ni cour, ni promenoir. Il réclame lenvoi de toutes les per- |
sonnes atteintes de troubles mentaux el considérées comme
curables, dans ua hopital oi deux cenls lils leur seraienl
réservés en un quartier spécial, Ce quartier ferait par lui-
méme fonction de reméde, les malades avant la liberté, tout
en restant surveillés, de quitter leurs loges el de circuler dans
les galeries et les promenoirs. II est regrettable qu'un phi-
lanthrope aussi éclairé, auteur d'un vasie projet de réformes,
nait pas absolument condamné I'usage des chaines ; il pro-
pose d’en fixer aux murs des réfecloires et des chaufToirs, prés
des bancs, el au ]Her.l des eréches dans les loges, les unes pou-
vant, dit-il, maintenir par le corps « cevx dont il est prudent
de s'assurer », les aulres servant i prendre par le pied celui
qu'il est nécessaire de -contenir ». Le due de La Rochefou-
caud Liancourt, dans un rapport sur les hopitaux et les pri-
sons présenté i ’Assemblée nationale, montrail la déplorable
condilion de ces malheureux, exposés 4 la curiosité des visi-
temrs et aux sévices des gardiens. Dans le nouveau plan de
conslilution pour la médecine en Franee, présenté également
i 'Assemblée nationale, en 1790, la Société royale de méde-
cine demandait la eréation, dans les hopitaux ordinaires, d'une
salle réservée aux délirants, et d'une division pour les mala-
dies exigeanl un, traitement parliculier, comme les affections
maniaques, convulsives et épileptiques ;: elle  envisageait
aussi l'organisation d’hopitaux spécialement destinés an trai-
lement de la folie. _

Daquin, médecin de Phdpilal de Chambéry, ayant pris, en
1787, la direction du quartier des aliénés, y avait trouvé une
guarantaine de malades. Leur situation p-:'mhlc Pimpressionna
vivement, et il déclare « que celui qui voit un fou sans étre
touché de son élat, ou qui ne le voil que pour s'en amuser,
est un monstre moral ». Aussi interdisail-il 'entrée du ser-
vice & toute personne étrangére. Au cours de fréquentes visi-
les, il s'entretenail familierement avee les malades, s'efforcant
Catténuer leurs miséres. Un de ses plus vifs désirs eut été
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de retirer ces infortunés des piéces sombres et malsaines on
ils veégétaient, et de les faire vivre au grand air, mais 'enclos
«de I'hospice élail rempli de plantes potagéres el d’arbres
fruitiers, et il ¥ avait trop peu dlinlirmiers pour exercer la
surveillance nécessaire et s‘opposer aux degats. Clest égale-
ment en 1787, qu'Abraham Joly fut appelé a Genéve & pren-
dre la direction de la Discipline, dépendance de Ihopital
réservée aux aliénés ; il s'efforca de combaltre Uemploi des
chaines, En Angleterre, John Howard avail signalé la preé-
sence, dans les prisons el les maisons de correction, de nom-
breux aliénés doat on ne prenail aucun soin et que peut-étre
un traitement - approprié¢ pourrait raiaener i la raison. La
maladie de Georges 111 éveilla plus particuliérement 'atten-
tion publique. En 1792, une réunion, provoauée par le prési-
dent du College des médecins d’Edimbourg et le Lord Prévil
de la cité, prévoyait la création d'un établissement spéciale-
ment réservé aux aliénés ; telle ful 'origine de I'asile royal
de Morningside. Quelques jours aprés, un simple négociant
de la ville d'York, William Tuke, proposail i une assemblée
de la société des Amis, la fondation de la maison qui fut
nommeée la Retraite,

D’autres que Pinel ont done pris en pitié le sort des aliénés,
d’'aulres se sont efforcés de les soigner, de les guérir. Est-ce
une raison suffisante pour déprécier son role, pour lui oppo-
ser de vaines gueslions de priorité ? L'action doit saisir l'ins-
tant propice ; sinon, les pensées les plus généreuses ne don-
nent pas de fruits, les succés restent partiels, sans résultats
durables. Mais si les circonslances se montrent favorables, si
ln réforme semble mure, alors peut surgir la personnalité
puissante qui saura 'imposer,

En 1778, année qui vit disparaitre Voltaire et Rousseau,
Pinel arrivait & Paris, agé de trente-trois ans, 1l y véeut long-
temps dans le travail et la médilation, ignoré du grand publie,
ct c’est dans la société d’Auteuil, dans le salon de Mme Helvé-
tius dont il fut un des familiers, que Cabanis, Cousin et Thou-
ret, les futurs administraleurs des hépitaux, le rencontrérent
el apprirent & le bien connaitre. Aussi quand il ful question
de mettre un terme aux abus et de transformer le régime des
aliénés dans les hospices parisiens, ils déclarérent, sans hési-
ter, que pour mener & bien une tache pareille, I'homme idoine

¢elait Pinel.
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D'autres se seraient sans doute enorgueillis de ce choix, et
1o sucees final les eut peut-étre grisés. Mais lui, parvenu méme
au faite des honneurs, devait demeurer simple el modeste, et
écrire un jour, & propos de l'ceuvre accomplie : « Un concours
licureux de circonstances a amené ee résultat. » Considérant
les aliénés comme des malades, il expose, en ces quelques
r.wls, sa ligne de conduite a leur égard @ « Réprimer avec
sagesse leurs écarls, éviter toul ce qui peut les exaspérer, ne
iumais perdre leur confiance ou savoir toujours la regagner ».
I'4 besogne était rude et I'heure difficile ; on se trouvail en
pleine tourmente révolutionnaire. Les résistances, les obsta-
cles, les dangers harraient la route, et les débuts furent péni-
Lles. Durant ses deux années de séjour a Bicélre, son énergie
¢t sa persévérance ne purent aboutir & la libération de tous
ws maniaques enchainés, et son départ pour la Salpélriére
relarda jusqu'au 23 mai 1798 la disparition compléte et défi-
nitive d'une pratique surannée. 11 lui avail été également
impossible d’obtenir de I'administration, malgré des instances
réitérées, un terrain de culture pour les convalescents.

Lorsque sa volonté tenace eut enfin réalisé dans les deux
Lioepices les réformes nécessaires, il restait 4 les élendre 4 la
France enti¢re. L'ocruvre lui semblait belle et il avait la foi ;
mais des occupaiions absorbantes le retenaient & Paris, et
ses forces commencaient & décliner, 11 sut trouver e confi-
dent de ses pensées, de ses espérances, il en fit un autre lui-
méme, et ce ful. Esquirol ; puis il lui adjoignit Ferrus. Les
lemps étaient venus ;le maitre avait semé la graine, et les
disciples allaient faire la moisson.

Sur la proposition de M. le Dr René SeMELAIGNE, Président,
I’Assemblée vote par aecclamations la nomination des Prési-
dents d’honneur et des Secrétaires de Séance dont le nom
figure en téte du présent volume,
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Séance inaugurale des Travaux du Congrés a Lausanne

Vendredi 6 aoat, 4 9 h. 1/2, réuni dans la salle du Palais
de Bumine 4 Lausanne, le Congres assistait 4 la séance inau-
gurale de ses lravaux dans le canton de Vaud.

M. le Conseiller d’Elal Bosser, représentant le gouverne-
ment vaudois présidait la séance,

M. le Conseiller d'Etal Bosser :

MesnpamEs, MESSIEURS,

Au nom du Gouvernement du Canton de Vaud et de la
Municipalité de la Ville de Lausanne, nous avons 'honneur
de vous souhaiter 1a bienvenue la plus cordiale.

Nous espérons que les quelques heures que vous aurez pas-
sées dans notre pays vous laisseroni, en méme temps que le
fruit de vos travaux intellectuels, le souvenir bienfaisant d’un
court passage dans des sites agrestes, riches en réminiscences
kistoriques et celui d'une population active et laboricuse,
coneiente de ses dioils, mais aussi de ses devoirs, fermement
attachée aux instilulions qu'elle sest librement données.

Cette population el ses autorités tiennent & vous dire, par
notre intermédiaire, I'intérét trés vif que suscilent vos tra-
vaux el la sympathie sincére qu’elles vous témoignent, ainsi
du reste qu'a lous ceux qui consacrent leurs forces & la
recherche de la vérité et a l'amélioration du sort de leurs
concitoyens atteinls de ce mal redoutable gque vous, aliénistes
el neurologistes vous vous efforcez de connaitre secientifigue-
ment pour le vainere ou en atténuer les effets,

C’est un lieu vommun et une vaine redile, mais combien
agréahle & pouvoir sans cesse répéter, de vous affirmer, Mes-
sieurs les représentants de la Grande République voisine
toute la réconnaissance que nous éprouvons pour volre beau
pays. /
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Nous n'cublions point, en effel, que non seulement nous
avons coniracté envers vous une detle immense de gratitude
pour tout ce quont fait, dans les domaines les plus divers,
vos grands penseurs el vos inoubliables ouvriers de la science,
mais qu'encore nous vous devons le bien le plus précieux : la
Eberté et I'égalité. Ne sont-elles point dans toutes les mémoi-
res ces journées glorieuses de 1798, o0 notre peuple put
secouer le fardeau de la servitude qui depuis des siecles pesait
sur ses épaules, et eela grice au souffle libéraleur de cetle
Révolution qui balaya du monde l'oppression el la lyrannie
aussi bien malérielles qu'intellectuelles.

N'est-ce point & volre Premier Consul que nous diimes cet
Acte de Médiation qui jeta en 1803 les bases de notre confédé-
ralion d'Etals telles qu'elles existent encore aujourd’hui ? et
enfin plus récemment, n'est-ce pas a vous que nous devons.., ?
mais je m'arréte, ear il s'agit d’hisloire contemporidine et,
puisque nous nous comprenons, je m'en voudrais par des
paroles trop peu diplomatiques, d’enfreindre les régles de la
neutralité protocolaire.

Vous serez sans doute étonnés de constater des législations
si différentes sur une surface aussi restreinle que celle des
trois eantons que vous visitez. Législations différentes dans les
domaines les plus divers el nolamment eelui des maladies a
la lutte desquelles vous vouez tous vos soins el lous wvos
elforts. 3

Ceci, Messieurs, est une des caractérisliques de notre Etal
fédéraltif ; nécessité due a la diversilé ethnique des popula-
tions de notre pays, ayant des religions différentes, plusieurs
langues nationales, des organisations administratives qui ne
s» ressemblent pas,anais unies par un méme amour peur la
palrie commune,

La preuve de impossibilité de grouper sous une méme loi
el un méme statut politique des ¢léments si divers, a été vie-
torieusemenl faite a I'époque historique, a laquelle je faisais
allusion toul & I'heure, el dont s'est bien vite apercu votre
génial Premier Consul. Et aujourd’hui, aprés avoir réalisé les
prineipes directeurs de la Conslitulion qui nous régil, apres
avoir « une armée el un droil eivil », et, dans des domaines
variés des preseriptions uniformes, il nous est permis de saluer
la résistance géndrale que rencontrenl ceux qui voudraient
tout grouper, toul cenlraliser ; résistance que fortifie la cons-

Coxariis ALIENISTES ET NEUROLOGISTES. G,
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tztation que plusieurs pays voisins souffrent d'un execés d'uni-
fication et s’efforeent de revenir 4 1'état politique que nous
desirons conserver.

Aussi bien vous permetlrez-nous un rapide regard sur l'or-
ganisalion sanitaire vaudoise, en tant qu'elle touche anx mala-
dies menlales,

Jusqu'au commencement du siécle dernier, les aliénés
étaient traités 4 I'Hopital eanlonal avece les aulres malades.
Ce n'est qu'en 1810 gu'on les réunit au nombre de 70 environ
dans un bitiment spécial. Par suite de I'accroissement de la
population, les locaux étant devenus insuffisants, I'Etat fit
construire en 1870 le vaste élablissement du Bois-de-Cery, que
rous aurons 'honneur de vous faire visiter aprés-midi.

Pour répondre aux exigences spéciales du trailement des
aliénés et sans doute sous l'influence des idées de votre grand
Pinel — dont vous venez de féler le centenaire — la direction
jusqu'alors exercée par un inspecteur laique fut confiée & un
médecin,

L’adjonction d'un vaste domaine intervint ullérienrement et
ne fut pas sans créer des diffieultés vraiment épiques — et
dont notre Grand Conseil entendit souventes fois les échos —
entre I'économe qui était 4 sa téte et le direeteur de Pasile.

Celui-ci abrite avjourd'hui environ 550 malades cui néces-
sitent, outre le médecin-chef, 4 aulres spécialistes altachés a
I'établissement et quelque 180 employés de tous genres. 11 y a
auelques années, un hotel disponible offrit 4 I'Etat une excel-
lenle occasion de décongesltionner Dasile dont un peu plus
d'une centaine d’aliénés tranquilles purent devenir ainsi les
hotes de cette annexe dite de la Rosiére. Enfin, un nombre un
pen supérieur de malades inoffensifs est placé dans des famil-
les de notre campagne vaudoise,

Toule admission &4 Cery — cas d'urgence réservés — est
subordonnée a une demande éerile de la famille ou de P'auto-
rité, acmmphgnée du certificat d'un médecin, établi dans le
canlon, mais n'ayant aucune atlache avee l'administration.
Celle-ci intervient sous la forme du Conseil de Santé et des
Hospices, conseil technique du Département de Dlnlérieur,
pourva de vasles compélences el attributions, notamment cel-
les de visiter tous les établissements, officiels et privés, afTectés
aux maladies mentales. Chaque aliéné esl pourvu d’un dossier,
suivi de pres par les 3 médecins du Conseil de Santé, qui

page 85 sur 445


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1926x01&p=85

— 83 —.

comprend en outre un laique, aujourd’hui le rédacteur en chef
d'un de nos plus grands quotidiens, et le Chef du Départe-
ment de 'Intérieur qui le préside. ]

Deux chiffres pour terminer : Cery et la Rosiére ont un
Ludget de dépenses de 1.350.000 fr., environ et de recetles
drapproximativement 900,000 fr. Ces recettes proviennent des
prix de pension iniposés aux malades ou & leurs familles ou en
cas d'indigence, aux communes d'origine.

A Tlexception de quelques élrangers & la Suisse non rapa-
triables, nous ne conservons en effel que les Vaudois, les
autres aliénés étant acheminés sur leur pays ou canton d'ori-
gine sitot qu’ils sont lransporiables. Ceci en vertu de conven-
tion de réciprocité.

Un mot, enfin, sur les aleooliques, & I'égard desquels une loi
spéciale permet de prendre des mesures énergiques sitot qu'ils
deviennenl dangereux pour eux ou leur famille. La période
aigué passée a Cery, ils sont, aprés prononcé administratif du
Conseil d'Etal, astreints & passer un temps de 6 mois 4 3 ans
dans un établissement ad hoe,

Un des rapports qui vous sera présenté incessamment, —
et sans doute fera autorité én la matiére — traite de la théra-
peulique des maladies mentales par le travail. Permettez-nous
quelques réflexions & cet égard, tirées de constatations faites
a Cery, el, par avance, excusez l'impropri¢té des termes d'un
profane.

Ce n'est pas d’hier que 'on a constaté les heureux effets du
travail régulier, bien ordonné, sous une direclion ferme et
bienveillante pour la rééducation des délinquants et des
aleooliques, ST

Il n'y avail plus qu'un pas & franchir pour oecuper aux
travaux agricoles les aliénés tranquilles qui ne demandaient
pas mieux que de sortir de leurs dortoirs ou cellules. Clest
ainsi que la plupart des asiles s'élévent au milien d'un
domaine agricole exploité avee I'aide de cette main-d'cuvre
tout naturellement disponible.

Quant aux aliénés agités, dangereux ou suicidaires, c'est
une tout autre question. Or, notre asile cantonal compte une
forte proportion de malades de cette catégorie. Clest 4 ce
probléme délicat entre tous que s'est attaché le défunt direc-
teur, professeur Mahaim, un de vos illustres compalriotes,
Messieurs de Belgique, avee la collaboration de 20 ans de
M. le D" Preisig, aujourd’hui son successeur,
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Dans un rapport, inspiré, cela ne fait aucun doute, par le

D' Mahaim, le gouvernement vaudois, en 1906, exposait au
Grand Conseil, comme suil, cette thérapeutique des aliénés
le travail :

« En dehors des agités, des malpropres, des suicidaires et
des gateux, l'asile comprend des malades chronigues incu-
rables, mais assez tranquilles, des hallucinés et des
délirants.

« Si les chroniques relativement tranguilles doivent rester
enfermés tout le jour sans rien faire, ils s’ennuient, devien-
nent grincheux, se disputent, chicanent leurs camarades ou
détruisent les meubles on leurs habits. On met au lit ceux
qui sont trop difficiles 4 maitriser. 11 faul occuper les
autres. C'est le vrai moyen de les empécher de prendre de
facheuses habitudes, car le ftravail les distrait de leur mau-
vaise humeur ou de leur délire.

« Le travail est le vérilable traitement psychologique de la
folie.

« Il fait penser l'aliéné & aulre chose qu'a son délire, il
dirige son attention vers des idées normales, il lui apprend
a considérer l'infirmier comme un collaborateur et non
comme un gardien. Le lravail, enfin, donne & DPaliéné le
sentiment qu’il est encore bon i quelque chose.

« Des idées et des sentiments de ce genre sont pour ['aliéné
un hienfait ineslimable, résultat direct et immédiat du
trailement par le travail.

« Récemment encore, on a pu introduire chez les agités
chronigques de Cery un travail qui n'exige pas d'instruments
dangereux ¢ le triage de Dlesparcette. La division en est
transformée. Presque la moitié des malades demeurent
tranquilles 4 peu prés toute la journdée.

« Un agilé souvent agressif, passant ses journées # eroire
qu'on l'empoisonne, grincheux, irritable, frappant parfois
ses camarades, s'est vivement intéressé a ce travail : il s’est
piqué d’amour-propre, a revu tout le (Iriage fait par les
aulres. Depuis ce temps, il reste perséculé comme avant,
mais de bonne kumeur, 1l ne s'est plus disputé, ni battu :
il n'a plus le temps,

« Cette bonne influence du travail, qui améne l'ordre et le
silence en division et procure aux chroniques la satisfac-
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« lion intérieure, st encore plus visible chez les malades qui -
« sonl devenus moins agités, mais qui délirent encore et
« méme hallucinent. 1

« En effel, alors gue les idées délirantes ne sont pas encore
« habiluelles, on peut distraire le malade par une occupation.

« Naturellement, on ne doit confier qu'avec prudence des
« instruments &4 des malades qui sortent i peine de leur agi-
¢ lation. I faut étre la tout prés pour empécher que le malade
« cherche & uliliser instrument conire lui-méme ou contre
« des camarades au’il prend pour des perséculeurs imagi-
« naires. T

« C'est cette surveillance qui est la grande tiche du person-
« nel, Si 'on peut voir des malades manier la pioche, la four-
« che, la hache et la scie, ¢’est qu'ils sont surveillés,

« A chaque instanl, pendanl le travail, un malade s"urréte.-
parail mal disposé, doit étre rentré, remis au lit, — el 'est
« une erreur de croire que parce que les malades manient
« des haches pour couper du boeis, ils sont guéris,

« Tel qui aime & couper du bois est un imbéeile incen-
« diaire qui ne peut travailler qu’a cela. 11 n'est pas dange-
« reux pour les personnes, mais quand il est en liberté, il
u vole, il rade, il incendie, :

« Tel autre parait guéri el normal. On le fait sortir, On le
« raméne avec lettre du Préfet et de la Commune suppliant
de ne plus le laisser sortir, car dés qu'il boit un verre, il
menace d'assassiner un citoyen auquel il en veut par suite
« e son délire de persécution. A Cery, surveillé constam-
tamment, ne buvant pas d’alcool, il est calme.

« Cette thérapeutique de la folie par le travail n'esl pas
non plus une nouveauté. Elle est pratiquée en grand dans
presque tous les asiles suisses.

« Elle ful déja réclamée avant 1883 a Cery par une Com-
mission du Grand Conseil ; malheureusement les docu-
ments qui restent sur ce gu'on a fait depuis lors 4 Cery sonl |
trés incomplets »,

&

=

= ="

Aujourd’hui la proportion des malades occupés i augmenté
encore. Vous aurez du reste, Mesdames el Messieurs, 'occasion
de vous en rendre compte cet aprés-midi, méme.

Quelles sont les conséquences el répercussions de celte
transformation de la thérapeutique ?
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.Au Moyen Age, le « possédé » est enfermé dans un caba-
pon, enchainé comme une héle fauve ; an x1xX" siecle, on lui
enléve ses liens, on le traite en malade, mais en malade incu-
rable, toujours prét a faire du mal a lui-méme ou a4 son
entourage et qu'il faul dompter par la douche ou la camisole
de force. Aujourd’hui ¢’est Ia reprise d’'une vie normale, réglée,
lzhorieuse, dirigec par une aulorité calme et paternelle sous
laquelle s’apaisent les vagues de P'agitation et de la violence.

Quel chemin parcouru ! Quelle magnifique lecon de choses !
Tandis que dans le monde des bien portants, des esprits har-
gneux ne cessent de -dépeindre le lravail comme un fardeau
odieux, en réclamant toujours plus de temps pour la jouis-
sance, ce que nous voyons dans nos asiles d’aliénés est le
témoignage le plus éloquent de la vertu du travail qui apaise,
qui reléve ou qui r1acheéte. :

Soyez les bienvenus, vous tous qui vous consacrez {i répan-
dre et a développer ce noble idéal. Comme pour les immortels
cathédraliers, volre ceuvre vous survivra pour le bonheur et la
gloire d’une humanilé reconnaissante,

M. le Professeur ArTHUs, Représentant la Faculté de Méde-
cine el I'Université de Lausanne :

MESSIEURS,

L'Université de Lausanne est heureuse de pouvoir vous
souhaiter la bienvenue en eette maison, qui est sienne, en cette
Aula, on elle recoil ses visiteurs illustres, et vous en étes assu-
rement, ceux pour lesquels elle professe une sympathique
admiration. et'vous ne sauriez douter que, parmi ceux-ci, elle
vous place en forl bon rang.

11 edat été désirable que notre Recteur, qui est un de nos
confréres et qui manie aussi bien le Verbe francais que la for-
mule thérapeutique, ou que notre Doyen, gynécologue-g¢minent
el qui, a fréquenter beaucoup les dames, a acquis la maitrise
en beau-parler, il eat été désirable, dis-je, que nolre Recteur
el motre Doyen eussent pu élre la, pour vous accueillir ; mais,
malgré tout le désir qu'ils en avaient, ils n'ont pu se trouver
parmi nous aujourd’hui et ils m’onl chargé de vous en expri-
mer toutes leurs excuses el lous leurs regrets,
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Et c’est ainsi que vous avez devanl vous le Vice-Doyen de la
Faculté de Médecine, pauvre physiologiste, lrés ému et trés
timide devant votre Congrés, qui réunit tant d’hommes émi-
rentissimes et dont la renommée est universelle.

Et cest qu'en vérité le physiologiste, de par la nature de
ses ¢ludes el par leur limitation & ce qui, dans les phénomé-
nes de la vie, releve de la seule matiére et des seules lois de
lu mécanique, de lu physique et de la chimie, le physiologiste
se senl infiniment petit en face des savants que vous dtes et
Gui vous appliquez & percer les mystéres de la raison, de la
sensibilité, de I'affectivité humaine, toutes choses qui relévent
de I'ame et non du corps, toutes choses qui sont des impondé-
robles et non des masses, toutes choses, en vérilé, qui ménent
I'humanité dans les mystérienx sentiers, qu'elle suit en son
ascension séculaire. Et si I'étude physiologique est noble, puis-
qu’elle porte sur le divin chef-d’oruvre de la vie, combien vos
¢tudes psychologiques et psycho-pathologiques sont-c'les plus
nobles encore, puisqu'elles portent sur 1'ime, qui fut laite a
I'image de Dieu. )

Que de fois, Messieurs, en mes méditations — car on peut
longuement méditer sur les rives du calme Léman, quand, au
flanc de nos coteaux on s'élabore le vin vaudois, on s'altarde
i remplir ses yeux, son ame et son coeur de I'incomparable
spectacle du lac et des Alpes, qui est assurément 'un des plus
grandioses el des plus prenants qui soient au monde — que de
fois, Messieurs, je vous ai jalousés et enviés ! 1l me souvient, —
c’était A I'époque déji loinlaine (il s’agit de 40 ans) ou je
débutais en physiologie, la-bas, sur la Montagne Ste-Gene-
vieve, — d’avoir ressenti quelque jour le frisson passionné,
dont est secoué le chercheur, quand se souléve pour i quel-
que peu le voile qui dérobe 4 sa connaissance, le mystére de la
vie physique, et je n'évoque jamais ces vieux souvenirs sans
en éprouver une profonde et surhumaine émolion. Mais vous,
qui sondez les dmes et les coeurs, vous qui analysez 'immaté-
riel, vous qui énoncez les lois qui, dans volre domaine, et mal-
gré quion en ait dit, sont aussi précises et rigourcuses que
celles qui président aux harmonieuses coordinations physiolo-
giques, vous qui avez pu reconnaitre derriére les diversités,
les oppositions, les paradoxes de la pensée et du sentiment de
'homme, la merveilleuse el implacable unité d'une vie, ofi tout
se tient, s'enchaine et s'ordonne, avec une telle constance et
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une Llelle régularité gqu'on pourrait, je n'en doule pas, éerire,
aux jours de la jeunesse, Phistoire compléte d'une vie, pourvu
gu'on en connaisse les condilions géndérales, comme on peul
par avance décrire une expérience, quand on en a fixé le déter-
minisme, Ah ! Messieurs, comme vous avez di vous sentir éle-
vis, lransportés, lransfigurés guand vous avez découverl en
volre discipline ! el comme je vous envie de cette gloire quasi-
divine dans laquelle, & certaines heures, vous éles entrés et
donl, pauvre que je suis, je n'ai jamais apercu que les tres
lointains reflets ! : ;

Permetlez-moi, Messieurs, de vous souhaiter un heureux
séjour en notre ville universitaire et en ce doux Canton du
Vaud, Puissent vos travaux el vos discussions étre féconds en

? résullats et préluder i de nouvelles découvertes et 4 de nou-
veaux progrés ! Nous sericns heurcux et fiers que quelqu’un
de ces progres futurs soit un peu, si j'ose ainsi parler, un
pelit Lavusannois !

Peut-étre voudrez-vous permetire au vieux physiologiste que
je suis d’exprimer un veeu; vous savez que les hommes qui ont
dépassé la cinquantaine, et c'est mon cas, ne détestent pas
d’émetlre des voeux (je ne dirai pas de donner des conseils, ce
serail impertinent de moi 4 vous), J'aimerais que chaque jour

. davantage, suivant une tendance qui se développe en méde-
cine corporelle, vous vous appliquiez a faire de la psychothéra-
pie prévenlive, car mieux vaut loujours prévenir que soigner
el si possible gudrir. Appuyée sur la physiologie expérimen-
tale, science rovale dans le domaine de la maliére vivante,
I'hygiéne fixe les conditions de la vie matérielle qui permettent
a la longue évolution de I'organisme humain de se dévelop-
per harmonieusemenl sans a-coups el sans accidenls ; la
médecine note les insuffisances d'organes qu'elle décéle par
une analyse métbodique du fonctionnemenl des systémes
organigques, et, par un trailement rationnel el non plus empi-
rique, eclle retient l'organisine sur la pente glissante ou il
s'est engagé... Je ne doute pas que vous-mémes, appuyés sur
la psychologie, science royale dans le domaine de ['esprit,
vous puissiez tracer les régles d'une hygiéne mentale, assurant
au sujet qui en appliquera les prineipes, une vie réguliere,
sereine, harmonicuse et que vous puissiez reconnaitre les
premiéres manifestations de quelque déréglement de 'ame et
y apporler les légitimes remédes que la logique et 'expérience
vous auront fait connailre.
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Fl voyez comme volre aclivité s'amplifie : vous n'étes plus
des gudrissenrs de fous et de détraqués ; vous devenez des
éducateurs, des directeurs d'imes, des pilotes pour la vie !

Oh ! sans doule, vous ne parviendrez poinl & refondre une
dme el moins encore un coeur, qui se sont lentement mode-
lés au cours des siécles, aux épisodes de la vie des ancétres;
mais est-il besoin de refondre 7 Ne pourrez-vous pas, aux
lieures o0 la raison el le sentiment ne sonl pas encore
refroidis et comme cristallisés, ne pourrez-vous pas les for-
ger en quelque mesure, comme fait le forgeron, qui bat le
fer sur Penclume ? Sa main robusle et experte en fait, au gré
de sa volonlé, un fer & cheval, une arme pour combatire, un
bouquet de fMleurs métalliques. A vous, il appartiendra d'aiguil-
ler une ime qui se forme vers I'honneur, la vertu, le génie.
Forts de vos méditations, de volre érudition, de volre expé-
rience, guidez, Messieurs, c'est une grande et noble tache,
guidez les ames en péril. Vous le pouvez, Voyez le pilole, qu[
conduit sur la mer immense le lourd bateau qu'on lui a
confié, 1l n'a présidé ni 4 sa construction, ni 4 son aménage-
nent, il ne surveille pmnt ses  chaufferies, 1l ne commande
ni aux courants, ni aux tempéles ; il tient d'une main ferme
el souple, avisée el prudente, le gouvernail, et le baleau
alteint le porl aprés une heureuse lraverse,

Puisse bientot se lever le jour béni, ol vous serez, Mes-
sieurs, les pilotes de I'dime humaine, qu'an milien des vieissi-
tudes de la vie, vous saurez conduire a2 bon port.

Messieurs, I'Universilé vous salue.

René SeMELAIGNE, Président du Congros.

Je remercie les représentants des Autorilés canlonales,
municipales et universitaires, réunis en ce moment au Palais
de Rumine pour souhaiter la bienvenue a2 nolre congrés de
langue francaise. M. le Conseiller d’Etat Bosset a bien voulu
présider cette séance, et la pensée donnée a 'amitié inallé-
rable de nos deux pays m’a profendémenl touché. Je remer-
cie M. le professeur Arthus, dont nous connaissons tous les
lravaux remarquables, et qui nous a parlé avec 'ardeur d'un
physiologiste, d'un précurseur et d'un poéte.

Aprés Genéve, c'est Lausanne qui nous recoil aujourd’hui,
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¢! parlout nous rencontrons les mémes sympathies, partoul
rous somines fraités, non comme des holes passagers, mais

I / comme de vieux amis. Nous en sommes profondément tou-

sl chés.

i Déja nous avions aulrefois élé accueillis, dans volre bean
pays, avee une lelle cordialité que cette réception me semble
loute récente ; c'éfait pourtant en 1907. Notre Congrés, vous
le savez, est de nature essentiellement vagabonde, el chaque
année nous avons coulume de changer notre lieu de réunion.
Mais il est des heures dont le souvenir reste particuliérement
vivace, il est des hotes quon aspire 4 revoir. El nous som-
mes revenus. Ce n'est certainement pas pour la derniére fois,
Sur certains d’entre-nous cependant. et je suis de ce nombre,
le temps commence & peser, et sans doute ne nous sera-i-il
pas a tous donné de nous relrouver i nouveau parmi vous.
Mais les absents sont aisément remplacés, et je puis vous
dire aujourd’hui, au nom de tous et de tout coeur : nous
reviendrons,

L
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PREMIER RAPPORT :

- PSYCHIATRIE

LA SCHIZOPHRENIE

RAPPORTEUR : M.'le Prof. Eugéne BLEULER (Zurich)

RESUME DU RAPPORT

Lorsqu’en 1886, quittant la clinique du Burghdlzli, je fus
placé & la téte de I'asile de Rheinau, j'emmenai avec moi un
certain nombre de jeunes malades dont je n'avais pu jus-
qu’alors obtenir grand résultal, mais que j'espérais pouvoir
améliorer dans un asile de campagne on les possibilités
d’occuper mes malades étaient plus variées et ol j'avais per-
sonnellement plus de temps 4 leur vouer.

Ils arrivaient avec les diagnostics les plus wvariés : manie,
mélancolie, paranoia, confusion mentale, ete., mais, avee le
temps, ils tombérent tous dans le méme type de démence. Plus
tard, Kraepelin a réuni ces formes sous le nom de démence
précoce. Son trait de génie fut de délimiter en méme temps
les formes maniaques-dépressives qu’il oppesait & la démence
précoce, nom qui donna suite a toutes sortes de malentendus
et fit de nombreux ennemis au nouveau concept. On préten-
dait, avee raison, qu'en bien des cas il n'y avait ni démence ni
précocité, Au contraire, on reconnaissail le plus en plus des
formes plus légéres qui rentraient dans le méme cadre. Clest
pourquoi nous avons proposé le nom de schizophrénie.

page 96 sur 445


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1926x01&p=96

'

La délimitation de celte unité nouvelle se fait le plus faci-
lement, pour le moment du moins, d’'une maniére négative, en
disant que tous les signes caractéristiques des autres groupes
font défant dans sa symptomatologie, c¢’est-a-dire des psycho-
ses organigques (paral}*sie générale, démence sénile, ele.), épi-
lepsie, ete. ; seuls les symplomes de la folie maniaque-dépres-
sive el des névroses peuvent rentrer dans le cadre de la symp-
tomatologie schizophrénique, comme signes partiels, & colé
d’autres signes franchemenl caractéristiques. De grande im-
portance est aussi le fait qu'une psychose organique ou
maniaque-dépressive atteignant une constitution fortement
schizoide, peut provoguer des symplimes isolés 4 ressemblance
schizophrénique (mais non pas un processus schizophréne, du
moins selon la plus grande probabilité).

Je ne puis pas vous énoncer tous les symplomes positifs qui
caractérisent tout le groupe de la schizophrénie et que du reste
vous connaissez déja. Il n’y a pas de cas olt I'on puisse les
constater dans leur ensemble, mais ils sont susceptibles d’éfre
eéchangés 'un pour 'autre et peuvent se remplacer muluelle-
ment. Dans leur ensemble, ils permetlent de différencier les
schizophrénies de tous les autres groupes de psychoses. Dans
toutes les formes quelque peu prononcées, nous trouvons un
trouble particulier de la pensée qu'on peut caractériser en
général comme un relichement des associations usuelles : a
la question : « OO I'Egypte se trouve-t-elle ? », il ne vient &
I'idée de nul étre normal de répondre : « Entre I'Assyrie et
I'Etal du Congo. » Déja, le fait d’associer dans sa pensée 'un
des plus vieux états du monde 4 I'un des plus modernes n'est
possible, que lorsque la notion de temps, qui, chez I'homme
normal, ne manque jamais de jouer son role dans l'inconscient,
a été négligée par le malade. Mais de les rapprocher de la
notion d'Egypte est encore plus bizarre du point de vue pure-
ment géographique. L’idée la plus 4 portée comme « Nord-Est
de I'Afrique » ou toute autre semblable ne surgit pas chez
Iz malade, mais, par contre celle d'un pays apparlenant & un
autre continent et dont la fronliére ne touche pas méme a
I'Egypte, et ensuite, celle d’'un autre pays qui n'est qu'indirec-
tement en rapport avee I'Egypte par lintermédiaire du Sou-
dan. Et pourtant, la réponse du malade prouvait qu'il connais-
sait bien la situation géographique de I'Egyple.

Pour faire voir toute I'importance de ce trouble des associa-
tions, on devrait naturellemenl ajouter une multitude d’autres
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exemples, pour lesquels le temps nous manquerait. Mais ce
que nous avons dit peut déja en donner une idée. De ce reli-
chement des associations résulte une foule d’autres troubles
qui atteignent les conecepts aussi bien que la logique : insuffi-
sance du jugement, manque de clarté dans la pensée, conden-
sation de plusieurs concepts en un seul, ete.

Dans le domaine instinctif, nous trouvons un affaiblisse-
ment des réactions affectives qui, dans les cas graves, peut
aller si loin que pendant des annces, on ne peut observer
aucune réaction émotive. Les malades continuent i végéler
sans s'inquiéter le moins du monde de leur bien-étre ou de
leurs maux ; il faut les conduire & table, les mettre au lit, les
faire lever ; pendant un incendie ils restent tranquillement
assis au milieu des flammes et se laisseraient braler si on ne
les emmenait pas. :

Dans les cas moins avancés, on trouve des troubles plus
iegers mais qui, gqualitativement se montrent eractement
pareils ; réaction intellectuelle et affective irréguliére, nor-
male dans certaines circonstances, nulle dans d’autres et sou-
vent dans les plus importantes ; ou bien les réactions affecti-
ves sonl « rigides », c'est-d-dire s'adaptent mal aux divers
événements extérieurs ou intérieurs, ne montrent pas les
modulations correspondantes, mais des réactions insolites el
paradoxales (parathymies, paramimies). Souvent, deux senti-
ments contraires colorent simultanément la méme représenta-
tion mentale (ambivalence). Dans les formes un tant soit peu
prononecées, on constate un contact insuffisant avec le monde
extérieur, en revanche, une sorte de retraite dans la vie inlé-
rieure (autisme). Les troubles des associations et des émo-
tions, y compris 'autisme, ne manquent dans aucun cas pro-
nonceé et semblent faire partie de méme de la maladie ; e'est
pourquoi nous les appelons « symptomes cardinauxr ». A coté
des symptomes eardinaux, il y a des symptomes accessoires
qui tantot sont présents, tantot manquent : les hallucinations,
les idées délirantes, les symptomes catatoniques, la catalepsie,
la stupeur, les hypercinésies, les stéréotypies, le maniérisme,
le négativisme. Ces symptomes ont, soit en eux-mémes, soit en
relation avec d’aultres symptémes, un cachet particulier qui
les caractérise comme schizophréniques. Nous distinguons faci-
lement les hallucinations d'un délire alcoolique, de celles d'une
schizophrénie ; un homme qui, pendant des années, en pleine
possession apparente de ses facultés, entend des voix, présente
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presque i coup sar d’autres signes de schizophrénie, de sorte
aue, dans les exceplions oil 'on ne trouve pas d’autres signes,
la probabilité reste cependant trés forte que c’esl un cas de
schizophrénie. On ne constate, par exemple, des hallucinations
somatiques alliées & un jugement apparemment intact que
chez les schizophrénes ; bref, on peut citer des douzaines de
particularilés gqu'on ne peut trouver que dans ce groupe de
maladie.

Ce qu'on diagnostique aujourd’hui ecatatonie, paranoia,
confusion ou démence peut forl bien étre remplacé demain ou
avoir ¢lé précédé hier, par tout autre syndrome de nalure
schizophrénique, quoique bien des schizophrénes, durant tout
le cours de la maladie, s’en tiennent plus ou moins au méme
syndrome clinique. Il est de méme, assez fréquent, de voir les
symptomes des divers groupes se renconirer chez le méme
individu. La diversité des tableaux cliniques n’est done qu'une
expression différente du méme processus, comme les aspects
si vari¢s de la phtisie appartiennent au méme processus fonda-
mental. Ainsi, une forine iniliale de schizophrénie, exceplée
peut-étre la catatonie chronique, peul étre suivie par tout antre
forme.

Il en est de méme pour la rapidité de I'évolution de la mala-
die. Une forme paranoide chronique, qui demande vingt ans
pour son développement, parait. de prime abord, enliérement
différente d’une catalonie aigué qui, selon les circonstanees, se
termine en quelques mois. Mais, si nous étudions soigneuse-
ment 'anamnése de pareils malades, nous constatons que les
processus aigus ne sont que les exacerbations d'une évolution
chronique qui, elle-méme, peut aussi bien rester stationnaire
ou méme rétrograder 4 chagque moment, ou bien brusgquement
évoluer dans une poussée aigué, Chez d’autres formes appa-
remment aigués, il existe un stade chronique et, dans les cas
dont I'évolution est des plus lentes, on n'est jamais sir qu'un
stile aigu n'aille pas éclater brusquement. Cest pourquoi, la
gravilé de la maladie est extrémemenl variable, et il est toul &
fait impossible de vouleir délimiter des groupes naturels &
I'aide de ce fdeteur. Ceci est surtout le cas pour le syndrome
de la démence. Lan démence schizophrénique est le produil,
d'une part, de lindifférence afféctive el de la perversion des
instinets, et, d’autre part, des déviations logiques. Dans les cas
légers, les déviations pathologiques des associations ne se pro-
duisent que rarement, l'indifférence et les troubles affectifs
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ne sont que pen marqués, mais ces deux anomalies song aussi 2
bien présentes que dans les formes graves dans lesquelles R |
les mémes réactions pathologiques, mais poussées & un degré -
extréme, atteignent 4 la confusion compléte ou 4 'hébétement i
catatonique. La différence entre les formes légéres, schizoma- =d

nie, paraphrénie, délire d'interprétation, ele., et la démence
précoce dans le sens de Morel, ou les étals hébéphréno-catalo-
niques considérés nosologiquement, ne nous semble qu’une
affaire de degré, et non de qualilé. Dans les deux cas, rien du
matériel de la pensée n’est réellement perdu. Toutes ces for- : _.
mes, par contre, sont qualitativement dilférentes des aulres

grands groupes de psychoses comme les démences organiques,

épilepliques et oligophréniques.

Les formes paranoides sont, en général, des formes plus lége-
res de la méme maladie. Si, plus tard, elles se transforment
en démence ou catatonie ou confusion, il ne s’agit que d'une .
aggravalion de la maladie. Tous les nombreux essais fails en :
France et 4 I'étranger, de séparer les formes paranoides de
I'ensemble du groupe ont entiérement échoué ; méme la para-
phrénie de Krapelin a subi le méme sort, car W. Mayer a
constalé que les 3/4 des (soi-disant) paraphréniques de Kroe-
pelin étaient, neufl ans plus tard, devenus des schizophrénes
avérés, c'est-i-dire une proportion pour le moins aussi forte
gue celle d'hébéphréno-catatoniques enlrés en démence dans
le méme laps de temps.

Il est important de noter aussi que hérédité de toutes ces
formes est la méme que pour les autres types schizophréni-
ques.

Les tableanx des maladies que nous désignons comme schi-
zophrénies, ont done des caractéres communs qui les distin-
guent de toutes les autres psychoses, au point de vue sympto-
matico-clinique, anatomique et hérédo-biologique. Si 'on veut
appeler « maladie » celte sorte d'unité, nosologique ou non,
c'esl une alfaire de gott. Nous I'avons fait. Les Francais sont
restés sur la réserve, ce que je comprends trés bien. Vous éles
les meilleurs psychologues du monde, et nous sommes les
pires, Vous avez créé de magnifiques tableaux cliniques qui,
du point de vue psychologique, sont des unilés, mais des uni-
tés d'un aulre ordre, comme on peul classer les plantes en \
arbres, arbusles el herbes, ou au contraire d’aprés le systéme
de Linné ou celui de de Candoile, Chacune de ces elassifications
a sa justification sous cerlaines conditions, mais elles devien-

ey
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nent fausses, si I'on veut, par exemple, faire de tous les
arbres, du point de vue de la phylogénie, une seule unité.

Si, du point de vue symptomatologique, étiologique et ana-
tomo-biologique, nous réunissons des formes diverses par
aspect exléricur comme la catatonie, la confusion, le délire
d'inlerprétation, la schizomanie, nous vous rappelons que le
concept de la paralysie générale contient des tableaux clini-
gues trés différents, el que, dans la tubereulose pulmonaire,
on distinguait autrefois les cas bénins des cas mortels, comme
des maladies particuliéres ; nous ne le faisons plus, et per-
sonnellement, je ne peux faire une maladie spéciale d'une
schizophrénie, restée stationnaire 4 un stade prédémentiel,
en 'opposant & d’autres formes semblables, mais 4 évolution
plus grave,

En général, les limites de la schizophrénie sont faciles 4
saisir. Les difficullés pratiques du diagnostic se font sentir
surtout, comme dans la pluparl des aulres maladies, dans la
délimitation de I'é¢tat morbide du normal. La schizophrénie
peut étre de tous les degrés, depuis la santé apparente jus-
gqu'a la plus profonde démence. Souvent chez des soi-disant
dégénérés ou psychopathes qui peuvent encore s’adapter aux
exigences de la vie et passenl pour sains, 'observation forluite
d'une idée délirante ou d’une hallucination peut démontrer la
maladie, que nous appelons alors schizophrénie lalente.

Le diagnostic différentiel avec d'autres psychoses est le plus
couvenl facile. Seulement, il ne faul pas oublier qu'il v a aussi
des formes mixtes, des combinaisons des dilférentes psychoses
entre elles, et que des symptdémes d'une maladie atteignant un
psychopathe schizoide, peuvent facilemenl prendre un earac-
tére schizophrénique.

C'est la dislinetion des népvroses qui offre les plus grandes
difficultés, parce que tous les symptomes névrotiques peuvent
apparailre aussi chez les schizophrénes. C'est pourquoi une
névrose apparente cache assez fréquemment une schizophrénie
insidieuse. '

Quant a la pathologie, 1a schizophrénie est une maladie phy-
siogeéne, mais elle a une si forte superstructure psychogéne
que la plus grande partie des phénoménes manifestes, comme
les illusions des sens, les délires et la conduite extérienre,
dépendent directement d'influences el de mécanismes psyehi-
ques, et que certains psychanalysles voudraient interpréter
celte maladie comme purement psychogéne. Ceei esl cerlaine-
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men! erroné, Cette maladie occupe done le milieu, d'une part,
entre les névroses dont le développement sur la base de dispo-

sitions névrotiques est purement psychogéne, et les psychoses "'?
organigques d'autre part, dont les symptomes sont presque lous Y|
I'expression directe d'un processus eérébral anatomique. Les w4
troubles schizophréniques des associations peuvent étre admis e
comme ¢étant les suites immeédiates d'un processus anatomo- |
pathologique du cerveau, dans lequel des troubles du métabo- o

lisme physiologique jouent probablement un rdle. On peut en

déduire la plupart des aulres symptomes. Mais ee n'est la

qu'une hypothése provisoire el je n'y atlache pas grande .‘f‘ e
3

e
¢

valeur, parce que je sais que les troubles des associalions
n'expriment qu'un des aspects d'un processus mental plus ".;_? |
général, que nous ne connaissons pas encore. Je crois méme 5 .‘\s-‘ W
qu'a la base de la maladie des troubles primaires des instinels =~ =~
jouent un grand rdle ; mais je ne puis ni les prouver, ni les
déerire exactement, %

Une partie des hallueinations, surtout les corporelles, sont, {

comme celles du délire aleoolique, causées par des irritations '
tu systéme nerveux, c'est-d-dire, par des paresthésies qui, par
suite des troubles de la pensée, sonl projetées au dehors et
rapportées & des machinations d'ennemis. Une fois éprouvées,
ces paresthésies peuvent étre évoquées par voie purement psy-
chique, sans l'intervention d'une nouvelle irritation nerveuse,
La sensation d'étre électrisé, par exemple, n'est probablement
i Porigine qu'une paresthésie fanssement interprétée ; mais le
malade peut secondairement la mettre au service des idées
délirantes,

Les nombreuses réactions psychogénes qui se produisent
‘dans certaines situations difliciles sur la base des troubles pri-
maires schizophréniques, sont faciles & reconnaitre comme
telles. 11 s’agit d'excitations de toutes sortes, d'états crépus- .
culaires, de bouffées délirantes, de syndromes hystériques el
soi=disant « neurasthéniques », hypocondriaques, aigus ou
chroniques. La distinction entre les symplomes psychogénes
et physiogénes dans la schizophrénie est de la plus grande
importance pour le pronostic et pour les questions d'assu-
rance. Les symptomes d'origine organique indigquent une
durée ou un progrés du processus de la maladie, ceux d'origine
psychique n’indiquent que des réactions passagéres. Aprés
disparition de la cause, elles reviennent sans laisser de traces,
au status quo ante, mais elles peuvenl, si la cause persiste,
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devenir chronigques, comme c’est le cas par exemple dans le
délire de perséeution, formé sur la base de certains complexes.

E- Une grande partie des syndromes, aigus surtoul, a cepen-
;" dant une genése mixte : Le mariage d'une sceur cadelle fail
E réaliser 4 une malade souffrant jusqu'alors de schizophrénie
" ' latente, dans son conscienl ou dans son inconscient, sa propre
E incapacité d'aimer ; parce que le processus schizophrénique
|+

existe déja, ce traumatisme psychique peut faire éclater une
excitation schizophrénique ; mais il n’aurait pu provoquer le
processus lui-méme,

Les séquelles psychiques des aceés graves sont surtout

»

»,'E

rgf ~ﬁ-impurlanlex au point de vue du traifement. On voit souvent
~lr.a " w (qu'une poussée aigué du processus s’est terminée, mais le
A f-‘? malade ne retrouve plus le chemin de la réalité, il persévere
7= dans certaines imaginations ou cerlaines impulsions, dans la

{

tendance au suicide par exemple ; ce reliquat physique perd
de son importance guand on réussit par wvoie psychique a
A débarrasser le malade de sa représentation mentale maladive.
Le contenu des hallucinations et des idées délirantes, excepté

dans les élats erépusculaires graves de la catatonie, dépend des

désirs ou des craintes du malade. Beaucoup de ceux-ci sont

refoulés dans 'inconseient ; dans les délires chroniques, il est

d’ordinaire possible de trouver, dans la confusion la plus

compliquée, un fil qui nous rend compréhensibles les idées

délirantes. En cela, les mécanismes trouves par Freud se sont

montrés particulitrement importants ; une grande partie des

idées, surlout les idées sexuelles, s'expriment en symboles ;

certains mots ont fréquemment une signification toute nou-

velle ; plusieurs concepts sont « condensés » en un seul, ete,

1l est hors de question que la sexualité joue un role prédomi-

nant dans la symptomatologie de la schizophrénie, comme

. aussi dans eelle des névroses.

Les personnes alleintes de schizophrénie et les familles

dont elles sont issues, ont des particularités distincles qui ont

r le méme caractére que les séquelles d'une attaque de schizo-
phrénie. Qualitativement, ces particularités sont pareilles aux
symplémes de la schizophrénie prononeée, lesquels, par consé-
quent, peuvent étre considérés comme une exagération de ces
particularités. Nous appelons schizoidie la somme de ces par-
ticularités ; si la schizoidie atteint un degré maladif, sans
gu'un processus schizophrénique se soit manifesté, nous par-
lons de schizopathie. 5i le processus cérébral s’y ajoule, soit

#
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sous une forme grave, soit sous une forme légére, nous avons
Ia schizophrénie. La facon schizoide de penser el de senlir esl
une exagération d'une forme normale de réaction, commune &
tout étre humain (réaction schizothyme). 11 n’y a naturelle-
ment pas de limites distinctes entre ces diflérents degrés de
particularités ou de bizarreries schizoides, el la transition de
Pun & P'auirve, n'est qu’affaire de nuance. 11 est vrai que nom-
bre d'auteurs sont d’avis que le processus anatomo-physiolo-
gigue d'une schizophrénie prononcée, est quelque chose de
nouveau qui s'ajoute a la schizoidie, ce qui jusqu'a présent
n'est nullement prouve. '

Mesdames et Messieurs, je serais heureux si javais réussi

i vous monlrer que la schizophrénie n’est pas un coneepl
purement - théorique et illusoire, mais qu'il contient au
contraire bon nombre de points de vue utiles & notre science.
Je ne doule pas que la psychiatrie francaise n'arrive, avee
I'esprit de clarté et de précision qui la caractérise, a4 le déve-
lopper et i le rendre alors vraiment fécond.
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DEMENCE PRECOCE ET SCHIZOPHRENIE

RAPPORTEUR : M, le Prof. Henri CLAUDE (de Paris)

-

RESUME DU RAPPORT

En acceptant de rédiger un rapport sur la schizophrénie,
coté de M. le professeur Bleuler, j'ai apprécié hautement le
grand honneur qui m’était fait, mais je ne me suis pas dissi-
mulé les difficultés de la tiche que me confiait le Congres. Le
rapport que je soumets i la discussion de mes collégues, est le
résultat de mes observations et réflexions, depuis un assez long
temps, el parlticulicrement, des recherches que j'ai dirigées
v depuis ces derniéres années. 1l a été beaucoup écrit sur le
sujet qui nous occupe, el cependant Uobscurité qui régne dans
ce domaine de la psychiatrie est loin d’étre dissipée, en raison
des théories multiples et des conceplions diverses qui ont vu le
jour relativement surtoul, au mécanisme psychopathologique
des états psychopathiques qui nous inléressenl. Aussi, ai-je
essayé d'examiner les faits & un point de vue aussi objectif
qie possible, el de m’appuyer essentiellement sur 'observation
clinique, en m’abstenant d'enlrer dans le développement de
considérations psychologiques, qui manguent trop souvent
d’une base solide et conslituent des interprétations partois
ingénieuses, mais toujours fragiles.

Je ne me dissimule pas qu'en intitulant ce rapport :
Démence précoce et schizophrénie, et, qu'en défendant une
coneeption dualiste des insuffisances psychiques primilives, je
vais heurter les idées de la plupart des psychiatres qui se sont
ralliés & la notion de 'unité de la schizophrénie. Je crois bon
néanmoins d'exposer les raisons pour lesquelles j'ai jugé la
distinction nécessaire enlre la démence précoce et la schizo-
phrénie. Ce sera 'objet de la premiére partie de cet exposé.
Dans la seconde, je dirai comment je comprends la schizo-
phrénie, je rappellerai les relations qui existent entre les états
de dissociation psychique, qu'ils prennent le caractére de
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I'hystérie, de la psychasthénie ou des ¢tats schizoides el
j'exposerai pour quelles raisons jai cru devoir dislinguer,
dans la schizophrénie proprement dite, certains états psycho-
pathiques, sous le nom de schizomanies. Ainsi comprise, la
schizophrénie représente non plus un groupe de psychoses,
trés diverses, réunies seulement par la notion de dissociation
psychique, mais une psychose bien définie, qui lire son origine
d'un état constitutionnel et aboulit en s’arrélant, parfois, & des
formes frustes ou dégradées, 4 une condition d’insuflisance
psychique distincte d'autres psychoses, mettant individu
dans la situation d'un aliéné.

La Démence précoce. — Je erois quiil faut réserver le terme
de démence précoce & une insuffisance psychique primilive
survenant chez les individus jeunes, en dehors de lésions gros-
sicres des cenlres nerveux, et qui se traduit par PafTaiblisse-
ment progressif, puis I'anéantissement des facultés intellee-
tuelles. Certes, ce qui domine, c’est le trouble profond de
Palectivité, de Pactivité, de la curiosilé, mais toutes les aulres
facultés qui constituent la capacité intellectuelle sonl rapide-
ment aussi dans un état d'infériorité manifeste. De 'inégalité
de ces insuffisances fonctionnelles peuvent résulter, en raison
du trouble dans le controle réciproque des facultés et leur jeu
harmonique, des manifestations symplomatiques assez diffé-
rentes, mais I'importance de celles-ci n’a qu'une valeur rela-
tive : ¢ce qui imporle, ¢'est de reconnaitre I'affaiblissement glo-
bal rapide. Voila done le type dont nous devons la connais-
sance aux observations d’Esquirol, de Morel, Kahlbaum, de
Hecker, de Kraxpelin, de Christian. Les auteurs qui n'admettent
pas qu’il existe un état démentiel vrai dans ce qu'on est
convenu dappeler la D. P, s'appuicnt sur deux éléments qui
feraient défaut, D'absence de troubles de la mémoire el
I'absence de troubles du jugement, mais, dans les cas que nous
avons en vue, ces troubles de la mémoire et du jugement ne
font pas défaut, tandis qu'ils manquent dans la schizophrénie.

Malgré tout, ceite démence primaire des gens jeunes ne
comporte pas des caractéres absolument spécifiques. Ce qui
la signale en dehors de sa survenue & un age peu avancé, c'esl
Pabsence habituelle de commémoratifs, c'est son début ino-
piné en dehors de causes physiques notables, ou d'élément
affectif important. Ce qui nous permettrait de lui constituer
une individualité nosologique, ce serait la constatation de
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lésions spéeifiques, la démonstration d’un méecanisme patho-
génique net. Malheureusement, nous ne possédons pas un
nombre suffisant d'observations anatomo-cliniques, ou bio-
cliniques, bien prises pour étayer une opinion. Il semble seu-
lement qu’a 'origine de cetle démence précoce, qui revét sou-
vent le tyvpe confusionnel (Régis), on trouve [réquemment un
¢tal d’épuisement nerveux, expression d’'une usure fonclion-
nelle ou d'un étal abio-trophique, que des infeclions diverses
peuvent étre mises en cause : certains auteurs fonl jouer lia un
role particulier 4 la syphilis héréditaire surtout, ainsi qu'a la
tuberculose, a l'infection puerpérale et a 'encéphalite épidé-
mique. L'existence de signes physiques indiqués par Kraepe-
lin, par Sérieux et Masselon, laissail supposer que des lésions,
variables suivant les cas, pouvaient se rencontrer dans cette
maladie. Celles-ci existent bien réellement et nous en avons
donné un résumé succinel d’aprés les auteurs, Nous pensons,
d'aprés notre expérience personnelle, qu’il faul attacher une
grande importance 4 la précocité el & la disséminalion de ces
lésions dans la démence précoce, lésions avant tout cellulaires.
Nous ne les avons pas retrouvées dans les cas que nous consi-
dérons comme relevant du domaine de la schizophrénie el qui
¢taient de dale récente. Dans cette affection, si elles existent,
elles peuvent étre tardives, et résultent soit d'infections sura-
joutées, soit d’'un processus d'involution en rapport avee la
longue durée des conditions de vie anormale. Si 'on voulait
bien accepter notre conception et comparer au poinl de vue
analomique et au point de vue bio-clinique des observations
bien prises, concernant des malades suivis longltemps, on trou-
verail des lésions différentes suivant qu'on a affaire a des cas
de I'une ou de I'autre maladie. Si Uincertitude régne encore
sur le caractére des Iésions cérébrales de la D. P., nos connais-
sances sont aussi bien rudimentaires relalivement a 'impor-
tance des troubles endocriniens el des troubles sympathiques.
Quant i la physiologie pathologique des symplomes, il semble
que nous ayons des indications intéressanles lirées de nos
connaissances de la séméiologie méseneéphalique. Le syndrome
calatonique notamment parail en rapporl avee une perturba-
tion des relations de la sphére corlico-molrice avece les eentres
extra-pyramidaux, soit par le barrage des voies alflférentes, soil
par des effels inhibitoires qui privent le sysiéme corlico-pyra-
midal des incitations volitionnelles propres 4 le melire en
aclion, d'on I'inertie.
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En somme, nous pensons qu'il y a une maladie qui survient
chez les sujels jeunes, indépendamment de toute notion de
constitution psychopathique avérée, de tout élément affectif
reconnu, d'une hérédité similaire conslantle, et se dévelnppe
comme si elle était 'expression d’une infection ou d'une auto-
intoxication sur un lerrain prédisposé par une cerlaine débi-
lité du systéme nerveux. Elle se caractérise assez vite, quelles
que soient les formes cliniques revétues, par une insuflisance
globale progressive des facultés intellectuelles, avee prédomi-
nance sur cerlaines d'entre elles. Clest lidiotie acquise
d’Esquirel. Ce tableau qui est réalisé, il est vrai, beaucoup plus
rarement que la forme schizophrénique, donne I'impression, 4
Pobservateur, de se trouver en présence d'une maladie organi-
que, dont la spéeificité ne peut toutefois pas étre affirmée par
un groupement symptomalique en rapport avee des Iésions &
caractére bien tranché, par des réactions humorales distinctes
el un agent pathogéne reconnu, faiscean de faits d’ordre clini-
que, biologique, anatomique, donnant une autonomie indis-
cutable & cetle maladie,

Il nous faut indiquer mainlenanl commenl on est arrivé a la
notion de schizophrénie.

Dans I'ensemble des mnmtestalmm qui se rapportaient i Ia
description kriepelinienne, bien des observaleurs remarquaient
que des différences considérables existaient dans le tableau
clinique, si, en dehors des caractéres banaux des diverses for-
mes (excilalion oun dépression, hallucinations, délire, calalo-
nie, ete.), on tenail compte de la valeur du fond mental et des
troubles du mécanisme intellectuel,

En 1910, avec Lévy-Valensi, nous avons insisté sur la « dis-
sociation dans les processus morbides », chez certains déments
précoces, se traduisanl par une « activité psychologique par-
cellaire pour ainsi dire, aboutissant a des manifestations qui
contrastent réellement avee "'expression générale ordinaire du
psychisme de l'individu ». 11 v avait la en germe les notions
de dissociation el de discordance qui furent développées en
1911, par Bleuler et 1812 par Chaslin. 1l convient d’ailleurs
de rappeler qu’Ervin Stransky avait déja parlé d’ataxie intra-
psychique et Urstein de dysharmonie intrapsychique, el vers
la méme époque Séglas signalait des fails de paradémence,
tandis qu’Anglade acceplail I'idée de phénoménes de disso-
ciation,

Chaslin qualifie indifféremment de démence précoce ou de

&
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folie discordante, des cas dans lesquels la démence n’étail pas
cncore réalisée, el dont le caraclére essentiel était la dyshar-
monie des fonctions psychiques et le contraste entre la conser-
vation relative du fond mental et des manifestations extérieu-
res simulant la démence mais répondant sans doute & des
conllits allectifs (délire incohérent & froid, indillérence, actes
hizarres, inaclivité intellectuelle, occupations d’ordre inférieur,
mimique el comportement inadaptés, ele.). Les observalions
de Chaslin avaienl done trait plutol aux cas auxquels nous
réservons le nom de schizophrénie, et pourtant il semble bien
que la notion des deux formes d'insuffisance psychique ne Iuni
ait pas échappé quand il écrit : « On peut, pour revenir au
syndrome démence, le voir réellement apparaitre trés tot et
Irés accenlué chez les jeunes gens : Morel avait déja signalé
ces cas el on pourrait leur réserver le nom de démence précoce
gu'ils méritent » ; et plus loin, il propose de réunir sous le
nom de démence précoce véritable de Morel, et 'hébéphrénie
et tous les Lypes qui aboulissent & la démence dans la jeunesse.

Avee M. Bleuler, la notion de dissociation prend une impor-
tance de plus en plus grande. La schizophrénie dont le domaine
est étendu non plus 4 une maladie, mais 4 un ensemble de
manifestations psychopathiques réunies par le méme proces-
sus psychopathologique, oft domine le trouble des associations,
n'est plus une démence : « Dans une schizophrénie méme
avancée, loules les fonctions élémentaires sont en puissance
enliérement intactes. »

On voit done qu’il existe 14 une distinclion radicale avee le
lype de la démence précoce dont nous parlions plus haul. Que
ce type existe et soit méme trés fréquent, nous en sommes per-
suadés, mais nous estimons d’une part qu'il n’y a pas lieu de
faire rentrer tous les eas d'insuffisances primaires dans la
schizophrénie, el que d’autre part dans celle-ci il v a lieu de
distinguer des aspecls cliniques et des degrés dont l'intérét
pratique n'est pas négligeable. Aussi, ai-je eru bon plutot que
d’englober toutes les variélés d’états psychopathiques relevant
de la dissoeialion des fonetions intellectuelles sous le nom de
schizophrénie, de les réunir sous le terme générique de
schizoses, emprunté a la littérature allemande, afin de mieux
caractériser les divers types d'états schizoides, de schizoma-
nies, de schizophrénies, que je crois utile de distinguer pour
la clarté de la classification nosclogique,
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Les schizoses. — Je ne reviendrai pas sur les caracltéres du
processus schizophrénique, je voudrais seulement insister sur
ce fait que le terme de schizophrénie me parait trop
compréhensif quand on 'applique aussi bien & des modifica-
tions légeres de activité psychique qu’a des états d’aliénation
mentale. C'est pourquoi je me suis attaché 4 rechercher s'il
existe une sorte de filiation de ces manifestations qui vont
depuis certaines ¢bauches de la dissociation de la personnalité
jusqu’a la véritable démence schizophrénique, et surtout si le
processus psychologique présente une continuité dans son
développement progressif.

L’autisme, indiqué par Bleuler, n'est une manifestation
pathologique que lorsqu’il accapare el déforme les foreces
intellectuelles et modifie la vie de relation. Le reploiement sur
soi-méme n'est nuisible que lorsqu’il détache de plus en plus
l'individu de la réalité et aboutit & une prédominance constante
de la vie inlérieure. 11 ¥ a une série de conditions psychologi-
ques ou psychopathologiques dans lesquelles ce « syndrome
d'intériorisation » se manifeste en dehors de la schizophrénie
proprement dite.

P. Janet, dés 1908, dans sa description de la psychasthénie,
a monlré les modifications qui peuvent se produire dans la
fonction du réel, « la plus élevée des fonctions mentales ».
La synthése et la richesse mentales condilionnent cette fonc-
tion du réel, qui, suivant qu'elle s'associe aux autres ou s'en
détache, les éléve ou les abaisse dans la hi¢rarchie. Cetle doc-
lrine, bien connue, de Janet devait étre rappelée parece qu’elle
esl trop laissée dans 'ombre lorsqu’on étudie les phénomeénes
avant-coureurs de la schizophrénie ou mieux les symptomes
plus ou moins frustes de la maladie. Hesnard a fail justement
remarguer qu'un grand nombre de symplomes déerits sous le
nom de psychasthénie ne sont souvent que des manifestations
primitives de la schizophrénie ou simplement de [1'étal
schizoide qui ne progressera pas. Le caractére important, a
mon avis, qui distingue les deux maladies, ¢'est la conserva-
lion ou Pexagération de Pauto-critique chez le psychasthénique
qui souffre de son étal, en reconnail le caractére pathologique
et qui, dans la dissociation de sa personnalité, se montre & la
fois auteur et spectateur. Le schizophréne, au début, ou le
schizoide est un automate sous l'impulsion des forces de sa vie
intérieure, il reste indifférent aux conséquences de son activité
morbide, qu'il ne juge pas contraires & ce qui doit étre : le pre-
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mier a perdu la foncltion dua réel, Vnutre a perdu la notion du
réel. 11 convient done de retenir qu'il existe des manifestalions
psychasthéniques qui proceédent dans une certaine mesure du
méeanisme schizophrénique et que des schizophrénes peuvent
enlrer dans la maladie avee des symptomes d’allure psvchas-
thénique,

Si ces manifestations psychasthéniques peuvent en imposer
pour un état schizophrénique, il n'est pas rare d’observer éga-
lement chez des malades une symptomatologie d'allure hysté-
rique ou méme un véritable syndrome hystérique. Les rela-
lions qui existent entre lhystérie et la schizophrénie nous ont
paru s’expliquer par ece fail que nous avons considéré depuis
longtemps 'hystérie comme une psychonévrose, « expression
d'un état constitutionnel qui donne au sujel la capacilé de
dissocier, d'isoler certaines aclivités fonclionnelles, certaines
percepltions ou certaines représentations et de les fixer de telle
sorte qu’elles demeurent oubliées, en dehors de la conscience,
sans que ce trouble fonctionnel réclame aucune intervention
de la part du sujet ». On ne peut qu'étre frappé de 'analogie
que de tels troubles présentent avee certaines des habitudes
imentales des schizoides : ces habitudes mentales, ces évasions
hors de la réalité seffectuent sans efforts, elles ne réclament
pas de Ia part du sujel une actlivité et une attention persistan-
tes el s‘accommodent des exigences de la vie normale. Le
schizoide proméne son monde imaginaire, comme hystérique
promene sa contracture. Toutefois, une distinction simpose
entre ces deux Lypes morbides. Dans 'hyslérie, le trouble fone-
tionnel quel qu’il seit, moteur, sensilif ou mental, n'est que
temporaire. La dissociation ne s'effectue que pour un temps, a
I'occasion d'une cireconstance comportant un élément d’émoli-
vité. Dans la schizoidie, la dissociation est une manicre d’étre,
un mode de I"activité psychique. La constitulion hystérigue
est caractérisée par aptitude occasionnelle i la dissocialion
el 4 la fixation d'une activité fonctionnelle troublée. Dans la
schizoidie el les formes qui en dérivent la tendance a la disso-
cialion habituelle de la personnalité représente le fond méme
de Ia constitulion psychologique du sujet. Les manifestations
qui en sont Pexpression ne peuvent élre modifiées par sugges-
tion, en raison du caractere préalablement organisé des coneep-
tions imaginatives ou des complexes affectifs du sujet : encore
moins peut-on espérer réduire par persuasion les troubles
ayant cette origine quand ils sont en pleine activité, 11 existe
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done cerlaines analogies entre le processus psychologique qui
préside aux manifestations hystériques, et ceélui qui condi-

tionne les états schizoides. Cest ce qui explique que, soil dans

la période de début de la schizophrénie, soit dans le cours de
celte maladie, on retrouve chez ces malades des manifestations
de caractére hystérique combinées aux aulres symplodmes,

Si la période préschizophrénique peut étre signalée par une
symplomatologie qui revét les caractéres de la psychasthénie
ou de I'hystérie, il est souvent malaisé de dire pendant assez
longtemps & quelle affection on a affaire. Mais en dehors de la
psychasthénie et de 'hystérie, il existe des états névrotiques
qui tantét sont les avant-coureurs de la schizophrénie, tantot
restent fixés dans leur individualité nosologique, élats que 'on
a surtout étudiés depuis le travail de Kretschmer (1921). Je ne
rappelterai pas ici les idées de cet auteur qui, comme on le sait,
a cherché surtout & établir un rapport enlre certains caracté-
res morphologiques et la constitution psychique. Pour lui, le
tempérament schizoide se trouve enire les poles irritable el
inerte, de méme que les cycloides sont entre les poles gai et
triste. Les schizoides sont & la fois susceplibles ou froids,
« Il y a une proportion psychesthésique entre les ¢léments
hyperesthésie et anesthésie. L'autisme envisagé comme symp-
tome du tempérament schizoide se nuance essentiellement
suivant 1'échelle psychesthésique de chaque schizoide. »

Celle conceplion a été critiquée, les uns onl dit gu'elle était
lrop extensive, que la schizoidie était la désignation de toul
caraclére anormal (Ewald). Les aultres ont fait valoir méme
« qu'aucun homme ne pourrait étre dit non schizophréne »
(Rudin).

Bien plus, certains auteurs admetlent que les phénomenes
préschizophréniques sont toul & fait opposés 4 ceux de la
schizoidie. Berze, notamment, déclare que la période préschizo-
phrénique est signalée par « hyperirritabilité apereeptive »
apparentée au syndrome maniagque. Celle remarque de Berze
est intéressante parce qu'elle permelirait de séparer les psy-
chopathes qui n'ont que les apparences de la schizophrénie,
les schizophrénes déguisés de Bumke, des individus qui pré-
sentent les signes avant-coureurs de la schizophrénie.

Ainsi les symptomes qui constituent ['étal schizoide sont
diversement déerils par les auleurs et les rapports avee la
schizophrénie sont encore mal définis. Nous avons montré,
dans un travail avec Laforgue, comment pouvait se former, i
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la suite de conflits d’¢éléments sexuels, une bipolarité du carac-
tére dont les énergies affectives par celte sorte d'auto-satura-
tion perdent de leur élan vers Penlourage. Jai indiqué, pour
limiter Ia notion trop exclusive de la schizoidie, & quels carac-
teres il convenait, & mon avis, de reconnaitre 1'état schizoide :
ce sonl des gens qui, de leur vie, peuvent faire deux parts,
'nne consacrée 4 une aclivité sociale, professionnelle, d’appa-
rence normale, Pautre plus conforme aux tendances de leur
moi se limite & une activité spéculative, en général mal ordon-
née, non productive dans le plan des réalités, activité de luxe
qui leur donne des satisfactions supérieures a celles qui résul-
tent ‘de 'aulre forme, activité qui procéde le plus souvent de
certains appélils intellectuels ou d’une sorle de mystique par-
tieuliére.

Aussi nous a-t-il paru abusif de qualifier de schizophrénes
cette calégorie d'individus qui ne s’apparente que de fort loin
aux schizophrénes vrais présentant les diverses manifeslalions
des syndromes krmepeliniens. Ces individus peuvent resler
indéfiniment a4 ce stade de schizoidie avec prévalence du
caracltére bipolaire, avee des troubles variables de 'affectivité,
parfaitement capables de vibrer a 'ambiance a4 Poceasion, de
méme qu’ils peuvenl - manifester en raison des satisfactions
que leur procure leur vie intérieure, certaines idées de gran-
deur, de revendication, et que, chez d’autres, apparaitront
aussi des variations d’activité de 'ordre des états eyelothymi-
ques. Mais le clinicien doit sawvoir faire 4 ces caracléres de
second plan la place qui leur convient.

Enfin nous restons convaineu que cet élal préalable schi-
zoide est en général a la base de la désagrégation schizophré-
nique et que 'un des caractéres spécifiques de celle-ci prend
ses raisons dans la hipul:{riié, ce en quoi elle se distingue de Ia
démence précoce, telle que nous Pavons décrite. A un stade de
plus, surfout chez les individus qui ont un passé héréditaire
similaire, se conslitue, tantol & la suite d’un état toxi-infee-
tieux, tantol sans motif appréciable par Panamnése, un trou-
ble psychopathique plus grave parce qu’alors le malade se
montre, d'une facon conlinue ou par périodes, complétement
désadapté a 'ambiance. Sous I'étiquette de schizomanie don-
née a ces ¢tats nous avons voulu caractériser la tendance habi-
tuelle de ces individus 4 conformer leur comportement & leur
désagrégation. Chez eux la réduction des conceptions autisti-
ques n'est plus possible, ils doivent suivré les incitations de

page 113 sur 445

PRI


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1926x01&p=113

— 111 — :

leur personnalité véritable, de leur premiére nalure. Les
explosions de celle-ci, méme quand elles revétent un caractére
dangereux, antisocial, ils y assistent comme s'il s'agissait d'un
élément conforme a la loi normale ; toules ces manifestations
qui se déroulent sur le plan de leur autisme, ne peuvent étre
transportées sur le plan de la vie réelle, et soumises au
contrdole d'une conscience radicalement faussée. La réalité esl
de plus en pius négligée. Ces malades ont une aelivité prag-
matique trés réduite, bien qu'ils soient parfaitement en état,
si leurs résistances sont vaincues, de se mettre temporairement
4 I'unisson et de faire preuve de capacités intellectuelles nor-
males ou & peu prés normales. De méme, leur inafTectivilé,
leur inertie n'est souvent qu'apparente parce qu'ils donnent
toule leur attention 4 ce qui se passe en eux et négligent ce qui
existe autour d'eux. L’interrogatoire, parfois difficile en rai-
son du manque d'attention que montrent les sujels ou de leur
reploiement sur eux-mémes, donne des réponses correcles,
adéquates, topiques sur les faits d'ordre banal, tandis que dans
I'ordre des faits qui répondent 4 cerlaines conceplions d'un
symbolisme déliranl ou & des notions scientifiques ou méta-
physiques aventureuses, les réponses ont un caractére inadapté,
illogique, incohérent ou pseudo-incohérent. Ces individus, plus
ou moins isolés du monde extérieur et « intériorisés » se
présentent sous les types les plus divers, ¢'est ainsi que nous
avons décrit des cas de réverie morbide, de symbolisme
désadapte, de bouderies (Borel), de haines familiales qui pro-
cédent du mécanisme que nous venons d'indiquer.

La schizomanie se traduit done par la tendance invétérée
auasi-impulsive, obéissant & une force irrésistible, de certains
sujets o dissocier leur personnalité, suivant un type conforme
4 certains complexes affectifs, c'est la propension habituelle
des sujets i se renfermer dans leur autisme quand ils ne peu-
vent s’adapter & la situation, 4 la réalité. Elle peut d'ailleurs
s'extérioriser par boufTées, plus ou moins durables, analogues
aux accés maniaques, mais s'en distinguant radicalement par
le comportement habituel du sujet et les caractéres du trouble
mental : schizemanie périodigue, 3

La schizomanie est done un état morbide, plus avancé que la
schizoidie, laquelle ne constitue qu'une disposition, dont les
manifestations peuvent étre réfrénées, contenues ; la schizo-
manie se déroule en dehors du contrile de la volonté, en obéis-
sant i cette régle que la désagrégation de la personnalité est
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fonetion de la prévalence d'une aberration de Paffeclivité, relé-
guant le moi intellectuel et social a I'arriére-plan.

Il nous a semblé qu'il était intéressant d’individualiser ces
états et de les distinguer de la schizophrénie, bien que leur
description ait été éhauchée par Bleuler sous le nom de sehizo-
phrénie simple, latente, en raison de la diversité des tableaux
gque peuvenlt présenter les malades rentrant dans ce groupe,
ainsi que nous 'avons longuement exposé dans nos travaux el
en raison de la différence qui existe dans le pronostic et le trai-
tement de ces psychopathies et de la schizophrénie proprement
dite. Il s’agit 1a de faits qui ont été indiqués également par
Rudin, par Ewald, par Bumke, par Berze, et gqui ont leur inté-
rét, ear les sujets rentrant dans ce groupe sont 4 la limite de
I'aliénation mentale etl, suivant les circonstances, relévent d'une
thérapeutique plus ou moins sévére, d'autant plus qu'ils sont
susceplibles de guérir on du moins de présenter des rémissions
de longue durée dans leur symptomatologie extérieure. On
voil done que la distinetion que nous avons établie au point de
vue nosographique n'a pas échappé i d'autres auteurs. La
dénomination de schizomanie répond bien & un élal psychopa-
thique particulier qu'il ¥ a intérét & distinguer de la schizo-
phreénie.

Certains penseront d’autre parl que ces schizoides ne sonl
pas trés éloignés des dégénérés déséquilibrés de Magnan. Le
déséquilibre mental n'est pas un mythe, mais les sujets qui
en sont atteints se distinguent trés netlement des schizoides
parce qu’ils sont la proie des événements au lieu de se fortifier
dans Pautisme, Les déséquilibrés, par leur besoin de satisfac-
tions extérieures, par le caractére polymorphe, variable, épiso-
dique de leurs idées délirantes, par leur comportement inspiré
d'une charge affective générale plus ou moins bien coordonnée
mais toujours intense, doivent constituer une catégorie 4 part
de psychopathes. .

La’clinique présente d’ailleurs une infinie variélé de lypes
intermédiaires allant de la schizoidie & la schizophrénie consi-
dérée comme 'expression d'une dislocation profonde, irrémd-
diable des processus psychologiques. Nous ne prétendons pas
dire que tous les schizoides soient voués a évoluer vers la
schizomanie ou la schizophrénie, ni que tous les schizophrénes
se soienl dislingués antérieurement par des tendances schizoi-
des avérées. Néanmoins conlrairement & ce qui s’observe dans
la démence organique du Lype Morel, il semble que 'un des
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caractéres importants de la schizophrénie doive étre cherché
dans un état sehizoide antérieur plus ou moins accusé. f :
Le passage de la schizoidie & la schizophrénie vraie, avec ou "
sans période intermédiaire de schizomanie, est réalisé quand '
I'activité mentale du sujet ayvant complétement refoulé les ten- :
dances les plus élémentaires hors du cadre de la personnalilé
consciente, ces tendances, Inissées a 1'é¢tat archaique, sans
contrale de la volonté conscienle, se réalisent et agissenl sur
le sujet, comme le réve, pendanl le sommeil. L'étre psychique
est bouleversé, la dissociation inlellectuelle, qui apparaissait
dans la mise en wuvre des foncltions synthétiques, atteint ici
i une véritable dislocation des fonctions psychiques. Non seu-
iement l'individu a perdu complétement contact avec la réa-
lité, mais il semble avoir perdu 'intérét de sa propre existence.
Si dans la schizoidie et la schizomanie, le sens de la réalité ne
mangue pas tout entier el fait défaut surtout pour les choses
en contradiction avee le complexe, dans la schizophrénie il a
subi une dégradation qui peut n’étre que temporaire mais qui
s'affirme souvent compléte. Clest alors que le malade néglige
les soins les plus élémentaires de sa personne jusqu'a refuser
toute nourriture et 4 présenter du gitisme. Il passe ses jour-
nées au lit, parail désorienté, revétant souvent un type de
pseudo-confusion mentale. Alors se trouve réalisée au complet
la symptomatologie déerite par Bleuler, pouvant étre compli-
quée par appoint d'éléments étrangers, accessoires et revé-
tant la forme des syndromes kriepeliniens (hébéphrénie, cata-
tonie, ete.).
En quoi ce schizophréne différe-t-il du dément précoce dont
nous avons signalé le type plus haut ? Dans D'apparente
incohérence des propos il est possible de trouver le fil condue-
teur d'un théme unique relié¢ & un complexe affectif que réve- i
lent 'anamnése, certains procédés d'exploration (éthérisation,
psychanalyse). Il nous a été possible de cette facon de démon-
trer dans certains cas qu'il n’existait pas de démence vraie,
globale, et que les fonctions intellectuelles en partie disloquées
¢taient capables néanmoins de contribuer a4 une synthése men-
tale, de méme il nous a été donné aussi de voir s'atténuer la
dissociation bipolaire du caractére.
Il ne conviendrait pas toutefois de penser que cette disso-
ciation ne va pas sans un affaiblissement des facultés intellecs
tuelles lorsque la maladie a une longue durée et surtout lors-
qu'on a laissé les sujets perdus dans leur aulisme sans
chercher & les raltacher de plus en plus ab monde extérieur.

CoNcris ALIENISTES ET NEUROLOGISTES, 8.
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A cette question de la schizophrénie se rattacherait 1'étude
des psyehoses paranoides que je distingune des psychoses,
expression d'une paranoia constitutionnelle, mais je n’ai di
qu'indiquer les traits principaux de cette variété de psychoses
schizophréniques dont j'ai fait une étude 1'an dernier.

Je n’ai relaté qu’en passant les conditions de développement
de la schizophrénie, La question de "hérédité de la schizophré-
nie et de ses rapports avee les théories mendéliennes a déja
¢té traitée au congrés des aliénistes suisses de juin 1925, et
elle reste encore assez obscure. A colé du facteur héréditaire
gqui joue ici un role plus important que dans Ia D, P, il n’est
pas douteux que la vulnérabilité des sujets est préparée par
des troubles endocriniens, des troubles du métabolisme en
général, le surmenage intellectuel, mais, dans la schizophrénie,
si la tendance a la dissociation, si la vulnérabilité de 1'affecti-
vité est préparée par ’élal constitulionnel, héréditaire, & ten-
dances schizoides, il apparait nettement que la maladie éclate
surtout & la faveur des lraumas provogués par le déchaine-
ment des instinets, des désirs, des « ergies » suivant l'expres-
sion de Bleuler,

En ee qui coneerne enfin I'anatomie pathologique et la phy-
siologie pathologique de la schizophrénie, je crois que nos
acquisitions sont encore insuffisantes pour avoir une opinion.
Je pense que si I'on aceeple, d'une facon provisoire, du moins
la division que je propose, on pourra recueillir des observa-
tions eliniques et analomiques qui auront une wvaleur plus
grande que celles que nous possédons jusqu'a présent. Les
deux cas que j'ai étudiés et que je considére comme des états
schizophréniques ne présentaient pas de lésions eérébrales
appréciables, contrairement aux deux cas de démence héhé-
phrénique wvrais que j'ai examinés. 8'il n’existe pas dans la
schizophrénie un substratum analomique comme dans la
D. P, il est vraisemblable qu'il s’agit d’un trouble fonctionnel,
variable suivant les cas, soit de la corticalité eérébrale, soit des
connexions cortico-striées, soit de la région mésencéphalique.
Ce trouble fonctionnel, comme celui de toutes les psychoses
sans lésions connues 4 la base, est aussi du type dissociatif ;

! il y aurait un défaut de synergie entre le dynamisme des diver-
ses régions de 'encéphale, conditionné par une sorte d’engour-
dissement ; état qui n'est pas forcément définitif des centres
nerveux, présidant aux fonctions intellectuelles. Mais il est
possible qu’a la longue, le trouble fonctionnel s’accompagne
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de lésions anatomiques par abolition des fonetions, involution,
ou infections surajoutées.

En terminant, je crois devoir faire remarquer que la
conception dualiste que j'ai défendue apparait dans les tra- :
vaux d'un certain nombre d’auteurs modernes, mais ceux-ci
embarrassés par linterprélation de faits qui leur monlrent
tantol des étals démentiels, tanlot des états hypophréniques
suivant 'expression de Berze, sont restés dans une imprécision
assez obscure. Si I'on admet la dualité que nous nous sommes
efforeés d'indiquer entre la démence précoce et la schizophré-
nie, les fails perdent leur caractére d'ambiguité et les recher-
ches partent d'une base plus stable, méme si elle est hypothé-
tique, méme si P'on ne considére eces deux formes de psychose

- que comme des variétés de la démence primaire des sujets
jeunes, La science ne suppose-l-elle pas démonlrés certains
éléments du probléme pour pousser plus loin ses induclions ?

i et M

Al
~Teldl

i
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Iiscussion

M. Minkowskl (de Paris). —- La schizophrénie, conlrairement
4 son nom, est appelée aujourd’hui i faire parmi nous, ccuvre
d’union pacifique et syntone. Elle ne nous en devient que plus
chére. Union en science cependant ne peut vouloir dire autre
chose gque rechercher un lerrain pour une discussion ohjective
et féconde. C'est le but de mon intervention.

Pour caractériser la démence, lelle gu'elle se trouve réalisée
dans les démences organigues, j'avais mis au premier plan,
aprés Chaslin et bien d’autres, les troubles du jugement et de
Ia mémoire. M. Claude trouve que celte définition n'est pas
toujours entiérement superposable aux faits qu'elle vise. Ceci
est en partie exact, mais tient surtoul i la circonslance que
les nolions de la psychologie traditionnelle, méme quand il
s'agit de notions aussi banales que celle de la mémoire, se
montrent rapidement insuffisantes quand il s’agil d'interpré-
ler des faits psychopathologiques. Placés devant alternalive :
ou remanier ces notions ou, en raison de la difficulté de cette
tiche, réunir & nouveau sous le nom de démence tous les états
de déchéance mentale, nous ne saurions hésiter, Nous ne vou-
(rions reperdre la moindre parcelle du terrain, arraché de
haute lutte par nos prédécesseurs a la notion de démence,
notion qui pendant de si longues années entretenail une
atmosphére irrespirable en psychiatrie,

Lévolulion de la démence précoce elle-méme est trés ins-
tructive a4 ce point de vue. Chez Kraepelin déja ni la précocité
du début, ni 'é¢volution démentielle ne sont des caractéres
essentiels de 'entité décrite par lui sous le nom de démence
précoce. Il exisle ainsi un abime entre la démence précoce de
Morel et celle de Krapelin, L'entité nosographique de ce der-
nier repose sur des bases toutes différentes. Parmi eelles-ci, Ia
spécificité des états terminaux, entiérement différents de la
vraie démence, occupe une place trés importante. Bleuler, lui,
non seulement nous a appris, sous U'influence de la psyeho-
analyse, 4 comprendre (1) le contenu des symptomes schizo-
phréniques, mais en plus il a remplacé la méthode « d’échan-
tillonnage » clinique qui, comme le disent si justement Binet

(1} Cetle compréhension n'a rien de commun avee le sentiment de sym-
pathie, comme I’a si bien montré L. Binswanger, dans ses recherches sur
nolre attitude, en tanl que psychiatres, @ 1'égard des sehizophrénes.
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el Simon, caractérisait 'ocuvie de Kraepelin, par la lentalive de
dégager les quelques troubles essentiels et ¢élémenlaires, carae-
téristiques de tout processus schizophrénique. Cest ce edté de
I'ccuvre de Bleuler qui me parait aujourd’hui de beaucoup le

plus important. C'est par ce colé aussi que celle oruvre se rap-

proche de la psychiatrie frangaise qui s’est toujours attachée
i I"étude des troubles générateurs des psychoses, comme le
font également de nos jours, dans divers domaines de notre
science, des psychiatres tels que de Clérambaull, Mignard,
Claude, Hesnard, Guiraud et d’autres,

La définition de la démence en tant qu'afTaiblissement global
des facultés intellectuelles ne peut dés lors nous suffire. Celle
définition ne tient compte ni des différences qui existent
dans les états terminaux, ni des voies d’accés qui y ont mené.
Nous ne nous contentons pas d'inspecter un eadavre pour
poser un diagnostic, mais avons recours i l'autopsie et aux
anlécédents cliniques. 11 devrait en étre de méme en psychia-
trie. Nous ne dirons jamais d'un démenl précoce, plongé
depuis de longues années dans un mutisme absolu, qu’il a
perdu I'usage de la parole, C'est qu'il ne se comporte nullement
comme un muel. D’autre part, son mutisme cadre bien avee
son attitude générale et n'en est qu'un des symptomes. 1l en
est au fond de méme des facultés intellectuelles. C'est pour-
quoi, il nous parait difficile de désigner les états terminaux de
ces malades et ceux des déments organiques du méme voeable
de « démence ». Au contraire, lous nos efforls lendront &
rechercher des moyens d'investigation, susceptibles de mettre
encore plus nettement en évidence les différences qui existent
entre eux. Ces moyens d'investigalion s'orienteront vers
Pétude de la conduite du sujet et surtoul, des moyens de
compensalion gqui entrenl en jeu chez lui. Jamais, & ma
connaissance, on n'a dit d'un dément précoce qu'il est inca-
pable de retrouver sa chambre ou son lit ; tout au plus ne les
cherche-t-il pas ; par contre, un tel trouble de la mémoire est
banal chez les p. g. ou les déments séniles. En cas de défénes-
tration, nous parlons d'impulsion chez le dément précoce ;
chez un p. g. avancé, nous dirons que, désirant sortir, il n’a
plus su distinguer I'usage d'une porte de celui d’une fenétre.
Nous ne¢ lrouvons pas non plus chez les déments précoces, de
fabulalions analogues & celles des déments séniles, ni les
mécanismes de compensation que nous trouvons chez les p. g.
Je ne puis insister ici davantage sur ce point. Je renvoie & mes
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travaux antérieurs (1). 1l est particulierement important de
rappeler que les caracléres essentiels, mis ainsi en évidence
chez les ‘déments précoces, se retrouvent invariablement chez
tous les autres schizophrenes. Celte similitude psychopatholo-

_ gique prouve a nouveau, conformément aux faits cliniques et

généalogiques, 'unité de tout le groupe des schizophrénies. 11
ne saurait s'agir. dans ce groupe, que de différences de degré et
non de nature, Aussi avons-nous parlé pour tout ce groupe,
inspiré par la notion de Pautisme de Bleuler, de perle de
contact vital avee la réalité et de déficit pragmatique,

On ne saurait assimiler cette nolion de perle de contact avec
Ia réalité & la réverie ou a4 Pintériorisation. Ces phénoménes
sent trop complexes pour servir de fondement 4 une notion
nosographique. En eclinique, chez les schizophrénes, nous
n’avons pas aflaire 4 des gens qui s’intériorisent volontaire-
ment, mais & des malades, qui sont malades parce qu’ils ne
peuvent pas faire autrement, Certes, dans le cadre tracé par
la maladie, ils s’ébattent, font appel & des phénoménes de la vie
normale, croient et font croire aux autres qu'ils rétrécissent
volontairement le cercle de leurs intéréts ; nous ne saurions
cependant les suivre jusqu’au bout dans cette voie. Ayant des
malades devant nous, nous devons préciser avant tout le trou-
ble générateur d'ordre élémentaire qui conditionne leur état
pathologique,

La notion de schizomanie n’a pas pu d’ailleurs ne pas s’en-
gager dans la voie dont nous venons de parler. D'autres phé-
nomenes (bouderie morbide de Borel) se montrérent suscepti-
bles de remplir dans la psycho-pathologie de ces malades le
méne role que la réverie. Et, 4 la suite, le c¢dlé déficitaire
reprenant de pius en plus ses droits, il fut question de schizo-
manie simple, caractérisée par une dissociation de Dactivité
intellectuelle et de Pactivité pragmalique. La conception de
M. Claude se rapprochail ainsi des idées que, a la suite de
Bleuler, j'avais développées sur I'ensemble des troubles schizo-
phréniques. La réverie, aussi bien que Ia bouderie morbides,
apparaissaient maintenant plutdt comme mécanismes de
compensation et rentraient dans la catégorie des attitudes

(1) E. Mixgowskr et M. Tison. — « Considérations sur la psyeholagie
comparée des schizophrénes et des paralytiques généraux », Soc. de Psy-
chintrie, Journal de Psychologie, octobre 1924, — E. Minkowskl. « La notion
de perte de contact vital avec Ja réalité et ses applications en psychopatho-
logie n. Thése de Paris, 1926,
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schizophréniques dont j'avais parlé il y a un an au Congrés
de Paris.

La schizomanie n'est pour nous ainsi qu'une variété de la
schizophrénie. Les faits d'ordre clinique et généalogique plai-
dent dans le méme sens. Chez les malades déerits sous le nom
de schizomanes nous trouvons trés souvent des symptomes de
la série hébéphréno-catatonique, ce qui rend le diagnostic
différenticl, & la période d’étlat, tout & fait illusoire, par rapport
aux cas graves, aboutissant a des états de déchéance profonde,
Le sort de ces malades est d'ailleurs variable : loin de s’amé-
liorer tous, eerlains d'enlre eux évoluent vers la chronicité,
Les recherches sur I'hérédité nous apportent également des
arguments solides en faveur de la conceplion unitaire du
groupe des schizophrénies. Enfin, la notion de schizophrénie,
visanl non pas un étal, mais un processus, comporte tous les
degrés, des plus légers jusqu’aux plus graves, de sorte qu'une
désignation nouvelle pour un degré quelconque de schizophré-
nie ne parail guére justifiée.

Pour ma part, je crois que la tiche qui nous incombe actuel-
lement avant tout consiste & approfondir, dans les cadres déja
existants, nos connaissances sur les troubles générateurs des
pychoses. La nécessité de subdivisions résultera spontanément
de ce travail.

M. LaigNEL-LavasTINE (de Paris). — Aprés le remarquable
rapport du PT Claude, riche de fails et d'idées, jai peu de
choses a ajouter. Je voudrais cependant profiter de la présence
ici-méme du P" Bleuler pour lui exprimer mon admiration
pour son ccuvre. Son rapport si elair et si simple m’apparait
encore plus lumineux depuis que j'ai le plaisir de connaitre et
voir son auteur. Cest ld un effet d’'une loi générale : rien ne
fait mieux comprendre les livres que la fréquentation de ceux
qui les ont éerits. :

Relativement & la démence précoce et la schizophrénie, je
tiens d’abord & rappeler mes recherches anatomo-pathologiques
poursuivies depuis 1904. Avec A. Vigouroux et Raoul Leroy,
dans des ecas longuement suivis, j'ai constaté, d’'une parl, en
geéneéral 'absence de toute inflammation conjonelivo-vasculaire.
Jai, d'autre part, remarqué des raréfactions cellulaires et des
atrophies indéniables, qui m’ont fait, depuis 20 ans, rapporter
i une encéphalopathie atrophique neuro-épithéliale décrite par
M. Klippel les formes simples et hébéphréniques de la démence
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précoce. De plus, j'ai ébé avee Trétiakoll el Jorgoulesco frappé
de 'intensité des lésions des noyaux centraux du cerveau avee
dégéncrescence spéciale et perte de substance dans des types
catatoniques extrémement prolongés de D. P. qui ont duré
plus de 10 ans,

Certains des cas éludiés précédemment répondaient au type
schizophrénique de Bleuler.

D’autre part, j'ai aussi trouvé des lésions dans des cas de
D. P. au début, interrompus brusquement.

Dans un cas aigu hébéphrénique terminé par pneumonie
intercurrente et obhservé avee Félix Rose, il existait déja des
lésions alrophiques dans les cellules polymorphes de 'écorce
cérébrale avee prolifération des cellules satellites.

Chez plusicurs hérédo-syphilitiques pris d’abord pour des
paralyliques généraux juvéniles el qui étaient des déments
précoces syphililiques, les mémes lésions cellulaires dégéné-
ratives atrophiques avec prolifération des cellules satellites
¢taient trés nettes, mais différaient complétement des lésions
de la P. G. Comme M. Bleuler, je reconnais donc une hase
organique lésionnelle 4 la sehizophrénie comme aux aultres for-
mes clinigues de la démence précoce.

Au point de vue de la psycho-pathologie, je ne saurais trop
admirer la conceplion bleulérienne de la dissocialion psychi-
gque, qui s’apparente aux troubles de I'anfo-conduction de
Toulouse et Mignard, 4 ce que j'ai appelé dans mes lecons de
Ste-Anne de 1921 1'épasion des automatismes. Je liens aussi a
souligner avee quel esprit elinique M. Bleuler a adapté la doc-
trine freudienne & linterprétation d’une partie de la super-
struclure psychogenétique des schizophreénes et comment sa
conceplion de la désinsertion du réel se confond avee Iidée
de mon mailre Pierre Janet d'un trouble de la fonction du réel
et avec I'idée de Bergson de la perte de contact avee la réalité.
— Je viens d’employer 'adjectif psychogenélique pour qua-
lifier ce qui a une origing psychique. Ce terme, que j'emploie
depuis 10 ans, vaut beaucoup mieux que 'adjectil psychogéne
qu’on emploie souvenl dans le méme sens mais & tort, ear
etymologiquement il veut dire : qui engendre le psychisme,
comme hydrogéne veut dire qui engendre I'eau. Quant au
caractére schizoide ou bipolaire, comme Pappelle H. Claude,
j'en reconnais volontiers la légitimité parmi les caractéres
anormaux el, si jadmets que les réactions de ce caractére
schizoide puissent, en raison de leur diversilté, nécessiter de
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nombreuses appellations (schizothymes, schizopathes, schizo-
maniaques), en revanche je considére que, pour étre schizo- :
phréne, il faut étre un schizoide atteint du processus évolutif
organique lésionnel de lencéphalopathie atrophique neuro-
épithéliale.

A mon avis, c'est done, parce qu'elle se développe el évolue
sur un individu de caraclére anormal spéeial dit schizoide, que
'affection cérébrale organique dite démence précoce ou encé-
phalopathie atrophique neuro-épithéliale se manifeste par une
forme clinique spéeiale dite schizophrénie. De méme que la
psychose hallucinatoire chronique, caractérisée par son auto-
matisme mental, entraine un délire de perséeulion d'autant
plus précoce et intense qu'elle se développe sur un sujet a
caractére paranoiaque plus marqué, de méme la démence pré-
coce apparait d’auntant plus schizophrénique qu’elle atteinl un
individu de caractére plus schizoide.

Quant & I'étiologie de cette alfection organique, elle est mul-
tiple. Quelquefois hérédo-syphilitique ou tuberculeuse comme
dans des cas familiaux, d’autres fois post-infectieuse, comme
apres la fievre typhoide, d’aulres fois encore endocrino-gene-
lique par hérédo-dystrophie syphilitique probable, elle parail
dans certains eas dépendre simplement de la discordance
d'union des facteurs héréditaires mendéliens.

M. Hesnanp (de Toulon) rappelle qu'il a fait en 1913 le
premier exposé des idées de M. Bleuler au Congres des alié-
nistes du Puy, et s'applaudit de voir aujourd’hui discutée et
admirée I'ocuvre capitale du savant de Zurich,

Il pense que faire du trouble des associations le symptome
capital risque de rapprocher trop manifestement la schizo-
phrénie d'une maladie eérébrale vulgaire et d'enlever a la psy-
chothérapie ses espoirs légitimes. Comment d’ailleurs expli-
quer que dans le méme moment un malade présente une réac-
tion adaptée el une réaction morbide ? Il est impossible de le
faire par I'hypothése d'une moindre énergie associative.

D'un autre coté, M. Bleuler ne parait pas donner a la psy-
chologie affective la place qu'elle mérite dans son cuvre. Clest
dans le trouble lui-méme de 'Instinet qu'il faut rechercher le
trouble primaire, et la [lra_\.’fhﬂlml}’se aidera puissamment a
cette recherche, & la condition toutefois que le rapporteur
voie bien dans I'Instinel, un concepl seientifique échappant au
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vieux dualisme métaphysique : ame et corps, psychogene et
organique.

11 adopte Ia distinetion de M. Clande, nécessaire dans la pra-
tique ; distinction qu'on peut vérifier chaque jour dans les
services d’hapitaux. Il insiste sur U'intérét des formes de D, P,
post-confusionnelles de Régis, dont il résume quelques ecas, et
sur le diagnostic différentiel, indispensable au pronostic, de la
névrose el de la schizophrénie,

Loin de vouloir donner un semblant de wvraisemblance i
'apparente divergence de vue des deux rapporteurs, il veul les
rapprocher et voit dans leurs communes recherches le sym-
bole de I'union scientifique inlernationale en psyehiatrie, qu'il
appelle de son coté depuis longlemps.

M. D). ANGraDE (de Bordeaux). Je suis certain d'étre l'in-
terpréte de mes collégues les médecins des Asiles d'aliénés de
France qui m’ont souvent investi de leur confiance, en appor-
tant au Professeur Bleuler I'hommage de notre respect et de
notre admiration pour son wuvre psychiatrique en général el,
en particulier, pour le trés intéressant rapport sur la schizo-
phrénie qu’il veut bien présenter aujourd™hui devant le
XXX* Congrés des médecins aliénistes de France et des pays
de langue francaise. Nous nous plaisons i reconnailre, dans ce
rapport, le fruit d’un labeur puissant et le souffle d'une convic-
lion fervente.

L'éminent rapporteur a, trés courtoisement, fait appel aux
psychiatres de France et comple sur eux pour que soit versée
un peu de elarté francaise sur cette question de la schizophré-
nie jugée par lui-méme ohscure encore.

Je ne pense pas que ce soil la clarlé qui mangque le plus i la
conception exposée par M. le Professeur Bleuler. Joserais
presque dire qu'elle m'inquiéte par sa trop grande simplicité
eu égard i la diversité et & la complexité des questions qu’elle
vise i solulionner.

Le maitre de Zurich a dessiné sur la carte psychiatrique un
vaste territoire qui serail occupé par une sorte de « Confédé-
ration schizophrénique ». Ses fronliéres seraienl &4 Ta vérité
un peu indécises mais tout ce qui n'appartient pas a la Para-
lysie générale, & I'Epilepsie, 4 la Maniaque dépressive, dans ses
formes les plus accusées, v serait contenu,

Cette conception procéde d'une grande synthése qui rap-
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proche des syvndromes apparemmenl assez éloignés les uns %)

des autres, mais susceptibles de se rattacher par des caractéres X,

fondamentaux communs, d'ordre physique ou psyechique. = |
Ce n'est pas la premiére fois que nous assistons a une opé-

ration de synthése de celte envergure. Il y a environ trente - |

ans, Kraepelin erut pouvoir enfermer dans un méme cadre un
grand nombre d’états déerits en France et ailleurs sous le nom
de stupidité (Georget et Morel), d'idiotie aigué (Esquirol), de
confusion mentale (Delasiauve), d’hébéphrénie el catatonie
(Kahlbaum et Hecker), de démence précoce (Morel el Chris-
tian), de Amenza confusionale ¢ stupida (Morselli), de délire
des dégénérés (Magnan, ete., ele.). Je ne pense pas que cette
premiére tentative ait été trés féconde en résultats pratiques.
Son auteur lui-méme n’y a pas persévéré. De sa propre initia-
tive, Krepelin a démembré deux de ses trois formes de
démence précoce ; la catatonique est seule démeurée inlacte.
La paranoide s'est réduite au profit des paraphrénies ; 'hébé-
phrénie a abandonné plusieurs de ses cas a la maniaque
dépressive.

M. le professeur Bleuler n’ignorait point cette évolution des
idées de Kraepelin lorsqu'il a repris sa conception premiére de
ln démence précoce. L’appellation seule lui a semblé défec-
tueuse, d’oit le nom de schizophrénie que japprouve d’autant
plus aisément que j'avais moi-méme adoplé celui de dissocia-
tion mentale,

La question qui se pose aujourd’hui & ce Congres est de
savoir si, vraiment, la synthése de Krwepelin, acceptée et renfor-
cée par Bleuler, esl, ou non, légitime, si elle constitue un édifice
bali sur des bases solides.

Cet édifice, d’aprés I'éminent rapporteur, s’appuierail sur
qualre piliers : respectivement d'ordre hérédo-biologique, étio-
logique, clinique, anatomique.

Sommes-nous bien sirs que tous les schizophrénes offrent
une hérédité semblable et des traits familiaux communs ? J'en
connais chez lesquels 'anamnése la plus pénétrante n'a rien
révélé d’anormal. L'éliolegie, nous la cherchons. Nos soupcons
se portent sur Ia tuberculose, la syphilis, les intoxications, les
perturbations ou les malformalions endocriniennes, les virus
filtrants analogues & celui de la rage et de I'encéphalile épidé-
migue, mais on n’est pas en droit de conclure que la lumiére
est faite sur les causes de la schizophrénie,
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Dans le pilier elinique résideraient les syvmplomes cardinaux
_de TI'affection an nombre de trois :

C'est d’abord un trouble particulier de la pensée, caraclérisé
par le relichement des associations habituelles (Lockerung).
Voila bien un symptome commun a la majorité sinon i la
totalité des maladies mentales. 1l s’ohserve dans la schizophré-
nie mais, 4 ¢olé de perturbalions plus profondes, d'un trouble
plus général de la vie « psychique de I'individu, trouble que
¢ nous n'avons pas réussi 4 préciser jusqu'alors o, Clest
M. Bleuler lui-méme qui le remarque (page 18). Ce trouble,
accordons-nons le Joisir de "étudier. Je-le compare, pour ma
part, a4 ce qui se produil dans les unités d'une grande armée,
lorsque leur liaison avec le commandement supréme vient &
se rompre. Il y a alors flottement, inertie, ou initiatives incohé-
rentes desquelles est exclue la notion du but i atteindre, de
Iidéal a réaliser. Volonliers, je dis aussi que le psychisme du
schizophréne authenlique ressemble 4 un livre  dans lequel
toutes les pages seraient présenles mais déplacées, car je suis
| entierement d’aceord avec Bleuler lorsqu’il affirme que les
matériaux de la pensée ne sont point détruils, avee, toutefois,
cette réserve que, dans quelques cas, la schizophrénie se
- complique de démence organique appréciable cliniquement el
vérifiable anatomiquement. Et c¢'est pourquoi, le terme de
démence doit étre, & mon avis, strictement réservé a la rédue-
lion définilive du psychisme, ainsi que des éléments nerveux

qui 'entretiennent.

Non plus que le relichement dans ["association des idées
I'hypoafTectivité ne me semble pouvoir caractériser la schizo-
phrénie. Les troubles de la sphére affeclive sont trés divers.
Je suis enclin a4 attacher une importance toute particuliére 4
Ia perversion alfective. Je redoule la dissociation, lorsque je
vois les senliments se dévier ou se retourner, mais le symp-
tome est loin d’avoir une valeur absolue ou « cardinale ». Je
ne m'étendrai pas sur 'autisme. J'ai la conviction que 'on
préte a beaucoup de schizophrénies un labeur psychique inté-
rieur gqu'un petit nombre d’entre eux accuse effectivement &
un degré trés nel. En cette maliére on a, je le crains, pris
I'exceplion pour la régle. :

Jarrive au pilier analomique que j'ai gardé pour la fin de
ves reflexions, bien gu'il oceupe la premiére place dans ex-
posé de M, le Professeur Bleuler.

Je le déclare nettement, j'ai été trés bouleversé en lisant
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dans le rapport du maitre de Zurich que la schizophrénie est
i ses veux « non sewlement une entité elinique mais en méme
temps une enlité analomo-pathologique ».

J'ai pratiqué un trés grand nombre d’autopsies (environ -
3.500). Mon altention s'est portée toul spécialement pendant
une période de 35 ans, sur les cas étiquetés démence précoce,
dissociation mentale, ele ; je les ai soumis a des examens his-
tologiques trés attentifs. J'en ai publié quelques-uns et j'en ai
lu beaucoup d’autres. Ma conviction est que nous ne savons
rien de précis sur 'anatomie pathologique des états schizo-
phréniques, méme les calatoniques qu’on a cru pouvoir récem-
ment, bien & tort selon moi, rapprocher de ceux que réalise
I'encéphalite épidémique. L’assimilation ne se justifie ni du
point de vue clinique, ni du point de vue anatomique.

De ces réflexions, je tire la coneclusion qu’il vaul mieux,
cans l'intérét de la psyehiatrie, ne pas persévérer dans 'oeuvre
de synthése a laquelle se sont appliqués avee talent Krapelin
et Bleuler. Leur effort n'aura pas ¢été inutile puisqu’il a abouti
i des mouvements d'idées, a la récolte de symptomes intéres-
sants. Le maintien d’une conception synthétique aussi vaste
que celle qui fait 'objet de cette discussion risguerait désor-
mais de faire considérer comme résolus des problémes qui se
posent & nous avec la méme acuité qu'il y a trente ans. JFai
le sentiment trés net qu'il sera plus profitable de retourner &
Panalyse. Au lieu de nous attarder sur quelques sigmes
communs i plusieurs formes de maladies mentales, cherchons
ceux, sans doute plus nombreux, qui les distinguent. Entre
une catatonie psychique et motrice d’une part, el une paranoia
d’interprétation de I'autre, je veux voir autre chose qu'un
fonds commun de relichement associatit d’hypoafTectivité,
d’ambivalence et d’autisme. L'un de ces syndromes nous
livrera sans doute plutdt que 'autre ses secrets étiologiques
el anatomo-pathologiques ; étudions-les séparément. Etudions
aussi ces formes maniaco-dépressives frustes qui nous créent
des embarras quotidiens de diagnostic et de pronostic. Je fais
allusion &4 ces cas de tous les jours, & propos desquels on se
demande s'il s’agit de manies ou de mélancolies atypiques
mais tout de méme symptomatiques de psychose intermit-
lente ou a double forme, versanl, aprés quelques rémissions
dans la dissociation mentale ou bien, comme je le pense, de
schizophrénie primitive & forme assez longlemps maniaque-
dépressive.,
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Analyser encore aun lieu de synthétiser, voila selon moi la
bonne régle de conduite. Pour la justifier, je ne saurais mieux
faire que de rappeler cette réflexion de M. le Professeur Bleu-
ier (page 12 du rapport) : « Je comprends, aisément, les hési-
« tations des aliénistes francais... Du point de vue psycholo-
« gique, une catatonie aigué, une manie hébéphrénique, un
« délire d'interprétation, une démence g¢hronigque primitive
w sont des étals entiérement différents »,

M. P. Counrsox (de Paris), — J'ai lu les deux rapports des
Professeurs Bleuler et Claude avee toute 'attention que mérite
I'ceuvre de ces deux maitres inconlestés de la neuropsychia-
trie. Et tout en professant de mon admiration pour le psychia-
tre de Zurich, je déclare que dans le désaccord qui le sépare
de celui de Paris, c'est & 'avis de ce dernier que je me range
entierement. En limitant d’une facon précise, comme il le fait,
le concept de la schizophrénie, M. Claude donne a ce concept
de M. Bleuler une clarté telle que les aliénistes les plus miso-
néistes seront obligés 4 reconnaitre la schizophrénie comme
une entité clinique véritable.

Ma discussion ici portera sur deux points : D'abord quelles
sont les raisons de la confusion actuelle des syndromes les
plus divers réunis sous le nom de schizophrénie 7 Ensuite
quels sont les éléments du diagnostic différentiél de la schizo-
phrénie avee les états qu'on lui rattache injustement ?

I. Premier point. — Le rattachement a la schizophrénie, des
syndromes les plus divers est da 4 'imprécision des soi-
disants symptomes cardinaux de I'affection,

1* Le premier signe cardinal est « le relachement des asso-
ciations d'idées ». On ne comprend pas immédiatement ce
que cette dénomination signifie, D’aprés Pexemple de 'auteur,
les associations d’idées seraient relichées quand elles ne res-
pectent pas les rapports d'espace et de temps. Répondre que
I'Egypte est entre I’Assyrie et le Congo, c’est associer les idées
de trois civilisalions non contemporaines et de trois pays non
contigus. C'est 14, parait-il, une réponse de schizophrénie.

Mais un tel relichement des associalions peul exister en
dehors de toute maladie mentale : a) Il peut d'abord étre le
fruit de l'ignorance. L’homme du peuple sans instruction peut
faire la méme réponse. Et cela, sans qu'il y ait relichement
véritable des associations, si sa réponse n’est que le souvenir
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exact de ce qu'il a vu en accompagnant un ami de la eampa-
gne, dans le musée de sa petite ville oi la section de I'"Assyrie
voisine, comme il arrive souvent, avec celle de I'Egypte et du
Congo. L’association de ses idées aura élé en réalité trés ser-
rée, car si ces trois payvs sont géographiquement et historique-
ment loin les uns des autres, ils sont rapprochés dans les salles
du musée ;

b) Ce relichement des associalions d’idées, c’est-d-dire cetle
méconnaissance des rapporls de 'espace et du temps peul élre
I'expression d'une humeur plaisante, comme c’est le cas dans
la fameuse chanson des troupiers : « Ou ce qu’est St-Nazaire?
C’est pour siir en Angleterre, en Chine ou au Congo, chez la
Reine des Indigos. » On congoit done qu'un maniaque éroli-
que, chez qui le mot Egypte éveille I'idée de Cléopatre, associe
au souvenir de cette Reine célébre de 'antiquité celui d'une
autre Reine célébre de D'antiquité Sémiramis — il y a une
chanson sur Sémiramis et Archiméde —, el celui d'une Reine
noire. Il répondra lui aussi comme le schizophréne cité plus
Laut,

Done ee premier symptéme du relichement des associa-
tions peut se rencontrer dans beaucoup d'étals mentaux diffé-
rents.

2° Le second signe cardinal est « l'irrégularité des réactions
affectives ». Le schizophréne a, nous dit-on, un comportement
affectif, tantot adéqual, tantot inadéquat aux eirconstances.

Mais la régularité des réactions affectives est fonction de
Pinvariabilité de I'humeur. Et chez tous les sujels qui ont une
humeur variable, les réactions affeclives sont irréguliéres :
a) C’est d’abord le cas des ecyclothymiques dont I'humeur
change brusquement, sans cause extérieure ; les lunatiques
sont soudain indifférenls pour ce qui naguére les passion-
rait ;. b) c’est aussi le eas de certains émotifs qui, sous Iin-
fluence d'une cause extérieure minime, cessent d'éprouver toul
intérét pour ce a quoi ils s’adonnaient jusque-la avec enthou-
siasme.

Done ce deuxiéme signe de « l'irrégularité des réactions -

affectives », se rencontre lui aussi dans des élals menlaux trés
divers. '

3° Le troisitme signe cardinal est « Pautisme ». Clest le
meilleur, Il est méme suffisant & mon avis, mais 4 la condition
de le prendre dans un sens étroit, de ne appliquer qu’a cette
partie de P'aclivité mentale qui se détourne des buls positifs
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de la vie pratique. Sans cela il serail synonyme d’aliénation.
L’autiste est le réveur, I'imaginalif, le contemplatif, le dilet-
tante, ecelui qui craint action et se complait dans la caresse
d'un idéal de plus ou moins bonne qualité, mais qu’il ne cher-
che pas a réaliser. L’autiste, ¢’est le schizophréne en puissance,
c’est le schizoide, 1l se distingue du mystique justement par la
négligence gu’il a de Ia réalisation de son réve.

Comme conclusion du premier point de ma discussion, je
dirai done : L'autisme est le seul caractére appartenant exclu-
sivement 4 la schizophrénie. C'est paree gque les deux autres
caractéres du « relichement des idées » et de « Tirrégularité
des réactions affectives » se rencontrent dans plusieurs états
mentaux différents, que I'on rattache & la schizophrénie des
syndromes ne lui apparlenant pas.

. Deuxiéme point. — J'aborde maintenant le diagnostic
des syndromes confondus 4 tort selon moi avee la schizophré-
nie. Il a ¢té si bien fait par M. Claude que, sauf pour la psy-
chose maniaque dépressive, je n'aurai presque rien i ajouter,

a) Le réveur psychasthénique est non seulement un réveur
anxieux, comme le dit avec raison M. Claude, mais encore il
est bien plus accessible que le schizophréne 4 la psychothéra-
pie, précisément parce qu'on peul soulager 'anxiété que
P'autre n'a pas. Une femme dont j'ai publié 'observation dans
In Repue Neurologiqgue en 1922, ful envoyée dans mon service
comme schizophréne. Elle s’élait séquestrée chez elle pendant
5 ans sans se déshabiller. Les ongles de ses gros orleils avaient
6 centimétres de long el recouvraient l'extrémité des autres
orteils, leur pousse ayant été ainsi conduitle par 'empeigne
des chaussures jamais quittées. C'étail une psychasthénique.
Le soir méme de son entrée, mise en confiance par moi, elle
donnait avee un grand art des lecons de piano et de francais
aux infirmiéres et aux religieuses alsaciennes, — b) Les hysté-
rigques, treés bien déerits par M. Claude, ont un aspect endormi
que n'ont pas les schizophrenes et qu'exprime bien I'épithéte
de vigilambules que leur donnent Charcot et Sollier., — ¢) Les
déséquilibrés présentent une instabililé, une vulnérabilité aux
influences extérieures, comme 'a montré M, Claude, et des
aptitudes i la vie pratique que n'ont pas les schizophrénes. —
d) Quant au diagnostic entre la démence précoce el la schizo-
phrénie, M. Claude I'a établi d’'une facon parfaite. Il n'y a
démenece que la ou il y a indifférence affective véritable et perte
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du jugement puis de la mémoire, Chez le schizophréne, il y a
une fausse indifférence et une intégrité relative du jugement
et de Ia mémoire pour ce qui intéresse le malade. — ¢) Le seul
regret que je me permettrai d’exprimer vise I'insuflisance du
diagnostic avec la psychose maniaque dépressive. En effet, les
variations de 'humeur spontanée (psychose maniaque dépres-
sive vraie) ou provoquée (mélancolie affective) donnent nais-
sance & des reploiements de l'individu sur lui-méme, a un
détachement de la réalité, dont le caractére transitoire prouve
hien qu'il ne s’agit pas la de quelque chose de constitutionnel.
Quand Christine de Pizan, épuisée de chagrin et de travail,
slenfermail dans un couvent en criant : « Rien ne m’esl plus,
plus ne m’est rien », et en ressortait dix ans aprés pour recom-
mencer une vie laborieuse et mondaine, était-elle une schizo-
phréne ? Et Des Grieux qui, excédé des perfidies de Manon, se
cloitre i St-Sulpice pour mettre Dieu lui-méme entre le monde
el lui, puis s’en échappe quelques mois aprés, ayanl recouvré
de si belles aptitudes & la vie réelle qu'il court les bals el fait
sauter la coupe dans les tripots, a-t-il eu un accés de schizo-
phrénic ? Non, tous ces retranchemenls passagers de la vie
sociale, toules ces meurtrissures cicatrisables de la lutte, tous
ces désabusements temporaires, toutes ces haltes entre deux
mélées n'ont d’autres conditions qu'un épuisement, qu'une
inhibition momentanés, ressortissant a la psychose maniaque
dépressive.

Mais ce sont surtoul les étals mixtes de cette psychose, élats
constitués par un enchevélrement de 'excitation et de la
dépression, qui sont le plus souvent pris pour de la schizophré-
nie véritable. Cette conception des états mixtes est, & mon avis,
I'une des plus belles parties de l'ecuvre de Krapelin, et les
partisans de la schizophrénie la méconnaissent beaucoup trop.

Rendons & chacun ce qui lui revient, Laissons a la psychose
maniaque dépressive les syndromes lransiloires formés exclu-
sivement par des troubles en plus on en moins des activités
molrice, intellectuelle on affective. Donnons & la schizophrénie
les élats transitoires ou non qui sont greffés sur un fond per-
manent d'insouciance @ Uégard des conlingences de la vie pra-
tique et d’appétit pour la vie inlérieure.

En résumé, la schizophrénie avee ses différentes détapes :
schizoidie, schizomanie et schizophrénie proprement dite, ne
me parait pouvoir réclamer le droit a 'existence qu’en consen-
lanl a4 n'étre qu'une forme de constitulion mentale, C'est une

CoNanis ALIENISTES ET NEUROLOGISTES, 9,
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forme particuliére de la dégénérescence que Morel et Magnan
ne surent pas identifier. Et & tous les motifs qui existent déja
pour que le nom du Professeur Bleuler survive dans la
mémoire des psychiatres s’ajoulera 'honneur d’aveir ¢té le
premier i la décrire,

M. Paul SorrLier (de Paris). — Les deux intéressants rap-
ports sur la schizophrénie se complétent admirablement: 'un,
celui de M. Bleuler, est tout un exposé dogmatique ; 'autre,
celui de M. Claude, est & la fois critique et clinique. Mon pre-
mier devoir est de les en remercier,

Il y aurail trop & dire sur la question si 'on voulait aller au
fond des choses; je me bornerai 4 relever, aussi rapidement
(que possible, quelques points & propos de chacun d’eux. A tout
seigneur, tout honneur ; je commencerai par celui du créateur
de la schizophrénie en lui demandant quelques éclaircisse-
ments que je n'ai pas su lrouver dans son rapporl.

Tout d’abord, il est évident que son point de vue est
tout différent de celui de la psychiatrie francaise. Celle-ci,
depuis plus d'un siécle, est avant tout clinique, et s'est
efforcée d'établir des types aussi précis et différenciés
que possible dans le chaos des aspects si multiples de
I'aliénation mentale : elle a fait «cuvre d’'analyse. Il me semble
que la conception de la schizophrénie nous fasse assister a un
travail inverse de synthése et & un retour en arriére. Et je me
demande si ce travail est nécessaire, s'il est utile, et s%il est,
d’ailleurs, légitime el ne va pas a l'encontre du progrés en
psychiatrie.

En effel, classer sous la méme rubrique, rattacher 4 une
méme maladie un si grand nombre d'élats qu’on se demande
presque quels sont ceux qui restent en dehors de la schizo-
phrénie, n'est-ce pas comme si on substituail au diagnostic
d*asthme, de migraine, d'urticaire, d'épilepsie, ete., celui d'ar-
thritisme, sous prétexte que tous ces états en sont des mani-
festations, peuvent se suppléer, s’associer et présenter quel-

(ques caractéres communs ? Si, au point de vue de la pathogénie

géncérale, cela peut avoir un intérét, je doute qu'an point de
vue clinique duo diagnostie, du pronostic et du traitement, ce
soil un progrés.

On a déja parlé du démembrement de la schizophrénie. N'y
aurait-il pas lien de poser d'abord la question préalable sur
Popportunité et la légitimité de la schizophrénie elle-méme ?
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Ceei n'enléve d'ailleurs rien de la valeur de l'effort considéra-
ble de M. Bleuler, que mettent en éviderice les controverses
qu’il souléve et dont il ne peut sortiv que du progrés dans nos
connaissances, quelle quen soit P'issue.

Nous vivons encore en France sur I'aphorisme de Condillac
que la science n'est qu'une langue bien faite. J'aurais done
aimé 4 trouver une définilion précise de la schizophrénie, qui
apparail & la fois comme synonyme, tantot de la démence pré-
coce, tantot de la Maladie mentale pure, de I'aliénation men-
tale type. Ces lrois termes sont-ils équivalents ? Je désirerais
bien avoir P'opinion de M. Bleuler i cet égard, et savoir égale-
ment de lui quelles sont exactement les maladies mentales
qu'on doit considérer comme absolument en dehors du cadre
de la schizophrénie. Je lui demanderai si elle a des limiles et
s'il est des gens qui puissent y échapper, quand on la voit pré-
senter tous les degrés, depuis le normal jusqu'au pathologique
le plus accentué, et pouvoir méme étre aflirmée en dehors de
toute manifestation clinique. Une telle extension, qui ne va
pas sans une impréeision extréme, n'est-elle pas un peu dan-
gereuse et un peu suspecte 7

Je sais bien que M. Bleuler n’attache pas autant d'impor-
tance que nous a ce que les mdts aient toujours el pour tous
la méme aecception. Je ne puis partager celte indifférence, i
Pégard du mot démence en particulier. Car rien n'est plus
éloigné de la démence vraie, dans son acception littérale et
originelle, que la démence schizophrénique, 1'une étant
Pexpression de la déchéance globale el définitive des fonetions
psychiques, alors que dans I'autre toutes les fonctions psychi-
ques élémentaires restent inlacles et que la curabilité existe,
N’est-il pas dangereux d’employer le méme terme pour deux
choses aussi dilférentes dans leur nature, leur aspect et leur
¢volution ?

Je me permetirai encore de demander & M, Bleuler sur quoi
i! se base pour affirmer aussi catégoriquement qu'il le fait, la
nature orgdnique de la schizophrénie, et quelles sont les modi-
fications anatomo-pathologiques spécifigues qui la distinguent.
Il me semble que ces lésions sont fortement contestées par la
plupart des auteurs, et que celles qu'on a signalées, non seule-
ment ne sont ni trés spécifiques, ni méme trés déterminées,
mais encore se montrent surtout dans les cas de démence pré-
coce type Morel, dont les rapports avee la schizophrénie sonl
précisément en discussion,
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Un autre point sur lequel je ne suis pas arrivé non plus a
me [aire une opinion trés claire, ¢’est celui de la pathogénie.
La schizophrénie est-elle d’origine organique ou psychique ?

Si elle est d’origine organique, si ¢’est une entité anatomo-
pathologique, comme on le dit, par quels signes organiques se
manifeste-t-elle ? On ne les voit guere. Serait-ce, i leur défaut,
par les symptomes cardinaux : 'aulisme, les troubles alfectifs,
aussi- variés qu'opposés, et la dislocation des associations ou
Pambivalence, c’est-a-dire par des symptimes essentiellement
psychologiques ? En ce eas, sur quoi se fonde-t-on pour les
rattacher & des lésions organiques, 4 moins que ces mols
signifient autre chose que ce qu'ils veulent dire habituelle-
ment ? '

Mais, a4 eoté de la base organique — non démontrée — il y
aurait une superstructure psychologiqne i laguelle se ratla-
chent tous les troubles — et ils sont multiples — autres que
les symptomes cardinaux. Mais alors, 4 quoi attribuer ces der-
niers, soi-disant absolument earaeléristiques, pathognomoni-
ques de la schizophrénie ? Encore une fois, sont-ils d’origine
organique ou psychique, et s’ils ne le sont pas, qu'est-ce qui
I'est ? .

J'ai eru comprendre, d'autre part, que cette maladie incon-
testablement organique, a son point de départ dans des
complexes inconscients freudiens. Mais ceux-ci ne sont-ils pas
d’ordre essentiellement psychique ? Faut-il done admettre que
la schizophrénie est d’abord psychique et devient ensuite orga-
nique ? Elle ne serait done pas primilivement organique, et
I'on ne voit pas bien comment les symptomes cardinaux entrai-
neraient les modifications cérébrales organiques, lesquelles
d’ailleurs laissent intactes les fonetions psychologiques é1é-
mentaires. J'avoue humblement m'y étre un peun perdu, el je
serais heureux d’éelairer ma lanterne.

Une derniére question. On parle de trailement psychanaly-
tique de la schizophrénie. Je me demande comment on peut
appliquer la psychanalyse & un schizophréne manifeste,
déclaré, complétement en dehors de la réalité, — non pas,
hien entendu, &4 un de ces préschizophrénes ou schizophrénes
latents qu’il parait quelquefois bien difficile de distinguer de
ce qu'on appelle un homme normal —, comment on peut
concilier les condilions d’atlention, d’intérél, de sincérité,
d’abandon, de doeilité, qu'on requierl des sujels soumis i la
psychanalyse, avee I'inattention, le désintérét, I'ironie, la dis-
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cordance des schizophrénes 7 Et peul-on citer des cas dans 3
lesquels un schizophréne manifeste a été, sinon guéri — je 5
n'en demande pas tant — mais amélioré par la révélation a

qu'on lui a faite de son complexe originel, si tant est qu'au
milieu de ses discordances de langage et de pensée, par la psy-
chanalyse ou par un autre moyen, on soit siir d’aveir décou- ’
vert ce véritable complexe initial et d’avoir bien interprété le
symbole sous lequel il se déguise ?
~Je crains fort pour ma part que Uintroduetion des concep-
tions fanlaisistes et de la métaphysique freudiennes ne soil
pas faite pour éclaireir la notion de schizophrénie.

Sur le rapport de M. Claude, je serai d’autant plus brefl que
je me rattache pleinement 4 ce qu'il dit de la démence précoce
type Morel, le seul qui soit nettement établi cliniquement, et
que M. Claude a admirablement dégagé et mis & sa vraie place
en face du groupe qu'il désigne du molt bien peu euphonique
de « schizoses ». Pour ma parl, s’il m’est permis de présenter
i mon tour une conception personnelle, je concois ce groupe
de la facon suivante, qui se rapproche absolument de celle de
M. Claude. Qu'il y ait une constitution schizoide, rien de plus
évident. On la connait depuis longlemps : ¢’est elle qui fail le
fond du caractére des « réveurs » dont 'autisme, le détache-
ment de la réalité sont caractéristiques, et dont la discordance,
la désadaplation sociale sont la conséquence directe, La ten-
dance a la réverie peut revélir chez eux lrois formes assez
tranchées :

1° Les uns se laissent aller'a 1a réverie, dés qu'ils n’ont plus
d’activiié a4 déployer en dehors d’eux, mais rentrent 4 volonté
dans la réalité : ce sont les imaginatifs, les poctes, les roman-
tiques amoureux, les distraits, elc,, lous gens normaux.

2° Les aulres se {‘nmplaispnt dans leurs réveries, s’échap-
pent de la réalité dés qu'ils le peuvent pour s’y abandonner, el
ne rentrent dans aclivité réelle que dans la mesure la plus
restreinte possible et comme 4 contre-ceeur, sous la pression
du dehors : tels sont les mystiques, les contemplatifs, les
idéalistes illuminés, ete, Ceux-li sont sur les confins du patho-
logique et peuvent y verser complétement, rentrant alors dans
la troisiéme catégorie.

3* Celle-ci est constituée par ceux qui tombent malgré eux
dans la réverie, croient & leurs réveries et se laissent diriger
par elles. lls ne peuvent ni s'en tirer, ni en étre tirés du dehors,
ou seulement d'une fa¢con passagére ou incompléte, et finissent
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par ¥ sombrer définitivement : c’est ce qu'on veil dans la
confusion mentale chronique, la folie discordante, I'hébéphré-
nie, certaines bouffées délirantes des dégénérés, la psychasthé-
nie délirante, ete,

Je n’insiste pas sur celte maniére de voir sur laquelle jaurai
I'oceasion de revenir un autre jour el que je voulais simple-
ment rappeler a 'oceasion de cette discussion. J'ajoute seule-
ment que si 'on tient aux termes i radical « schizo », on
pourrait donner i ces trois catégories de réveurs les noms déji
¢tablis de schizoides, de schizomanes et de schizophrénes, qui
formenl une gamme de degrés allant du normal au pathologi-
gue le plus complet.

De méme que la tendance a la réverie donne au comporte-
ment des gens normaux qui la présentent d'une fagon un peu
marquée une allure assez particuliere, la prédominance de ces
élats de réverie profonds associés & des troubles mentaux
divers, leur imprime un cachet sui generis el une évolution
spéciale. :

Sans aller jusqu’a dire que la schizophrénie n’esl qu’un mot,
pour désigner un processus mental qui peut se rencontrer a
tous les degrés dans des maladies mentales diverses auxquelles
il imprime une allure spéciale, je ne puis la considérer comme
une maladie autonome, et encore moins comme la Maladie
Mentale par excellence, 'Aliénation. Menlale lype, englobant
presque tous les syndromes mentaux, tout enl se caractérisant
elle-méme surtout par des symptéimes négalifs.

M. pe MoNTET (de Vevey) note un fait essentiel, & savoir que
les deux rapporteurs constatent que, dans la symptomalologie
de la schizophrénie on rencontre tous les degrés entre 1'état
normal et la démence schizophrénique. Pour M. Bleuler, la
facon schizoide de penser esl 'exagération d'une fonection
normale et M. Claude reconnait qu'on trouve chez la pluparl
des sujets normaux, a 1'élat d’ébauche, les caracleres, les ten-
dances qui, poussées 4 U'extréme, constitueront la maladie. 11
dit :+ La schizophrénie n’échappe pas a celte loi commune.
C’est cet effort d’établir la liaison entre la santé el la maladie
qui suscite 'objection que la schizophrénie est une notion trop
extensive el qui tend & lui enlever son caractére d’entité. Cet
effort n’en demeure pas moins essentiel, car il révele elaire-
ment que les distinctions qualitatives sonl insuffisantes en
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pathologie, que la pathologie est, au contraire, dominée par le
probléme de la fréquence relative des manifestations (anor-
males el normales), par le probléme de la corrélation, chaque
symptome ne trouvant sa signification que dans 'ensemble des
conditions qui 'entourent.

Les deux rapporls contiennent une foule de preuves a
I'appui de cetle thése, et la discussion en a fourni bien d'aulres
encore, Le diagnostic différentiel n’est pas aulre chose qu'une
question de corrélation et de fréquence relalive : caracléres
communs el en méme temps dislincts, dillérences dans les
signes qui coexistent, différences dans leur durée el leur suc-
cession ; autisme normal — autisme pathologique ; démence
ot un certain conlact est encore possible — démenee on il ne
reste rien ; possibilité de faire la eritique de son comportement
— absence de toute critique ; dissociation passagére — disso-
ciation durable. C’est 'ensemble du comportementl qui nous
permel de distinguer un réveur normal, « utile », d'un
schizoide ; cette « utilité » fait partie de sa conduite ; elle
confére une autre signification & des associalions bizarres, a
des visions qui, considérées isolément, peuvent étre aussi
étranges chez ce réveur que chez le schizophréne.

Le rile primordial de la détermination corrélative — oppo-
sée & la désignation qualitative — des signes se laisse démon-
frer aisément. Aucune impression ne trouve sa signification en
elle-méme, mais dans tout ce qui I'entoure et ¢'esl ce contexte
(en d’autres termes les signes et les réactions que 'on observe
en oufre) qui fera qu'ici nous la nommerons réve, la halluei-
nation, ailleurs voix intérieure, obsession, ele...

Or, s'il est vrai que le probleme des corrélations et de la fré-
quence relative domine toute la pathologie el qu'il se substitue
graduellement aux distinctions seulement qualitatives, on
congoit que 1'évolution de la pathologie doive se faire dans le
sens d'une insertion toujours plus compléte des manifestations
maladives dans les réactions normales. Dés lors, la maladie ne
sera plus une manifestation sui generis, mais une facon carae-
téristique dont I'état nomuné, pathologique s'écarte de la nor-
male. Dans la mesure de cetle inserlion toujours plus
compléle, les classifications que nous opérons deviennent de
moins en moins verbales. Pourvu que nous sachions eomment
le comportement anormal différe du normal, eela nous suffit ;
les cliquetles et les entités nous importent peu, I'entité perd
son caractre absolu ; nous n'observons plus de phénoménes
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pathologiques, mais des fucluations, des éearls caracleristi-
ques de la normale. £

Les malentendus résident dans les hypothéses (implicites !)
hiéiérogenes, dans la facon subjeclive dont nous prélevons et
preéférons certaines réactions, dans les interprétations que nous
donnons des fails, nen pas dans Ies fails env-mémes,

Ils s’aplanissent dans la mesure oi les noms et les étiquettes
sont remplacés par des corrélations (syndromes !) consla-
tables et vérifiables par chacun.

M. STECK (de Lausanne), — Lorsque jai eu la grande faveur
d'étre I'assistant du regretté professeur Dnpré, mon mailre
attira souvent nolre attention sur les grandes différences cli-
vigues qui existent entre une psychose hallucinaloire chroni-
que et une démence catatonique, son esprit latin tres elair ne
pouvail pas admetire que toul cela devrail apparlenir & Ia
méme maladie. J'ai en plus tard, souvent l'oceasion de sou-
meltre celle opinion & mon maitre, le professeur Bleuler el je
me rendais de plus en plus comple que, si la structure exté-
ricure des différentes formes de schizophrénies clait tros diffeé-
rente, il existail beaucoup de liens communs justifiant la
conceplion unitaire du professeur Bleuler.

Je passe sur les données hérédilaires dont d’aulres plus
compélenls parleront certainement ; je sculigne en passant
P'échee de la eréation des paraphrénies de Krapelin et je me
permets de mentionner, tout particulicrement, le travail de
Mme Thuillier-Landry sur les délires 4 évolulion démenticlle
précoes, qui montre bien I'évolution des étals délirants vers la
démence schizophrénique.

Le professeur Bleuler vient «de nous dire que la schizophreé-
nie est une entité clinigue et une entité anatomopathologique.
Ce dernier poinl n'est peul-élre pas encore élabli pour tous
les cas ; toutefois, les lésions microscopigques des cas nets de
démence catatonigue se distinguenl netlement des lésions
quon lrouve dans les aulres démences organiques.

Puisque les rapporteurs acceptent sans diseussion la nature
organigque de la démence précoce, je voudrais attirer volre
attention un instant sur les fronbles nenrologiques dans les
dilférentes formes de schizophrénies. Lorsqu'on cherche sys-
tématiquement les troubles neurologiques organiques (réflexes,
lonicité, symptomes végétatifs), dans un grand nombre de cas
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de schizophrénies dans les différentes formes, on constale que
ces troubles neurologiques sont les plus fréquents et aussi
plus intenses dans la catatonie, un peu moins dans 'hébéphré-
nie et dans la démence précoce simple, et plus rares et plus dis-
crets dans les formes paranoides. Mais il exisle certains frou-
bles de la mimique (le regard figé et fixe) quion trouve pres-
que égalemenl [réquents el intenses dans la catatonie el dans
la paranoide.

Cette mimique se différencie nettement de la mimique des
post-encéphalitiques, malgré certaine ressemblance.  Comme
dans eneéphalite, le trouble de la mimique des déments
précoces est souvent le premier symptime neurologique clini-
que net. Ceei tient au fait que la mimique, fonclion délicate et
phylo-génétiquement récente, est la premiére touchée en vertu
de la loi de Hughlings Jackson sur I'évolution et la dissolution
des fonctions nerveuses, Les formes de la schizophrénie qui
sonl le moins atteintes au point de vue neurologique soufTrent
justement dans ce domaine particulicrement vulnérable.

Tout porte & eroire qu'il s’agit dans la schizophrénie d’une
espice d'hérédo-dégénération localisée a différents étages du
névraxe selon la forme particuliére. Jexposerai dans une
communication & part, nos conceplions sur la localisation des
troubles calatonigues.

Le déficit commun a toutes ses formes & loealisalion el a
symplomatologie différente, est une régression a4 un slade
inférieur de I'activité, une réduclion de la personnalité. La
psychanalyse, pour lagquelle la schizophrénie est une affection
surtout fonetionnelle, parle depuis longlemps d’une régression
mentale & un stade archaique, Elle se rencontre la avee la
caonceplion de Janel, sur la régression de la foncltion du réel,
Fabaissement de la tension psychologique par descente pro-
gressive des dilférenls é¢lages de la hiérarchie psychique. Ces
conceplions uniquement psychologiques trouvent un complé-
ment biologique nécessaire dans le principe de I'évolution et
de la dissolulion de H. Jackson. Les deux conceptions sont
loin d’¢#tre incompatibles ;-au conlraire, la science médicale a
bescin des deux pour réaliser des progres.

Dans les démences parancides, la régression mentale esl
particuliérement frappante, par la forme archaique el prélogi-
gue que la pensée du schizophréne y prend souvent. L'analo-
gie de la pensée schizophréne avec la mentalité des peuples
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primitifs a été¢ beaucoup étudicée ces dernicres années en Alle-
magne, mais nous devons souligner ici que nous avons eu
I'occasion d’en prendre connaissance en France déja, aupa-
ravant, en nous inspirant des beaux travaux de Lévy-Bruhl sur
la mentalité primitive. Dans les formes plus discrétes (psyehas-
thénie schizoide), la régression se monlre par la perle du
confact vital avee la réalité, comme elle a été hien mise en
lumiére récemment par Minkowski, Dans les formes schizo-
phasigues, nous voyvons une régression spéciale du langage,
une premiere ¢tape vers la dissolution aphasique. La motilité
calatonique présente une régression particuliere des fonelions
motrices, amenanl une prédominance des aulomalismes
basanx. La régression affective, diseréte chez les paranoides,
tlevient intense chez les catatoniques. Dans le domaine senso-
riel, nous voyons que, le contrdle supérieur fléchissant, 'atten-
tion esl de plus en plus exercée par les exeitalions endogénes;
le chaos de la cénesthésie mel son emprise sur tout le psy-
chisme el trouble de plus en plus les rapports de la personnalité
avee le monde extérieur.

Dans le domaine analomopathologique, nous (rouvons dans
la démence précoce des Iésions assez diseréles, comparées i
celles que nous montrent les aulres démences organiques. Celle
différence trouve son expression clinique dans le fail, qu’'en
général, la dissolution des fonclions psychiques ne s’attaque
qu'aux ¢étages supérieurs de la hiérarchie psychique.

Lorsque Phérédo-génération s'étend & une région plus élen-
due, nous verrons une forme parancide évoluer vers une
démence catatonique: 1a encore, la marche de la maladie suil
le principe de Jackson.

La pathogénése est naturellemenl trés variable, des « noxes »
les plus diverses peuvent aitaquer le systéme nerveux consti-
tolionnellement affaibli. Les glandes a séorétion interne, aussi
bien que la barriére héinalo-encéphalitique, entrenl en ligne de
compte comme substratum anatomique & eoté du névraxe pro-
prement dit. Ceei n’est pas sans importance pour une thérapeu-
lique médicamenteunse,

Mme Mingkowska (de Paris), Aussi bien M. Bleuler que
M. Claude m’ont fait le grand honneur de parler dans leurs rap-
ports de mes recherches généalogirques, Ceci m'incite 4 formu-
ler quelques remarques concernant avant tout I'importance des
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psyehoses associces, Ces remarques réduisenl en méme lemps
v néant P'objeetion faife si souvent & Bleuler, an sujet de I'ex-
lension donnée & la notion de schizophrénie, extension qui
simplifiait soi-disant singulicrement la tache du psychiatre.
est que le diagnostic. en psychiatrie, est loin d’épuiser P'indi-
vidualité de chaque cas examiné. 1l ne donne qu'un point de
direction: 'analyse plus approfondie ne commence qu'apres el
devient diflicile, méme 14 o0 le nombre des nolions cliniques
adoplé est Irés restreint. Qui dit  schizophréne, n'indique que
la présence de troubles d'ordre schizophrénique dont la nature
reste bien déterminée depuis 'euvre de Bleuler, mais il n'a
encore rien dit sur la présence d'autres facteurs susceptibles
dv modifier sensiblement, et le tableau elinique, el le pronostic.
Cest ici quiintervient la notion de psvehoses associées qui,
lorsqu’on se donne la peine d'examiner de plus prés les cas
¢tudiés, sont de beaucoup plus fréquentes que les psychoses
simples. Ceei, d'ailleurs, ne saurait nous surprendre, étant
donné l'entrecroisement constant de divers éléments héré-
ditaires,

Dans mes recherches généalogiques, j'ai surtout eu l'ocea-
sion d'étudier 'association de la schizophrénie avee la eyclo-
thymie d'une parl, et avee 'épilepsie d’aulre part. La présence
des facteurs maniaco-dépressifs atténue, dans l'ensemble, la
progression «e la schizophrénie. 1ls le font en opposant a
‘autisme, un contact affectif meilleur avee I'ambiance, ainsi
que la tendance i l'extériorisalion qu’ils apporient avee eux.
Ces sujels, méme quand ils tombent malades de trés bonne
heure et malgré des séjours fréquents & 'asile, ne présentent
pas de signes de désagrégalion schizophrénique avancée. Dans
les intervalles meilleurs, ils se montrent actifs el parviennent
a se maintenir & la surface, méme, au point de vue social.

Le facteur épileptique exerce de méme une influence atté-
nuante sur le processus schizophrénique, quoique cette influence
se manifeste ici, conformément & la nalure de 1'épilepsie, d'unc
facon différente, C'est avant tout 'aflectivité collante et vis-
gqueunse de 'épileptique qui viendra contrebalancer le détache-
ment de P'ambiance du schizophréne, en donnant ainsi lieu &
un comportement différent de celui du sehizophréno-maniaco-
dépressif. D'autre part, les élaborations délirantes du malade
présentent une teinte particuliére, grace.a la présence du fac-
leur onirique provenant de P'épilepsie. Les malades considérent
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leur délire comme un réve el non pas comme quelgque chose de
toutl a fait étrapgr a leur personnalité, circonstance qui aplanit
le conflit intérieur an moment de I'amélioration,

M. Bleuler dit. dans son rapport, que D'association schizo-
phréno-épileptique n’a pas encore ¢élé  éludice d’une fagon
suflisante. Au cours d’'une récente conversation, il a bien voulu
reconnaitre gque les faits, mis en évidence au cours de mes
recherches généalogiques, pourraient contribuer & élucider ce
probléeme difficile. Je Jui suis profondément reconnaissante
te cel encouragement, et je cerois que la psychialrie ferait un
pas imporlant en avant si, an lieu du diagnostic de psychoses
alypiques qu'on entend si souvent, elle s’attachait davantage
i I'etude des psychoses associces. Cerles, comme le dit si
judicieusement M. Claude, de vastes recherches généalogiques
deviennent nécessaires pour ce but, mais, & défaul de celles-ei,
la lendance elle-méme de rattacher le tableau clinique au
passé personnel et familial du malade que nous retrouvons
toujours & nouveau dans les éludes de M, Claude et de ses éle-
ves, conslitue déja une progression importante.

M. le Prof. A, OBREGIA (de Buearest). — Venant de trés loin,
je n’ai pas eu le lemps de recevoir les rapporls, mais j'ai éconté
avee grand plaisir MM. les prof. Bleuler et Claude et je leur
adresse mes félicitations. La différence entre eux n’est pas si
grande, au fond, Comme M. Bleuler I'a dit, en général, les
Francais tendent a la synthése, les Allemands & analyse.
Cetle fois-ci les roles sont inversés : ¢’est le Prof. Clande qui
adople le systéme Allemand et Bleuler le Francais, car, celui-ci
rous a donné une trés grande synthese dans la Schizophrénie.
Aceeptant I'ingénieuse comparaison géographique de M. Bleuler,
j'estime que celte schizophrénie est comme un grand Continent,
I'Asie par exemple, Je comprends qu'il ¥ ait des discussions
aussi sur les délimilations, de méme que I'Asie a des (ransi-
tions vers I"Afrique et 'Europe. Mais les transitions sont dans
I'ordre biologique, en psychiatrie aussi. J'admire heaucoup les
raractéristiques psychologiques données par le Prof. Bleuler,
(jui =ont profondes et justes, telle, par exemple, celle de Palté-
ration de la sensibilité psycho-affective. Depuis Th. Ribot, on
sais de plus en plus, combien Paffectivité a d'influence décisive
sur nos réaclions et nos aptitudes. Tandis que les maniaco-
gepressifs sont des hyper- ou hypothymiques, les schizophré-
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nes sont des parathymiques : ils assistenl indifférents a leur
propre désastre, aux actions désordonnées el souvent obscénes
qu'ils commettent, 11 y a aussi dans le beau travail du Prof.
Claude beaucoup de choses trés intéressantes. Je sollicite sur-
tout I'attention du Congrés sur le groupe de cas conséculifs aux
toxi-infections. Clest prineipalement Régis qui les a déerits
avec leurs manifestations de grande ou petile catalonie et leur
evolution souvent terminée par la guérison, J'ai aussi observé
des cas analogues, surtout chez des pucrpérules:, aprés lacta-
tion, ou de trés grands choes el je proposerais de conslituer
ces cas & évolution pluldl régressive, en groupe a part, sous le
nom de Syndrome schizoide de Régis, en mémoire de ce grand
et regrelté Maitre, '

M. J. Livy-VaLensi (de Paris). — En prenant part a la dis-
cussion des deux intéressants rapporls qui viennent de nous
¢lre soumis, je suis de ceux dont 'impartialité ne saurait étre
mise en cause. En effet, eléve et coliaborateur depuis bientot
20 années de M. le professeur Claude, j'ai, dans mon récent
Précis de Psychiatrie, toul en signalant les conceptions de
mon maitre, pris comme base des deseriptions de la démence
précoce la coneeplion bleulerienne.

Aprés  avoir la attentivement les deux rapporls, aprés en
avoir écouté les lumineux exposés, je erois que les divergences |
d'opinions qui séparenl les deux ¢minenls rapporteurs sont
plus apparentes que réelles ; il ne saurail d’ailleurs en élre
aulrement puisqu’il s’agit de fails vus par de tels observateurs.
Sans émettre une théorie nouvelle je veux essaver en quelques
mols de démontrer comment les deux rapports se complétent,
comment les deux théories s’harmonisent, opinion qui se trouve
(Failleurs en substance dans le rapport de M, Claude.

M. Bleuler se plaint d’étre pour les Francais un personnage
l¢gendaire parce qu’incompris. Ceux de nos compatrioles qui
auront mal assimilé les travaux de I'éminent psychialre de
Zurich en feront leur « mea eulpa » ; la langue des psycholo-
gues, des meilleurs comme des pires, et je laisse & M. Bleuler la
responsabilité de s'étre classé, lui el son école, dans une ecaté-
gorie oil aucun de nous n'a songé a le meltre, la langue psycho-
logique, dis-je, n'est pas toujours de compréhension facile, sur-
toul lorsqu’elle s'exprime dans une langue étrangére a4 la
nitre, Quant au caractére légendaire, nous le reconnaissons

.
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tris volontiers & M. Bleuler, sous réserve de donner i ce terme
la signification d’historigue : toul personnage historique que
1ous r'avons pas connu élant, par définition, pour nous, un
tuntinel mystérieux. M. Bleuler appartient et appartiendra
longtemps & Ihistoire de la psychiatrie, el 4 la meilleure ;
mais, depuis. que nous avons eu le plaisir de le voir et de
P'ouir, il est sorti pour un temps de la légende et est devenu
une agréable réalile,

Je ne discuterai pas la conceplion géniale de la schizophré-
rie admise, a peu prés, par toul le monde. Je ne dirai point si
cette théorie est trop vasle comme d’aucuns 'ont prétendu ;
M. Bleuler a créé une entilé morbide, libre 4 lui d'y placer ce
qu’il veul. Le poinl en queslion est de savoir si, tous les fails
que nous avons accoutume d'englober sous le nom de démence
précoce. appartiennent ou non, 4 la schizophrénie. M. Clauide
croil qu'il en est ainsi dans la majorilé des cas, mais que,
quelques sujets, n'ayant pas les earactéres schizophréniques,
qui sont en somme une pseudo-démence, aprés quelques incei-
dents psychopathiques, sombrent dans une démence vraie glo-
bale bien que quantitativement élective, Cette démence vraie, a
laquelle seule M. Claude donne le nom de démence précoce,
décrite par Esquirol et par Morel existe-t-elle, ou est-elle englo-
bée par la schizophrénie ? — Tel est le point litigieux. Je crois,
avec M. Claude, que ces cas sont relativement rares, eu égard a
ln fréquence de la schizophrénie ; tous les aliénistes, et M. Bleu-
ler lui-méme les onl constatés, Uinterprétation seule en étant
différente. Dans le pelit service des psychopathes aigus de
I'Hotel-Dieu, dont je m’occupe depuis plusieurs années, j'ai vu
une demi-douzaine de cas au moins de confusion mentale puer-
peérale chez de trés jeunes femmes, ayanl abouli en quelques
semaines a un élal démentiel du type de la démence précoce de
Claude.

Comment concilier les deux points de vue ?

D’aprés Bleuler, le processus de la schizophrénie est analo-
wique, physiogéne, mais avee une superstructure psychogene,
ces eléments pouvant 'un on Pautre prédominer selon les for-
mes. On est tenlé de voir dans la démence précoce de Claude Ia
prédominance de 'élément physiogéne plus ou moins indélébile.
Mais, ohjectera-t-on, dans ces formes, les ¢lements schizophre-
niques font défaut. Etant donné I'extension du concept bleulé-
rien, je ne suis pas certain que quelques-uns des symptomes ne
puissent pas élre rattachés 4 ce concept.

page 145 sur 445


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1926x01&p=145

MR RN 4

On peul assez bien se représenter, chez certains jeunes sujets
sous l'influence de facteurs héréditaires ou autres, une fragilité
particuliére du tissu eérébral qui pourra se traduire, sous des
influences diverses, organiques ou psychiques, par les manifes-
tations mentales latentes ou évidentes, avee des degrés divers,
du syndrome de Bleuler. On peut admetlre aussi, que ce méme
lissu, est plus facilement valnérable aux intoxications, a l'auto-
intoxication puerpérale en particulier, aux infections, au sur-
menage, ele., et gue, sous 'une de ces influences, des lésions
destructives s'élablissent, se traduisant par une démence glo-
Lale, dont I'électivité tienl & la fragilité plus grande de certains
centres fonctionnels, 1l y aurait done, el ¢’est d’ailleurs une
conceplion que ne repousse pas M. Claude, une méme maladie
avec deux poles extrémes, 'un plus organique, la démence
précoce, I'aulre plus fonetionnel, la schizophrénie, avee des
formes intermédiaires. Cetle conceplion uniciste dans le fond,
dualiste dans la forme, trouve pour moi son appui dans une
double observation que je me permets de vous rappeler en ter-
minant,

Il y a 4 ans, une jeune homme, 8gé alors de vingl ans, enlre
¢ans la schizophrénie la plus nette, par une fugue. Depuis, il se
présente comme un schizophréne, avee discordances, troubles
variables de I'affectivité, impulsions, tendance & aulisme, idées
délirantes absurdes, préoccupations génitales, ete. Par ailleurs,
ce malade est susceptible de s’'intéresser & certaines choses,
correspond avec sa famille, a une mémoire parfaitement conser-
vée, si bien que des tentatives de sorlie de la maison de sanlé
ont déja é1é faites, je dois le dire, sans grand sucees. Or, deux
ans plus tard, la sacur de ce jeune homme, fgée alors de 18 ans,
fait une crise de mélancolie anxieuse assez caractérisée. Au
bout de 3 semaines, I'état mental se modifie, la malade devient
maniérée, indifférente, et rapidement giteuse et coprophage ;
depuis deux ans, aprés des allernatives de mieux et d'aggrava-
tion, portant d'ailleurs plus sur I'élat général que sur I'état
mental, la malade toujours giteuse est tombée, en méme temps
qu’elle a pris un aspect floride, dans un état d*abétissement, de
démence, en un mot, portant sur toutes les facultés psychiques,
avee conservation trés relative de la mémoire, el tout a4 fait
du type sur lequel insistait M. Claude. En somme, méme
terrain, manifestations différentes, sans doute parce que fra-
gilité plus grande dans le deuxiéme cas ou agressivilé toxique
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cu infecliense parlieulicre, avant déterminé un processus
encéphalitique.
Un  prince de Neuchilel, démeni précoce, par J. LEvy-
VALeNsL — Il m’a paru piquant, aprés la diseussion i Genéve
-

de rapports porlant sur la démence précoce. de rappeler en
quelques mots 'histoire lamentable d’'un prince du sang royal
francais, qui fut prince-souverain en Suisse, el termina sa vie,
i mon sens du moins, dans Ia schizophrénie,

Jean-Louis-Charles de Longueville, fils de la séduisante
frondeuse, appartenait par sa mére aux Bourbons, descendant
du sixiéme fils de saint Louis : par son pére, il descendait du
fameux Dunois « bistard d’Orléans », neven de Charles VI.
J'ai dit ailleurs (1) la lourde hérédilé que représentait cette
double filiation a4 point de départ commun d*aillenrs.

Jean-Louis-Charles fut un débile, un insuffisant mental
depuis sa naissance, le 10 janvier 1646, jusqu’en octobre 1670,
ol commencent une série de troubles qui sont nettement du
type schizophrénique : eette derniére partie de sa vie se trouve
tiettement exposcée par d’Aguesseau, lors du procés en validité
te testalement intenlé en 1680, par la duchesse de Nemours,
demi-sceur de notre héros, an prince de Conti, son cousin et
son héritier.

Le 21 mars 1668, le due de Longueville faisait solennelle-
ment remise au chalean de Neuchatel, 4 son frére le Comte de
S1-Paul, de la souverainelé de Neuchitel et de Vallangin ; 4
cetle époque, il est probable qu'il n'élait plos déji trés normal,
‘ainsi qu’il résulte d'un rapport fourni le 21 décemhbre 1680
par le pasteur Girard, Il est ordonné prétre en décembre 1664,
malgré 'opposition de sa mére, ¢t inlerné 4 1"Abbave de
Haute-Selle en octobre 1671, La période qui précéda son inter-

«  nement, ful remplie par une série d’excenlricilés commises en
particulier, lors d'un voyage le long de la Loire, qui ne laissent
pas de doutes sur la nature du trouble. On trouve dans les
Archives de Neuchilel, de précieux documents sur les eir-
censtances de Dabdication et sur une ambassade partie de
Neuchatel le 1*° mai 1673, afin de vérifier I'existence du Prince

, interné & I'Abbaye de Ste-Bénigne a Dijon et le ramener dans
sa prineipauté, car Jean-louis-Charles était redevenu prince

{1} Voir Parvis-Médical, juillet ¢t aoit 1926,
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souverain de Neuchitel par la morl, au passage du Rhin, de
son frére, le Comte de St-Paul, le 12 juin 1672,

Toutes les précautions dont on entoura la réception de I'am-
Lassade, les réticences des ambassadeurs, si elles ne permetient
pas d’apporter une précision au diagnoslie, ne laissent aucun
doute sur I'élat de démence.

Pour connaitre I'état mental de notre malade lors de ses
différents internements, en particulier i St-Georges de Bosher-
viile, il faut lire les mémoires du Pére Tixier et les lettres qu'il
éerit au Prince de Condé, oncle du malade, qui sont de vérila-
bles bulletins de santé. Le Prince mourut le 4 février 1694 de
« fievres continues ». On reléve dans son observalion, des
bizarreries, allernant avee des actions normales, des propos
incohérents, succédant i des réflexions raisonnables, des éclals
de rire insolites, des stéréotypies de gestes, d'altitudes, de
paroles, d'éerits, des négligences, enfin une indifférence vis-a-vis
des siens qui ne se voient que dans la schizophrénie.

Ce diagnostie rétrospectif a été fait déja en 1910, par un de
nos confréres suisses, le Dr Chélelain, qui arrive au diagnostic
de folie de dégénérescence ; il esl probable que si notre
confrére reprenait aujourd'hui ses études, il arriverait aux
mémes conclusions que moi-méme.

M. Boves (de Lausanne), — Le I B, présente quelques
objections 4 la coneeption nouvelle du professeur Claude, sur
la foi des notes prises en cours de séance,

La D. P., species nova, posséde deux caracléres qui géné-
ralement dénoneent la congénitalilé ; & savoir : les earactéres
précoce et irrémédiable. Or, la conceplion claudienne attribue
précisément le caractére acquis, au syndrome de la D. P. — Au
contraire, la schizophrénie qu'il peint acquise, fonctionnelle el
souvent exempte de lésions, serait prédéterminée par I'héré-
dité.

Les recherches sur I'hérédité n'ont pas prouvé, jusqu'a ce
joeur, quil y et véritablement un critére de ce point de vue
entre la S. et la D. P. L'auteur a révisé, & ce propos, I'hérédité
d'une soixantaine de cas de I'une et 'aulre sorte, — par héré-
dité, il faut entendre ici, les anlécédents psychiatriques des
générateurs — et nulle divergence, nulle caractéristique ne lui
sonl apparues. L.a démonstraion n'est pas faite.

Sila D. P, n'est qu'une eneéphalite, elle aboutirait 4 la

CoNGRES ALTENISTES ET NEUROLOGISTES. 10,
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vidange intellectuelle el eréerail des idiols, mais 'idiolie sim-
ple est psychologiquement trés différente de individu vidé
par une D. P. L'idiot simple, celui auquel vont les bénédietions
bibliques, est souvent sociable et méme aimable.

En terminant, le D' B. rompt une lance en faveur du mot
« caractérologie » dont l'origine grecque et 1’homogénéité
philologique sonl inattagquables.

M. VERMEYLEN {de Bruxelles). — 11 reste vraiment peu d’ob-
servations a formuler apres la discussion prolongée qui vient
d’avoir lieu, et I'essentiel a certainement été dit. Il semble pour-
tant qu’on ne puisse assez insister sur le danger que présente
I'extension, 4 mon sens excessive, que le professeur Bleuler
donne i la schizophrénie, Ce point ayant été abordé lui aunssi au
point de vue général, je voudrais seulement le restreindre 4 une
question plus particuliére et que j'ai spécialement étudiée, celle
de la psychose hallucinatoire chronique, ou paraphrénie de’
Kraepelin, A 'encontre de la plupart des auteurs, Bleuler veul
la faire 4 nouveau rentrer dans la schizophrénie. C'est la une
‘prétention que rien ne me semble devoir justifier. Tout d'abord,
la psychose hallucinatoire chronique ne présente aucun des
grands symplomes cardinaux que Bleuler reconnait aux mani-
festations schizophrénigues ; il n'existe ici, ni relachement des
associations des idées, ni discordances des réactions psychi-
ques, ni autisme, Le fait que A. Mayer aurait constaté une
¢volution schizophrénique chez les Irois quarts des malades
que Krapelin lui-méme aurait étudié comme paraphréniques,
n'est peul-élre pas toul & fail convaingquant. 5l admet la
thése si compréhensive de M. Bleuler, il n'aura pas de diffi-
culté & faire rentrer 4 peu prés n'importe quoi dans la schizo-
phrénie. Quoi qu'il en soit, je ne connais pas de malades
atteints de psychose hallucinatoire chronique qui aient versé :
un moment donné dans la D, P. Mais il faut faire celte réserve
que, tout comme il existe des formes de manie, de psychasthé-
vie, d’hystérie preéschizophrénique il peul exister une forme
d’hallucinose donnant le change & la période prémonitoire de
la schizophrénie,

Un autre point, que je ne ferai qu'efMeurer, est celui des
rapports de la D. P. el de la schizophrénie. 11 est toujours trés
difflcile de dire si un sujel est dément ou non, et, de plus,
méme sioon admel la démence vraie du type Morel, on doit
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reconnaitre qu'elle présente une allure trés particuliére, et qui
emprunte une partie de sa symptomalologie, a la schizophrénie
la plus orthodoxe. Je prélérerais, pour ma part, reconnaitre
qu'il existe des schizophrénes pauvres el riches. Les premiers
réalisant, lorsque le type est poussé i ses limites extrémes, une
symptomatologie, méme négative, tellement réduite, qu'elle cor-
respond pratiquement au néant, mais sans qu'on puisse jamais
dire avec assurance si ce néanl est apparent ou réel. La seconde,
se développant en larges manifestations psycho-pathologiques
dont les divers éléments ont été si bien étudiés ces derniéres
années, Ainsi se rejoindraient peut-étre en fait, et non plus
seculement en intention, deux théses qui, & premiére vue, sont
vraiment trés opposées.

M. Pierre Kanx (de Paris). — Aprés avoir entendu les remar-
quables rapports dés professeurs Bleuler et Claude, ainsi que
les commentaires et les criliques auxquels ils ont donné lieu,
I'esprit des auditeurs reste en quelque sorte écrasé et cherche
i se ressaisir, tel un touriste qui, égaré dans un pays aussi
varié qu'accidenté, et ne parvenant pas & se guider au moyen
wes cartes d'état-major, noires de cotes, de profils indiqués et
du tracé multiple des plus petils sentiers, aspire aprés une carte
schématique et simplifiée, oli les grandes routes marquées d'un
gros trait rouge indiquent clairement le chemin & suivre et
renseignent avec précision sur le liew qu'on quitte et celui
auguel on veut arriver,

Qu’on me permette de jouer ici le role de la carte aux gros
traits rouges. Il me semble que la clarté du sujet ne pourra qu'y
gagner.,

Si le professeur Bleuler veut bien m’autoriser 4 considérer la
schizophrénie, non comme une maladie, mais comme un syn-
drome, et Passimiler aux syndromes médicaux, comme
Feedéme, Pietere, I'asystolie, la question devient alors beaucoup
plus nette,

Prenons lous les cas cliniques compris dans les limiles de ce
syndrome. Que voyons-nous ? Eh bien, ceci : ¢’est qu'ils se
synthétisent en 3 types cliniques bien précis : 1° une consti-
tution schizoide, celle des révasseurs, des autistes, 4 cheval
sur la limite de la norme, ceux qui ne sont ni tout & fait alié-
nés, ni tout a fait adaptés ; 2° une psychose congénitale : sim-
ple félure au débul qui, & la suite d'un choc moral ou physi-
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gue, devient brisure et réalise le lableau de la démence pré-
coce (schizophrénie an sens «du professeur Claude) 1 3° une
psychose accidentelle soudaine, sans antécédents pychopathi-
gues, Psychose toxi-infectieuse, typhique, rhumatismale, grip-
pale,” staphylococcique, puerpérale : confusion meniale qui
doil guérir et qui ne guérit pas (confusion mentale chronique
de Régis). Mais il arrive que celle psychose, véritable encépha-
lite infectiense, se déclanche sans éliologie évidente, — vers
la puberté, — Alors ¢qu'on se donne la peine de rechercher
dans les antécédents heréditaires ou personnels, 4 la fois le
Facteur tnberenlose et le facteur surmenage inleflectuel. Dans
90 0/0 des cas, on les trouvera. C'est la démence précoce vraie,
I'hébéphrénie de Kalhbaum. C'est I'eneéphalite tuberculeuse
te la jeunesse.

Ce que nous savons de I'encéphalite épidémique en neuro-
psychiatrie, nous fait comprendre, el 1'éliologie, el I'évolution
de la démenee précoce. Par ailleurs, en pathologie générale,
n‘avons-nous pas l'exemple du rétrécissement mitral ? Tanlol
congeénital, sur un terrain prédisposé a la tuberculose il se
manifeste tantot 4 la puberté, et, tantot, le. méme rétrécis-
sement  mitral succéde 4 lendocardite infectieuse. De
meéme nous avons el la démence précoce, soi-disant primi-
tive, et la démence précoce post-typhique, rhumatismale ou
puerpérale,

Le syndrome clinique schizophrénique s'étend done depuis
la constitution schizoide jusqu’a 'encéphalite infecticuse, en
pussant par la schizophrénie congénitale évolutive, dans les
limites ofi la concoit le professeur Claude, ces deux derniers
types cliniques rentrant dans la démence préeoce classique
de Krapelin,

M. Morix bE TevssiEv (de Bordeaux). — Certains sujets
présentent une facon d'éire dont le trait dominant et peul-
élre essenliel est M'aulisme. Un tel étal, qui n’est pas la mala-
die, prédispose, sans en étre la condition indispensable, &
Iintervention ultérienre d’un facteur exogene. 11 prédétermine
surtout la formule psychopalique dont seront teintées les
manifestalions vésaniques qui pourront aller de la grande
catatonie stupide & la dissociation mentale la plus diseréle, en
passanl par tous les étals discordanls, selon qu'il s’agira de
processus aigus ou de séquelles de lésions éteintes,
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Je pense que le facteur exogéne dont I'intervention parait
nécessaire est la tuberculose. La clinique nous apprend, en
effet, son début par infection massive parfois fugace, sa mar-
che par pousscées et surtout son polymorphisme étrange, di 4
la succession, voire & la coexistence chez le méme malade, de
syndromes, soit lésionnels évolutifs a tous les degrés d'inten-
sité, soit cicatriciels biologiquement torpides et sémiologique-
ment réduils & de minimes insuffisances fonctionnelles.

M. Brevien (de Zurich), —— En lisanl I'excellent rapport de
M. Claude, je fus ravi de constater que les divergences qui
semblaient nous séparer sont plus apparentes que réelles.
Nous partons de points de vue différents ; c'est pourquoi ce
qui parait de grande importance & I'un de nous, peut étre de
valeur moindre pour l'autre. Et je pense faire une grande
acquisition en ajoutant les données de M. Claude aux mien-
nes : du reste, ce qu'il dit, compliéte admirablement ma pro-
pre manieére de voir,

En général, M. Claude insiste pluldt sur les divergences de
nos opinions : je tacherai done de montrer ce qui nous unit.
M. Claude trouve dans le large cadre de notre schizophrénie,
une sériec de maladies différentes, mais il constate aussi
qu'elles onl beaucoup de symplomes en commun ; il y a, selon
lui, « un grand nombre de faits intermédiaires et la D. P, et
Ia schizophrénie proprement dile seront peut-éire considérées
comme les deux formes extrémes d'une -maladie, wvariable
dans sa symplomalologie el son évolution, suivant certaines
conditions d’hérédité, suivant surtout I'importance relative de
I'élément organique ou de I'élément psychogéne »,

En ee qui me concerne, j'ai parlé d'un groupe de schizo-
phrénies (au pluriel) que, 4 certains poinls de vae j'avais pu
réunir en une unité et qui se distinguent clairement de toutes
les autres maladies mentales. T1 me parait done que nous par-
lons de la méme chose, M. Claude trouvant un peu plus
importantes les différences entre les maladies par lui déli-
milées, alors que moi j'en avais constaté plutot les carac-
léres communs,

Peut-étre I'unité dont je parle sera-t-elle le mieux comprise
si je vous fais remarquer ceci : on a divisé — et a juste titre

- la schizophrénie, en des tableaux ecliniques trés variés,
c'est-ii-dire, on a classé de différentes maniéres les sympto-
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mes observés dans ce groupe ; mais essavez d'incorporer une
de ces entités clinico-psychologiques dans le cadre d'un des
aulres groupes de psychoses comme ia folie maniaque-dépres-
sive, les formes organiques épileptiques, ete., cela vous sera
absolument impossible. Cela prouve, comme je le crois, que
les limites du groupe entier sont des limites qualitativement
autres et quantitativement plus solides que les différences
cntre les maladies dans lesquelles on a réparti le groupe que
nous avons nommé schizophrénie.

M. Claude retient encore le concept d'une « démence
vraic » ; quant & moi, je n’ai pas reussi a4 déceler chez mes
schizophrénes les plus déments un déficit, uné perte de fone-
lions dans le méme sens que dans une psychose organique
proprement dite, comme la p, g. ou la démence sénile, et je ne
peux, par exemple, pas croire & une destruction des images
mnéniques, Mais, pour se convainere de l'existence des fone-
tions perdues en apparence seulement, il faut du temps et de
la patience ; un travail de quelques mois n'est pas toujours
suffisant pour pénétrer I'écorce autisle du malade muet et
négatif et prendre contact avec sa vie intéricure. En tout cas,
les étals démentiels précoces sonl, par lear nalure méme, tout
différents des autres démences.

Quanl & la D, P. dans le sens restreint de M. Claude, elle
est différenci¢e entre autres par I'étiologie. L’auteur y trouve
de préférence une absence de Uhérédité ; j'en connais bien des
cas el j'eus la méme impression il v a 30 4 40 ans, mais je
n’ai point de statistique exacte ; quand 4 P'observation super-
ficielle, elle me semble démontrer que I'on peut constater
suffisamment de cas semblables, mais a hérédité trés chargée:
ainsi, le fait de I'absence de V'hérédité ne saurait plus élre
soutenu. Selon M. Claude aussi, I'épuisement serait pour quel-
que cheose dans la production de ces formes. Ceeci est en
contradiction directe avec mes expériences. Comme les mala-
des eux-mémes ainsi que leurs familles, ont toujours len-
dance 4 inculper le surmenage, nous sommes lous foreés jour-
nellement & prendre celle étiologie en considération,

Or, je ne peux que constaler que, dans les eirconslances qui
prétent a I'épuisement. je n’ai observé ni plus de cas de schizo-
phrénie en général, ni plus de cas de démences calatoniques
que dans des conditions de vie heureuse. Je suis plutot tenté
de croire le contraire, puisque beaucoup de candidats & la
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démence schizophrénique ne sont point porlés & se surmener.
Voici peut-étre le seul point oit je me (rouve en opposilion
direcle avec mon co-rapporleur.

Ce qui m'inléresse le plus dans 'exposé de M. Claude, c'est
qu'il a constaté comme moi, d'une parl un processus organi-
que, soil chimique, soit anatomique, et de 'aulre des super-
structures psychogénes. Si, selon la prédominance de I'un ou
de Pautre syndrome, il voit des différences de la forme des
maladies, cela peut bien concorder avee nos opinions, puisque,
par exemple, une catatonie aigué est pour nous aussi, une
affection mentale avee processus organique prévalent, tandis
que, dans la symptomatologie de la variété parnoide, la super-
structure psychique constitue presque tout le tableau morbide.

M. Hesnard me fait le plaisir de déclarer que la schizo-
phrénie est une maladie des instinets. Vous avez entendu que
c’est aussi ma conviction ; mais j'espére que M. Hesnard, qui
fait des instinets son étude particuliére, nous montrera un
jour en quoi consiste ce trouble de leur fonction. Quant 4 moi,
jusqu'a présent, je n'ai pas réussi & le saisir, mais si quel-
qu'un y arrivail, la question se poserait : qu'est-ce qu’on lrou-
vera & la racine de ces troubles des instincts ? Je n'y répon-
drai pas.

M. Henri Cravpe (de Paris). -— Je voudrais revenir sur la
question de la démence. M. Bleuler et M. Boven ne croient
pas qu'il existe un véritable état démentiel chez les malades
auxquels je donne le nom de déments précoces. Je sais bien
au'il faut distinguer de la démence, les troubles psychiques
tels que I'agitation incohérente, les attitudes inadaptées, les
délires avec confusion et surtout 'indifférence avee dépression
el les stéréotypies cataloniques, lous ces états peuvent n'étre
que I'expression d'une orientation psychique spéciale, sans
quil y ait destruction des capacités intellectuelles. Je ne
m'arrélerai d'ailleurs pas, pour caracltériser la démence, aux
seuls troubles de la mémoire et du jugement qui peuvent exis-
ter chez les démenls précoces, mais aussi dans d’autres psy-
choses, el manquent parfois dans 'affaiblissement démen-
tiel sénile ou la P. G. Je me suis attaché pour caractériser la
démence chez mes malades, & 1'étude du fond mental et non
aux caractéres exlérieurs. Eh bien, je répéte que chez des
malades comme celui dont j'ai donné 'observation dans mon
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rapport, malade que je suis depuis 12 ans, comme chez bien
d’autres dont je posséde I'histoire, le fond mental est celui
d'un état démentiel qui a pu débuler par les apparences de
la confusion, ou de 'excitation, ou de la dépression mélancoli-
(ue, mais, assez vile, j'ai noté l'appauvrissement des fonetions
intellectuelles et enfin, la destruction de toute activité psyehi-
que, en dehors de tout reploiement dans un autisme trompeur.
D'ailleurs les auteurs ont donné maintes deseriptions de ces
cas et Kraepelin n’a-t-il pas parlé de dévastation des' fone-
tions psychiques, Or dévastation, cela signifie destruction de
ce qui a existé, nos compalriotes des régions dévastées en ont
fait la triste épreuve. Je crois que, s'il existe des divergences
aussi nettes entre les psychiatres, c'est que nous ne voyons
pas les mémes malades. 11 nous arrive constamment, dans nos
services, des cas de démence de cet ordre, surtout aprés des
¢tals confusionnels d'origine infeclieuse ou aprés un surme-
nage physique et surtout intellectuel. Je regrette que
M. Minkowski ne prenne pas la peine de venir voir nes
malades puisqu’il est & proximité; une bonne observation cli-
nique serait plus démonstrative que des considérations méta-
physiques. En ce qui concerne la guestion du role du surme-
nage, je pense que M. Bleuler a raison de dire que T'on
retrouve difficilement la préuve d'un travail excessif fourni
par le sujel qui va verser dans la démence précoce, Mais il v
a la une question de relativité et, tel travail fourni par un
jeune sujet qui pourra n'étre pas excessif pour la moyenne,
sera une cause de surmenage pour un cerveau qui n'a pas la
résistance suffisante, qui peul étre dans des conditions d’abio-
trophie que Gowers a invoquées a l'origine d'aulres maladies
nerveuses (sclérose latérale amyolrophique, sclérose en pla-
ques, ete.). /

La distinction que je réclame enire la schizophrénie et la
D. P. ne m’est pas absolument personnelle comme le croit
M, Boven. Les anciens auteurs, ne connaissant pas les carac-
téres schizophréniques que nous ont révélés les travaux de
M. Bleuler, ne pouvaient faire la séparation, mais elle est en
substance dans leurs observations. Celte distinclion repose
aussi bien sur les caractéres cliniques que sur les nolions
biologiques. En ce qui concerne les caracléres cliniques, je
reconnais que les formes exiérieures des deux maladies pré-
senlent des analogies assez grandes, de sorte que les syndro-
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mes krapeliniens sonl réalisés a peu prés de la méme fagon,
avec cette distinetion que j'indiguais tout a Theure que le
fond mental est tout différent. Néanmoins, je crois qu'il y a
des formes de passage, nolamment quand une schizophrénie
évolue vers la démence, du fait de lintensité des lroubles
conditionnés sans doute par un état infectieux, toxique, ou
par un processus involutif di a la fois & la longue durée, el
a la débilité des centres encéphaliques.

En ce qui concerne la notion d’hérédité, je crois aussi
qu'une différence peut étre trouvie entre les deux types de
maladie : 'hérédité similaire ou I'hérédité psycho-névrotique
générale, se rencontrant d'une facon constante dans la schizo-
phrénie et faisant défaut trés souvenl dans la démence pré-

coce qui est dominée par la constalation de I'élément toxi-
infeclicux. :

Enfin, si les lésions étaient & la base de la schizophrénie
avec un caractére aussi tranché que dans la D. P, on aurait
peine 4 comprendre que dans la schizophrénie, on observe
ces rémissions si remarquables et surfoul qu'on puisse obser-
ver les formes dégradées qui se mainticnnent longlemps sans
progresser. Je sais bien que ces étals schizoides ou schizo-
maniaques ne sont pas distingués par ceux qui eraignent, en
les acceptant, de nuire au concept de la schizophrénie. Mais
dans Ia pratique ils existent avec leurs caractéres particu-
liers, el il faut bien admettre qu'ils ne représentent que des
¢lats fonctionnels, que des tendances dynamiques, pouvant
s'exagérer sous linfluence de conditions biologiques, de
traumas affectifs, etc. On ne concoil pas que, dans la schizo-
phrénie et les formes dégradées schizomaniaques, il existe
dés le début des Ksions, pas plus qu'on n'en observe dans les
psychoses maniaques dépressives ou dans les états paranoia-
gques, Une organisation constitutionnelle du pychisme, modi-
fie par les circonstances de la vie, exagérée par les perturba-
tions d’ordre biologique, rend compte des déviations du type
schizophrénique, plus ou moins caractérisées. Des altérations
des centres nerveux, dont il reste & déterminer les causes et
les localisations, expliquant le tableau elinique différent des
autres démences, rendent mieux compte du développement
des symptomes et de I'évolution de la démence précoce vraie.

page 156 sur 445

RS G

R

ol

el

[rgi ahldi

s

P R


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1926x01&p=156

page 157 sur 445



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1926x01&p=157

2m RAPPORT

NEUROLOGIE

LE SIGNE DE BABINSKI
CARACTERISTIQUES, MECANISME ET SIGNIFICATION

RAPPORTEUR : M, Auguste TOURNAY (de Paris)

RESUME DU RAPPORT

Appuyée sur ses descriplions cliniques, la démonstralion
¢lablie par Babinski aboulissait & faire dépendre le phénomene
des orteils d'une perturbation dans le fonctionnement du sys-
téme pyramidal. Mises 4 part les réactions en extension lid¢es
i une atteinte des appareils neuro-musculaires périphériques,
celte maniére de voir a été enliérement adoplée,

Mais il ne suffit pas de prendre en considération le fonction-
nement de la voie cortico-spinale seule. 11 y a lieu d'envisa-
ger les moyens par lesquels le phénoméne des orteils se pré-
pare dans le systéme nerveux central et les moyens par les-
quels il se réalise dans le systéme nerveux périphérique.

En ce qui concerne le mécanisme cenlral, les recherches pra-
tiquées sur le feetus et I'enfant en bas dge el les donndées
fournies par I'étude des sections tolales de la moelle, condui-
sent 4 envisager séparément, tant pour la flexion que pour
'exlension de 'orteil, des zones d’influence spinale et des zones
d'influence encéphalique.
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Dans les cas on la moelle n'est pas completement libérée des
influences supra-spinales, le signe de Babinski parait devoir se
réaliser avee Ia collaboration des voies extra-pyramidales,

| En s'appuyant, en particulier, sur un ensemble d’obzerva-

i lions, groupées en plusieurs séries, dans lesquelles, malgre la

| Iésion pyramidale, cliniquemenl évidenle et méme anatomi-
cuement prouvée, le signe de Babinski mangue, en méme lemps
que coexistent des lésions non pyramidales, on est conduit a
celle conelusion : .

Il y a lieu de concevoir le signe de Babinski comme une
réaction s’effectuant par les voies dun systéme non pyramidai
libéré, selon les cas, partiellement ou totalement et, seion les

. cas aussi, de facon transitoire et durable. Cette libération
s'opére & la faveur d'une perturbation du systéme pyramidal,
perturbation qui s'exercerail alors dans le sens du déficit.

En ce qui concerne le mécanisme périphérique, ¢'est sertout
ie role des variations et perturbations des influences toniques
cl des chronaxies qui est & considérer.

La relation du phénomeéne des orteils avee d’aulres phéno-
ménes : réflexes tendineux, réflexes de défense, el ses diverses
corrélations, constituent un objet imporlant d’études pour
déterminer la valeur el la nature du signe de Babinski, dont
I'autonomie serait, & certains égards, expliquée par les consi-
dérations onto-phylogéniques.

Le présent rapport est passible de reproches du fait de
lacunes ou omissions qui ne sont pas toutes complélement
involontaires. L'importante question de la production el de la
non-preduction du signe de Babinski dans les alleintes des
parties superficielles de I'écorce cérébrale mérite, de la part
d’anatomistes compétents, une étude a part qui n'est pas dans
I'axe de Ia présenle démonstration.

Discussion

M. LatyEr-Lavasminge (de Paris). — Ma pratique me permet
de conlirmer les conclusions du rapport de mon ami Tournay,
qui nous a montré avee quel talent il savait cultiver en neuro-
logiste 'art d’étre pére.

Quand, voila 29 ans, j'étais I'éléeve de M. Babinski, jai
recu ses confidences sur le peu de retentissement de sa décou-
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verte & ses débuts, ee qui est & peu prés une régle générale, 1
aussi bien en science qu'en art ou en littérature, L'ccuvre de :
M. Babinski sur le phénoméne des orteils a, non seulement o
une importance pratique toujours grandissante, mais rien |
n'est & y retrancher ; elle conserve, en toutes ses parties, toute 4

sa vérilé, el ¢’est Id une constatation trés rare & faire dans les
travaux médicaux, dont beaucoup sont, en, parlie an moins,
rapidement cadues. Cest que M. Babinski s’est loujours
soumis a4 l'objectivité clinique, excellent exemple 4 suivre
aussi pour les psychiatres. .
Liimportance des détails, dans la technique de la recherche %o i
du signe de Babinski, est trés grande : le membre inférieur
doit étre en demi-flexion, le pied complétement reliché et non
refroidi, le sujet ne doit pas regarder, le frottement de la
plante doit étre exéeuté avec une pointe mousse non trauma-
tisante. -
Voiei maintenant quelques faits personnels a "appui du rap-
port de M. Tournay.
J'ai observé plusieurs cas d'absence d’extension des orleils
dans les hémorragies de la conche oplique.
Dans les seclions trammaliques de la moelle j'ai vu la flexion
des orteils dans les 3 jours de survie d'une fracture de la
colonne cervicale et, au conlraire, I'extension des orteils un an
aprés une luxation de la VI vertéhre cervicale sur la VII®, ce
qui confirme la théorie de Minkowski.
Relativement aux associalions de lésions, j'ai observé com-
ment une rvaso-constriction par excitation du sympathique,
peut entrainer I'absence du réflexe plantaire.
Dans la poliomyélite antérieure aigué, on peut observer, dans
quelques cas, l'extension des orieils. Tantot elle est lide a
l'atrophie des muscles planiaires, tantdt elle tient 4 une
alteinte des faisceaux pyramidaux par Pinfection, qui a
débordé la substance grise.
Dans Vencéphalite épidémique, le signe de Babinski permet
d’affirmer la perturbation pyramidale dans des cas de troubles
associés pouvant faire croire & des manifestations hystériques,
comme j'en ai communiqué un cas cette année i la Société de
neurologie.
Dans les formes légeres de paraplégies pottiques, la consta-
iation du signe de Babinski est trés importante, particuliére-
ment dans les syndromes de Brown-Séquard trés atténuds,
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Dans les crises épileptiques e¢'est immédiatement apris la
crise et non pendant que j'ai noté en général le signe de
Babinski, quand il se produit, '

Enfin, dans certaines paraplégies spasmodiques syphilitiques,
j'ai souvent constaté Datlitude en extension permanente du
gros orteil, C'est comme un réflexe permanent,

Pour lerminer sur une note d'art, je rappelle que beaucoup
de Primilifs dans leurs Adorations des Mages ont figuré 1'ex-
tension des orteils de 'Enfant-Jésus au contact des mains ou
des lévres des adorateurs. Ces précurseurs artistiques, qui
avaient su bien voir une réaction du nouveau-né, montrent une
fois de plus que I'art souvent atteint d'un coup d’aile ce que
la science ne peul que progressivemenl approcher.

M. Bersor (de Neuchatel). — Qu'il me soit permis tout
d’abord, de féliciter vivement le Docteur Tournay pour son
remarquable rapport, Notre confrére a su débrouiller, avec une
claire coneision, I'écheveau si complexe de toutes les recher-
ches et opinions qui se sont multipliées, depuis la mémorable
découverte de Babinski en 1896, Les recherches cliniques
toujours plus riches el plus variées permettent une fructueuse
synthése 4 I'heure présente; 4 ees derniéres se sont ajoutées,
depuis quelques années surtout, des recherches anatomo-
physiologiques qgui ont jeté un jour nouveau sur toute la
question. L'abondance de ces invesligations, qui a4 I'heure
actuelle se poursuivent dans tous les pays, fait du « Babinski »,
un des signes neurologiques les plus importants.

Je me permets de relever ici quelques caractéres du signe
du gros orteil qui me paraissent essentiels:

1° Sa variabilité. — Dés que 'on observe le signe de B, en
cérie, on est d’emblée frappé de son énorme variabilité. Chez
un méme cas, il peut apparaitre un jour et faire défaut le
lendemain. Dans un méme groupe pathologique, il varie d'un
cas a lautre, soit dans ses formes, soit dans sa fréquence :
tantot le gros orteil s’é¢tend rapidement pour reprendre bien-
tal sa position de départ, tantdt, il s’étend lentement ou par
d-coups, tantot I'extension est précédée d'une légére flexion,
ete. Dans certains cas le signe de B. cesse d'apparaitre lors-
qu’on répéte 10 ou 15 fois les excitations ; sa fatigabilité est
des plus variables,
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Celte variabilité des réponses 4 une méme excilation nous
cblige a admettre qu'il n'y a pas de relation directe entre
I'excitation et la réaction, mais une relation indirecte : enlre
Fexcitation el la réaction s'interpose Uorganisme, L'excitation
locale proveque une modification de tout D'organisme
du sujet, ce qui permet précisément d’autres modes de réac-
tion aux excilalions consécutives. Dés lors, si 'on veul étudier
lorganisme & I'aide du réflexe plantaire, il devient nécessaire
de rechercher ce réflexe non seulement une fois, mais plusieurs
fois de suile, en notant exactement chaque réaction.

2° Sa sensibilité. — Dans son rapport, M. Tournay cite la
sensibilité excessive du Babinski & I'action du chloroforme, il
rappelle les recherches de M. Minkowski qui insiste sur Ia
~ sensibilité du signe de B. au cours du développement des voies
nerveuses. Nos propres recherches nous ont permis de nous
rendre compte que lextension du gros orteil est de loutes
les réactions plantaires la plus sensible et la plus variable; sa
fréquence augmente plus rapidement que celle de toutes les
autres réactions, lorsque la réflectivité du bébé se développe.
Cette réaction est aussi la premiére 4 disparaitre dés que la
réflectivité  générale diminue. A l'opposé de I'extension du
gros orteil, se trouve le Mouvement dil aux muscles interosseux
qui de toutes les réactions est la plus constante el la moins
variable.

3° Ses relations avec les autres réactions. — 11 est trés rare
de rencontrer Pextension du gros orteil sans aucune autre
réaction plantaire concomitante. Le signe de B. s'accompagne
presque toujours d'écartement ou d'extension des orteils, ou
encore de flexion du pied sur la jambe, ou au contraire d'exten-
sion forecée de tout le membre inférieur excité,

L'étude de ces relations entre le signe de B. el loules les
réactions plantaires est des plus fertiles. Nombre d’auteurs ont
déja abordé ce sujet, en étudiant la relation entre le signe de B.,
et le phénomeéne de retrait de la jambe (par exemple Marie et
Foix).

Pour nous, ce probléme des corrélations est le probléme essen-
tiel de toute recherche. Certes, chaque réaction a son individua-
lit¢ propre, sa facon particuliére de se comporter dans les cas
normaux ou pathologiques, mais en méme temps, elle est
intimement liée aux réactions concomitantes ; cest & eces
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dernitres qu'elle doit le caractére particulier que nous notons.
Chaque réaclion a son influence sur toutes les autres et lors-
que¢, au cours du développement ontogénique, le signe de B.
disparait, les autres réactions plantaires nous donnent encore
d'utiles indicalions. Elles ont chacune leur signification spé-
ciale. Le phénomeéne de défense, par exemple, vient en premier
rang apres le signe de B, pour sa variabilité, sa sensibilité et
son évolution particuliére au cours du développement.

Nous devons donc admettre que le Signe de B. n'est qu'un
des élémenis d'un ensemble de réaclions variables el inlerdé-
pendantes. En le considérant el 'étudiant comme tel, nous
parviendrons 4 mieux connaitre le réflexe plantaire el les
manifestations qui le caractérisenl, nous pourrons mieux
¢tablir la physiologie et la valeur sémiologique de chacune
il’elles, nous serons ainsi & méme d’é¢tendre toujours davantage
la portée déja si vaste de la géniale découverte de Babinski.

M. Henri RoGer (de Marseille). — Voici 30 ans que Babinski,
avec sa concision coutumicre, a décrit dans quelques lignes
inoubliables & la Société de biologie, le petil signe de I'exlen-
sion des orleils qui, depuis lors, a fail le tour du monde.
Aprés avoir, au cours de ce périple, “liré d’embarras, dans
bien des cas de diagnoslic difficile, des milliers de médecins,
il nmous revient 4 Genéve, enrichi par la consécration du
temps, sous la forme d'un élégant rapport di 4 la plume
aulorisée de notre collégue Tournay,

Ce travail est & la fois concis, elair et pratique. Aussi ne
saurions-nous adresser trop d’¢loges au rapporteur qui, dans
la parlie consacrée au mécanisme du signe de Babinski, a fait
ceuvre vraiment originale.

Ayant nous-mémes eu l'occasion de consacrer quelques
travaux (1) récents & ce signe, qu'il nous soit permis d’exposer
quelques réflexions en marge de ce rapport, d'étudier quel-
ques points de détail qui n’ont certainement pas élé négligés
par Tournay, mais que la place, 4 lui réservée, ne lui a pas
permis de développer plus longuement.

(1) Signc de Babinski et réflexe cutané plantaire normal : modes de
recherche et caractéres cliniques. Sud. Méd. ef Chir., 15 février 1926, p, 105-
117, — Valeur sémiologique du signe de Babinski. Gaz. des Hop., 8 mai 1926,
p. 897-606. — Physiologie pathologigue du signe de Babinskil. Marseille méd,,
15 juin 1026, p. 954-920.
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Ta valeur d'un signe de Babinski légitime est telle, qu'il
faut s’entourer des meilleures précautions pour sa recherche.
Tous les neurologistes savent scruter correctement le
Babinski, mais on voit pas mal de praliciens qui ne se met-
tent pas toujours dans des conditions adéquates. D'une facon
générale, I'excitation de la région plantaire externe doit étre
légire, superficielle, non douloureuse. Le degré de 'excila-
tion dépend de Uirritabilité plantaire. Combien de palience,
de doigté et de talent persuasif il faut chez les individus
particulierement chatouilleux pour obtenir une réponse qui
ne soit pas trop exubérante. Chez les campagnards et encore
plus chez les négres & semelle plantaire cornée, il faut une
excitation plus profonde, ou parfois une série d'excitations
seules susceptibles, par leur sommation, de provoquer le
réflexe.

Quelle est la meilleure position & donner au malade ? Décu-
bitus dorsal, jambes trés légérement fléchies, se croisant en X
Fune par-dessus 'autre, Comme pour l'exagéralion des
réflexes tendineux, il nous arrive souvenlt de faire marcher
le malade ou de lui faire exéeuter des mouvements des mem-
bres inférieurs pour renforcer le réflexe. Si, en outre, on a soin
de le rechercher en hiver sur un pied déja réchauflé et en
¢té sur un pied asséché de sa speur, on aura les meilleures
chances de le déceler, s'il existe.

Tout le monde sait qu'il faut étre patient, aussi patient
peut-étre que le malade qui n’aime pas ces gratlages succes-
sifs du pied. Chez des malades chroniques, dont la lésion
parait cependant fixée, on provoque i certains jours & chaque
coup, lextension du gros orteil, alors que d'autres jours, en
employant apparemment les mémes méthodes, on n'obtient
ue la flexion plantaire ou le silence du gros orteil. 11 est, en
dchors des conditions déja citées, des facteurs impondérables
qui_masquent parfois le réflexe pathologique et qu'il serait
ulile de connaitre.

Un point de détail qui a cependant son importance, est la
valeur qu’il faut accorder & certaines extensions du gros orteil
gqu'on n'obtient a I'état de simple ébauche une fois seulement
au cours d'examens répéteés, S'agil-il d’'un Babinski légitime ?
N'est-ce pas un mouvement volontaire du gros orteil qui a
coincidé avee 'excitation plantaire ? 11 nous est arrivé 4 tous
d’hésiter, L’évolution des cas dans lesquels, & un moment

CoNonits ALIENISTES ET NEUROLOGISTES. 11,
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donné, nous avons élé amené a  inscrire  l'observation
« Babinski doutewr », nous a moniré que le plus souvent, il v
avait des perturbations pyramidales.

C'est avec juste raison que M, Tournay n'a pas étudié
i'extension de la zone réflexogéne dans cerlains cas, Cette
discussion aurait pu Ventrainer trop loin. N'aurait-il pas fallu
discuter en détail toute la question des équivalents, des suecé-
danés du signe de Babinski ? 5i les signes de Schoefer, Gor-
don, Oppenheim se traduisent par P'exiension du gros orteil,
ce serait, d'aprés certains auteurs, en raison de 'excitation
de la peau des régions achilléennes, du mollet, du tibia. Plus
curieux sont les cas signalés par Babinski, par Guillain et
Dubois, ol l'excitation de toute la surface cutanée du corps,
y compris la face, provoque !'extension du gros orteil
Combien plus singulier encore le cas de Russetzky, ol 'excita-
tion des muqueuses anale, bucecale, conjonetivale provogue
ce signe.

Tout le monde est daccord, & I'heure actuelle, pour
reconnaitre comme quasi absolue, la valeur séméiologique du
signe de Babinski. A loccasion d'un travail récent, je n’ai
retrouvé dans la littérature, aucune observalion vraiment proe-
bante ol elle soit contestable, 11 existe bien quelques cas anciens
chservés dans la névrose. Nous-mémes avions, il v a une ving-
laine d’années, observé un Babinski légitime au cours d'une
chorée atypique qu'on qualifiait d’hystérique: il s'agissait
selon toute vraisemblance d'eneéphalite épidémigque, maladie
alors inconnue.

Une mention spéciale doit éire réservée au signe de Babinski
dans les Iésions périphérigues. Dans certains eas ol il n'y a
pas 'ombre d'une perturbation pyramidale, D'extension du
gros orteil répond au chalouillement plantaire, parce que les
muscles ou les nerfs fléchisseurs des orteils sont profondément
atteints, alors que les extenseurs sonl conservés : tel est le
cas de certaines polynévrites, de quelques myopathies ou
méme de poliomyclites se traduisant par une atrophie des
museles plantaires, avec griffe, pied-creux, de paralysies du
crural, comme nous 'avons moniré avec Sicard. Réserve faite
pour ces cas exceplionnels, je ne crois pas qu’il faille étendre
culre mesure le domaine du Babinski d’origine périphérique.

Pour ma parl, je suis tout & fait de 'avis de Léri qui, dans
la poliomyélile; raltache le signe de Babinski beaucoup plus
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souvent i une exlension du processus infectieux au faisceau
pyramidal, J'ai constaté ce signe alors que Iatrophie ou la
réaction de dégénérescence ne prédominait nullement dans
les fléchisseurs, De méme, dans des cas de myopathie, il nous
parait plus plausible, comme nous I'enseignons depuis long-
temps, d’admeltre, & coté des lésions musculaires, des lésions
du systéme nerveux central constatées d'ailleurs cliniquement
ou histologiquement par beaucoup d’auteurs.

A litre de curiosité je dois signaler 3 cas of, au cours d'un
syndrome de claudication intermittente par artérite périphé-
rique, j'ai constaté, d'une facon passagére, le signe de Babinski.
S’agit-il d'un mécanisme périphérique par troubles vasculai-
res des fléchisseurs ou d'une assoeiation de cloudicalion
intermittente médullaire : je ne saurais conclure,

J'en viens a la question la plus intéressante & coup sir du
rapporl de Tournay, & la physiologie pathologique.

Réflexe culané, se rencontrant surtout dans les lésions qui
s'accompagnent d’exagération des réflexes lendineux, réflexe
normal chez le tout jeune enfant et uniquement pathologique
i partir de la 2° ou la 3" année, réflexe pathologique em exten-
sion inverse d'un réflexe normal en flexion, mais ne pouvant
élre assimilé 4 un réflexe inversé (puisgque chez le méme indi-
vidu les deux réflexes peuvent coexister) : loul autant de
faits en apparence paradoxaux, qui compliquent singuliére-
ment le probléme de son mécanisme.

Bien des auteurs se sont essayés a l'expliquer. Il faut
avouer que peu y ont réussi complétement. Certains situent
le centre du réflexe pathologique dans la moelle ; d'autres
dans le cerveau. M. Tournay a particuliérement insisté sur un
facteur extra-pyramidal qui parait enlrer en ligne de compte ;
car, certains cas de suppression du signe de Babinski au cours
d'affections pyramidales avérées ont pu élre mises sur le
comple de lésions de la couche optique. Le systéme exira-
pyramidal, trop négligé jusqu'ici, est & I'heure actuelle &
I'honneur. Dans quelque temps peut-étre, y aura-t-il une réac-
tion contre un engouement lrop exagéré, Les faits, tels que
M. Tournay les a signalés, resteront.

Quoi qu'il en soit, je ne saurais en terminant, aprés aveir
‘renouvelé mes félicitations au rapporteur, rendre un hom-
mage trop ému & eelui qui, & I'heure actuelle, domine de sa
haute valeur la neurologie francaise, qui nous a dotés, i edté
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de tant d'aulres épreuves merveilleuses, d'un ¢légant petit
signe de tant d'ulilité et que nous regrellons lous de ne pas
avoir aujourd’hui parmi nous.

LW

M. CovrBoN. — La constatation du signe de Babinski c¢hez

un malade mental ne présentant aucun autre signe physique
peut étre d'un grand secours pour le psychiatre.

1° Au cours d'une crise convulsive, son apparition permet
de découvrir 1'épilepsie, la ot on ne la soupconnait pas. Cela
peut aveir une importance médico-légale énorme, sl s’agit
d'un eriminel gui a accompli son erime dans un élat d’absence.

2* Au cours d'un accés de confusion mentale, le signe de
Babinski indique que celle confusion menlale a une origine
toxique, et il sert d’indication 4 une thérapeutique de désin-
texication,

3° Enfin, le signe de Babinski forme avee la paratonie
(impossibilité de metire ses muscles en résolution immédiate
au commandement) et la syvncinésie (impossibilité d’exécuter
isolément certains mouvements, comme la fermeture d'un
seul eeil), le syndrome auquel Dupré a donné le nom de débi-
lité molrice. Or, débilité mentale et débilité motrice ¢étant tris
souvent associées, la constatation du signe de Babinski pourra
faire penser 4 la nature constitutionnelle de la maladie
mentale.

Mais il ne faudra pas se hiller de conclure car, d'une part,
iz débilité motrice peutl coexisler avee une supériorité mentale
incontestable, et d’autre part, le signe de Babinski peut appa-
raitre dans la démence précoce, maladie acquise.

En résumé: quelle que soit la valeur du secours apporté
par la neurologie, en maliére psychiatrique, c’est I'observa-
tion elinique qui a toujours le dernier. mot. Ce que disait
Dupré de la paralysie générale, est vrai pour toutes les mala-
dies mentales: le diagnostic en est psychologique.

M. Mixgkowskr (de Zurich). — Je félicite trés sincére-
ment M. Tournay de son magistral rapport. En le lisant el en
I'écoutant, j'ai été heurcux de constaler que M. Tournay a
développé une conception du signe de Babinski, de ses carac-
Léristiques, de son mécanisme el de sa signification, toute
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hasée sur I'histoire du développement, sur Panatomie et la
physiologie de ce réflexe, sur sa biologie en un mot, en analy-
sant les phénoménes cliniques a la lumiére des données biolo-
giques. C'est cette méthode, génétique et bio-clinique, liée aux
noms des grands mailres de la neurologic moderne, tels que
Hughlings Jackson, Charcot, de Monakow, que j'ai suivie dans
mes propres lravaux, tout particuliérement ceux consacrés a
létude des mouvements et des réflexes du feetus humain,
rotamment aussi du réflexe plantaire et du signe de Babinski
(qui jouenl, depuis la grande découverle de Babinski, un si
grand role dans la sémiologie et la clinique des affections du
systéme nerveux) ; c'est elle qui nous a permis de réaliser un
important progrés et une vaste synthése bio-clinique dans ce
domaine. Tout porte & ecroire qu'elle en réalisera bien d'au-
tres encore, en neurologie comme en psychiatrie ; du moins,
c'est l'impression générale que la discussion sur la schizo-
phrénie & ce Congrés me parait avoir suscitée, que seule une
synthése intime de données cliniques, anatomo-pathologiques
et biologiques, qui tient également compte de facteurs consti-
tutionnels el héréditaires, peul avancer et approfondir I'ana-
lvse et la compréhension de phénoménes morbides, comme du
reste aussi de phénoménes normaux,

Cependant, tout en reconnaissant la méthode bio-géncétique,
comme une méthode de choix pour pénétrer dans Iessence
de phénoménes morbides, il faut toujours rester conscient
de ses limiles et se garder de les dépasser. C'esl que, entre un
symptome pathologique el son prolotype physiologique, le
plus rapproché qui soit, il existe toujours un certain degré
d’incongruence. Ainsi, pour ne citer qu'un exemple, entre la
moelle du feetus de 2 4 4 mois, indépendante physiologique-
ment des parties supérieures du névraxe, et la moelle adulte,
isolée de ces parties par une section totale, il y a une différence
anatomique et fonetionnelle profonde. Dans la premiére, pleine
de vie et de promesses, — irradialion presque illimitée des
excitations et des réflexes, réflexe plantaire en flexion ou en
exlension, mais rapide, entrainant plus ou moins I'ensemble
des orteils, se propageant souvent & extrémilé toule entiére;
dans la deuxiéme, invalide, délaissée et déroutée, — conducti-
bilité extrémement restreinte, réflexe plantaire en flexion le
plus souvent, mais lent (Guillain et Barré), indolent, isolé, &
période de latence prolongée, a zones réflexogénes parfois
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séparées pour chaque orteil, c'esl-d-dire avec une [ragmenta-
E tion du phénoméne normal.

Quelle que soit aussi la portée clinique du signe de Babinski,
il posséde égalemenl des limites plutit élroites, en tanl qu’il
s‘agit du phénoméne isolé, puisque son existence, par elle-
méme, ne nous permet pas de décider s'il s'agit d'une affection
légére de la voie pyramidale ou d'une seclion grave ou méme
totale de la moelle. Tei, comme ailleurs, ce n'est que ['ensem-
ble des phénoménes cliniques (dans le domaine des réflexes,
de la motilité, de la sensibilité, ele.), ainsi que des conditions
générales de Porganisme, qui nous rend possible de préciser
notre diagnostic par rapport au caractére, a la localisation et
a Uélendue de la lésion el de poser, avee gquelque fondement,
un pronostic. Encore qu'un tableau clinique, méme complet,
de I'état du malade 4 un moment donné de son affection (par
exemple, une lésion traumatique de la moelle), un instantané
neurologique, parfail, peut étre insuffisant & ce point de wvue
el seule Uévolution du tablean clinique dans le temps peul
¢tre en élat de fournir des indications salisfaisantes (de dia-
gnostic, de localisation et de pronostic). CCest ainsi que, dans
un premier travail sur le réflexe plantaire (1), j'ai esguissé
les modalités, progressive ou régressive, de I'évolution de. ce
réflexe surtout aprés des lésions transversales de la moelle,
comme indices de 'évolution générale de la Iésion. f

Encore wune remarque particuliére. Je suis parfailement
d'accord avec M. T'ournay qu'il existe un facteur ou des fac-
teurs non pyramidaur, dont dépend le signe de Babinski. Mais,
el c'esl une objection que je n'adresse pas personnellement A
M. Tonrnay, mais qui se rapporte a la terminologie courante
en neurologie, que faut-il entendre sous le terme de « voies
extra-pyramidales » ? 8'agil-il de V'ensemble des voies motri-
ces a Pexceplion de la voie pyramidale ? Mais alors le neurone
moleur périphérique, constitué par les srandes cellules motri-
ces des cornes antérieures et le nerf moteur et se trouvant
au-dessous du neurone central pyramidal sppartiendrait aussi
au systéme extra-pyramidal ; d’aulre part, les voics cortico-
pontines et particuliérement fronto-pontines, d'un ordre lout
différent, d’'un développement plus tardif que la voie pyrami-
dale et d'un niveau supérieur i celle-ci, vy appartiendraient

1) Miskowskr. — Zur Entwicklungsgeschichte, Lokalisation und Klinik
des Fussahlenreflexes. Schweizer Archiv. fur Nenrol. und Psych., 13, 1926,
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¢galement, On voit done que le terme « extra-pyramidal »
est bien vaste et vaque el ne se préte que trop facilement a des
malentendus. 11 vaudrait peut-étre mieux parler de voies
sous-corticales, car ainsi, on éliminerait du moins, le neurone
moteur périphérique d'un cblé, et les neurones cenltraux
d’origine corticale (y compris la voie pyramidale) de Pautre;
el il faudrait préciser autant que possible, en ajoutant s'il
s'agil de voies sous-corticales d'origine tegmentale, mésocépha-
lique, sltri¢e ou autre. Ainsi, pour la production du signe de
Babinski. il s’agit bien d'une participation nécessaire de voies
sous-corticales, comme je vais le développer tout & I'heure
dans une communication spéciale sur l'évolution et la loeali-
sation du réflexe plantaire au cours de son développement
foetal et infantile, mais de facteurs sous-corticaux d'origine
tegmentale tout d’abord, d'origine rubrique, pallidale et
autre plus tard. C'est done, comme le fail observer justement
M. Tournay, I'affection de ce systéme sous-corlical ou de I'un
de ses chainons, qui peut faire disparailre un signe de
Babinski, qui avail ¢élé déelenché, auparavant, par une
affection de la voie pyramidale.

Pour terminer, je tiens & adresser un hommage de profonde
reconnaissance 4 M. Babinski, que je regrette de ne pas voir
parmi nous, au sujet de sa brillante découverle, qui nous a
fourni un point d’appui si solide en neurologie el qui a suscité
tant de recherches, Je tiens & remercier é¢galement M, Tournay,
qui a su donner un si bel élan et une si vaste envergure a son
rapport. 11 est bien de nature & nous démontrer que, seule la
collaboration intense de chercheurs nombreux, représentant
des idées, des moyens d'investigalion et des méthodes de tra-
vail dilférentes — de eliniciens, de physiologistes, de naturalis-
tes, peut nous avancer dans nolre science, car nul n'est assez
puissanl pour embrasser 'ensemble des phénoménes en ques-
tion. Et méme ce lravail réuni, celui d'une génération toute
entiére, n'est en somme qu'un chainon et une contribution
modeste an patrimoine scientifique aequis par des généralions
passées, el un élément nouveau pour le travail de générations
futures. Et ce n’est qu’ainsi, pas 4 pas, par un effort uni et
conlinu, que nous parvenons i soulever un peu le voile mys-
terieux des grands phénoménes de la vie, dont nous faisons

prarlic nous-mémes et auxquels nous assistons tous émerveillés!
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i M. J.-A. Barrg (de Strasbourg). -— L'auteur ajoule aux
' formes connues du signe de Babinski le fype clonique, qui
coincide généralement avee une forle exaltation des réflexes
tendineux, mais peul exister indépendamment d’elle.

Il étudie ensuite les variations que peut imprimer aux
réflexes plantaires,  leur recherche dans la position ventrale.
Souvent, le réflexe cutané plantaire normal, masqué par le
phénomene des orteils, réapparait. A I'état patho.ogique la
position dorsale est favorable au signe de Babinski, tandis que
la position ventrale est favorable au réflexe culané plantaire
normal, 1

Les variations dans le sens du mouvement réflexe du gros
orteil, sont probablement dues & des modifications dans
I'état de tonicilé des différents muscles de la gauche et du
pied sous l'influence des réflexes d’attilude : 11 semble que Ia
mise en position ventrale change I'équilibre des forces res-
pectives de flexion et d'extension du gros orteil.

L’auteur a observé un curieux cas de disparition compléte
du phénoméne des orleils i la suite de la médication par le
phlogétan, dans un cas de paraplégie organique de tyvpe mixte
(avec association de phénomenes irritatifs et déficitaires).

Relativement & la cause et au mécanisme central du phéno-
méne des orteils, I'A. eroit qu'il traduit irrilation du fais-
ceau pyramidal et non Pinhibition de sa fonction, Je pense
que certaines lésions pyramidales réelles, mais non irritatives,
peuvent ne pas s'accompagner du signe de Babinski, sans qu’il
faille faire inlervenir I'adjonction d'une lésion des voies extra-
pyramidales. Mais il est d'accord avec M. Tournay, pour
accorder aux Iésions de ces voies un role d’arrét sur le phéno-
méne des orteils. .

En recherchant les bases du conditionneiment périphérique
de ce phénoméne, I'A. a nolé que la force d’extension volon-
tuire du gros orteil est plus grande 'que la force de flexion,
dans la majorité des cas on exisie le signe de Bebinski ; c’esl
le contraire 4 I’'é¢tat normal.

Le signe de Babinski, signe précieux, dont la recherche est
souvent délicate, n’avait jusqu'ici de wvaleur que lorsqu'il
élait positif ; les travaux récents et cenx de Tournay en parti-
culier, méneront peut-étre 4 donner une certaine signification
a4 son absence, en cas de Iésion pyramidale: ce sera un nou-
vel enrichissement de la séméiologie neryeuse.
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M. Vax bpex Sceeer (de Santpoort). — J'ai lu avee un vif
intérét le remarquable rapport de M. Tournay et je me propo-
sui de dire quelques mots, & propos d'une lacune dans son
rapport, mais le rapporteur lui-méme a déja indiqué celte
lacune, c’est-i-dire l'absence du signe de Babinski dans cer-
luins cas des lésions de I'écorce cérébrale. Permettez-moi de
faire quelques observations sur ce point. Au Congrés inter-
national de Psychiatrie et de Neurclogie d'Amsterdam, en
1907, Bychowski a communiqué une note dans laquelle il dit
avoir observé, au cours de certaines affections superficielles de 3
I'écorce motrice, une hémiplégie spasmodique avee absence
du signe de Babinski. En 1909, j'2i communiqué deux cas de
pachyméningite hémorragique cérébrale dans lesquels, par i
suite d'un hématome subdural, il y avait une hémiplégie spas- :
modique, avec absence du signe de Babinski, En 1911, j'ai
publi¢ quelques cas de I'hématome subdural traumatique avee
hémiplégie et absence du signe de Babinski. En 1913, jlai fait
une communication sur ce point, dans le Zeilschrif fur die
gesammte Neurologie, dans laquelle j’ai défendu la conclusion
suivante : L’absence du signe de Babinski, dans des cas d’apo-
plexie cérébrale avec hémiplégie spasmodique, indique une
lésion superficielle de I'écorce molrice.

Depuis cette communication, nous avons pu constater dans
plusieurs cas, la grande significalion de la conclusion
ci-dessus et dans les cliniques & Amsterdam et 4 Utrecht, on
considére Pabsence du signe de Babinki, dans ces cas hémi-
plégiques, comme d’une importance extraordinaire pour le diag-
nostic différentiel entre les lésions superficielles de I'écorce
oérébrale el les lésions du faisceau pyramidal.

M. H. BrRuNscawEILER (de Lausanne). — Aprés avoir vu,
dans cel exposé magistral, comment évolue le réflexe plantaire,
en rapport avee la réflectivité générale, nous pouvons dire, qu'en
clinique, les choses se passent, en principe, en sens inverse,
Nous voyons, dans maints étals pathologiques, au cours de
Pévolution de la maladie, Ia zone réflexogéne s'élendre, et en
méme temps, la réflectivité se généraliser. On peut dire que
dans ces cas (on le faisceau pyramidal est toujours impliqué),
la lésion fait, en quelque sorte, reculer les fonctions centrales
de la motricité¢ au stade des 3° au 6 mois de 'enfance, ou la
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réflectivité n'est done encore ni localisée ni spécialisée. Clest,
comme mnous disons communément, I'¢tat d’hyperréflectivite.

Je me permets de rappeler que M. Babinski nous a montré,
qu'il existe différentes sortes d’hyperréflectivite : une hyper-
excitabilité tendinéo-réflexe et une hyperexcilabililé cutanéo-
réflexe. Et faut-il ajouter peut-étre, la surreflectivité hyperalge-
sique ? :

En tout cas, en ce qui concerne les deux premiéres sortes
d’hyperexcilabilité, le faisceau pyramidal a, jusqu'a présent,
teujours été ineriminé, D'un autre coté, il va sans dire que ces
deux phénoménes réflexes doivent avoir pour base deux arcs
réflexes différents, et que la pyramide fait partie de I'un et de
I'autre de ces arcs.

La différence de ces arcs réside donc dans les voies afféren-
tes, I'une étant plutdt proprio-ceptive et 1'autre surtout
{:xléro-—reptivc. o, plus généralement, noci-ceptive.

La voie pyramidale étant done quasi le chemin commun
tcommonpath) pour les deux ares réflexes respectifs de ces
deux phénoménes réflexes, il est vraisemblable que la diffe-
rence de ces phénoménes puisse élre une conséquence de la
nalure particuliére des branches allérenles, et non pas seule-
ment une conséquence des variations de lésion de ce faisceau.

Ce qui est évidemment frappant, ¢'est que l'on trouve le
réflexe de Babinski en extension dans les deux formes d’hyper-
réflectivité, et c'est bien cela qui fait I'inestimable valeur
séemeéiologique de ce réflexe. Mais il v a ces eas exceplionnels
si troublants, dans lesquels la lésion pyramidale parait cer-
laine, et o, cependant, le réflexe de Babinski se fait en
flexion, comme par exemple, dans la grande majorité des cas
de sclérose latérale amyotrophique.

Je voudrais demander & M. Tournay si, sous le lerme de
« voies extra-pyramidales » il ne vise que des voies efférentes
autres que le faisceau pyramidal, ou bien s'il tient compte
aussi de toutes les voies afférentes qui peuvent aussi parlici-
per 4 ce réflexe, Car, la branche afférente est tout au moins
complexe, peut-étre déja au niveau médullaire, et il ne parait
pas impossible que la forme du réflexe plantaire puisse dépen-
dre d'une perturbation de la fonction de la branche afférente
elle-méme.

Ce qui m'a fait penser & cela, c'est la coexistence de
U'abolition (presque constante dans toutes les lésions du fais-
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ceau pyramidal) des réflexes culanés abdominaux el crémas- f
tériens, et de la présence du réflexe de Babinski en exlension. o

Ceci, contrastant si étonnamment avec la conservalion des 2|
réflexes cutanés abdominaux et crémastériens, et le réllexe ]
plantaire, si souvent en flexion, que nous trouvons dans les
lésions transverses de la moelle. Et, dans I'hémi-section spi-
nale, nous avons (comme dans les lésions banales du faisceau
pyramidal), abolition des réflexes cutanés abdominaux et eré-
mastériens et réflexe de Babinski en extension. Mais, ici, nous
avons, en plus, de Uhyperesthésie.

N’y a-t-il pas la, et surtout dans celle hyperesthésie, bien
des arguments qui attirenl notre attention sur la valeur pos- |
¢ible de la participation de la branche afférente, dans cer-
taines parlicularités du réflexe de Babinski ?

Je pense, bien entendu, & 'arc réflexe supérieur et non pas
a I'arc élémentaire.

’ 1|

M, Tourxay, rapporteur

Je suis d’accord avee M. Laignel-Lavastine sur les diverses
remarques qu’il a présentées et, en ce qui concerne notam-
ment les eas de poliomyélite, il sail que j'ai participé a ceftte
discussion & la Société de Neurologie de Paris, avec obser-
valion personnelle & 'appui.

J'ai saisi toute 'importance et toute la valeur des lravaux
de M. Bersot et j'estime qu'il ¥ a le plus grand intérét, tout
en maintenant au signe de Babinski son intégrale significa-
tion, & élargir le champ de nos enquétes sur les corrélations
et variations, pour en mieux pénétrer le mécanisme.

Les réflexions de M. Roger doivent retenir I'attention des
cliniciens et I'on ne saurail trop, comme il le dit, prendre
garde, en renouvelant les examens, a P'avenir des malades
gqui présentent au premier abord des réactions douleuses,

Il est cerlain, comme lindique trés justement M. Courbon,
que la rencontre du signe de Babinski, au cours d'états d'ori-
gine toxigque peut, dans la clinique neuro-psychialrique, étre
d'un grand intérétl.

M. Minkowski, dont j'ai apprécié 4 leur grande valeur les
importants travaux, doit nous apporter les précisions indis-
pensables sur le contingent de voies non pyramidales, qui
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parlicipe aux facteurs d'extension supra-spinale, Nous lui en
serons lous reconnaissants,

Je me raccorde aux importanies remarques présentées par
M. Barré par ce membre de phrase de mon rapporl (page 24) :
« Tout en admeltant que sur une méme voie peuvent coexis-
ter ou interférer des phénomenes d'irritalion el des phéno-
menes de défieit... »

Je remercie vivemenl M. Van der Scheer de la gracieuse
indulgence avec laquelle il a bien voulu combler la lacune
que je venais de signaler dans mon rapport. Avant eu le
grand honneur d’étre accueilli au cours d'un voyage d'étude
par les maitres de la neurologie & Amsterdam et 4 Utrecht, je
ne saurais commeltre une négligence a I'égard de leurs
importants travaux.

Je crois que M. Brunschweiler a raison de vouloir que,
dans I'étude qui reste & poursuivre des mécanismes, centres
et voies dont, pour élre favorisé, empéché, modifié, le signe
de Babinski subit I'influence, on réserve une place aux voies
afférentes centrales.

Et, maintenant, mon rapport est déja le passé. Jespére et
je salue d’avance les progrés que nous relatera un jour un
jeune et nouveau rapporteur,
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ASSISTANCE

LA THERAPEUTIOUE DES MALADIES MENTALES
PAR LE TRAVAIL

RAPPORTEURS : MM. le Prof. LADAME (de Genéve)
et G. DEMAY (de Clermont)

RESUME DU RAPPORT

Les rapporleurs estiment qu'une réglementation uniforme
et rigide serait fatale & V'institution du travail thérapeulique.

L'initiative individuelle, 'ingéniosité personnelle, 'autono-
mie la plus large, telles doivent étre les lois qui président &
l'organisation de cetle thérapeulique par le travail.

Il est toutefois un certain nombre de principes généraux
qui méritent d'étre pris en considération et parmi lesquels on
peut retenir les suivants :

I'organisation du travail des malades dans les asiles, quelle
gqu'en soit la nature, est d'ordre strictement médieal.

Le contrile de tout ce qui concerne les occupations des
malades : distribution du travail, répartition des malades,
attributions du personnel, est égalemenl d'ordre strictement
médical.
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Pour que ce contrdle puisse s’exercer efficacement, il est
neécessaire, d'une part que les malades confiés 4 un seul méde-
vin, ne soient pas trop nombreux, d’autre part que le lieu ol
ils travaillent ne soit pas, en raison de son éloignement de
Tasile, un obstacle 4 une visite médicale réguliére.

Si le succeés de la thérapeutique par le travail dépend, en
premiére ligne, de 'action personnelle du médecin, il dépend
aussi, et dans une large mesure, de la qualité du personnel,
Dans la formation professionnelle des infirmiers qui,
malheureusement, est loin d'étre partout réalisée en France
en raison des difficultés du reerutement, une part importante
doit étre faite a un enseignement sur le travail thérapeulique,
son caraclére particulier et la collaboration effective du
personnel,

La variété des occupations mises & la disposition des mala-
des, constitue un autre facteur de succes, A eoté du travail
agricole et du travail exécuté dans les ateliers généraux,
t'organisation de petits ateliers multiples a Pintérieur méme
des quartiers de traitement, permet d’occuper un bien plus
grand nombre de malades, en particulier ceux qui présentent
des réactions dangereuses, et cela, au prix de quelques précau-
tions faciles a réaliser.

Lfordinaire des malades devant étre suffisant, les extra
nourriture sont une simple compensation physiologique & la
dépense musculaire ou intellectuelle, ¢t sont distinets du
pécule. Celui-ci doit récompenser bien plutot 1'effort fait par
le malade que la somme de travail effectif oblenue, et il doit
rester a la libre disposition du malade.

La possibilité d'accidents rend souhaitable un régime spé-
cial d’assurance en faveur des malades travailleurs. L'admi-
nistration des asiles se doil de leur fournir, 4 cet égard, toutes
garanties el de trouver une solution équitable,

Quelle que puisse étre 'importance du travail-rendement,
le travail-traitement doit rester la préoccupalion essentielle
tu médecin d'asile. Non seulemenl cette thérapeutique exerce,
dans nombre de cas, une influence heureuse sur I'évolution
des psychoses, mais elle transforme I'aspect général des asiles,
en y faisant régner l'ordre et la tranquillité.

La thérapeutique par le travail est la pierre d’angle du
grand ¢difice consacré a I'assistance des aliénés et & I'hygiéne
mentale.
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DISCUSSION

M. le D" Brissor (de Rouffach). — M. le D Brissot étudie
les condilions du lravail dans les asiles. Il considére que le
travail organisé¢ & peu prés d'une fagon exclusive est celui des
aliénés chroniques. Mais les occupations auxquelles sont
astreints ces malades n'ont en vue, le plus souvent, que le
rendement qui, nous devons le conslater, est assez minime.
D’autre parl, les aliénés chroniques qui travaillent en liberté,
ne sont pas I'objet d'une surveillance suffisamment efficace et
il ¥ a lieu de craindre que des accidents graves ne se produi-
sent de temps en temps,

La meilleure thérapeutique par le travail serait celle qui
serail appliquée par équipes et surtout, dans et & proximité
des pavillons. Ces conditions sont, d'ailleurs, indispensables,
chez les malades aigus. L'emploi des aliénés dans l'exploita-
tion agricole, doit étre soumis & des régles Irés précises.
Somme toule, les questions soulevées par le travail des mala-
des dans un asile doivent trouver leur solution dans une
benne organisation du personnel de surveillance, qui doit étre
nombreux, intelligent et dévoué, done dans des ressources
suffisantes pour organiser ce travail.

En second lieu, 4 propos des accidents du travail donl peu-
vent étre victimes les aliénés, ou des accidents qu’ils peuvent
occasionner, le D' Brissol signale qu'en Alsace la réglementa-
tion apportée par les assurances sociales couvre d'une facon
compléte la responsabilité civile des médecins (médecins-chefs,
médecins-directeur) et du personnel, lorsqu'une action judi-
ciaire est intentée au civil dans un cas d'accident du travail
ou d'accident quelconque.

M. le P* A. Manrie (de Paris). — Messicurs, i propos du tra-
vail-traitement en psychialrie, je crois devoir apporter quel-
ques observations a I'occasion de la belle étude de MM. Ladame
et Demay. lls ont cité la création dans la Seine de la Colonie
agricole de Chezal-Benoil (Cher), dont je suis Iinstigateur.
il y a 20 ans, elle fut prévue en raison de la difficulté, marquée
a I'époque, de trouver des places en Province pour les chroni-
ques de la Seine ne relevant pas de I'Assistance familiale que
jlavais eréée pour Paris en 1891 a4 Dun. On objectait que le
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Parisien, n'étant pas homme des champs, ne pouvail s'adapler
au retour i la terre. Or en 1891, précisément, pour recruter les
malades colonisables en famille, j"avais élé trés frappé de voir
dans les asiles de I'Ouest, partout, les meilleurs travailleurs agri-
coles des asiles ruraux, étre de vicux malades de la Scine,
évacués pour beaucoup, lors de la  guerre de 1870-71 et de
I'investissement de Paris. Le Parisien était done, méme aliéné
chronique, susceptible de réadaptation a la terre. D'autre part,
le Parisien de Paris est rare a I'asile o abondent les Parisiens
de fraiche date (1 an et un jour), déracinés de la terre, et sou-
vent déséquilibrés mentaux et physiques de ce fait.

La colonie de travail agricole est done justifiée, méme pour
les aliénés urbains. Elle est la préférable, mais je conviens
que l'adaptation industrielle par atelier de firavail convient
plutét aux aliénés dangereux et criminels, Cependant, 4 Perth,
j'ai décrit et visité, il y a 30 ans, l'asile Ecossais des aliénés
délinguants donl certains travaillaient la terre et, chose
curieuse, 4 cetle époque du moins, ces aliénés eriminels: pou-
vaient sortir dans Perth « sur parole », & condition d'avoir un
répondant en ville. Je ne sais s'il en est toujours ainsi el si
cela a enlrainé de graves inconvénients, Jajouterai que, ayant
eu le service en eréation des aliénés aigus de Ste-Anne durant
'3 ans, je puis affirmer que les aigus convalescents donnent au
mioins autant de travailleurs uliles que les chroniques. Les
ateliers et services de tous ordres ont toujours aulant d'auxi-
liaires que lorsque nous avions beaucoup trop de chroniques
a4 St-Anne. L'ergothérapie des convalescents est donc aussi
nécessaire, si ce n'est plus, que celle des chroniques,

Avee de la persévérance je crois, comme nos collégues suis-
ses, qu'il n'est pas de malades, méme gileux, qui ne soient
susceptibles de quelque récupération ergothérapigque utile et
le travail est compaltible méme avec I'alitement.

Je voudrais ajouter combien je partage, avee les distingués
rapporteurs, la préoccupation d’une mise au point du pro-
bléme des responsabilités-accidents (assurance sociale ou autre
solution).

Nous connaissons des accidents dont les responsabilités
rejetées par les départements et 'adminisiration sont doulou-
reusement retombées sur des collegues et un jugement récent
a failli entraver & Dun l'essor de 1'Assistance familiale (en
attribuant an nourricier d’'une malade chronique, la responsa-
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bilité d’'un accident d'auto dit & une vache errant sur la route
el que la malade h’avait pu mainienir).

Ce jugement ficheux ful heureusement cassé en appel, il
n'en démontre pas moins I'indécision juridique en ces matié-
res, indécision dangereuse, '

La formule de Damerow et Pwelz, si bien appliquée en
Suisse, « tout pour les malades et tout par les malades », était
déja celle des précurseurs de ce Congres, En 1867, & Lyon, lors
du Congrés Médical général, Falret et ses collégues mirent
4 lordre du jour, la question du travail et des fermes
annexées aux asiles. :

Mais la solution agricole de ce probléme, nécessite un méde-
cin en quelque sorte apotre du systéme et secondé par une
administration eentrale ferme et par un personnel subalterne
moins préoccupé de ses droils syndicaux el plus en commu-
nion d’altruisme avec ses médecins, que ne le sont certains
infirmiers actuels.

M. vax pER SCHEER (de Sanlpoort), — J'ai lu avee un intérdt
soutenu le rapporl de M. le Professeur Ladame el M. le
Docteur Demay, et je tiens & leur exprimer teute mon admi-
ration pour cette importante contribution i I'étude de la thé-
rapeutique des maladies mentales par le travail.

S'il m'est permis de faire ici quelques obhservalions, ce
n'est pas pour exercer de la critique, mais parece que certaines
parties de P'exposé des auteurs me semblent mériler Jd'étre
soulignées,

Je dois leur dire que je m’associe en général pleinement
aux conclusions de leur rapport remarquable. Spécialement,
je tiens i souligner la phrase « que linitiative individuclle,
I'autonomie la plus large doivent étre les lois qui président &
I'organisation de cetle thérapeutique par le travail. Je remer-
cie les rapporteurs de l'opinion élogicuse exprimée touchant le
probléme du pécule dans I'asile de Meerenberg en Hollande.

Faimerais dire dans cette réunion, quelques mots & propos
du probléme du péecule. ¢

Ce n'esl pas seulement la rémunération du travail en jetons
mais surtout la combinaison de deux choses,

Premiérement, de faire gagner aux malades quelque argent
¢l secondement, de les metlre en état de dépenser cel argent

Coxcriis ALIENISTES ET NEUROLOGISTES, 12,
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en achetant des choses utiles et agréables dans un magasin
existant dans notre institution. Pour obleénir le plus grand
effet du travail, les mémes régles qui regnent dans la Société
doivent étre réalisées dans 'asile, c'esl-d-dire, de pouvoir dis-
poser du produit méme de son travail,

ITa pensée psychologique, de faire ressembler autant que
possible la vie de nos malades, dans Pasile, & la vie ordinaire
dans la Société, doit étre le principe général, qui est nécessaire
pour obtenir une discipline el une régularisation des oceupa-
tions indispensables.

Cette méthode de rémunéralion de nos malades, praliquée
depuis ecing ans dans notre asile, nous a donné des résultats
presque inceroyables, et je ne voudrais pas laisser passer l'oc-
cusion d'attirer Dattenlion spéciale de mes collégues sur ee
point, parce que cette méthode d'erganisation du travail est
d'un double inlérét, pour les malades el pour les élablisse-
ments.

M. Rayneav (de Fleury-les-Aubrais). — 11 suffit de eomparer
les vieux asiles olt les malades restent inaetifs avee weeux
dans lesquels le travail se trouve organisé, pour se convain-
cre de la supériorilé du novveau sysltéme.

Lorsque j'ai transféré i Fleury-les-Aubrais les malades qui
ctaient entassés jusque-la dans un vieux quartier d’hospice,
pour les faire béncficier de 'open door et d’une bonne organi-
sation du travail, j'ai constalé immédialement des résultats
excellents, De vieux chroniques, 4 I'aspect lamenlable et
complétement gateux, sont redevenus propres et se sont mis au
travail ; trés rapidement, leur santé générale est redevenue
florissante, La proportion de nos travailleurs en 1925 a été de
30 0/0 chez les femmes et de 30 0/0 chez les hommes. On
aurail pu faire beaucoup mieux, si j'avais rencontré plus de
bonne volonté de la part de mes collaborateurs ou du per-
sonnel.

J'ai néanmoins organisé le travail a Uintérieur des divi-
sions. C'eslt ainsi que dans une section de 55 agitées femmes,
j'ai monté un atelier de fleurs artificielles. Vingt-cinq s’occu-
pent & ee travail, la plupart, d’'une facon constante, les aulres,
de facon intermittente ; cing particnliérement violentes et
insociables s'occupent toute la journée dans leur cellule dans
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laquelle elles se eantonnenl et d'olt elles ne sortent que pour
aller chercher ou reporter leur ouvrage. J'ai également amé-
nagé, dans cette division une basse-cour ou celles qui ne veu-
lent ou ne peuvent pas faire de fleurs, s'adonnent a I'élevage
des poules et des lapins, Nous avons récolté en 1925,
150 douzaines d'ocufs qui ont été envoyés a la dépense ou
consommés sur place. Une trentaine de poulets el autant de
lapins ont été sacrifiés 4 la cuisine.

Chaque année, aprés la moisson, ces agitées vont glaner
dans nos champs, ce qui a pour effet de les distraire ; elles
ent ainsi récolté 1.500 kilos de grains I'année derniére, si bien
que notre élevage ne cotile absolument rien, Le travail des
fleurs rapporte environ 1.000 francs par mois. Grice a cette
organisation, 1'état de nos agitées s'est ressenti de ces occupa-
tions qui les captivent ; une émulation extraordinaire s’est
établie parmi elles. Le calme est revenu et alors qu'autrefois
on ne pouvait pénétrer dans la division sans se trouver
enlouré de femmes eriant et gesticulant, on est maintenant
frappé de la tranquillité qui régne : la plupart continuent
leurs occupations sans se livrer 4 la moindre manifestation,

Nos enfant anormaux sont également habitués & travailler
au meénage, an jardinage, 4 la confection des saes en papier,
au travail des fleurs et des perles. Quelques-uns sont mis a la
disposition de nos chefs d'atelier ou des mailresses ouvriéres
qui lenr apprennent un métier.

L'essentiel, c’est de trouver des occupations varices, a la
portée de chaque catégorie de malades.

Enfin, il faul aussi rendre le travail obligatoire dans les
pensionnats. Pour cela il est encore nécessaire de triompher
des préjugés des familles, qui s'imaginent que les malades
payants ne doivent pas élre astreints & une occupation.

Pendant la guerre, j'avais & traiter un assez grand nombre
d'officiers atteints de dépression mélancolique, de confusion
mentale et méme de véritables psychoses. Il m’étail assez diffi-
cile de les obliger 4 travailler. J'ai tourné la difficulté en les
astreignant chaque matin & faire une séance de culture phy-
sique sous la direction d'un caporal-infirmier, professeur de
gymnastique dans le civil. J'ai pu obtenir aussi des résultats
tout & fait intéressants, des amélioralions et méme des guéri-
sons sfir lesquelles on n'aurait pas eru pouvoir compter aussi
rapidement, :
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M. VERMEYLEN (de Bruxelles). — Deux points du remarqua-
ble rapport de MM. Ladame et Demay me semblent particu-
licrement intéressants 4 relever. Cest, tout d’abord, celui qui
regarde la thérapeutique du. travail appliquée aux enfants
anormaux. Pour eux, l'enseignement purement pédagogique
comme il est compris & peu prés partoul, est, non seulement
un luxe. mais un danger. De cel enseignement, il ne subsiste
rien, au bout de peu de temps et le sujel a perdu en vaines
tentatives, des années qui auraient pu élre employées a édu-
quer ses avtomolismes moleurs. Llenseignement profession-
nel doit étre & la base de 'assistance des enfanls anormaux,
I! donnera de pleins fruits s'il remplit les trois conditions
suivantes : élre précoce, basée sur une bonne orientation
professionnelle et enfin et surtoul, organisé dans le sens du
rendement pratique et social. Pour l'anormal, I'école doit
eélre l'annexe de lalelier el 'enseignemnt doit étre subor-
donné i 'apprentissage,

Le deuxiéme point est d'un tout aulre ordre. Il est toul &
fait exacl que les réactions sociales du sujet sont subordon-
pées, non au genre de maladie mentale dont il est atteint, mais
i =on earactére antérieur. A cet égard, I'éthiologie bien comprise
est d'une importance capifale, Il v a des paralytigues géné-
raux dangereux, comme il y a des paranoiaques inoffensifs et
cette particularité repose uniquement sur leur coefficient
caractériologique antéricur. Celle notion est primordiale si on
veul tenter, 4 bon escient, une thérapeutique du travail et éten-
dre, a un nombre aussi grand que possible de malades, les
avantages qu'elle présente.

M. Doxacero (de Modéne). — MM. Ladame et Demay onl
attiré I'attention sur le fait que dans les asiles actuels, les ate-
liers sont relativement trop exigus. Voila un point trés impor-
tant du probléme de la thérapeutique par le travail. L'ate-
lier dans lequel I'aliéné peut développer un travail a fype arti-
sanal, c'est-a-dire complel, est certainement d'une importance
capitale dans la thérapeutique. Si ces ateliers sonl exigus,
cest aussi 4 cause de la répercussion de [Dorganisation
moderne du travail, qui est d’'une facon prévalente mécanique.
Le travail industriel moderne est dissocié; I'ouvrier n'est qu'un
aulomate qui répéle le méme geste pour un temps ifidéfini,
méme pour des années ; il fait un vrai exercice de dissocia-
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lion. Au conlraire, le vrai travail est le travail & type artisa- 2
nal, le travail intégral, qui établit un rapport étroil entre I'ou- :
vrier et I'objet qu’il va eréer. Non seulement pour les aliénés, <
mais aussi pour les normaux, le travail intégral a une énorme |
valeur pour la formaltion el I'hygiéne de 'espril. Etant denng
le rapport entre les conditions générales du travail et 'appli- |
cation du travail dans les asiles, ¢’est trés intéressant, méme o
pour le traitement dans les asiles, d’observer le mouvement

actuel, qui cherche & favoriser la renaissance de Partisanal.

Cette renaissance, qui contient des avantages a4 la fois spiri-

tuels et économiques, qui ne signific nullement une diminu-

lion de Pactivité de la grande industrie, parce qu’il s’agit de t
deux routes tout i fail diverses qui ne sont pas en conlraste,

est actuellement en marche en Franee, vous le savez : plus

d'un siéele aprés 'abolition des corporations artisanales, la

France a récemment reconnu Pimportance de I'artisanat, avec

la loi du 27 décembre 1923 pour I'institution du Crédil artisa-

nal. L'Italie posséde des institulions officielles trés dévelop-

ptes pour la renaissance de I'artisanat. Au point de vue scien-

tifique, je me suis oceupé de la renaissance de I'artisanat en

Italie depuis 1922 (Congrés de médecine du travail, & Florence),

el en 1924 j'ai fail un rapport officiel sur ce probléme (Congrés

de médecine du travail, & Venise). M. Brunati a provoqué

un mouvement important pour la renaissance de I'arlisanat

en Halie. Je suis convaincu que cetle renaissance ne pourra

pas manquer de répandre son influence d'une fagon étendue,

et d'augmenter aussi le travail artisanal dans les asiles, selon

les exigences de la thérapeutique : parce que le travail a type

artisanal est vraiment capable d’améliorer les éléments essen-

tiels de I"ime humaine.

M. Gourlov, se référant aux observations qu'il a recueil-
lies dans I'Asile départemental en formation de Blanche-Cou-
ronne (Loire-Inféricure), estime que le travail méme pour les
chroniques ne doit pas étre une distraction, mais un essai thé-
rapeutique préparatoire d’une sortie d’essai. Ce travail, pouf
élre efficace, réclame un Asile-village, ce mot étant pris dans
le sens psychologique, c'est-i-dire un Asile clos mais large, et
¢vec une liberté sssez grande & l'intérieur, entre les heures
réguliéres de travail. Ces conditions sont celles qui se rappro-
cheront le plus des conditions ordinaires de la vie du malade
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au dehors. La sortie du malade doit rester le bul essentiel de
la thérapeutique,

M. F.-J. STuvrMAN (de Santpoorl), — Le traitement des
malades par le travail dans nolre ¢lablissement & Santpoort
(Hollande), a élé trés augmenté pendant les dernieres années :
le malaise économique aprés la guerre, qui fut senti aussi en
Hollande, rendit trés nécessaire une économie sévere sur I'as-
sistance des aliénés. Noire établissement ent la chance que
précisément a ce moment, le D° v, d. Scheer fut nommé méde-
cin-direeteur de 1'asile. Celui-ci réorganisa immédialement les
services de 'asile et intensifia énergiquement le travail des
malades : convaincu qu'il était, que le travail inlensif des
malades est non seulement un grand avantage ¢économique
pour l'asile et la société, mais aussi une thérapeutique trés
salutaire pour les malades eux-mémes.

- Actuellement, environ 75 0/0 des malades travaillenl régu-
licrement ; si I'on tient compte qu’il ¥ a parmi ceux qui ne
lravaillent pas, plusieurs malades corporellement faibles et
inaptes au travail, ainsi que de nombreux vieillards, on est
obligé de reconnailre qu'un pourcentage trés élevé travaille,

Chez nous, comme dans lous les asiles hollandais, plusieurs
malades font un travail utile dans les services économique el
technique de 'asile qui, avee ses 1.450 malades, fournit natu-
rellement beaucoup d'occasions de travailler, spécialement i
ceux qui sont le moins atteinls dans leurs facultés mentales.

Les malades masculins travaillent, par exemple, comme
charpentier, peintre, cordonnier, tailleur, forgeron, et dans
le jardin, ou les cas légers travaillent indépendamment ; les
malades plus graves ratissent, rilellent, sarclent, ete.. sous la
direction d'un infirmier, et les déments et les idiols lranspor-
tent par brouette des ordures, des cendres, des scories i la
voirie.

Les femmes travaillent dans la cuisine, la blanchisserie, la
repasserie; en oulre, beaucoup de malades travaillent comme
domestiques et femmes de ménage dans les quartiers de mala-
des ; d’autres fonlt des ouvrages de coulure, du crochet, du
tricotage non seulement dans les ateliers de couture, mais
aussi au lit, quand la malade doit garder le lit. Les malades
les plus graves trouvent de Poccupalion en pelant des pom-
mes de terre ; ce travail a lieu dans les quartiers des malades
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ou dans les jardins qui leur sonl réservés, parce que ces
malades, démentes ou agilées, ne peuvent pas étre facilement
transportées dans les ateliers centraux. Enfin, quelques mala-
dges travaillent aussi dans les jardins sous la direction d'une
infirmiére,

En dehors de ces exploitations communes & tous les asiles,
notre médecin-directeur a organisé des industries spéciales,
dans le but de procurer de 'occupation aux malades qui ne
peuvent pas travailler dans les services nommés précédem-
ment. Les produits de ces industries sont employés par I'éeo-
nomat de P'asile ou sont vendus. C'est ainsi que ce mode de
thérapeutique par le travail nous procure méme un petit
profit. : !

Nous avons ltrois ateliers pour fabriquer des nattes de coco
el de paille, un pour faire des brosses, un pour lresser des
paniers, des corbeilles et tous les autres ouvrages en osier.
I’osier est cultivé dans une partie de notre pare.

Dans le bétonnage, quelques hommes fonl des dalles et des
carreaux, des poteaux de barriére, des tables de cuisine, des
¢viers ; ils bétonnent aussi des sols enliers des diverses salles
et corridors. Quelques autres hommes font le grillage pour les
barriéres au moyen d'une machine trés simple.

Une occupation trés agréable pour les hommes qui ne sont
pas capables de travail lourd est le découpage en bois : ils
font toules sorles de jouets (des voitures, des magasins, des
ponts, des animaux, etc.). Tous ces objets sont peints par les
malades eux-mémes avee des couleurs a I'huile.

Un travail analogue pour les femmes, méme alilées, est la
broderie de raphia sur canevas : on fail ainsi des sacs 4 main,
des couvre-théiere, des coussins, des pelils tapis. Avee le
raphia on fait aussi des corbeilles, des paniers (4 chiffons
par exemple), des cache-pot, des dessous-de-plat, en envelop-
pant de raphia les brins d’osier ou d’ammophile (qui pousse
dans les dunes chez nous). Le raphia, ainsi que le coco, sont
teints dans notre établissement avee des couleurs d’aniline.

Un aulre emploi pour les femmes est le carlonnage : on fail
des boites de tout genre, des portefeuilles, etc. ; dans cet ate-
lier on relie aussi des livres, des brochures et des périodiques.

En dernier lieu, nous avons un atelier de tissage pour les
femmes : il ¥ a de grands métiers de tisserand pour tisser des
toiles de coton, avee lesquelles on fabrique des articles de lin-
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gerie, des draps, des servietles ; il y a aussi de pelits métiers’

qui servent a tisser des lapisseries de laine : des tapis, des
descenles de lit, des coussins.

Pour atteindre un résultal aussi grand que possible de cetle
thérapie par le travail, il est indispensable qu'il y ait une col-
laboration trés élreile entre les médecins, les infirmiers et les
fonctionnaires des services économiques et techniques de
I'asile. Pour faire nailre cette collaboration désirée, notre
médecin-directeur tlient tous les samedis une conférence, a

" laquelle doivent assister tous les médecins, chefs d'un service
q

médical et tous ceux qui dirigent un service économigue ou
technique.

Les efforts des malades sont encouragés par des récompen-
ses distribuées en monnaie spéciale de l'asile (jetons) ; avec
cet argent, les malades peuvenl s'acheter toutes sortes de
friandises et des bibelols 4 prix modérés dans une petite bou-
iique, installée par la direction dans un coin du pare,

M. le Président, pour terminer, un devoir agréable me reste.
La Direction de notre asile & Santpoorl {(ci-devany nommé
Meerenberg), apprenant que nous avions l'intention d’assister
au Congrés ou le traitemenl par le travail serail un sujet de
discussion, m'a pri¢ de vouloir emmener quelques articles
faits par nos malades, afin de les mellre 4 la disposition du
Bureau du Congrés, avec priére de les distribuer parmi les
congressistes, pour que notre petite contribution coopére un
peu a favoriser le travail de nos malheureux aliénés.

Vous me ferez done grand plaisir en voulant accepter cette
contribution de notre asile 4 Santpoort (Hollande).

M. Dl—;.'di*‘lr'. Je remercie, au nom du professeur Ladame
et au mien, tous les éminents collégues qui viennent de pren-
dre la parole i propos de notre rapporl, des mots ¢logieux
qu’ils ont bien voulu prononcer. Leur intervention souligne,
de facon trés heureuse, limportance du travail comme
méthode de traitement et le réle primordial du médecin dans
Ia mise en wuvre de cetle thérapeutique.

Mon ami Brissot a insisté avee raison, sur le rendement du
travail par équipes et nous a donné des indications trés inlé-
ressantes sur le fonctionnement des assurances-accidenls en
Alsace-Lorraine, question dont M. A. Marie nous a dit toute
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I'actuaiité et qui, comme I'a rappelé le D° Brissot, doit élre
envisagée au double point de vue des accidents dont peuvent
étre victimes les malades, et des accidents qu'ils peuvent eux- g
mémes causer i des tiers. M. le professeur Obregia, M. Ray- |
neau, M. Stuurman, M. Vermeylen, M. Gouriou savent

combien nous parlageons leurs vues sur la nécessité des ate-

liers intérieurs, sur la collaboration des différenls services
médicaux et administratifs, sur la relation entre les réactions

d'un malade et son caractére antérieur, sur la valeur du tra-

vail comme critére de guérison. M. le professeur Donaggio a

su nous dire, en quelques mots d'une inspiration trés élevée,

toute la portée morale et sociale du travail. Et nous devons

une gratitude particuliére 4 M. van der Scheer, qui a pris la

peine de nous apporter des échantillons aussi beaux que |
variés du travail de ses malades de Santpoort, nous faisant -~
ainsi la démonstration pratique de ce qu'on peul oblenir par

une organisation rationnelle du travail. En visitant toul &

I'heure I'asile de Cery, nous aurons un nouvel exemple de

cette organisation qui tend, selon I'expression de M. van der

Scheer, & modeler autant que possible la vie du malade &

Pasile sur la vie sociale, -
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1. COMMUNICATIONS DE PSYCHIATRIE

RS

A. COMMUNICATIONS
CONCERNANT LA SCHIZOPHRENIE

Le Concept de la Schizophrénie
et ses conséquences thérapeutiques

Par M. Hans W. Maier (de Burghoelzli-Zurich)

Comme point de départ pour ce que j'ai l'intention de vous
dire, je vais tout d'abord vous déerire le cas suivant :

Un jeune homme avec des antécédents héréditaires schizoides
du coté maternel, el qui jusqu'alors s'était développé d'une
maniére normale, accuse au pomnt de vue affectif un changement
de caractére a partir de sa dix-huoitiéme année. Pour un rien il
trouve qu'on lui mangue d'égards, il devient sournois, soupcon-
neux, renfermé envers ses parenis el envers ses camarades. 11
travaille toutefois d'une facon satisfaisanie comme serrurier et
supporte un service militaire assez long sans frapper son entou-
rage par quoi que ce soit. Il est trés appliqué 4 son travail, tout a
fait rangé. A l'age de 25 ans il fait ka connaissance d'une jeune
fille en compagnie de laquelle il fait passablement de dépenses.
Par suite d'une gréve survenue au méme moment, il a 4 on momeni
donné des embarras d’'argent el commet alors un vol, de peu d’im-
portance du reste. Les relalions avee la femme en question sont
maintenues 3 ans de suite et aboutissent 4 des flancailles officielles.
La jeune fille, qui est de caractére léger, le tourmente et c'est
d'une maniére presque masochiste qu'il se soumet & ses volontés,
Il entre par lia en conflit avec ses parents qui sont d'abord oppo-
sés @ ce mariage, mais finissent par v consentir. Il sent toutefois
en lui-méme que les griefs des parents confre cette union sont

page 192 sur 445


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1926x01&p=192

g X e 5 s S R A P o e gz i |

L

— 190 —

justifiés ot essaie de se détacher de la jeane fille, sans pouvoir y
réussir, Lorsque la date du mariage est fixée, il devient pen a peu
déprimé et s'arréte a ka fin a Pidée de tuer ses parents avant. Il
fait aussi le projet de partir pour V'étranger, mais ne l'exécute
pas, emporte un jour 4 midi un martean de Uatelier 4 la maison
et assomme de sang-froid son pére et sa mére. Le crime accompli,
il n'a aucune espéce de réaction, cuisine le jour suivant son déjen-
ner & coté des cadavres de ses parents et ensuite se laisse tran-
quillement arréter. A l'instruction il exprime toutes sortes d'idées
religieuses, ce qui le fait metire en observation a la clinique psy-
chiatrique, ol par hasard il se trouve pendant quelques heures
en compagnie d'un malade atteint de folie religieuse ; au cours
des semaines suivantes il ne cesse de développer Pidée qu'il n'est
plus le méme qu'avant, qu'il est au contraire une sorte de second
Jésus-Christ, et qu'il doit vivre selon la Bible, il refuse aussi de
metire des vétements et de travailler quoi que ce soit. On a éte
forcé de le garder au lit pendant 2 ans, jusqu’'a ce qu’on ait réussi
peu a4 peu a lui faire metire quelques vétements et 4 'amener a
s'occuper des soins & donner aux autres malades. Maintenant il
fait l¢ méme travail qu’un infirmier et n'a qu'un bouton « 4 clé »
au pantalon et 4 chaque soulier, afin de bien démontrer qu'il ne
porte des vétements que parce qu'on 1'y oblige. L'affectivité est
restée un peu rigide, mais a, somme toute, une bonne résonnance;
par contre le malade déclare encore maintenant gue son passé
ne le regacde plus do tout, qu'il mne porte plus le nom d’avant et
qu'il n'est gqu'un outil de Dieu, fait pour vivre selon la Bible (1).

Nous distinguons chez ce malade deux tendances anorma-
les qui se croisent : il a d'un eoté depuis sa dix-huitiéme année
de légéres altérations de P'affectivité, qui évolue dans le sens
de l'autisme, en se détournant peu a4 peu de la réalité, Il n’est
par suite plus capable de développer ses sentiments érotiques
d'une facon normale, mais s’attache en masochiste 4 une jeune
fille et aboulit par 14 4 un conflit entre son amour pour celle-ci
el .son allection pour ses parents. Clest la que nous voyons
Fautomalisme enirer en fonction : le désir que la mort des
parents leur épargne ce souci, désir qui chez I'homme sain
apparaitrait peul-étre aussi, mais en secret ou en réve, est
converti dans la réalité, en lui faisant assommer son pére et
sa meére. Une action pareille toutefois étant absolument

(1) Personnellement, je suis convaincu gu'on aurait pu éviter le délit et le
développement du syndrome de folie religicuse si on avait pu traiter le
malade avant la catastrophe ; mais je ne veux pas discuter ici cette idée parce
quE JE e peux pas ]EI PI‘D]].'\'EI‘.l
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conlraire 4 sa vraie personnalité, le malade trouve un « refuge
psychogéne » dans la folie religicuse et peut le garder grice a
son autisme schizophréne pendant des années. Nous voyons
ici clairement les deux facteurs dont M. Bleuler vous a parlé
ici-méme, la part psychogéne et la part physiogéne de la schizo-
phrénie.

A mon avis, la relation de ces deux facteurs est tout autre
que celle d'un acheminement paralléle : ils s'influencent sans
nul doute réciproquement et trés fortement, et cela tout aussi
bien dans le sens d'une amélioration que d'une aggravation
des symptémes maladifs. Ce n’est pas chose trés rare que de
voir une schizophrénie éclater & I'occasion d'un événement
particuliérement affectif ou d’observer qu'un changement favo-
rable de I'mmbiance peut faire d'un catalonique en apparence
dément un homme de nouveau accessible a4 la réalilé et pres-
que guéri au point de vue social. On est sans doute forcé d’ad-
metlre que nous n’avons aucune possibilité d'influencer le
processus organique cérébral, du moins direclement. Il sera bon
toutefois de faire ici la réserve que nous ne savons pas du tout
encore si, 4 colé des troubles cérébraux proprement dits, il n'y
a pas aussi des troubles de la séerétion interne, des systémes
sympathiques et parasympathiques, de tout le métabolisme du
reste, ot avee une thérapie médicamenteuse ou glandulaire on
pourrait avoir des résultals auxquels on ne songe pas aujour-
d’hui. Il y a bien des cas ol 'on peut voir clairement que le
facteur psychogene est intimement lié & des troubles sympa-
thiques qui ménent eux-mémes i des symptomes cérébraux.,
Il est probable quant & moi que ce sont justement ces symplo-
mes sympathiques qui constituent une sorte de trait d*union
entre la série psychogéne et organique.

Ce qui en tout cas est sar, c'est que les symplomes psycho-
génes de la schizophrénie se prélent 2 une thérapie, qui
peut élre soit directe, par un traitement psychique des mala-
des, soit indirecte, par un changement d'entourage. Le progrés
consiste en ce que nous ne considérons plus les diverses for-
mes d'expression des malades comme quelque chose d'absolu-
ment incompréhensible et tout 4 fait dépourvu de sens, sans
nous donner la peine d'entrer en relations avee le malade,
Aujourd’hui au contraire nous avons le devoir de chercher a
tout prix i obtenir un rapport intellectuel et affectif avee le
malade. Celte tiche nous est facilitée par la certitude que nous
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savons maintenant que beaucoup d'expressions symboliques
des malades sont expliquées dans leurs hallucinations, leurs
idées délirantes et par certaines de leurs actions si nous nous
efforcons de les comprendre a l'aide des idées de Freud, de la
méme maniére que les réves des personnes saines. Une psy-
choanalyse détaillée n’est toutefois nullement nécessaire dans
le eas individuel & traiter : dans beaucoup de cas il suffira au
médeein pour aveir une connaissance exacte de son malade et
de ce qui se passe en lui 4 avoir une psychologie orientée
d'apres les données sur la compréhension de l'inconscient,

Dés que nous sommes en bon rapport avec le malade et que
nous le comprenons suffisamment, nous avons le devoir d'en
lirer les conséquences pour la thérapie. Dans des cas inci-
piants, peu graves, avec une forte superstrueture psychogéne,
gqui souvent ressemblent 4 des névroses, on réussit souvent a
éliminer les symptémes. rien qu'en s'occupant individuelle-
ment des malades el en s'efforcant de rétablir des rapports
normaux entre eux et le monde extérieur. La méthode & suivre
ici ne peul pas étre indiquée d'une maniére schématique et
dépend naturellement de l'individualité du médecin lui-méme.
Des causeries sur les complexes en partie inconscients suffi-
ront souvent avee 'aide de la suggestion et de I'influence édu-
catrice du médecin, 11 v a aussi des eas, surtoul ceux avee des
symptomes d'inhibition el d’angoisse trés forte, on le seul fait
de faire repasser au malade ces états affectifs pendanl un trés
I¢ger el superficiel état hypnotique, méne relativement vite au
but désiré. Une hypnose véritable doit & mon opinion étre €vi-
lée chez les schizophrénes, par crainte que les malades n'y
raltachent loutes sortes d'idées paranoiaques.

Si favorable que soit i'orientation psychoanalytique du
médecin, une véritable psychoanalyse classique, selon Freud,
durant éventuellement des années, ne me semble pas étre
dépourvue de dangers, car une telle analyse risque certainement
ae favoriser I'autisme des malades et de les écarter encore
plus de la réalité, Nous ne voulons toulefois pas nier qu’il peut
¥ avoir exceptionnellement un eas o analyse sera la méthode
de préférence, par exemple chez un malade bien intelligent et
chez lequel le processus schizophréne n'est qu'extrémement
léger. L'important avant tout e'est d'arganiser les conditions
de vie exlérieures du malade de telle facon que les complexes
désagréables ne soient pas touchés et que lui-méme soit mis
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en relation avee la vie pratique. Un malade par exemple dont M
les voix nous montreraient qu'il a un senliment négatif trés .
fort conlre son pére devrait étre séparé de celui-ci. Celte i
maniére de voir nous montre aussi que Uinternement des ~
schizophrénes dans un asile, forcément séparé de la vie exté- 1
rieure, est en principe néfaste pour le facteur psychogéne. Nous =4
avons par conséquent coutume i notre policlinique, et ne A
manguons jamais de le faire remarquer au cours de noltre il

enseignement, de n'interner en général les schizophrénes que ~
quand il n’y a plus d’autre ressource au point de vue social. .
1l faul dire toutefois que nous avons vu aussi un certain nom- 7=
bre de schizophrénes qui, une fois i I'asile, se sont tranquillisés
trés vite, il va sans dire que ces malades aussi doivent étre
rendus @ ln liberté aussi L6t que possible. Pendant le temps
quiils doivent passer & I'asile, un traitement thérapeutique
varié, en premier licu un traitement de travail, est absolument
nécessaire pour essayer de compenser les désavantages. Klasi
o essave avee sucees de traiter des malades de 1'asile, venus
dans un ¢tal d’agitation organique, et qui plus tard s’obsti-
naient 4 conserver leurs symplaomes, dis en plus grande partie
au facteur psychogéne, par un sommeil continu de 10-12 jours
aun moyen dua somniféne, Cette méthode — pas sans danger —
(qui a certainement quelques fois de bons résultals si on
Pemploie prudemment dans des cas qui s’y prétent, ne suppose
naturellement pas  que le somniféne ait en lui-méme une
action thérapeutique, mais essaie seulement de rendre les
malades plus aptes & étre traités par la psychothérapie, Clest
i mon opinion hors de doute qu'un traitement sous ee point
de vue peut avoir une influence trés favorable sur le facteur
psychogéne et empécher dans nombre de cas le processus

crganique de s'aggraver. — Il va sans dire qu'il y a bien des .
‘as trés graves de schizophrénie qui sont réfractaires a toute
thérapie,

Par nos elforts thérapeutiques nous essayvons done de traiter
les cas légers, c'est-d-dire les cas ol le facteur organiqué ne
joue qu'un role, pour ainsi dire, secondaire, par la psyehothé-
rapie seulement. Cela fait naturellement une grande différence,
si nous ne méconnaissons pas la base schizophréne des symp-
tomes et partant de la, si nous dirigeons tout spécialement nos
efforts contre T'autisme des malades, ou si au contraire, nous
commeltons Uerreur de considérer le cas comme une névrose

CoNoRES ALIENISTES ET NEUNOLOGISTES. 13.
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et prenons des mesures qui seront éventuellement funestes.
Nous tichons en plus d'éviter auntant que possible et aussi
longlemps que possible I'internement, nous faisons sortir le
malade aussi vite que possible. Ou il n’y a pas de familles,
pour reprendre les malades chez elles & la sortie de Dasile,
nous avons une organisation, qui s'occupe du placement des
malades dans des familles étrangéres a la campagne, sous
surveillance, Nolre policlinique psychialrique poursuit le but
de donner anx malades sans fortune el i leurs médecins, ainsi
gqu'aux autorités, les instruetions nécessaires, pour prévenir
en temps utile, Nous avons aussi depuis 5 ans une division
psychiatrique pour enfants, oii I'on nous envoie assez souvent
des enfants provenant de familles avec de fortes tares hérédi-
taires schizophrénes et autres el qui eux-mémes ont déja nom-
bre de traits psychopathiques. Nous les placons souvent dans
un milieu pius sain ; ¢a ne me semble pas étre chose impossi-
ble qu’on puisse par la prévenir dans bien des cas le dévelop-
pement de troubles psychiques, du moins jusqu'a un certain
degré. Nous n'avens toutefois pas encore assez d'expériences
sous ce rapporl, pour pouvoir nous prononcer avec certitude,

Je erois vous avoir donné¢ dans ce ecourt rapport quelques
points de vue démontrant que la conception de la schizophré-
nie n'esl pas du toul stérile quant 4 la thérapie. Elle nous
permet d'organiser le traitement selon des principes psycholo-
giques, bien caraclérisés et par 1a de mieux réussir que par
une polypragamasie d'injections, de trailements électriques el
autres mesures semblables, 4 I'effet desquelles nous ne croyons
pas nous-mémes,

A mon avis, la conception surlout psychologique du groupe
de la schizophrénie, nous facilite aussi le pronostic qui est
naturellement bien différent dans les divers syndromes. Mais
ce point de vue nous donne surtout une base pour comprendre
la valeur. el ériger le plan de la psychothérapie d'un schizo-
phréne. Le développement de nos asiles, dans ces derniéres
30 années, a eu peut-élre I'inconvénient de se contenter trop
facilement de I'internement et de négliger ainsi la psychothé-
rapie individuelle. Chez les schizophrénes tout particuliére-
ment, il est surtout important de les sortir de Pautisme et de
les préserver, autant que possible, d'un séjour a lasile. Cette
méthode est souvent beaucoup moins commeode pour le méde-
cin, mais les résultals qu'elle donne justifient largement
effort qu'elle exige du psychiatre.
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Quelques remarques concernant la Schizophrénie

Par Henrik Siisring (Upsala)

C'est un mérite incontestable de M. Bleuler d’avoir mis en
lumiére e trait central schizophrénique dans les démences
précoces. Mais le trait schizophrénique n’est pas une dissocia-
lion quelconque. Clest une dissocialion & cause d'une lésion
organique, la méme Iésion qui est au fond de tous les sympti-
mes caractéristiques de la schizophrénie proprement dite. Les
vraies personnalités schizoides sont caractérisées par des traits
tout & fail correspondants & ceux que nous trouvons chez les
psychoses schizophréniques : discordance schizophrénique,
froideur affective, autisme. Done, la schizoidie est elle aussi a
regarder comme d'origine organique fondée dans la lésion. Il
ri'est pas permis de confondre dans le méme groupe les vraies
schizophrénies avee d’autres formes on des symptémes disso-
ciatifs jouent également un grand role, mais remarquez, des
symplomes dissociatifs d'ordre tout 4 fait différent, Comme
M. Claude I'a fait observer, il y a des différences fondamenta-
les entre les vraies schizophrénies d'une part, et les psychas-
thénies et les hystéries de I'autre. Et cela n'est pas vrai seule-
ment pour les formes de pychose manifeste, mais également
pour les personnalités des types correspondants. Les recher-
ches de I'hérédité ont démontré aussi que dans les familles des
psychopathes asthéniques et hystériques il n'y a pas de
démence précoce. Fondée dans la lésion organique, la schizoi-
die, & mon avis, est une forme factice de la personnalité psy-
chique, & 'opposition des personnalités asthéniques et h}-'siél:b
ques qui en conslituent des variations naturelles, quoique de
valeur basse.

Dans le groupe schizophrénique on peut dislinguer :

1" Les personnalités schizoides.

2° Les débiles schizophréniques,

3° Les évolutions fonctionnelles &4 base schizophrénique.
Les schizomanes de M. Claude me semblent y appartenir,
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4° Les psyvchoses schizophréniques proprement dites. La
démence précoce de M. Claude, se trouvant surtout chez les
jeunes gens, ol I'organe fait une résistance plus faible aux
influences nuisibles, en est, 4 mon opinion, une forme plus
aceusée, ot la lésion organique est plus répandue et plus
forte, ce qui améne un trouble plus global. Les conditions
héreéditaires nous disent gque ces formes sont 4 réunir a juste
titre dans un cadre commun. Mais, naturellement, je ne veux
pas dire que toutes les schizophrénies soient d'étiologie
unitaire.

page 199 sur 445


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1926x01&p=199

ek .~ BT A

La Mnéme de la Schizophrénie

Par M. Forer, « La Métairie » (de Nyon)

Les conceplions biologiques du grand naluraliste Richard
Semon sont parties de l'idée d’Ewald Hering, suivant laquelle
Iinstinel est en quelque sorte la mémoire de 'espéce. Toute
irritation de la substance excitable produil une empreinte ;
si elle est durable, nous parlons d’engramme. 1'engraphie
répétée, linseription des irritations identiques, irradie a la
longue dans tout l'organisme jusque dans les cellules germi-
natives,

Alors que l'ensemble des engrammes constitue la mnéme
acquise, les engrammes répélés el superposés de nombreuses
générations finissent par former la mnéme héréditaire, ¢'est-a-
dire l'instinct.

Toute perception est formée par une multitude d'engram-
mes simullanés, qui sont engraphiés. C'est la la vérilable
association, Ce que le langage courant nomme association
d'idées est désigné par Semon sous le nom dhemophonie ;
autrement dit, 'un des éléments d'un complexus d'engram-
mes, ecphore d’anciens engrammes pour former une nouvelle
association qui sera i son tour engraphiée, C'est de cette
fagon que la vie psychique se mulliplie a linfini et constitue
la. mnéme individuelle. Au contraire, par des répétilions
innombrables a travers de nombreuses générations, les carac-
teres héréditaires sont finalement influencés, De ce fait, la
vie psychique est done une combinaison inextricable de la
mnéeme acquise et de la mnéme héréditaire. Cette conception
biologique géniale est fondée sur une série d’observalions
rigoureuses et s'applique aussi bien au régne animal qu’au
regne veégélal, Grace a elle, nous comprenons la génése des
instinels et leur action sur le jeu infiniment complexe des
tléments psychologiques.

Nous ne savons pas si le relichement ou la dislocation de
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I'homophonie (que Bleuler place au nombre des symptomes
cardinaux de la schizophrénie) est vraiment primaire. Les
désordres affectifs jouent un role capital et caractéristique
dans la schizophrénie; I'autisme, magistralement déerit par
Bleuler, les troubles de la fonction du réel, l'introversion, les
inhibitions, les barrages affectifs, sonl autant de causes de
dislocation, Cette dislocation serait alors secondaire. Et, en
appliquant la conception de Semon, on peut se demander si
la mneéme héréditaire des schizophrénes ne doit pas nous
intéresser plus particulicrement dans ses relations avec la
mneme acquise. L'analyse psychologique des schizophrénes,
la clinique ¢t I'histologie pathologique doivent étre complétées
et fécondées par nos recherches biologiques.

page 201 sur 445


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1926x01&p=201

La Complexion des Schizophrénes

Faits et hypothéses touchant les rapports llu.physlque
et du moral dans la Schizophrénie

Par M. W. Boven (de Lausanne)

Kretschmer a altiré I'atlention des aliénistes sur les étroiles
corrélations du caractére et du corps chez les schizephrénes,
el d'une maniére générale, chez tous les individus afliliés par
le caractére a la psychologie du schizophréne, soit ceux qu'il
nomme les schizothymes et-les schizoidiens, répliques adou-
cies jusqu'a 'agrément, d'un modéle d’aliéné. Ces individus
offriraient 4 'examen une série de sligmates physiques qui
permettraient de les répartir en 3 groupes : 1° les asthéni-
ques-gringalets au thorax étriqué, i 'habitus phtisique, aux
membres gréles, au erane pointu, turriforme, scaphoide..., au
long nez proéminent sur une face ovoide, ele. ; 2° les athlé-
tiques, espéces de lurons vigoureux, musculeux, aux os épais
et denses, aux extrémités pattues, au criane de forme mas-
sive, de lignes roides ; 3° les dysplastiques ou mal batis,
ratés du  type dysendocrine, acromégales, eunuchoides,
myxwdémaleux de toul acabil. — Chez tous, a4 quelque
groupe qu'ils se rattachent, un développement pileux pri-
maire exubérant, hirsule, dru, qui empiéte par Pextension
de son aire d'implantation sur les confins, généralement gla-
bres, de la nuque et du fronl, e, par contraste, une sorte d’hy-
poplasie du  systéme pileux secondaire, moustache, barbe,
touffe pubienne, qui végétent sur une peau boursouflée,
acnéique, d'apparence souvent malsaine et sale,

Ces particularités, trés apparentes dans le sexe forl,
seraient présentes, mais beaucoup moins nettes dans le beau
sexce.
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J'ai tenu a vérifier ces données : 52 schizophrénes, en trai-
tement & l'asile de Cery, obligeamment mis & ma disposi-
tion par M, le Directeur Preisig, m'ont fourni les résultats
suivanls : :

Hommes (30) : 15 asthéniques, soil 50 0/0 (Kretzchmer :
43 0/0) ; 4 dysplastiques, soit 13 0/0 (Krelschimer : 19 0/0) ;
2 asthéniques-dysplastiques ; 3 athlétiques, soit 10 0/0
(Kretschmer : 14 0/0) ; 3 normaux, exempls de sligmates ;
4 pyvknoidiens, type hors de cause ici.

Femmes (22) : 12 asthéniques, soit 54 0/0 : 2 athlétiques-
dysplastiques ; § indéterminées,

Llimpression qui se dégage de ceile revue, pour qui l'a
faile, est eelle de la confusion, ou de linsuflfisance des nor-
mes. Le principe de la classification n'esl pas décisif chez
les femmes. Leurs particularités, moins frappantes, ne s’in-
terpolenl pas dans la formule de cette théorie. En revanche,
il est une constatalion, d’ordre géncral, qui s'impose a l'es-
prit : c’est la fréquence de la dysplasie ou- seulement de la
dysharmonie des formes, soit du visage, soit du corps, ou de
I'un ou l'autre seulement, chez les schizophrénes. L'impres-
sion qui domine, c’est celle du raté en matiére plaslique, si
I'on s'en tient au canon anatomiqite de 'homme normal. Qu'il
s'agisse des dysplastiques, sensu proprio de Krelschmer, de
ses asthéniques, ou de ses athlétes-hypertrophiques aux for-
mes outrées, c'est toujours la dysmélrie et la disproportion
des formes el des valeurs, El c’est bien cela aussi qui frappe
dans 'appréciation des formes féminines, mais davantage res-
treinl anx limites du visage,

X

Je crois que ces imperfections corporelles traduisent dans
un parallélisme rigoureux, el sur le plan de la morphoelogie,
ln dysharmonie des fonctions neuro-végélatives, chez le
schizophréne. Je dirais-gque cette folie est une maladie de
Pame et du corps, que c’est un processus complexionnel, el
gue I'aliéné précoce est un individu faconné par la coopéra-
lion malenconireuse d'un couple mal assorli — el lout cela
ne serail que redites si je ne précisais pas ma pensée,
guitte & beaucoup emprunter i 'hypothése. Le schizophrene

&
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est un étre chez lequel les deux parts, les deux composantes,
paternelle et maternelle, n'ont pas fusionné, ou de maniére
incompléte, précaire et provisoire. EL si celte fusion-synthése
ne s'est pas opérée, c'est qu'il y avail impossibilité¢ d'ajuste-
ment, incompabilité d’humeurs, si j'ose dire, inadaptabilité de
complexion, de systémes, entre deux groupes d'éléments délé-
riorés ou par trop étrangers 1'un 4 l'autre. Cette disparate,
allectant le type d'un désordre plus ou moins douloureux de
fonetions mal assorties, n'est nulle part plus saisissante que
dans Ia fonction de 'appareil si complexe de I'émotion, sym-
pathique-endocrine el eérébral, qui régle les rapports de la
sphére sensorielle avee les centres de la vie viégétative. 1l
est permis de la localiser, avec Nothnagel et Bechlerew, dans
la couche optique ou les noyaux opto-striés, en général. On
sail que des anatomistes y ont décelé récemment des lésions
chez des calatoniques invétérés. Soil que les piéces de cel
appareil, faites d'¢léments empruntés a I'un seul des généra-
teurs ne s'adaplent pas aux piéces empruntées aux éléments
de Taulre, soil qu'elle contienne au contraire des éléments
des deux parts, mal synthétisées, l'ensemble de ces piéces
organisées en fonclion, imite le travail d’un appareil électri-
¢ue mal calculé, mal réglé, qui gaspillerait sa force électro-
motrice en courants induits, en étincelles et en fusion de ses
propres éléments. La  schizophrénie réaliserait le type clini-
que d'une dyssynthése de eomplexions, inconciliables sur le
terrain de I'émotivité, Cette-dyssynthése pourrait méme ne
vorter que sur les éléments affectifs ot ne pas troubler la
fusion des ¢léments étrangers au systéme endocrine-sympa-
thique et eérébral.

A cette conception de la schizophrénie se rattache assez
naturellement l'interprétation suivante de quelques-uns de
ses symplomes cardinaux. Llinstabilité et la tristesse trahis-
sent la perception plus ou moins consciente de 'inanité d'un
labeur inefficace de mise an point ; elles disent I'agacement
né d'un long effort improductif.

L'autisme est une attitude défensive. D'une part, les fone-
tions qui s’accomplissenl mal engendrent un malaise qui
caple el relient T'altention, et par t‘ﬂl'l."-l."qul?n'l la détourne du
monde extérieur, d'autre part les sollicitations du monde
extérieur 4 'ame du schizophréne, en éveillant les sens et
I'émolion  conséculive, mettent en branle, précisément, des
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fonclions endolories, Le 5. se défend par l'autlisme, conlre
'agression des intéréts qui le provoquent.

Si I'hallucination est vraiment un fail de dissociation men-
tale, la conséquence d'un schisme du moi tiraillé entre deux
groupes de sentiments ou d'instinets antagonistes, rien sans
doute ne la favoriserait aulant qu'une dyssynergie des fone-
tions, de nature congénilale.

Le délire d'influence ou de persécution n'est que la projec-
tion sur le plan intellectuel et social des mésavenlures, des
tourments et des échees physiologiques.

Je ne suis pas éloigné de voir dans Ia catatoniec une sorte de
mesure d’économie, une attitude antalgique qui dramalise,
sous l'aspect d'un corps figé, un prodigieux besoin de repos.

L’ambivalence témoignerait de 'incertitude de V'orientation
des instinets, de l'impossibilité d’une prise de direction,

Quant aux troubles de I'association des idées, 'incohérence
intellectuelle répondrait au désarroi des sentiments.

*
ww

La psychiatrie de 'avenir tirera grand parti de I'étude des
altérations du caractére par la maladie, les traumalismes et
les intoxications. .fe songe aux effets sur I'ame, de I'encéphalite
léthargique, & ses ressemblances avee la calatonie,

La schizophrénie, pour le dire encore une fois, est le drame
d’un étre écartelé lentement par des couples de fonctions
devenues antagonisles, c’est le drame des dissensions physio-
logiques entre des fonctions décidément disparales, et qui
rompent a I'age de P'adolescence, ou plus tard, les liens pre-
cairtes qui jusqu’'alors les un.cssient,

*

W

Une conclusion pratique sous la forme inlerrogatoire :
Est-il bon d’imposer a4 'ame encline 4 la schizophrénie, sous
prétexte de prophylaxie mentale, un régime de sociabilité qui
devrait, dit-on, la préserver de la chule dans P'autisme, en la
maintenant en contact avec le monde réel ? Ne la soumet-on
pas, cette ame débile, & I'épreuve de toutes les sollicitations
qui, précisément, lui révélent ses faiblesses, déclanchent ses
antagonismes et précipitent I'usure et la  dissocation ? Je
crois ici a4 la vertu de la solitude.
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M. Mixkowskl (de Zurich) tient 4 soutenir la conception
développée par M. Boven, d’aprés laquelle les phénoménes
psychiques dans la schizophrénie sont l'expression ultime
d'un trouble & base anatomo-physiologique, et plus spéciale-
ment d'un trouble dans les rapports intimes de facteurs endo-
crintens ¢l humoraux avec le systéme nerveux proprement
dit. 11 rappelle & ce sujet les travaux de Monakow, qui tendent
i fournir une base biologique & la psychiatrie, el nolamment
les recherches récentes du maitre de Zurich et de ses
¢léves (Sadumichi, Kitabayashi et d’Allende), qui, dans de
nombreux cas de schizophrénie, ont constaté des altérations
graves surtout dans ceux des éléments du tube médullaire qui,
au point de vue de ces rapporls, jouent un role particuliérement
important. D’aprés ces auteurs, on y constate une dégénération
chronique et trés répandue des cellules ectodermiques des vil-
lesités des plexus choroides (qui seerétent le liquide eéphalo-
rachidien), menant parfois i une atrophie en masse de ses cel-
lules, tandis que les éléments mésodermiques des plexus (parois
vasculaires, ete.), sonl épargnés. On y lrouve, en outre, une
dégénération de I'épendyme el du tissu sous-épendymaire.
D'une maniére plus générale, il s’agirait d'un fléchissement
de la barritre méso-ectodermique du cervean ou de la barriére
hémo-encéphalique, servant de filtre épuratif pour le paren-
chyme nerveux et le protégeant contre I'irruption de substan-
ces neurotoxiques d’origine hémalique ou autre.
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Auto-conduction et Schizophrénie

Par MM. Tovrovse, MigNarp el MINKOwSKI

(présenté par M. Minkowski)

Jai di, en raison de circonstances imprévues, quitler
Paris quinze jours avant la dale fixée tout d’abord. Je n'ai
pas pu en conséquence soumettre & MM. Toulouse et Mignard
le texte de cette communieation. Je dois done en prendre
I'enti¢re responsabilté, mais en méme lemps celle circons-
lance me permet de dire toute I'admiration que j'ai pour
Peeuvre de MM. Toulouse et Mignard, Je suis daillenrs heu-
reux de constater que M. Laignel-Lavastine m'a préeédé hier
dans cette voie, 4 'oceasion de la discussion sur la schizo-
phrénie,

L’évolution de la psychiatrie au ecours du dernier demi-
sidcle, se laisse caraclériser comme réaction contre la notion
de démence, nolion de nature purement destructive et dont
notre besoin dactivité ne pouvail s'accommoder 4 la longue.

Cette réaction esl favorisée par les différences appréciables
existant entre les démences organiques d'une parl el ce qu'on
avail coutume d’appeler « démences vésaniques » de l'autre.
Ces dilférences devaient mener tot ou tard i la révision de Ia
nolion de démence vésanique.

M. Toulouse, dés son premier article publié sur ee sujet
avee M. Damaye en 1904 dans la Revue Psychiatrique et inli-
tulé : « La démence wésanique est-elle une démence ? »
donnail un apercu historique des efforts pour restreindre la
notion de démence. C'est ainsi que Mareé (1862) parlait déja
dans ces eas « d'une oppression momentanée des forees intel-
lectuelles qui peuvenl aprés la guérison retrouver loute leur
¢nergie ». Baillarger divise les démences en deux catégories:
la démence simple qui reléverait d'une affection organique du
cerveau et la démence incohérente, conséculive 4 une vésanie
et dans laquelle « les idées sont dissoci¢es el les signes en
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désaccord avee les idées, mais Uintelligence n'est point abolie
et I'exercice intellectuel assez actil. » Vers le méme but ten-
dent la notion des pseudo-démences de Séglas, ainsi que I'es-
sai de Régis de distinguer dans le syndrome démence pré-
coce deux formes : la vraie D. P., incurable et relevant d'une
lésion organique du cerveau, et la pseudo-démence précoee,
simple état de confusion mentale, curable peut-étre, en tous
cas susceplible de trés grandes rémissions. :

Nous ne pouvens analyser ici en détail les travaux de nos
illustres prédécesseurs. Il suffira de dire que la réaction
contre la notion de démence se produit simultanément dans
deux directions différentes. L'une est de nature nosographi-
gue, I'autre a davantage un caractére syndromique. La pre-
miére cherche & remanier les nolions psychopathologiques
dans le cadre méme des entités cliniques qu'elle établit.
I.’entité clinique se confond ici avee le trouble essentiel qui
la ecaractérise. Tel est le sort que subit la démence précoce
sous l'influence des travaux de Kraepelin-et de Bleuler. Elle
cesse d'étre démence et devient schizophrénie, mais n'en
reste pas moins une entité nosographique, caractérisée d'une
facon univoque, non plus par la démence, mais par la désa-
grégation schizophrénique, spécifique pour cette affection. Le
deuxiéme courant adopte un proeédé différent. Sans recher-
cher un retentissement aussi profond sur la classification
des maladies mentales, il se contente de subordonner i une
notion d'ordre, tout i fait général, tout ce qui, dans le
domaine des troubles mentaux, se montre reversible et cura-
ble. C’est la notion de confusion menlale qui dans la psychia-
frie francaise aura ce role 4 remplir. Et c'est ainsi que nous
voyons M. Toulouse formuler ses conclusions, dans le lra-
vail cité déja plus haut, aprés toute une série d'examens
appropri¢s de malades, de la facon suivante :

« Somme toute, nous remarquons que chez les déments
vésaniques, le grand rdle est joué par la confusion mentale
puisque, aprés dix ou quinze ans d’un tel état, la destruction
des facultés est relativement minime, si on la compare 4 ce
qu'elle est dans la paralysie générale, type le plus pur de la
démence organique. Il est done permis de se demander si la
démence vésanique ne serait point conslituée uniquement par
de la confusion mentale et exempte, tant qu'il 'y a pas de
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complication organique, d’affaiblissement véritable de [I'in-
telligence... Dés lors, y a-t-il lieu d'appeler encore démence
cet état confusionnel post-vésanique en comprenant comme
nous la signification du mot démence — qui s'applique essen-
tiellement & D'affaiblissement réel et définitif des facultés ? »

M. Toulouse poursuivit ses études avee M. Mignard. S'élant
engagés dans la voie qui vient d'étre retracée, ils devaient for-
cément aboutir & la conclusion qu'en définitive tous les syn- i
dromes mentaux pourraient étre classés en deux grandes calé-
gories : les états déficitaires (démentiels), soit originels, soit
acquis, et les étals de trouble d'ordre confusionnel. 1l est ulile
de rappeler ici que la notion de confusion, congue ainsi, s'¢loi-
gne de sa signification purement clinique telle qu'elle a été
préecisée avant tout par Chaslin, pour devenir une notion de
psycho-pathologie générale, comprenant tout ce qui est dans le
domaine des troubles mentaux, réversible el curable.

En méme temps il devenait nécessaire de préciser du point
de vue psychologique, en quoi consistaient ces troubles d'or-
dre confusionnel, troubles qui, sans étre de nature déficitaire,
créent néanmoins des perturbations importantes dans le
comportement du sujet, On ne pouvait le faire quw'en admel-
tant « au-dessus des fonctions intellectuelles spécifiques élé-
mentaires de la perception, de la mémoire, du jugement, du
raisonnement, une fonction supérieure d'application qui uti-
lise ces processus mentaux dans aclivité générale ol lous ces
¢léments entrent ». 1l existe ainsi une fonction d’application
des mécanismes intellectuels, Les troubles de cette fonction
compromettent au plus haut degré le comportement du sujet,
sans qu'aucune des fonelions élémentaires soit lésée d'une
fagon irrémédiable. Dans la vie, il ne suffit pas d’avoir de
bonnes fonctions mentales, il faut encore savoir les diriger.
(Pest ce qui constitue le principe de lUauto-conduction. En
dehors des troubles d’ordre déficitaire, il existe ainsi des trou-
bles de direction.

Nous voyons ainsi jusqu’a quel point les travaux de Tou-
louse et Mignard se rapprochent de ceux de I'Ecole de Zurich,
puisque, dans mon premier travail sur la schizephrénie, je
disais que Ia schizophrénie était non pas une maladie d’ordre
déficitaire, mais avant tout une maladie de direction.

La notion d'auto-conduction déborde cependant sensible-
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nmient la schizophrénie, Elant devenue une notion de psyeho-
pathologie générale, elle englobe toul ce qui est réversible et
curable en médecine mentale. Aussi la voyons-nous sppliquer
a fouies les entités cliniques, jusqu'aux démences organiques
inclus, oil, comme nous le savons, se produisent c¢galement,
selon les circonslances, des variations dans les répenses du
malade, au cours d'examens sueccessifs, variations pouvant
nous faire apprécier d'une facon dilférente le degré d'allai-
blissement de leur état mentzal,

De ce point de vue, il vy a tout intérét de confronter la
notion d’aulo-conduction avee celle de schizophrénie. 11 exisle
en dehors des troubles de 'autc-conduciicn de nature sehizo-

. phrénique d'autres tronbles de la méme fonction. Des méea-
nismes différents, comme l'intérét, 'attention, les complexes,
peuvent influencer son fonetionnement. En un mot, je crois
gque la notion d’auto-conduclion, sans rien perdre de sa
puissance, pourrsit étre différenciée avee suecees davantage.

Mais par-dessus ces différences, nous devons relenmir sur-
tout les tendances communes qui se dégagent de 'ocuvre de
Bleuler et de ses éléves d'une part, et de celle de Toulouse et
de ses collaborateurs, en premiére ligne de Mignard, de
Fautre. Ces iendances communes ne peuvent pas ne pas étre
I'expression des forces vives qui font avancer la psvchiatrie
moderne. 11 s'agit, comme nous 'avens vu, de restreindre le
domaine de la démence, qui pendant de si longues années

» créait une atmosphére irrespirable en psychiatrie, et de la-
remplacer par des notions laissant entrevoir tout au moins la
véversibilité des troubles mentaux. Bleuler et Toulouse, pour
ne citer que ces deux maitres, ont fail, chacun & sa facon.
El nous sommes déja & méme d'apprécier les résulials prati-
gues de leurs efforts. Car ce n'est cerles pas le fait d'un pur
hasard que I'école de Bleuler et 'éecole de Toulouse devinrent
des centres importants d'activité similaire de thérapie, das-
sistance et de prophylaxie mentales, de prophylaxie, non pas
@’ordre destructif, sacrifiant au nom des nolions de démence
ou de dégénérescence le malade i l'intérét général, mais de
prophylaxie eréalrice el positive, placant au cenlre méme de
l'effort la personne du malade lui-méme. 11 fallait pour cel
effort avant tout des notions théoriques susceplibles de le jus-
lifier et de le faire naitre. Car, aussi paradoxal que ca puisse
paraitre, en psychiatrie, les nolions appuyanl sur la réversi-
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bilité des troubles ont déja par elles-mémes une portée cura-
tive, puisqu'elles déterminent toute l'attitude du psychiatre &
I'égard du malade, attitude qui se propage plus loin et modi-
fie ainsi d'une facon favorable toute I'ambiance dans laquelle
est appelé & vivre Te malade et avee laquelle il tend si souvent
{t perdre le contacl. Bleuler, Toulouse et Mignard ont large-
ment contribué & cette orientation nouvelle de la psychiatrie
pratique et c’est vraimenl un plaisir pour moi de pouvoir
aujourd’hui unir dans la méme pensée et 'muvre de Bleuler
qui fut mon berceau psychiatrique et 'cuvre de Toulouse a
laquelle j'ai I'honneur de participer maintenant.

M. VERMEVLEN (de Bruxelles). — Il est peut-étre imprudent
d'établir, maintenant déja, une différence trop tranchée entre
les démences vésaniques et organiques. Je crois, pour ma
part, que plus on va et plus la vieille notion de démence
s'effrite. Elle ne se réfugiera bientolt plus que dans les états
lerminaux, 14 ou il existe des destructions anatomiques cer-
taines et vastes. L'évolution de la notion de démence dans la
P. G. en est un exemple lypique. Pour Dupré encore la P. G.
était le type de la démence organique globale et initiale. Pour-
lant par-ci par-la, des voix se sont é¢levées contre celte notion
trop absolue et il ¥ a un an, Toulouse, dans une communica-
tion avee Targowla, étendait & la P. G., au moins au début, les
idées qu'il avait développé au sujet des démences vésaniques.
Cela méme ne semble pas suffisant. Griice aux restaurations
psychiques, parfois étonnantes, qu'on constate chez les P. G.
malarisés, on peul dire que ces malades font pendant long-
temps de la pseudo-démence, sur laquelle il v aurait 4 revenir
au point de vue de sa signification psychopathologique. Il n'y
aurait en somme dans la P. G. qu'une démence terminale,
survenant peut-élre trés tard et précédée d'une longue période
de para-démence, susceptible, sous l'effet du traitement, de
s'effacer plus ou moins complétement. Ainsi s'estomperait la
ligne de démarcation, trop tranchée &# mon sens, entre les
démences vésaniques et organiques, Toutes deux n'auraient
droit au titre légitime de démence que dans une période ter-
minale parfois trés tardive.

M. Mixkowskl (Paris). — Je suis tout a fait d'aceord avee
M. Vermeylen que les troubles de la mémoire et du juge-

CoNaREs™ ALIENISTES ET NRUROLOGISTES, .
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ment sont loin d'épuiser la psychopathologie des démences
organiques. Il s’agit 1a de rapporls beaucoup plus complexes.
Il est évident gue je serai bien aise moi-méme le jour ol
nous pourrons supprimer la notion de démence, dans le sens
habituel du mot, dans ce domaine également.

M. Hesnard insiste sur l'importance des facteurs affectifs.
Ceci est juste. Nous ne saurions oublier, & ce propos, que
Bleuler a parlé, an sujet de la schizophrénie, de démence
affective.

La majorité des cas que Régis a déerit sous le nom de
pseudo-démence précoce rentrent certainement dans le cadre
de la schizophrénie. Je n'ai pas disculé iei cette question,
ayant cherché uniquement & metlre en évidence la réaction
gui se produit en psychiatrie contre la notion de démence,
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La Conception psychanalytique ou «instinctiviste »
de la Schizophrénie

Par MM. Hesnanp et LAFORGUE

Notre profonde admiration de I'cuvre de Bleuler ne va pas
sans une certaine répugnance a admetire, quant & l'interpré-
tation des symptomes de la schizophrénie, le « trouble pri-
maire des associalions d'idées ». Pour nous, la pensée
« autistique », loin d’étre un simple contenu de la psychose,
est, dans cette affection, I'élément clinique fondamental.

Nos recherches concernant son origine dans I'histoire affec-
tive de lindividu el eelles de nos collaborateurs frangais
Codet et Pichon, d'une part, de 'autre les travaux cliniques
du Prof. H. Claude et de ses éléves — qui ont imprimé 4 la
psychiatrie francaise, sur ce terrain, une orientalion nou-
velle, — nous ont conduits & rechercher cette origine dans un
trouble trés précoce (probablement en partie congcnital) de
I'évolution des instinets (1) ; l'instinct le plus important &
considérer au point de vue psychiatrique étant probablement
cet instinet &4 peine détaché de la propre personne de I'indi-
vidu, que Freud considére comme I'instinet sexuel tel qu'il
se manifeste dans la phase « prégénitale » de son dévelop-
pement.

Pour saisir en raecourei la signification capitale (tant au
point de vue pratique qu'au point de vue théorique) de cette
conception instinctiviste de la schizophrénie, nous allons tra-
cer le schéma affectif évolutif de cette affection,

e
*

Ce schéma affectif évolutif de la schizophrénie peut se
concevoir comme comprenant trois lemps successifs : un pre-

{1) L'un de nous a récemment nttil:é I'attention sur l'intérét humain et
scientifique considérable de cette notion d'évolution normale de l'instinct
[1Voyez esnard : La Vie ef la Mor! des inslincts chez I'Homme. Paris, Stock,

926).
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mier d’arriéralion affeciive, un second d'infériorisation affec-
live, un troisiecme de démence affective.

I. L'arriération affective du schizophréne est plus radicale
que velle des autres psychopathes. Elle parait consister
avant tout dans une fixation de I’évolulion instinetive a
I'age trés précoce ol le petit enfant ne connait comme élee-
tion afTective que celle qui concerne la mére, ou ses substituts
(Il est méme permis de se demander, quoiqu’une telle hypo-
thése fasse sonrire ceux qui ne sont pas familiarisés avee les
résultals de 'enquéte psychanalytique, si certains schizophrénes
ne tendent pas constitutionnellement a régresser affectivement
au stade feetal de la vie intra-utérine, ol I'existence humaine,
purement végétative, réalise une absence inlégrale de contact
avec l'extérieur).

Cette fixalion instinctive 4 la mére est une tendance primor-
diale purement possessive et centrée autour de la fonclion
vitale essentielle & cette époque de la vie : la fonction diges-
live, seul moyen d'échange psycho-organique du petit enfant
avee le monde extérieur ; aussi tend-elle, & Pinstar de cette
derniére, 4 disposer intégralement de I'objet aimé, & 'assimi-
ler, en verlu d'un instinet primitif et unique d’ « amativité »
et d' « alimentivité » tout & la fois,

Or le futur schizophréne souffre plus que quiconque de
I'angoisse du sevrage (au sens large) et du partage nécessaire
de la mére avee autrui, comme d'ailleurs de tous les sacrifices
gjue I"éducalion et 'existence pratique vont ensuite lui impo-
ser, sur le modéle de ce premier inassouvissement.

L'objet maternel lui échappant, il parvient & y renoncer et
i le o seolomiser », c'est-id-dire 4 le bannir de son cercle
d'intérét affectif, mais seulement au prix d'un dommage psy-
chique qu'il tend & compenser automatiquement par un
repliement sur sa propre vie imaginalive intérieure. Ce replie-
ment sur soi aboutit & une réalisation instinetive par le dedans,
sorle d'¢épanchement affectif endogéne ou d'instinci « ren-
tré » {1).

(1) Cette tendance & ne rien abandonner d'inassimilé & l'extérieur sans
remédier i cette privation affective par une compensation autistique, est un
des principanx éléments de la tendance schizonoiogue (ou tendance i la
discordance entre D'attitude consciente d'un individo et son aetivité
inconsciente), décrite par Laforgue et Pichon dans les Névroses el la Schizo-
phrénie ( Evolution psychiatrique, Payot, 1925).
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Désormais loute son énergie affective dérivera dans celle
pernicieuse direetion, chaque sacrifice nouveau au réel ren-
forcant ce besoin inconscient de compensation d’une décep-
lion extérieure par la jouissance intérieure. L'individu, alors,
sera définitivement engagé dans ce dilemme ; ou posséder
tout objet réel de son désir comme la mére-aliment, se 1'assi-
miler intégralement, le digérer psychiquemenl; ou bien
I'ignorer affectivement el y devenir indifférent en se réfugiant
en lui-méme jusqu'a se donner U'impression d’appréhender et
de conserver l'univers dans sa propre personne ; — les deux
¢lémenls de ce dilemme aboutissant, le premier & la passion
sadique destructive, ¢t le second (qui finit par 'emporter) i
la culture de 'autisme, véritable report narcissique de l'ins-
finel sur soi-méme.

Ces réactions sont d’ailleurs longlemps silencieuses —— tant
que le trouble instinctif reste « compensé », c’est-d-dire, le
plus souvent, jusqu'aux déceptions de I'dge adulte en rapport
avec 'impossibilité flagranle d’assouvissemenlt inslinetif ; —
clles restent jusque-la4 dissimulées derriere une fagade pure-
ment intellectuelle qui permet a l'individu en latence de trou-
ble menlal de copier artificiellement le caraclére des individus
normaux.

o
&

II. Le deuxiéme stade, de I'Intériorisation affective (Claude)
est atteint lorsque lindividu, renoncant franchemenl aux inté-
réts de la vie réelle, se réfugie, de facon cliniquement évidente,
en lui-méme.

Dans cette vie autistique, toul instinct tend a la jouissance
personnelle: Les miséres de la vie réelle sonl niées. L'avenir

n'est plus qu'un mot. Le temps et l'espace n'ont plus d'impor- -

tance. La condensalion des images d'objets réels et des élé-
ments du  langage, la lransmutation des wvaleurs allectives
extérieures en valeurs intérieures s'organisent autour d'une
toute-puissance subjective, d’une absurdité colossale ; el parmi
les idées délirantes nées de cette désadaptation au réel, les
idées de grandeur supprimenl le souvenir de tout sevrage en
ressucitant les voluptés (amorales et auto-érotiques) du para-
dis de 'enfance. Peu & peu se constitue toute cetle sympto-
matologie bleulérienne dont Minkowski nous a donné de
remarquables et définitifs exposés,
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Devenu lui-méme P'unique et définitif objet de son propre
intérét, le schizophréne réalise jusqu'au bout cette inversion
des polarités affectives en vertu de laquelle le monde extérieur,
principe de toute vie, devient pour lindividu ce qu'est pour le
normal une matiére morte et répulsive, tandis qu'inversement,
le monde intérieur, prenani la signification d’'une matiére
assimilée, occupe le centre de ses plus puissantes appétences

Bien entendu, cetle perte de contacl avee le réel, phénomene
purement affectif secondaire a la régression de l'instinet vers
sa fixation infantile primitive, est essentiellement wvariable
dans son degré, suivant la gravité de Parriération affective et
aussi, dans de plus faibles proportions, suivant I'action favo-
rable des circonstances : Le schizoide, constilutionnel simple
de la tendance 4 Dextériorisaton affective, reste capable d’ac-
tion sociale. Le schizomane de H. Claude se console durant de
longues années des déceplions réelles par un réve autistique
que supporte de facon relativement correete sa personnalité.
Le schizophréne vrai sombre vite dans la culture du monde
imaginaire, ne restant en contact approximatif avec I'extérieur
que par une couche superficielle de son étre affectif,

*
el

Il Le troisicme stade, de Démence affective, n'est atiteint
que par certains malades. La vie proprement intelleciuelle.
résiste longtemps & cette entrave de 1'élan instinetif ; mais
certains processus afTectifs s’effritent du fait de la défectueuse
utilisation, par l'individu, de ses ¢énergies instinctives. Le
meilleur eritére clinique de ce déficit affectif est Uindifférence
vraie au réel (qu'il ne faut pas confondre avee la fausse indif-
[érence, par déplacement transitoire des intéréts, si fréquente
chez les psychopathes absorbés par leur trouble mental).

Aux derniéres périodes cliniques de la maladie, apparais-
sent les signes d'abolition absolue de toul sentiment social, en
rapport aveec Plintégrale satisfaction instinctive de l'individu
en soi-méme. Ce dont témoignent des symplomes caractéristi-
ques comme : la masturbalion insouciante de toul public, el
la reviviseence de lintérét infantile aux exeréments,

&
N
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Cr.lte conception inslinetiviste de Ia s
demande i étre complétée, analysée en détail, mw&é nse

heurte aucune des idées traditionnelles. Elle aaqcoéﬂa en

particulier avee certaines conceptions urganlclstaﬁ. les causes

crganiques comme le déséquilibre humoral, Pinfection, I'al-
coolisme, ete., agissanl, au point de vue c{p&ychaml}-tique, en

annulant les progres évolulifs de Pinstinet et en favorisant sa

régression a des stades primaires de plus en plus anciens ilb :

la préhistoire affective de lindividu.

Bien entendu nous I'avons exposée, faute de temps, de s

maniére extrémement schématique, notre but étant seulement
de montrer le grand avenir des conceptions psychialriques

dont nous sommes redevables & la psychanalyse, et dont deux
grands esprits comme Blealer et H. Claude ont su entrevoir

ou vérifier I'immense intérét scientifique.
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La localisation cérébrale du syndrome catatonique

Par M. H. STECK

privat-docent a I'Universilé de Lausanne

Depuis la description du syndrome extra-pyramidal, on a
cru pouvoir expliquer plus facilement les symplomes catato-
niques. Si on cherchait dans le temps les lésions des psycho-
ses dans I'écorce cérébrale, on se rend maintenant comple que
ce champ était trop élroil, quelques auteurs sont alors allés
encore plus loin, en cherchant a localiser 'ensemble des trou-
bles calatoniques dans les ganglions de la base duo ecerveauw.

Mes recherches personnelles sur le syndrome extra-pyrami-
dal dans les maladies mentales (les démences organiques, par-
ticulierement la paralysie générale, I'épilepsie, la démence
catatonique), me conduisent 4 une- localisalion beaucoup
moins élroite. Nous constatons dans la catatonie une atteinte
de tout le systéme fronto-ponto-strio-cérébelleur avec prédo-
minance des lésions corticales. La calatonie est une affection
du eerveau entier. Mes observations microscopiques portenlt
sur 8 schizophrénies catatoniformes. Les lésions corlicales
sont toujours trés nettes avee atteinte particuliére de la 3%,
mais aussi souvent de la 5° couche, sous forme de sclérose, de
foyer de raréfaction, neuronophagie ¢l encore prolifération
névroglique dans la zone marginale. Les [ésions de la base
sont beaucoup moins réguliéres et beaucoup moins netles, mais
elles se trouvent dans des régions assez étendues comprenant
le corps strié, le globus pallidus, les noyaux du pons, les
noyaux mésencéphaliques, les noyaux dentelés du cervelel.
Dans les noyaux caudés et les putamina on trouve surtout une
raréfaclion des grandes cellules & longs eylindraxes, les cel-
lules conservées sont souvent sclérosées. La sclérose et la
raréfaction sont des indices pathologiques beaucoup plus
importants que la « neuronophagie » qui est un phénoméne
assez banal dans le corps strié. Dans quelques cas pourtant
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la prolifération névroglique dans le corps strié a des caracte-
res la différenciant nettement de ce que nous lrouvions dans
des cerveaux de controle (de tuberculeux ou d’accidentés).
Particuliérement intéressant est I'épaississement de la couche
névroglique sous-Cpendymaire dans les ventricules. La proli-
fération est également frappante autour des wvaisseaux qui
sont souvent entourés d'un lissu un pew lacunaire, les vais-
seaux cux-mémes sont parfois dilatés ou épaissis, Clest dans
cette constalation morphologique qu'il faut 4 notre avis voir
le subsiralmmn analomique de la  [aiblesse constitutionnelle
des ganglions de la basc du cerveaun qui se distinguent des
autres régions du cerveau par une vulnérabilité particuliére.

Ces lésions pen intenses nous expliquent la dillérence cli-
nique nette entre les symptomes extra-pyramidaux dans la
catalonie et celles des séquelles postencéphalitiques ; la
bradykinésie catatonique n'est jamais absolue. Les sympto-
mes moteurs calatonigues que nous trouvons dans ces séquel-
les sont beaucoup plus massives que dans la catatonie. Mais
nous voyons justement par la coincidence fréquente de symp-
tomes extra-pyramidaux et de symptimes catatoniques dans
les psychoses organiques (paralysie générale et épilepsie) que
le syndrome extra-pyramidal fournit la base neurologique au
syndrome caltalonique.

Ce rapport a été prouvé par nos investigations dans les
phases aigués aussi bien que dans les stases chroniques des
psychoses les plus diverses. Dans la phase aigué de 'encépha-
lite épidémique, dans la paralysie générale aigué, dans le
délire idiopathique aigu ct dans les catatonies aigués nous
lrouvons des symptomes d'irritation et d’excitation du systéme
extra-pyramidal sous forme d’agitation hyper et parakinéti-
que ; dans les séquelles parkinsoniennes, dans les états para-
Iytiques terminaux et les démences catatoniques stuporeuses
neus voyons des phénoménes de déficit extra-pyramidal sous
forme d’hyper ou hypotonie, akinésie, ete.

Toutes ces affections cérébrales avec perturbation des
fonctions de la base du cerveau sonl caractérisées par une
symptomatologie composée de trois ¢léments distinets : nous
trouvons des sympldimes psyvehiques, des sympltimes moteurs
el des symptomes végétatifs. Cette Iriade que nous appelons
d'aprés celui qui le premier I'a signai¢e particuliérement la
trinde de Reichardt. Elle se rencontre dans toutes les maladies
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que nous venons d'énumérer. Nous trouvons dans la catatonie
souvent les mémes troubles végétatifs et sécrétoires quon
rencontre dans les séquelles de I'encéphalite telle que par
exemple la séborrhée faciale qui n’est pas rare dans la P. G.
el chez certains déments épileptiques. Ces symptimes végéta-
tifs sont un indice clinique pour la participation du trone
cérébral aux processus en (uestion. Ces Iésions localisées dans
les centres végétatifs de la base sonl d'une importance vitale,
ce sont elles qui aménent dans bien des cas de P. G., de cata-
tonie ou de délire aigu la mort, soil par luméfaction aiqgué du
cerveau, soit par marasme général, IL'autopsie des catatoni-
ques ne montre souvent aucune lésion suffisanle, dans les
organes du corps, pour expliquer la mort subite, soulignant
ainsi 'importance vitale des lésions cérébrales.

Nous voyons qu'une pathogénése itrés différente s’atlaquant
i des régions analogues produit nécessairement une symplo-
matologie qui se ressemble aussi ; on ne doit pas oublier que
les moyens de réaction du cerveau sonl assez limités. La
réaction pathologique que nous constatons sous forme d'un
svmpléme on d'un syndrome déterminé est conditionnée en
premiere ligne par la localisation de la lésion. Jinsiste sur ce
point qui parait presque étre une vérité de la Palisse ; mais
on renconlre loujours des auleurs qui concluent d’une ana-
logie symptomatique &4 une identité étiologique en nous par-
lant par exemple d'une étiologie encéphalitique de la démence
pirécoce.

Si nous rattachons la molilité catatonique netlement an
syndrome extra-pyramidal aussi bien dans les accés aigus que
dans les slades terminaux et les étals frustes, il n’est pas dit
que tous ces troubles soient dus & des lésions définitives des
régions de la base ; dans quelques cas il peul aussi s’agir
d'une libération des fonctions inférieures par lésions corlica-
les surtout frontales.

Et quand il s'agit des [froubles calaloniques psychiques
complexes, il faul éviter toute localisation étroite se confinant
dans les régions de la base. Pour réaliser le syndrome catato-
nique complet il faul qu'une lésion corticale étendue vienne
s'ajouter a4 la lésion de la base. Ceci est vrai non sculement
pour la démence précoce mais aussi pour la paralysie géné-
rale et Pépilepsie. Le négalivisme et la stéréolypie par exem-

ple ne se trouvent pas dans des cas de lésion portanl seule-.
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ment sur le corps strié. La clinique des sequelles de l'ence-
phalite épidémique en fournit la preuve évidente. D’apres les
conceplions de v. Monakow et de Schilder il faut admellre
que la psychomotilité a sa représentation & plusieurs élages
du névraxe, La stéréotypie est un des exemples les plus nels
de la complexité des troubles psychomoteurs des aliénés ;
on y renconlre des phénoménes d'ilération automatique a
composante de la base, mais aussi des ¢éléments psychiques
d’une localisation supérieure. Parmi nos caiatoniques examinés
histologiquemenli, celui qui présenta la stéréotypie la plus
nette, la plus classique, présentait des lésions striées des pius
discrétes ; il élait cependant intéressant que la stéréotypie
(balancement d’une poupée) avait nettemenl deux composan-
tes, une psyehique (complexe de maternité), et une autre
motrice conslilutionnelle (tendance observée déja dans I'en-
fanee aux mouvements rythmés), dénotant un trouble dans
les automatismes qu’on rattache généralement aux fonctions
du corps strié. Les uns dénient toute importance aux fonctions
striées pour la catatonie et les autres veulent localiser Ia
catatonie entiérement dans les régions de la base, mais toutes
ces opinions extrémes ne correspondent certainement pas &
la réalite.

Nous ne pouvons pas localiser des fonetions, mais seule-
ment des lésions troublant ces fonctions. Il faut nous habituer
a voir troublée la ménmie fonection par des Iésions se lrouvant a
des éltages bien différents du névraxe, les troubles présenteront
quelques nuoances. C'est ainsi gque nous verrons toules les
transitions enlre la catalepsie et la rigidité de fixation prove-
nant d’une lésion striée,

Si les troubles neurclogiques sont encore relalivement
faciles & localiser, les troubles psvchiques se dérobent souvent
complétement 4 nos tentatives. Ceci est surtout vrai pour les
troubles de Paffectivité qui jouent un role si important dans
la démenee précoce. Notre affectivité prend sa source dans la
profondeur de notre vie pégélalive, cette vie végétative est net-
tement altérée par les lésions du trone eérébral. D'autre part
nous voyons par l'encéphalite épidémique que le stimunlus
moleur, la mise en train est en rapport étroit avee les automa-
tismes moleurs plus ou moins localisables dans les ganglions
dc la base. Le parallélisme psychomoteur et la triade de Rei-
chardt ne peuvent s’expliquer aisément que par la lésion d’un
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appareil régulateur central. Dans lindifférence affective, le
manque d'initiative, le défaul d’auto-conduction, I'abaisse-
ment de la tension associative, on voit toujours apparaitre
I'influence d’'un trouble de cette fonction régulatrice basale.
Mais pour finir la symplomatologie des calatonigues ne
sexplique que par une atteinte simultanée de plusieurs éta-
ges du cerveau,

iy

GRATYE =V A SRR )

M. Doxacaio. — La tendance, qu'on retrouve aussi dans
I'important rapport de M. le professeur Bleuler, i considérer le
syndrome catatonique comme dépendant des lésions des gan-
glions de la base, est une dérivation et une application de la
doctrine qui attribue aux lésions des ganglions de la base
l'origine du syndrome qu'on appelle précisément strio-palli-
dal. Mais il s’agit d’analogies, il ne s’agit pas de fails exacte-
ment démontrés. Pour ce qui a trait a la calatonie, je n'ai pas
trouvé de lésions remarquables dans les ganglions de la base.
Mais nous ne pouvons méme dire si réellement, selon les exi-
gences de la doctrine, qui a envahi le territoire de la neuro- 3
pathologic et aussi de la psychiatrie, les lésions des ganglions i
de base donnent lieu & la phénoménologie qu'on appelle strio-
pallidale. En 1923, jai démontré, surtoul avee mes méthodes,
que la doctrine lenticulaire, ou lenticulo-nigrique, ou simple-
ment nigrique, proposée pour Iexplication d'une forme trés
fréquente de rigidité, telle que le parkinsonisme post-encépha-
litique, ne correspond pas aux fails d'observation ; j'ai trouvé
que cette maladie est en rapport avec une lésion étendue de
I"écorce cérébrale (région préfrontale, région motrice), associée
i des lésions du « locus niger » ; en rapport aux faits d'ob-
servalion, j'ai formulé une doctrine corlico-nigrigue du par-
kinsonisme. Il faut rappeler que des lésions légéres ou graves
de ganglions de la base peuvent s'établir sans donner lieu &
aucun des phénoménes du syndrome qu'on appelle strio-palli-
dal, et aussi que ce syndrome peut se présenter sans aucune
lésion des ganglions de la base. On a méme établi que les
ganglions de la base sont extrémement préts a s’altérer, et
qu'ils peuvent donner lieu, surtoul par la fixation avee le for-
mol, a des produits arlificiels qui ont I'apparence des lésions
(Bielschowsky, Perusini, Biondi, ete.). Dans plusieurs cas on
n'a pas pris en considération suffisante 'existence évidente de
lésions de 1'écorce cérébrale (par exemple, dans la maladie
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Contribution a I'étude des relations existantes
o entre la schizophrénie et la tuberculose

i

Par MM. E. Mira, B. RopricuEz Arias et T. SEix
(de Barcelone)

i

ITSE TSy L e

Il v a longtemps qu'on connail la fréquente coexistence des
formes les plus claires de la schizophrénie et de la toxi-infec-
tion tuberculeuse (dans ses manifestations pleuro-pulmonaires
spteialement), _

Ce fait fit interprété comme une conséquence de la psychose
schizophrénique et de la conduite suivie par le malade (insom-
nie, négativisme, sylophobies, excitation, ete.), sur I'état géné-
ral de l'organisme (qui se trouverail, de cetle sorte, trés débi-
lité), ct aussi, comme une contagion directe, toujours facile
dans les asiles d’aliénés,

Mais trés récemment plusieurs auteurs (Kraus, Liebermeis- |
ter, Chiarla, Zalla, ete.), ont attiré I'attention sur des fails,
fjui posent cette question d'une facon tout & fait différente. car
il semble que dans un certain nombre de eas, tout au moins,
la toxi-infection tuberculeuse, agissant directemenl sur un
cerveau prédisposé, produirait la schizophrénie. Plus que |
I'efet, la tuberculose serait, alors, la cause de la schizophrénie.

Voici — d'une facon résumée — les faits qui plaident en
faveur de cette hypothése : 5

il

a) Le pourcenlage des schizophrénes tuberculeux est beau-
coup supérieur a ceux des autres malades mentaux tuber-
culeux,

b) 11 existe une coincidence frappante entre le « type soma-
tique » des tuberculeux (décrit il y a des années, par Lan-
douzy sous le nom de « type bacillaire 1) el le « type soma-
tique » des schizophrénes (isolé par Krestchmer avee le nom
de « type leptosomique »). Nous croyons qu'il suffit de
comparer les deseriptions de ces deux auteurs pour se rendre

comple qu'il s’agit de caracléristiques anthropologiques tout &
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fait identiques. Si on a fait souvent I'objection de ee que la
schizophrénie se développe aussi sur des sujets trés vigoureux
aux points de vue musculaire (type athlétique de Kretschmer)
c'est précisément parce que la tuberculose peut se développer
aussi bien chez les athlétes (ancienne phtisie des athlétes),
Enfin, Ia schizophrénie est relativement fréquente dans les
« displastiques » a cause, peul-étre, de ce que la majorité de
ceux-ci sont des lymphatiques (et vagotoniques).

¢) Les schizophrénes s’améliorent d’habitude s'ils font la
cure de repos, de soleil, de récalcification, ete,, qu'on emploie
dans le traitement des malades tuberculeux.

d) On trouve souvent une lymphocytose dans les schizophre-
nes, tout a fait semblable & celle des tuberculeux.

e) L'analomiec pathologique de la schizophrénie est, encore,
trés incertaine, malgré les efforts accomplis par des investi-
gateurs les plus éminents. Peut-étre le désaccord des travaux
de Klarfeld, Josephy, Mott, Dunlap, Schiff, Buscaino, Wla-
dyezko, Donnaggio, Anglade, etc., est dia plus qu'a une diffié-
rence de méthode, qu'a ce gue le matériel avee lequel ils ont
opéré ¢tait originairement différent, c'est-d-dire correspon-
dait &4 des maladies diverses qui présentaient un méme syn-
drome réactionnel schizophrénigue.

f) Les manifestations psychiques des tuberculeux pulmonai-
res (changement de caractére, états confusionnels, délirants,
hallucinatoires, ote.), étaient connues des internisles bien
avant qu'on eat décrit la démence précoce. Cela prouve que
I'infeetion tuberculeuse elle-méme peut donner lien & des
symptomes psychigques polymorphes,

Quelques pédiatres sont arrivés méme A4 considérer ['au-
tisme comme un signe précoce des méningites tuberculeuses
tles enfants,

Toutes ces circonstances nous ont fait eroire qu'il serait,
peut-étre, utile d’apporter 4 ce Congrés nolre contribution, trés
modeste d'ailleurs, a I'élude du probléme indéniable des rela-
tions existant entre la schizophrénie et la tuberculose.

Nous avons suivi, pour la réalisation de notre travail, les
suggestions de Chiarla.

Voici nos deux buls :

1) Etablir le pourcentage des malades schizophréniques qui
présentent des signes réactionnels de tuberculose, en le compa-
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rant avee les aulres pourcentages analogues de malades meén-
taux.

2) Etudier les modifications évolutives du syndrome schizo-
phrénique dues & une thérapeutique anti-tuberculeuse
générale,

Tout cela a élé investigué a l'aide des moyens suivanis:

a) Pralique systématique de la réaction de Mantoux dans
presque tous les malades de I'asile d’aliénés de Salt (Gerona)
{en collaboration avee le docteur J. Castany, médecin-directeur
de I'asile) et dans un certain nombre de malades de notre
service de I'Asile du Pare (Barcelone).

b) Pralique systémalique de la réaction a la tuberculine de
Koch dans quelques groupes de malades mentaux appartenant
i P'asile d’aliénés de S. Baudilio de Llobregat (Barcelone), en
collaboration avec les docteurs A. Rodriguez-Morini, médeein-
directeur de I'asile ; J. Montal et M. Morales, chefs de service
de l'asile, et T. Seix, spécialiste phtisiologue, chef de service
i la salle des maladies respiratoires de I'Hopital Clinique de
Barcelone,

¢) Exploralion radiologique et clinique des malades de
I'asile de S. Baudilio.

() Pratigue du traitement anti-tuberenleux ordinaire, du
pneumothorax artificiel et des injections intra-veineuses de
sanocrysine, dans certains cas de schizophrénie on ils sont
indiqués. Mais nous sommes en train, seulement, d’accomplir
cela et nous ne pouvons pas communiquer nos résultats théra-
peutiques,

Asile de Salt : 350 malades examinés,

Les résultals de la réaction de Mantoux (injection intra-
dermique de tuberculine : 2 goutles de la tuberculine ancienne
de Koch au 1 pour 5.000) étant trés difficiles 4 classer, ainsi
que les diagnostics psychiatriques, nous donnons quelques
pourcentages, seulement :

Démence terminale : réaction locale (positive, 88,5 0/0 ; néga-
tive, 11,5 0/0) ; réaction générale (positive, 654 0/0 ; négative,
34,6 0/0).

Démence précoce : réaction locale (positive, 80,2 0/0 ; négative,
10,8 0/0) ; réaction générale (positive, 76,1 0/0 ; négative, 23,9 0/0).

Oligophrénie : réaction locale (positive, 91,7 0/0 ; négative,
8.3 0/0) ; réaction générale (positive, 60,8 0/0 ; négative, 39,2 0/0),

CoNGris ALTENISTES ET NEUROLOGISTES, 15,
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Epilepsie : réaction loeale (positive, 100 0/0) ; réaction générale
{positive, 80 0/0 ; négalive, 20 0,/0).

Psychose maniaque dépressive : réaction locale (positive,
100 0/0) ; réaction générale (positive, 67,9 0/0 ; négative, 32,1 0/0),

Maladies diverses : réaction locale (positive, 91,4 0/0) ; néga-
tive, 86 O/0) ; réaction générale (positive, 604 0/0 ; méga-
tive, 39,6 0/0),

Asgile du Parc : 34 malades examinés (réaction de Mantoux) :

Schizophrénie (10 ecas) : moyvenne de la différence des tempéra-
tures normale et réactionnelle, 1,1.

Oligophrénie (2 cas) : id,, id., 1,2,

Epilepsie (9 cas) : id., id., 0,8.

Paralysie genérale (6 cas) : did., id., 0,6,

Psychose maniaque-dépressive (7 cas) : id,, id., 0,3.

Asile de 8. Bandilio de Leobregeh : 125 malades examinés (injec-
tion de tuberculine ancienne de Koch — Meister Lucius, T. A,
au 1 pour 1.000, ne dépassant jamais la dose de 1/2 milligramme)
(radioscopie toracique).

Démence précoce (42 cas) : v. positifs, 74 0/0 ; v, negatifs, 26 0/0.

Oligophrénie (34 cas) : v. positifs, 88,3 0/0 ; v. négalifs, 11,7 0/0.

Epilepsie (19 ecas) : v. positifs, 78 0/0 ; v. négatifs, 22 0/0,

Psychose dégenérative (17 cas) @ v. posilifs, 41-0/0; v. néga-
tifs, 50 0/0.

Psychose maniaque-dépressive (8 cas) : v. positifs, 50 0/0; v
negatifs, 50 0,/0.

Maladies différentes (5 eas) (1),

Quelles conclusions peut-on lirer de notre étude ? 11 faut
étre extraordinairement prudent 4 ce sujet. Nous nous hatons
de dire méme que notre idée — en faisant ce travail — n’étail
pas celle d'arriver & des conclusions impressionnanles, mais
seulement celle d’apporter des fails qui puissent étre ulilisés
el interprétés par les investigatenrs qui s'occupent de la
(juestion,

Néanmoins, pour synthétiser en quelque sorte les résultals
que nous avons obtenus, nous disons :

1° Que les malades mentales, en général, présentent une
sensibilité & l'inoculalion intradermique de la tuberculine
qui est — dans les cas positifs — méme plus grande que celle

(1) Dans un prochain travail, nous ticherons de donner toutes sortes de
détails 4 propos de nos différentes observations.
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des tuberculeux pulmonaires, En effet, le pourcentage des
réactions fébriles obtenues avee I'épreuve de Manltoux est
presque nul dans les tuberculeux pulmonaires tandis

qu'il dépasse le 30 0/0 des cas dans les malades mentales que

rous avons ohserviées, . -

2° Il n'existe pas de corrélation positive entre la sensibilité
au Mantoux et a Vinjection hypodermique de tuberculose, et
le temps de permanence des malades dans l'asile.

3" Entre les différents groupes de malades mentaux, les
oligophréniques (88,3), les schizophréniques (74 0/0) et les
épileptiques (78 0/0) sont ceux qui ont donné un pourcenlage

le plus élevé de réactions positives a la tuberculine, avee des

doses de cette substance bien inférieures a4 celles qu'on uti-
lise ordinairement. En aucun cas, en effel, nous avons dépassé
la dose d'un demi-milligramme de T. A,

4" 1l existe beaucoup de cas dans lesquels la réaction 4 la
tuberculine est évidemment positive et les données de I'explo-
ration radiologique sont négatives. De sorte qu'on ne peut
pas établir une corrélation entre ces deux ordres de données.

5° En général, on peut dire que des malades mentaux que
nous avons examinés, ceux qui réactionnent le plus intensé-
ment aux épreuves spéeifiques d'investigation de la tuber-
culose, sont ceux qui souffrent d'un syndrome psychique
déficitaire, d'allure chronique, indépendamment de sa symp-
tomatologie concomittante, c’est-a-dire : les oligophréniques,
les schizophréniques et les épilepliques essentiels.
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L’Autisme

Par M. E. Mixkowskr (de Paris)

La notion de 'autisme vit le jour en méme temps que celle
du complexe. Il en résulta une union irés intime entre ces
deux nolions. L'autisme devenail toul naturellement, dans
ces conditions, une intériorisation, un repliement sur soi-
méme ou plus exaclement sur ses  complexes, un détache-
ment de la réalité, accompagné d’une prédominance de la vie
intérieure. La définition que Bleuler donne de I'autisme sou-
ligne nettement ces rapports. Les schizophrénes immobiles,
recroguevillés  sur  eux-mémes, ne regardant personne, ne
repondant pas aux questions, lirant la couverture sur la téte,
comme pour fuir la moindre exeitation insolite venant du
dehors, deviennent la meilleure illustration de 1'autisme ainsi
défini, En méme temps, dans le domaine de la psychologie
normale, le phénomeéne de réverie sort du prototype de I'acti-
vité aulistique,

Cette facon de voir, se monlre cependant insuffisante a la
longue. Les schizophrénes sont loin d'étre tous des étres pas-
sifs, repliés sur eux-mémes, plongés dans une réverie a I'état
de veille. 1ls agissent aussi et cette activité porte une empreinte
profondément morbide, sans qu’il soil possible, ni méme
nécessaire d'v voir Pexpression de complexes cachés. Cette
activité: morbide permet parfois & elle seule de poser le
diagnostic,

Dans un petit appartement vit a I'étroit la famille d'un
employé, Les revenus du pére suffisent &4 peine aux besoins de
la vie courante. La mére un jour déclare gqu’'elle veut un piano
pour permetire aux enfanls de continuer les lecons de musi-
que qu'ils avaient pris jadis, quand la situalion avait été meil-
leure. En vain le pére essaie-t-il de I'en dissuader. Elle veut
un piano et elle 'aura. Elle sait faire de la couture. Elle trouve
du travail et passe des nuits blanches, Un jour, le pére en ren-
trant du bureau, trouve chez lui tout surpris un beau piano
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neuf. Le piano esl la, mais il jure avec le reslant du mobilier,
reste 1a comme un étranger, comme chose morte, sans lende-
main. Il sert surtout au fils ainé qui vient de traverser un
acees grave de schizophrénie, qui n’est pas mauvais musicien,
mais qui maintenant éprouve le besoin de jouer tard dans la
nuit, ee qui donne lieu & des plaintes de la part des voisins,

Il ne peut y avoir le moindre doule que 'achal du piano soil
dans ces conditions, renlré dans la ecatégorie des manifesta-
tions schizoides el autistiques. Pourtant il ne saurait étre
question  d'interiorisation ici. La femme de notre employé ne
se contente pas de s'imaginer qu'elle a un piano placé dans
un appartement luxueux ; elle n’exécute pas non plus de mou-
vements sléréolypés, comme si elle jouait du piano. Elle veut
avoir un piano et ce désinn’a en lui-méme rien d'incompréhen-
sible, ni de morbide. Elle le veut & toul prix el arrive a ses
fins. On a presque envie de la féliciter de son endurance. Et
pourtant il manque au tout quelque chose d’essentiel : il lui
mangue la vie. Le piano n'est qu'une géne dans le ménage et
I'acte accompli avec tant de lénacité resle sans lendemain, se
meurt de sa rigidité avengle el cadavérique,

Un jeune ingénieur, schizophréne avanceé, eédant aux insis-
tances de ses parents, décide brusquement de chercher du tra-
vail, Il fait alors le. méme jour cent cingquante demandes
d'emploi ¢t les envoie & des adresses différentes. sans se
préoccuper si cette démarche avait la moeindre chance de sue-
cés. Un autre jour, il part, sans rien dire 4 ses parents, a
Paris pour chercher du travail, Il fait & pied, en deux jours
les quatre-vingl dix kilomélres qui le séparent de la capilale
et y arrive dans un tel état qu'il se fail arréter pour vagabon-

dage. Mais ainsi par une idée — nous n'osons pas dire : par
un désir — réaliste, 'acte par lui-méme se montre, dans sa

réalisation, on ne peut plus autistique et schizophrénique.
L'idée se fait jour ainsi que I'affectivité et la pensée autis-
tiques ne peuveni épuiser a elles-seules la notion de 'autisme.
li existe encore une aclivité autistique, une activité primitive-
ment aulistique. L'union entre "autisme el le complexe parait
maintenant plus ou moins contingente. Le divorce entre ces
deux notions peul élre prononcé, gquitte & examiner ensuile
leurs rapports réciproques.
C'est ici qu'intervient la notion de perte de contact vital
el J'appuie sur le mot « vital » — avec la réalité, en tant que
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trouble essentiel de la schizophrénie. Celte notion embrasse
lout aussi bien I'affectivité que activité autistiques et ne nous
oblige aucunement o restreindre cette perte de contact & un
repliement sur soi-méme, Elle nous libére d’interprétation
par trop physiologiques. Au lieu d’identifier I'autisme a I'in-
tériorisation et 4 une attitude de passivité, en faisant pour
ainsi dire de la surface du corps 'unique ligne de démarca-
tion entre le moi et le monde ambiant, elle ouvre largement la
porte & des conceptions plus physiologiques et de ce fait plus
appropriées aux fails et a la vie,

Pendant que je suis en train d’enfoncer un clou avee un
marteau, je fais un avec ces objels. Le monde ambiant ne
commence (ue plus lein. 5i j'enfonce ce elou rien que pour
le plaisir de 'enfoncer et non pas pour y suspendre un tableau,
si_je continue ma besogne malgré la nouvelle qu'on m’apporte
que le tableau que je voulais y suspendre vient d'étre cassé
ou que mon clou est en train d’endommager sérieusement le
mur, si enfin je n'interromps pas mon travail, en entendant
mon [ils, dans la chambre voisine, m'appeler &4 son secours,
dans tous ces cas j'aurai mérité pour le moins le nom de
schizoide,

Figurons-nous maintenant une autre scéne. Assis dans mon
fauteuil, je suis plongé dans mes réflexions sur la schizophré-
nie et vois déja mes travaux rencontrer une approbation una-
nime. A ce moment ma femme vient me mettre dans les mains
un marteau, en me demandant de renforcer un clou, sans quoi
le tableau qui y est suspendu risque de tomber sur la téte des
enfants, Cette fois-ci j'éprouverais évidemment le marteau
comme appel venant du monde extérieur. Si je ne bouge pas,
je m'expose de nouveau a4 m’entendre lrailer, avec jusle rai-
son d’ailleurs, de schizoide.

Dans les deux situalions, il s’agit au fond du méme trouble
que nous traduisons on ne peul mieux par la nolion de perte
de contact vital avec la réalité. La différence ne vient que du
fait que dans la premiére situalion nous avons affaire 4
I'homme en action et aux rapports avec 'ambiance déterminés
justement par 'activité, tandis que dans la deuxiéme situation
nous voyons devant nous 'homme extérieurement passif,
plongé dans ses réflexions.

Ces deux exemples nous permettent de nous rendre compte
que, dans le domaine de la schizophrénie, il existe, en dehors
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de I'afTectivité et la pensée autistiques, une activité primitive-
ment aulistique et qu’il v a lieu ainsi de distinguer & colé d'un
aulisme riche, riche en raison de la présence de facteurs alfec-
tifs et imaginaires, un aulisme pauvre (1), visant avant toul le
déficit primaire de l'activité., Les descriptions de Kretschmer
et méme celles de Bletler zbondent au fond dans le méme
sens.

C'esl D'autisme pauyre qui, & mon avis, traduil dans sa
forme la plus primitive le lrouble essentiel de la schizophré-
nie. Les phénoménes tels que la réverie qui constilvent le
contenu de Pautisme riche, ne sonl que des mécanismes de
compensation, des manifestations secondaires, des attitudes
schizophréniques, comme nous le disons (2).

II' devient nécessaire de compléler maintenanl la psyehopa-
thologie de la schizophrénie par I'étude de aclivité schizo-
phrénique. Cest 14 une tache qui n'est guére facile. Il ne s’agit
pas tant de I'élude de volitions isolées, que de la facon dont
les buts et les actes s'enchainent el se rattachent les uns aux
autres, de la facon dont ils s'exlériorisent et s’adaplent au
mouvement de la vie ambiante, du degré de leur malléabilité,
en un mot, de I'épanounissement de la personnalité humaine.
Les nolions de psychologie traditionnelle se montreront rapi-
dement insuffisantes & ce point de vue : mais nous ne nous en
préoccuperons pas outre mesure et chercherons des notions
plus appropri¢es aux fails de la vie ; nous parlerons « d’actes
sans lendemain », comme 'achat duo pianﬂ par la femme de
notre employé, « d'actes a court circuil ou acles avortés .,
comme les lentatives de notre ingénieur de trouver du tra-
vail, ete. Nous ne pouvons nous étendre davanlage ici sur ce
sujel. Nous croyons cependant avoir mis en évidence un point
lrés important concernant la nolion de 'autisme, peint des-
liné a enrichir et i approfondir nos connaissances sur la
schizophrénie,

(1) Ces expressions «antisme riehen et « autisme pauvie » m'ont clé
suggérées dans une conversation par M. . Santenoise.

(2) E. Minkowski. — Symptomes et attitudes schizophréniques. XXIX
Session du Congrés des Aliénistes el Neurologisles de France el de langue fran-
caise. Paris, 1925.
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B. COMMUNICATIONS PSYCHIATRIQUES DIVERSES

Haines Familiales

Par M. GiLeert-RobBix

Chef de clinique @ la Facullté de Paris

Bien que ce soit un sujet pénible, nous eroyons ulile d’étu-
dier les haines familiales, ne serait-ce que pour en indiquer
les causes principales et montrer comment on peut les préve-
nir, ou, quand il est trop lard, essayer de les faire disparai-
tre, ce qui, dans certains cas, exige un véritable traitement du
midecin spéeialiste. _

La haine familiale se manifeste & toutl dge. M faul la dépis-
ter dés I'enfance. Le contraste est frappant de quelques enfants
de tous points corrects, irréprochables, avee les étrangers et
livrés & tous les désordres de la conduite dans le milieu fami-
lial. Dans d’aulres cas, il est diflicile de dépister un différent
fumilial chez des jeunes gens donl la tendance a s'isoler est
d'autant moins remarquée que, par intervalles, ils ont pour
les parents de vérilables erises de tendresse, les couvrant de
caresses el témoignant ainsi, par une expansivité qui semble
de commande, par une sorle de siéréotypie dans les démons-
trations affectueuses, d'une lutte intérienre dans leurs senti-
menls familiaux. Il convienl de n'étre pas lrop pessimisle sur
les brouilles, méme les plus lenaces, abritant souvent une
affection réciproque intacte. Nombre de familles, divisées en
apparence, ne sont en réalité troublées que par des scénes
d'intérieur qui ne comportent pas une réelle hostilité des sen-
timents, méme quand elles aboutissent aux plus graves réae-
lions antisociales, La haine est un sommet, un point culmi-
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nanl. Les dissentiments, les antipathies, les répugnances, les
aversions méme ne conduisent pas toujours & cette position

cextréme. Aussi devons-nous prévenir que nous emploierons le

mol haine dans un sens lrés général.

Que nous ayons affaire & la haine familiale chez les nor-
maux, chez les névropathes ou chez les aliénés, les rouages
psychologiques qui les mettent en branle sonl, & parl quelques
exceplions, les meémes pour tous. Aussi les apercus psycholo-
giques que nous donnerons auront-ils avant toul un carac-
tére d'ensemble. :

Il importe de rechercher : 17 de quelles névroses, de quel-
les psvehoses un cas de haine familiale peul étre symptomati-
que ; 2° d’autre parl et pice-versa, 8’1l 0’y a pas des névroses,
des psychoses qui soienl symplomaliques de haines familia-
les, plus ou moins déguisées sous des symboles et parfois
totalement ignorées du sujet.

3
® W

La haine, ayanl un caractére volonlaire, exige un mini-
mum intellectuel, une faculté d'appréciation que ne présente
pas toujours I'idiot, I'imbécile ou le dément. Une hostilité dura-
ble de l'idiot ou de I'imbécile 4 I'égard de sa famille témoi-
gne plulol d'une réaction aulomatique fixée, devenue habi-
Luelle. Cest une sorte de stéréotypie. Souvent chez les déments
(paralytiques généraux, épileptiques, ete.), lirrilabilité, la
violence, tiennent lieu d'intensité affective. Les réactions les
plus dangereuses prouvenl peul-étre que Pautomalisme suit
In ligne directrice des sentiments, mais dépasse le bul par
une absence de contrdle, une impulsivilé vraiment démen-
tielle. :

On rencontre les haines familiales les plus tenaces et les
plus ardentes dans les délires — principalement dans les
délires d’interprétation et de revendication — soit gue les
malades mettent leur famille au rang des persécuteurs, soil
qu'ils la remient pour lui préférer une famille de nom plus
glorieux, d'origine princiére la plupart du temps, Les para-
noiagques sont au plus haut chel des fyrans familicux. Sou-
venl, 4 une phase plus ou moins avaneée de la maladie, les
idées de grandeunr leur faisant méconnaitre lout a fait leurs
parents, apaisent la haine en la transformant en mépris,
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Dans la psychose perverse « moral insanity » la haine
familiale se met au service d'une méchancelé fonciere. Elle
trouve dans 1’état mental habituel des sujets un terrain favo-
rable. Deux éléments principaux, Uindifférence morale et les
perversions instinctives, sont i la base de cette anesthésie du
sens moral, qui pousse ces individus & des réactions impulsi-
ves. Viritables « Néaux de famille », dés 'enfance, ils joi-
gnent souvent la mythomanie a la malignité.

Ce sonl les fawx enfants martyrs de Dupré, les petils
accusaleurs criminels, coupables de calomnies et de faux
témoignages contre leurs parents qu'ils chargent de tous les
méfaits,

Mais c'est dans la schizophrénie et surtout dans la schizo-
manie que se présentent les cas les plus purs de haine familiale,
Certes, la désaffection familiale est la régle dans cette entité
clinique, décrite par Morel et Kriepelin, qui se développe sur
un type de lésions dégénératives, la « démence précoce ».
Toulefois, ces jeunes sujets sont trop indifférents pour hair.
Iis recherchent l'indolence a toul prix el, plutdt que des
manifestations de haine, les réactions de mauvaise humeur et
'hostilité impulsive des « déments précoces » sont des
moyens de défense vis-a-vis de leur famille quand elle tente
de les stimuler et de vainere leur indifférence.

11 en va tout autrement dans la schizomanie et la schizo-
phrénie ou lindifférence apparente des malades cache un
« noyau profond » (Minkowski), chargé d'énergie affective.
I autisme est souvent occupé tout entier par un complexe
familial, 11 n'est pas rare qu'aun début de Paffection, les jeu-
nes sujets, par une traduction intellectualisée du trouble
cénesthésique ou des phénoménes d'automatisme mental
qu'ils ressentent, insultent, maltraitent leurs parenls et —
métamorphose familiale qui leur est coutumiére — se croient
issus d'une autre souche. Le délire n'est ici qu'une justifica-
tion affective. La perversion des sentiments dans les premiers
stades de la schizophrénie a contribué & faire donner le nom
de folie morale acquise a I'ensemble de ces phénoménes. Nous
avons examiné une jeune fille de 20 ans qui couchait avec une
hache sous son oreiller, dans I'intention de tuer son pére.
Chez les schizomanes dont la vie extérieure, I'ambiance, est
négligée au profit d'une vie intérieure entiérement affective,
la compensation par une réverie morbide ne se produit pas
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dans tous les cas. Il arrive que par suite du phénomene de
bounderie deécrit par Borel tout confact devienl désormais
impossible entre le milien familial et ces sujets. Une jeune
fille qui, aprés des manifestalions de haine parentale, pouvait
élre considérée comme guérie, se montranl insouciante, gaie,
heureuse dans notre service, refuse de s'alimenter et fait un
acces dépressif dés quon la remet dans sa famille. Hospitali-
sée de nouveau, elle s'améliore aussitot et mange réguliére-
ment. Un motif futile qui semble déclencher la psychose a pu
réveiller des complexes remontant a 'enfance. Une de nos
malades recoit a 15 ans une gifle de son pére et pendant plus
de dix ans refuse de le voir. De retour chez ses parents elle
8’y trouve mal et fail une fugue. Il semble bien que la gille
rnait été gqu'un prétexte, une juslification aecidentelle. On
trouve chez divers auteurs de nombreuses observations de
haine familiale morbide qui paraissent relever de la schizo-
phrénie et surtout de la schizomanie,

Dans les obsessions, les phobies, les impulsions, la haine
familiale joue également un role considérable. On sait que
Fidée qu'on veut chasser est souvenlt celle qui revient sans
cesse, que les sentimenls et les tendances opposés, comme les
poles électriques de signes contraires, s'atlirenl délective-
ment. L’'ambivalence est un phénoméne bien connu. Une
mére idolatrant son enfant aura la phobie de lui faire du mal,
ne pensera qu'h cela, ruminera des idées de erime et sera
obligée de fuir celui qu'elle ne redoute sans doule de tuer
(que parce qu'elle I'aime trop ardemment.

Souvent, mais pas toujours, I'obsession qui mel & jour des
craintes  peut - aussi révéler des désirs restés  jusqu’alors
inconscients. Tel fils qui songe avec effroi 4 la mort de son
pere el ne pense qu'a cela, laisse quelquefois transparaitre
le désir plus ou moins conscient de le wvoir disparaitre. On
chserve des phénoménes comparables dans la confusion men-
tale : nous avons vu nolamment des jeunes femmes, atteintes
de psychose puerpérale, manifester de la haine pour un
enfanl qui n’avait pas été deésiré, surtout dans les cas od, le
mari n'étant pas aimé, des velléités de divoree avaient traversé
son esprit. L'esprit confus exprimait ce qu'il n"aurail pas dit
il n'eql ¢été confus. Libérées par la confusion mentale, les
forces affectives qui, 4 I'état normal, auraient été réprimées
¢l contenues, révélaient en pleine lumiére leurs tendances
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Mais déji nous empiétons sur le deuxiéme aspect du pro-
bleme, le plus délieat, il faut bien le dire, celui ol la psycho-
névrose est svmptomatique de haine familiale et souvent de
haine complétement inconsciente. Désormais, ce n'est plus,
comme précédemment, en partant de la haine que nous décou-
vrirons la psycho-névrose, c¢’est en partant de la psycho-
névrose que, par des chemins détournés, nous aboutirons 4 la
haine,

Nombre d’obsessions, de phobies, d'impulsions, de cas
d'impuissance chez "homme, de frigidité chez la femme, de
crises d'anxiété, d'états de neurasthénie et de psychasiénie, R
de préoccupations  hyponchondriaques, de manifestations
Lystériques, de schizophrénie au débul el méme d'états
diagnostiqués  paranoides qui restent pour nous difficilement
explicables el résistent aux moyens Lhérapeuliques classiques,
reléveraient, selon Freud, d'un _complexe affectif d'ordre
fumilial et seraient curables par la psychanalyse. On sait quel
role jouerail pour le psychiatre de Vienne le complexe
d'(Edipe et on comprend, dans une certaine mesure, la géne _
des médecins eux-mémes devant certaines allusions. Au temps =
de la puberté, la tache du fils (et vice-versa pour la fille) 1
consisterait « a détacher de sa mére ses désirs libidineux
pour les porter sur un objet étranger el & se réconcilier avec
son peére ». 11 doit en quelque sorte liguider le complexe
d'(Edipe, s’en libérer. Or, le névrotique échoue généralement
et les psycho-névroses représentent les lendances sexuelles
infantiles refoulées ou de vérilables régressions &4 'enfanece,
Pour Freud, 'amour filial de Penfant ne va guére sans haine,
el le névrolique retourne ou demeure & ce stade infanlile.
Ainsi il n'y aurait done pas de psychonévroses sans complexes
familiaux & leur base et, en présence d’un trouble psychique
devrions-nous, grice i la psychanalyse, sonder dans chaque
cas le souvenir de la premiére enfance afin d’y déceler & tout
prix un complexe familial ?

Je pose simplement le probléme, je n'ai pas iei la préten-
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tion de le résoudre. Mais Dimportance de la  question
n’échappera, je l'espére, & personne et appellera Patlention
des médecins.

i+
ww

Au point de vue de la conduite & lenir, la majorité des cas,
la solution de linternement étant éeartée, nous semble exiger
le séparation du malade et du miliea familial. L'éloignement,
I'isolement permettent, dans une certaine mesure, un apaise-
ment de la haine ,méme dans les cas de folie morale et de
délires  devenus chroniques. Certains malades qui peuvent
étre déplacés, envoyés dans un nouveau milieu, sont suscep-
tibles, sous une surveillance médicale, bien entendu, de
reprendre une activité utile. Pour nolre part, nous avons pu
remettre en liberté, dans ces conditions et sans incident ulté-
rieur, des sujets donl la haine délirante élait systémalisée
¢lectivement autour de tel ou tel membre de leur famille.
Evidemment, on ne saurait étre trop prudent, trop circons-
pect.

En instituant judiciensement un traitement médical, en
injectant du mercure ou de I'arsenic & des syphilitiques, en
faisant une cure de désintoxication hépato-rénale chez les
confus, les toxicomanes, les déments séniles, ete., le psychia-
tre verra souvent la haine s’améliorer parallélement a4 la
psychose qui la conditionnait.

Dans bien des cas de déséquilibre psychique, de neuras-
thénie, de psychasthénie et d'anxiété, la psychothérapie suf-
fit pour venir & bout de la haine familiale et, partant, & faire
cesser la psychonévrose qu’elle sous-tendait. Cest pourquoi
la notion des constitutions morbides, si vraie el si utile pour
I'appréciation des psychoses, ne devra pas avoir, & nolre sens,
un caraclere de fatalité qui déeouragerait, & I'avance, toute
tentative thérapeutique. Ainsi pour ne prendre qu'un exemple
sur lequel Bovet a insisté, le vagabondage chez I'enfant n'im-
plique pas forcément une constitution perverse. I'idée de
rebellion contre le pére, considéré comme un rival amoureux
(Frend) ou comme un tyran (Adler), peut étre 4 la base d'un
conflit mental qui, lorsqu'il n’est pas dénoué par le parricide,
le suicide ou parfois la schizophrénie, se résoul ici en vaga-
bondage.

Cependant, & coté des eas ol suffit la psychothérapie
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habituelle, rappelons-nous ces e¢as de neurasthénie, de
psychasthénie, d’obsessions, de phobies, d'impulsions, de
schizomanie et de schizophrénie oft la personnalité, tout
entiére rétractée et parfois tout entiére retournde, obéit 4 un
mode de pensée, non plus logique, mais « autisle », en rap-
port avee une logique affective indépendante de notre logique
rationnelle. La psyehanalyse peut étre d'un bon secours dans
ces cas précisément onn le différend familial inconscient,
ignoré du sujel, procéde d'une personnalité troublée dés
I'enfance par les incidents de I'existence, les maladresses des
parents, leurs mauvais exemples, ete,

La tiche du psychanalyste consiste alors & découvrir le ou
les complexes affectifs qui ont pu troubler la personnalilé au
point de la modifier ou de lorienter selon des voies anor-
males. Les complexes n'attendent pas toujours la puberté
pour se traduire en symplomes morbides. Chez 'enfant, les
cbsessions, les phobies, certaines impulsions, les crises
d’angoisse, les peurs nocturnes, certaines coléres morbides,
les troubles de la conduite el du caractére, en dehors de lares
psychopathiques personnelles et hérédilaires, seronc suspec-
tes au médeein et solliciteront son analyse. Abandonné a eux-
mémes, ces enfants peuvent verser dans la délinquance ou
dans la schizomanie et la schizophrénie. De méme, on ne
traitera pas a la légére ces (roubles trop souvent négligés de
I'adolescence et de la puberté, tels que crises de larmes,
bouflées anxieuses, dépression wvague, goit de la solitude,
réveries sans fin, scrupules, craintes, ruminations incessan-
fes, troubles de la sphére sexuelle, perversions diverses, ele.,
qui peuvent laisser découvrir, par le Lraitement psychanalyti-
que, un complexe Familial, clef du désordre.

Mais, au premier chef, nous nous préoceuperons du role de
I'ambiance, des interréactions familiales, de la part de res-
ponsabilité du milieu dans la genése des {roubles morbides
el, au lieu de considérer le malade en fquelque sorte en soi,
isolé dans sa psychonévrose comme entre des parois étanches,
nous montrerons-nous aussi atlentifs aux atteintes qu'il
recoit du groupe familial qu'a celles dont il est la cause, en
un mot I'observerons-nous évoluant dans son milieu ?

En effet, la négligence, I'insouciance ou les injustes traite-
ments des parents suscitent parfois chez leurs enfants une
hostilité qui s'ajoule a la psychose et peul en renforcer les
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effets. L.a plupart du temps, les torts des parents se révélent
du fait méme de la maladie du sujel, soil qu'ils n’aient pas
remarqué les anomalies de sa constitution mentale ou igno-
rent la psychose dont il est atteint et commettent 4 son égard
des maladresses, des fautes grossiéres de psychologie, soit
enfin que, tarés eux-méme au point de vue psychique, ils lui
donnent des exemples déplorables qui exaltent ses sentiments
hostiles. Clest ainsi que les pénibles conséquence pour
I'enfant du divorce des parents ont été bien mises eu lumiére
par Heuyer, qui attire justement 'attention sur le despotisme
de certains parents, eux-mémes pervers, « mais dont la per-
version morale s’exerce sirictement au sein de la famille. Le
peére ou la mére s'avére un bourrean domestique, »

Nous nous excusons de faire entrer le médecin dans des
questions bien pénibles, Mais la connaissance de ces faits est
indispensable pour conseiller direclement les parenls dans
leur réle d'éducateurs. On s'efforcera de régler 'autorité du
pater familias, de modérer sa sévérité, On demandera aux
familles d'entourer leurs enfants d'affection, de leur témoi-
gner de la confiance, de faire preuve d'une large compréhen-
sion. On évitera ainsi, dans la mesure du possible, les reploie-
ments, les hostilités sourdes, avee cette expansivité de
commande, presque stéréotypée, dont nous parlions plus
haut. Ainsi, d'aprés ces quelques considérations, apparaitra
nettement le role proprement médical que peut prendre dans
In genése des troubles morbides un incident en apparence insi-
gnifiant, en l'espéce un différend familial, sur lequel un
médecin non prévenu ne s’arréterait pas. On peul dire que
I'étude des haines familiales est 'introduetion indispensable
i la connaissance et & la prophylaxie des maladies mentales,
Par les réactions d'ordre familial auxquelles il assistera, le
praticien sera mis sur la piste d'une psychose on d'une
névrose jusqu'alors insoupconnée et réglera sa conduite sur
son diagnostie. Dans d'autres ecas, il redescendra du trouble
psychique & la haine familiale, — conseciente ou inconsciente,
4 laquelle il pourra remédier par les procédés thérapeu-
liques que nous avons indiqués, tout en ne négligeant pas de
donner aux familles, avec tout le lact nécessaire, les conseils
pédagogiques appropriés 4 chaque cas.
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Deux malades de Pinel : Berbiguier et Martin de Gallardon 3

i

Par MM. Laoyer-LavasTiNg et Jean VINCHON

udbhi

Le médeein aliéniste oecupe un bon poste pour observer les
dessous cachés et mystérieux de I'histoire. Un Philippe
Pinel, qui rencontre, & cause de sa charge a la cour, les per-
sonnages du jour, ministres et hommes d'Etal, a recu le
malin, pendant sa visite & la Salpétriére, toutes les épaves des
régimes précédents. Les uns et les autres se complétent. 11
ne peut s'empécher d'en faire le rapprochemenl et c'est a
coup stur une occasion d’indulgence pour Phomme qui, avee
son surveillant Poussin, a aboli les régimes « gothiques »
des cabanons.

Cest ce Pinel-la que nous allons essayer de surprendre, Z
Nous le devinons en lisant dans son livre le chapitre des
Causes connues de PAliénation mentale. La  politique, les ~
guerres, les persécutions religieuses sous la Terreur avaient -
jeté le trouble dans les esprits. Une vague de myslicisme,
conlenue par les chevauchées impériales 4 travers I'Europe,
remonte & la surface avec le calme de la Restauration et
monterail sur le rivage avee le socialisme chrétien de 1848,

On_ en trouvait un écho dans les asiles. Des malheureux
souflraient des suiles d'une dévolion lrep exallée, des scru-
pules ou des terreers religieuses.

La bonté et indulgence de Pinel se manifestent dans la
rédaction de ses observations. Nous allons examiner avec lui
deux malades qui en firent 'objet.

Le premier esl connu par ses mémoires el les études de
Champfleury dans les Excentriques, et de Lévy-Valensi dans
I'Encéphale. 11 s'appelle Berbiguier et a passé sa vie en
liberté, malgré qu'il edt mélé Pinel & son délire. Le second est
le plus étrange et le plus mystérieux des visionnaires, Martin
de Gallardon. Nous possédons le rapport de Pinel et de Royer-

Collard sur les visions qui le firenl entrer pour un temps

CoNanis ALTENISTES ET NEUROLOGISTES. 16
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court en observation 4 Charenton et Lenotre Ini a consacré
une monographie dans ses Figures d'histoires lragiques ou
mystérieuses.

Nous ne pouvons ici dans cette note insisler sur les obser-
vations de ces deux sujets. On les trouvera dans Esculape,
ot paraitra notre travail complel, tel qu'il a ¢té In 4 Divonne
en hommage 3 Pinel et dont les comples rendus du congrés
n‘ont pu prendre que ce résumé,

Berbiguier d¢tait atteint de délire de perséeulion 4 base
d'interprétations  délirantes. 11 a déerit toules les phases de
son délire et la place qu'y tient Pinel dans trois volumes de
meémoires : Les farfadets ou tous les démons ne sont pas de
lU'aulre monde, par Berbigquier de Terre-Neuve du Thym,
Paris, 1821. Berbiguier y reconnait que Pinel, sous sa forme
humaine est le meilleur homme du monde et ne le fait souf-
frir que sous une forme invisible. Berbiguier qualifie Pinel
d'exécrable el seul ou en compagnie de magnétiseurs plus ou
moins sérieux il s'applique a 'envotter. Il met en ceuvre les
connaissances acquises dans la lecture des livres de sorcelle-
rie, qu'il connaissait bien, les ayant analysés dans une biblio-
graphie assez compléte, en téle des Mémoires.

Berbiguier est persuadé que les médecins, et Pinel en téte,
ne veulenl pas guérir les maladies envoyées par ces doubles
(que sont les Farfadets. Leurs remédes restent sans action.
It faut boire du bon vin, se promener pour chasser la mélan-
colie et surtout combattre les Farfadets, en leur envoyant les
choes en retour, que les occultistes préconisent, Berbiguier
pique les images des Farfadets avec des épingles, les enferme,
leur jette du tabac, les noie dans des bocaux. C'est 14 le vrai
remede qui détruit le mal avee sa cause.

Ces Mémoires sont illustrés de lithographies. Pinel v est
représenté en pourceau qui se plaint d’avoir été piqué par les
aiguilles el les épingles. Dans chacune des letlres, qui termi-
nent le volume, le nom de Pinel revienl associé 4 celui de
Moreau et de la femme Vaudeval.

Cette histoire de Berbiguier el de Pinel, contée dans les
Mémoires, est le récit des aventures qui attendent I'aliéniste,
lorsqu’il rencontre un persécuté. Elle présente une particula-
rité intéressante, puisqu'elle prouve que le grand pénilencier
demandait leur avis aux médecins qualifiés dans les cas dou-
teux. Si Pinel n'a pas eu & subir les attaques directes de Ber-
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biguier, il le doit 4 la pratique des envoilemenis qui a
détourné 'attention de son malade. N'importe qui & sa place
aurait couru les mémes risques.

Le second malade, que nous avons en vue, Martin, de Gal-
lardon, est un cas moins classique que Berbiguier, :

Martin fut examiné par Pinel en 1816, la méme annce que
Berbiguier. Royer-Collard, médecin en chef de la maison
royale de Charenlon, et Pinel avaient élé commis 4 cet office
par Decazes, ministre de la police générale, i la suite des faits
¢lranges qui avaient ému le Roi lui-méme. Leur Rapport a été
publié¢ dans la Relation de Siloy (1),

Martin, de Gallardon, travaillait aux champs le 15 jan-
vier 1816, quand il entendit prononcer des paroles & coté de
lui. Pourtant il n'y avait personne. 1l leva la téle, chercha et
finit par voir & quelques pas de distance un homme qui lui
dit : « Il faut que vous alliez trouver le Roi et que vous
I'avertissiez que sa personne est en danger... ; qu'il faut qu'il
ordonne des priéres publiques pour la conversion du peuple ;
qu'il Fexcite & la pénitence ete... » L'homme qui parlait était
vétu d’'une redingote exactement boulonnée et coiffé d'un cha-
peau haut de forme. Martin répondit : « Puisque vous en
savez,si long, pourquoi n'allez-vous pas faire votre commis-
sion vous-méme? » Le personnage mystérieux lui répondit :
« Ce n'est pas moi qui irai, ce sera vous et failes ce que je
vous commande ». Puis il quitta terre ; son corps prit la posi-
tion horizontale et il s’évanouit.

L’inconnu se montra encore dans une cave, puis dans un
- pressoir, a I'église et au grenier. Il insistait sur la nécessité
d'accomplir la mission. Le curé de Gallardon en référa a son
évique, gqui manda le visionnaire et lui conseilla de chercher
a connaitre le nom de I'étrange visiteur. Le préfet d’Eure-et-
Loir voulut voir Martin 4 son tour. Le personnage mystérieux
était au courant de tout et multipliail ses conseils pour cha-
que entrevue, C'est aprés la derniére que Martin fut conduit
au ministre de la police, chez qui il eut encore des visions,

Le 9 mars 1816 Pinel se transporta dans I'hotel, of
¢laient descendus le laboureur et le lieutenant de gendarme-
rie, qui l'accompagnait. Martin ne 'eut pas plus tot apercu

(1) Suvy. — HRelalion concernanl les événemenis gqui sonl arriods & un
laboureur de la Beauce, nommé Martin. Paris, 1877.
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qu'il lui dit: « Vous étes stirement le docteur, dont la visile
m'a été annoncée. — Comment savez-vous ecela, répondit
Pinel en riant. — Je le sais, rép]iqua Martin, parce que le
personnage inconnu ¢ue je vois m’en a prévenu. »

La premiére pensée du meédecin de la Salpétriere ful qu il
s'agissait 14 des visions d'un aliéné, Mais le sujel ne délirail
pas. Le probléme était plus complexe el nécessitait la mise en
observation de Marlin 4 Charenton. Pinel demandait que le
séjour durat au moins un mois; un nouveau rapporl signé
cetle fois de Royer-Collard et de Pinel fixerait définitivement
les autorités sur I'étal de Marlin,

Les apparitions recommencent 4 Charenton, mais Martin
est toujours ealme et lucide. Est-on en présence, comme on
I disait alors, d’'une manie partielle et extatique, qui en dehors
des moments d'exaltation laisse [I'intelligence intacte ? Mais
les signes de la manie partielle mangquent. 11 s’agit d'un phe-
roméne nouveau el une enquéte est menée auprés duo préfel, du
maire, du curé el de la famille pour connaitre les antécédents,
Les réponses ne devaient pas apporter de grands ‘éclaircisse-
ments. Que penser alors ? Apres discussion, Pinel et Royer-
Collard concluent que Martin se présente avee des caractéres
ui n'appartiennent qu'a lui. « Qu'on admette avec lui-la
vérité du personnage qui lui est apparu, alors tout devient
régulier dans son histoire ; lous les événements s'y enchai-
nent naturellement, fous iles discours y sonl raisonnables :
bien plus, tout est conforme aux maximes de la religion la
plus épurée. Cette différence est, &4 notre avis, d'une haute
importance, el mérite une atlention toute particuliére ».
Royer-Collard et Pinel sont convaincus qu'il « existe des
exemples incontestables de prévision et de pressentiments, qui
ont ensuite ét¢ réalisés par U'événement » ; mais ils n'ont
¢lé¢ observés que chez des personnes jouissant de leurs
facultés. Les prédictions faites par Marlin rentreraient dans
cetle calégorie. Cependant le pronostie doit étre réserve :

Nous sommes ecependant d’avis, éerivent trés justement
Royer-Collard et Pinel, que Martin soit soumis pendant un
temps plus ou moins long & une observation delairée, soit
pour s’assurer si les visions gu'il a éprouvées ont entiérement
cessé, soit pour examiner et constater les formes, que les
accidents pourraient prendre, s'ils venaient & reparaitre de
nouveat. »

»
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Celle réserve fut bientot légitimée par 'aggravation des
troubles mentaux de Martin qui s’amplifiérent au point d’étre
¢vidents. En 1833, Martin reconnut Louis XVII dans Naun-
dorll. Dés lors, les lois de linterpsychologie entrent en jeu
et Martin et NaundorflT s'illuminent D'un 'autre, comme
Sérieux et Capgras l'ont bien montré dans le Messianisme
dun fauxr dauphin. :

Il s’agissait probablement chez Martin d'un de ces délires 7 3
a formes si variées — ici 4 contenu mystique et politique — '
qui surviennent chez les prédisposés.

Dans un temps ol la psychiatrie élait a ses débuls, Pinel
chservant  ces deux malades difficiles, Berbiguier et Martin,

e Gallardon, avait fait preuve de qualités de psyvchologue el 1
de médecin, qui éelairent la méthede avee laguelle il awvait |
rassemblé des documents pour le premier traité d’aliénation

mentale du xix® siéele. Grice & cefte méthode il avait formeé

des éléves qui devaient faire briller d'un éclat incomparable

I'école psychiatrique de la Salpétriere et de la Maison de

Charenton,
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La Mythomanie de jeu

Par M. VermeyLEN (de Bruxelles)

C'esl & Dupré que nous devons & la fois le terme méme de
mylthomanie et en méme temps une des ¢tudes les plus appro-
fondies sur ce sujet, D'aprés lui, elle se définit comme « une
tendanee constitutionnelle qui pousse certaines catégories d'in-
dividus & mentir, & simuler et a invenler, par I'activit¢ patho-
logique de I'imagination créatrice des fables el des situations
dépourvues de réalité objective ». 11 distingue nettement cette
activité mythique pathologique de celle de l'enfant normal,
Chez ce dernier, la fabulation est une activité de jeu qui est
désintéressée et trouve sa satisfaction en elle-méme. Chez
enfant anormal et chez 'adulte, la tendance mythomaniaque
a, au contraire, un caractére neltement intéressé¢ el malin,
orienté toujours vers des salisfactions perverses. D'aprés lui,
« au lieu de se manifester, en effet, comme chez I'enfant nor-
mal, comme une espéce de sport imaginatif et sous la forme
innocente du jeu spontané d'énergies psychiques exubéran-
tes, I'activité mythique est mise au service, chez les sujels
anormaux, de tendances vicieuses, de perversions instinctives
ou d'appétits morbides... »,

Les cas de ce genre sont évidemment nombreux, mais il en
existe aussi d’autres ofi activité mythique anormale garde
pourtant les caractéres de celle de I'enfant. T.anormalité ne
réside plus, dés lors, dans I'association de 'activité mythique
4 des tendances perverses qui la molivent, mais bien dans
I'exagéralion de cette activilé et dans sa persistance & un fdge
ou normalement elle a disparu.

La pluparl du temps, pourtant, elle est liée & un état de
débilité mentale plus on moins prononeée qui favorise &4 la
fois la persistance et P'exagération de 1activité mythique
infantile.

5. A, — 18 ans ; imbécile léger ; nombreux stigmates de dégéné-

rescence ; hérédité chargée. A passé par toutes les écoles de bien-
faisance ¢l plusieurs instituls pour enfanis anormaux. Nombreux
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délits de fugue ei de vagabondage. Pendant plus d'un an a joué
4 la Colonie de Gheel le réle de pére capucin : porfant un long
rosaive, préchant en un francais mélé de reminiscences latines.

p Ses préches étaient un ensemble de clichés dé¢loquence pieuse
qu'il avait assez habilement rassemblés en fréquentant les éghses
aux heures des grand'messes et des saluts, 11 lui élait possible
ainsi de parler jusqu'a vingl minutes en se tenant plus ou moins
li¢ & un sujet pieux : la charité, la vertu, ete. 11 entremélail ses
préches e réminiscences de prétendus voyages qu'il s'imaginait
avoir faits en Terre-Sainte, Il s'intitulait ¢« Pére Capucin de Sara
en Palestine », car, d’aprés loi, c'était la quil avait reeu les
ondres, Ses préches étafent fort godlés par les enfants du village,
qu'il parvenait a intéresser et a relenir de longues heures, Il
écrivail également des lettres édifiantes an curé du village et lui
proposait de le seconder dans sa mission,

A la suite dun déplacement de nourricier, a changé assez
brusquement de rdale. I1 était devenu tambour-major et parcourait
les environs avec un petit tambour dont il battait passablement et
un havresac fait de logues assemblées.

Comme cela se voit chez les enfants, il prenait son jew trés au
serieux. Pourtanl, si on le poussait quelque peu, il avouait qu'il
s'agissait d'un jeu et qu'en fail il était 5. A., fils d'un tel, et placé
chez tel nourricier. I ne semblait tirer aucune vanité des fone-
tions dont il croyait assumer la charge et se contentait de jouer
trés sérieusement son role,

Voici un autre cas, plus typique encore peut-éire, d'activite
ludique chez un jeune sujet beaucoup moins déficient que le
premier,

L. M. — 15 ans ; sujet russe ; hérédité psychopathique lourde ;
hypotrophisme statural et pondéral ; débilité mentale légére
(8 ans d'age mental). Connaissances scolaires du 1 degré pri-
maire, Je le vois la premiére fois dans un rale de chien, qu'il joue
consciencieusement. 11 ne parle pas, mais pousse de eourts aboie-
ments de roquet. I mange en prenant les aliments direclement
avec la bouche apres les avoir longuements flairés. 11 Sassied sur
les chaises a croupeton, comme un chien qui fait le beau. Pour
retrouver sa chambrette, il va flairer a toutes les portes el semble
reconnaitre la sienne a 'odeur. I1 gratte alors le baltant en gémis-
sant faiblement. Lorsqu’on joue de la musique il proteste en hur-
lant lamentablement. Si on lui donne une boite contenant une
friandise, il l'ouvre & la maniére d'un chien savant en utilisant
ses mains comme des palettes pleines, Les camarades ne 1'inté-
ressent pas du tout et il semble ne se plaire que dans la compa-
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anie des animaux. 11 urine évidemment en levant la jambe. Tous
ces symptomes disparaissent du jour au lendemain par la simple
application de la discipline générale. Il se montre de caractére
gai, puéril, parlant de sa vie de chien, qui durait déja depuis un
certain temps avant son arrivée, comme de quelque chose de lrés
réel el en méme temps de trés amusant, Assez abandonné 4 lui-
meme il vivait depuis quelque temps dans la compagnie presque
constante et unique d’un grand chien pour qui il avait une vive
amitié. Placé chez un nourricier, il ne tarde pas a s'intéresser rapi-
dement & la vie des animaux de la ferme, Mais il se cache mainte-
nant, comme honteux, pour jouer ses personnages a deux ou i qua-
tre pattes, On le surprend pourtant le matin 4 se secouer comme un
coq qui bat des ailes, et, s’é¢tant redressé de toute sa hauteur, a
pousser quelques vibrants « coeoricos ». A d'aulres moments il
chasse une poule de ses ceufs et s’installe pour couver i sa place.
Il imite aussi de la méme facon les divers animaux de la ferme
et prend & ce jeu un grand intérét. 0 est vraiment a ce moment
Panimal qu'il représente et semble revenir 4 une autre réalilé
quand on linterpelle. Pour le reste il s'occupe normalement mais
garde un caractére trés puéril. .

Mais cetle tendance mythomaniaque de jeu ne s'accompa-
gne pas nécessairement de débilité mentale. Elle peul se
retrouver, quoigque bien plus rarement, chez des sujets d'in-
telligence apparemment normale. Elle perd alors souvent ce
caractére d'aclivité concréte et purement imitatrice et devient
plus personnelle et plus nettement créatrice.

5 M. — 15 ans; pas dantécédents héréditaires anormaux.
Otorhée et mastoidite dans le jeune dge. Rien de particulier au
point de vue physique. Intelligence vive. Vit depuis longlemps
déji en pensée dans un autre monde, le monde antique. Depuis
longtemps déja a été attiré par le mysltéere de I'Egypte. 11 s'est
constitué un milieu correspondant 4 son idéal. 1l se pare de noms
¢gvpliens, se confectionne des vétements tels qu'il en a vu sur les
gravures, collectionne des livres sur ce sujet, fréquente les anti-
quaires auxquels il achéte des camdées, des brale-parfums, ete. U
a écrit un volumineux dossier sur un voyage qu'il compte faire
cn Egypte pour aller rechercher les trésors du grand sphynx. 11
v déerit minutiensemenl 4 avance tous les détails el méme les
peripéties du vovage, s'étend sur les fouilles 4 exécuter et fait le
relevé duo fameux trésor en donnant la signification de tous les
objets.

Son aciivité mythique n'est pas reslée, tant s’en faul, platoni-
que, Pour arriver a exécuter ses plans il a fait de nombreuses
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fugues, accompagnées de vols, dans espoir d’atteindre un port
et de s'embarquer pour I'Egypte. A commencé & écrire un livre
sur la civilisation antique et avait écrit un drame qui se passait
au bord du Nil. 11 a représenté chez lui pendant de nombreuses
semaines toutes les parties du drame qu'il entremeélail 4 ses occu-
pations journalieres et a la vie réelle. 11 apprenait en classe avec
facilité ce qui lui donnait les loisirs de se plonger dans son acti-
vité favorite. Il n’attachait aucune importance a ses fugues et i
ses vols qui pour lui n'étaient que des moyens, sans intérét par
eux-mémes, pour arriver 4 Ses fins qu'il jugeait élevées et louables.
Il avait essayé par tous les moyens d'intéresser ses camarades &
ses projets el de les amener & vivre a la mode de 'Egypte ancicnne,
Les derniers temps il se plongeait de plus en plus dans son réve
et ne s'occupait plus guére d'autre chose que de le réaliser,

Des trois grands caractéres par lesquels Dupré synthétisait
In mythomanie : persistance, exagération de D'activité mythi-
que el association i des tares intellectuelles, affectives et sur-
teut morales, on retrouve principalement ici les deux premie-
res : la persistance et Pexagération de Pactivité mythique
ncrmale de I'enfant.

Chez l'enfant, cette activité mythique prend son développe-
ment le plus complet et le plus harmonieux dans le jeu, ol
clle se réalise en actions adéquates au processus imaginatif.
Celte activité mythique de jeu n'est possible que grice aux
propriétés partienliéres de la pensée infantile que nous pou-
vons résumer comme suil :

1° L’enfant, comme I'a si bien vu Piaget, ne vit pas, comme
Padulte, sur un seul plan de réalité. Sa pensée se meut avec
msance sur deux plans qui ont pour lui la méme valeur prati-
qque et réelle. Il est incapable de faire le départ entre les pro-
duits de son imagination et les conslatations de ses sens.
Pour employer la terminologie de Freud, le « Lust prinzip »
el le « Realitits prinzip » se compénétrent chez lui, sans se
heurter, et il passe de plain-pied de I'un 4 I'autre.

2° D'autre part, I'enfant a un besoin impérieux de projeter
dans P'aclion ses pensées, ses désirs el ses projets. 1l ne peut
meme, en quelque sorte, les former que pour autant qu’ils se
réalisent. C'est précisément la grande fonction du jeu que de
lui permelttre, sans danger d'étre contredit par les faits, de
réaliser ses ulées, ses goiits et ses aspirations dans un monde
idéal qu’il se forme.,

page 253 sur 445


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1926x01&p=253

m-r},‘rx?—wﬁ.—q‘-?f_ EWihenit po B K \r'f o -?,-.._-_1 bl _.I —r -}H|mﬁﬂ:'ﬂj'1.1mm

1

— 251 — aj

|

3° Cette aclivité imaginative est rarement personnelle, Elle 9|
est le plus souvent imitative et reproductrice. Elle cherche ":'
i réaliser quelque chose de supérieur i lindividu et vers quoi |
il tend. Le jeu est vraiment une introduction & la vie et une 4
fonetion éducative prémonitoire a4 I'aclivité sociale. p
4° Enfin P'activité mythique de jeu ne serait pas compléte si f
l'enfant n'y ajoutait une conviction toute particulié¢re. Comme =

Lévy-Bruhl I'a montré pour les primitifs, I'enfant peut, sans
difficulté, croire en méme temps & deux idées tout a fait
ocpposces et contradictoires et les adopler a la fois toutes les
deux. Il est & la fois convaincu, dans son jeu, qu'il est un
grand géndéral et sait pourtant qu'il est un petil garcon lrés
dépendant de ses parents. Il est, en somme, tout i la fois un
profond réaliste et un fabulateur incorrigible,

Nous retrouvons facilement tous ces caractéres, a I'état
pathologique, dans la mythomanie de jeu. On y constale les
mémes principes de jeu et de réalit¢ se compénélrant sans se
géner, la méme nécessité de réaliser colte que coite les pro-
duits d'une imagination vagabonde, la méme priorité de 'ima-
gination reproduetrice et de l'imitation, enfin la méme faci-
lité & fondre dans une méme unité les idées, les senliments et
les actions les plus contradictoires.

Il semble done bien qu'il faille admettre pour les mythoma-
nes actifs, et en réservant la question des mythomanes pas-
sifs ou des réveurs de Borel el Robin, deux catégories dont
I'une répond aux mythomanes pervers et vicieux de Dupré et
dont Pautre ressortit &4 la mythomanie de jeu, persisiance a
peu prés intégrale de I'activité mythique infantile,

a

M. Romix (de Paris). — Je suis heureux d'entendre M. Ver-
meylen ajouter des vues intéressantes &4 la question de la
mythomanie. Je crois qu’il a raison d'insister sur la diserimi-
nation & faire entre la mythomanie active et la mythomanie
passive. La tentative qu’il fait de refuser 4 la mythomanie
aclive, dans tous les cas, des caractéres de malignité et de per-
versité sur lesquels Dupré selon lui a trop insisté, me parail
trés heureuse et les faits cliniques qu'il rapporte mettent bien
er lumiére une forme neuve de mythomanie aclive. Quant i
la mythomanie passive que j'ai déerite avee mon ami Borel
dans un article de 'Evolution psychialrique intitulé Les Répe-
ries morbides et dans un livre publié & la Nouvelle Revue
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francaise (Documenls bleus), sous le litre : Les Réveurs Eveil-
i¢s, elle se greffe en général sur une constitution schizoide,
constitution schizoide envisagée comme nous Pavons souvent
définie, H. Claude, Borel et moi, restreinle par rapport i la
schizoidie de Krestchmer, Les eréations imaginatives remplis-
sent Maulisme du sujet el lui eréent un monde intéricur, pré-
féré par une dilection particuliére au monde extérieur, a
I'ambiance, j

M. Narnax., — Jai été fort heureux d’enitendre la commu-
nication de M. Vermeylen el les ohjections de G. Robin.

J'ai eu l'oceasion de présenler, 'an dernier, 4 la Sociélé de
P'sychologie, I'histoire d’une jeune fille fort intelligente, dont
I'enfance avait ¢té fort malheureuse entre des parents qui ne
s'entendaient pas. Elle wvivait en eclle-méme de véritables
romans, dans lesquels elle cristallisail son idéal ; elle I'objee-
tivail dans des tableaux vivanls et animés, Son altitude était
celle d’un speetateur trés intéressé par I'aclion, mais pouvant
s'en distraire & son gré. Son roman est un monde d’élection
dans lequel elle se réfugie ; mais clle est parfaitement orientée
dans lIa réalité et personne autour d'elle ne connait ces
lendances, .

Ce cas est intéressant parce qu'il fait la part entre une
mythomanie interne, voisine de la schizoidie, et 1'é¢tat normal.

M. Ed. Craranriépe (Genéve). — 11 ne faudrait pas qu'en
désignant un phénoméne, comme ceux krés intéressants que
vienl de nous rapporter M. Vermeylen, par le nom de
« mythomanié¢ », on eroie I'avoir expliqué. C'est peut-étre un
danger de la mythomanie, que Dupré regardail comme une
« tendance pathologique », que de nous incliner parfois 4 une
peychologie paresseuse. « Pourquoi imagine-{-on, fabule-t-on?
Paree qu'on est mythomaniaque ! » [ vaudrait miecux, je
crois, ereuser plus profond ; reprendre, comme on le fail dans
‘analyse du réve, les détails méme du contenu de la eréation
mythomaniaque, jeu ou racontars, et en chercher la signifi-
cafion. La significalion, c’est-a-dire a4 cuelles insuffisances
cette fiction pare peut-étre, si elle est un agent de compensa-
tion, ou encore si elle exprime quelque trait profond du
caractére, et pourquoi elle emprunte cette forme-la plutit
qu’une aulre,
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Quelques thémes sur une nouvelle théorie psychologique

Par MM. V. et Ch. Srrassen (de Zurich)

Non seulement la conception freudienne de la structure de
I'ame n'est pas prouvée, mais elle nous oblige & formuler des
objections et des réfutations. Quand bien méme la psycho-
analyse a inventé la notion de Pinconscient, ce n'est pas la
une preuve de Pexistence dans "ime humaine d'une sorte de
couche psychique mystérieuse analogue & un organe ou fonc-
fionnant comme lui. Surtoul ce n'est pas une raison de balir
el surélever, de pousser et déplacer sur la base de cet incons-
cienl, el encore que nous devions reconnaitre cel inconscient
comme un fait. Ceci dit, awvcune thérapie ne peut se fonder
sur cet inconscient.

Selon que le souverain dans lindividu conduit ses capaci-
tés par interactions artificielles ou naturelles, il en résulte une
multitude de formes, par le moyen desquelles Iime se régle.
Selon I'application que nous faisons de nos capacilés menla-
les, soit que nous les groupions les unes des autres en dépen-
aance, liaison ou liberté, soit que nous mettions en mouve-
ment la simultanéité de nos différentes fonclions psychiques,
soil que nous rangions ou disjoignions le domaine de l'orien-
tation, soit que nous embrassions ou circonscrivions, s'établit
une régulation saine de I'équilibre de 'ame plus ou moins
riche ou pauvre, dont s’éloignent le nerveux el le malade psy-
chotique, atteints dans leurs relations mentales,

Dans toule orientation unilatérale est couché un germe de
maladie, ce aui ne veut pas dire que celui qui est orienté uni-
latéralement soit déja un malade. Ceei dépend de la mesure,
dans laquelle la personnalité souffre objectivement, mais
aussi subjectivement sous la pression de celte particularité de
l'orientation unilatérale. En fail, chaque orientation unilaté-
rale, comme tout ordre obtenu par foree contre les lois de
Pesprit, ordre dans ee sens artificiel, doit violenter la vie
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entiere, surtout, si cet ordre mord sur la simultanéité néces-
saire de la vie. |

Dans la démence précoce, oit existe une incohérence dans
I'application des capacités propres, dans laquelle manque la
vue d'ensemble du tout en tout, dans laquelle domine l'in-
cohérence dans la simultanéité de 'usage des capacités men-
taules, dans laquelle le domaine d'orientation est circonseril
par les lubies du malade, nous trouvens & cdté de Iorienta-
tion unilatérale, I'incohérence dans l'ordre et de ce fait un
erdre arlificiel, non naturel. Le névrosé est Uesclave de ses
causalilés artificiellement établies, auxquelles il se soumet
conséquemment, mais inconséquemment a 1'égard de la
richesse de ses capacités, qui I'entravent dans I'épanouisse-
ment et le conduisent 4 faire de la vie une souffrance.
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La Manie psychogéne

Par MM. Rosix et CENac (de Paris)

L'observation du début et de Pévolution de certains accés
maniaques; les renseignements apportés par les familles nous
ont permis d'opposer certains états maniaques de caractéres
alypiques, aux aceds de manie vraie ressortissant a la consli-
tution maniaque dépressive, Ce sont en général des erises
'excitalion que I'on observe pour la premiére fois chez des
malades jusque-la normaux. :

I'accés parait dans ces cas déclanché par un choe affectif.
Il parait constituer pour eces malades une véritable ¢vasion
devant I'état affectif pénible, évasion que I'on relrouve chez
des sujets normaux provoquée par les mémes motifs, mais i
un degré moindre (géne, timidité, émotion pénible, douleur
morale soudaine, choe affectif) et se traduisant par une
agitation hypomaniaque caraclérisée par une excitation intel-
lectuelle, une agitation moltrice, désordonnée et inhabituelle,
un enjouement affecté, « une eaphorie sombre ».

Le sujet, péniblement éprouvé, parait jouer avee son
malheur pour essayer de donner le change 4 son entourage,
e méme de se donner le change & lui-méme. Clest ainsi que
nous avons observé le « symplome des réponses 4 coté »
ainsi que ce que nous avons appelé (en collaboration avee
Durand-Saladin, Annales Médico-Psychologiques, avril 1926),
le « symptome des gesles a coté » consistant dans le fait de
tromper linlerrogateur par des gestes inappropriés aux ques-
tions el deslinés soil & éluder, soit & dérouter l'investigation.
Ce symptome, du reste, est a rapprocher par certains cotés
du maniérisme des démenls précoces — traduction comme
'entendait Krwepelin d'un véritable sentiment de géne,

Le pronostic de ces élats est trés délicat & appréeier, ear
i' faut éviter non seulement de porler a tort le diagnostie de
maniaque dépressive, mais encore en présence d'un syndrome
d’origine nettement ¢émotionnelle, de se montrer loujours
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optimisle, car nous avons pu observer en présence de deux
¢tats cliniquement comparables : une guérison parfaite dans
un cas et dans I'autre une évolution séhizaphréniquc.

L’attention sera altirée sur la possibilité d'un élat mania-
que post-émotionnel, méme en I'absence de commémoratifs
connus par la constatation d'une gaité artificielle, d'une acti-
vité de jeu et de mystification précédant des bouffées anxieu-
ses se produisant par intervalles, de crises de larmes parais-
sant motivées réalisant dans I'ensemble un état « d’euphorie
sombre ». On notera un enjouement factice, une affectation
dans la mimique, les propos, les gestes, les atlitudes donnant
Leu an symptime des gestes et des réponses 4 coté dont nous
parlions plus haut. Le début fréquent par un étal confusion-
nel au lien que la confusion soit secondaire & D'excitation
cemme cela se voit plutot dans la psychose maniaque dépres-
sive, la continuation d'un mauvais élal général pendanl le
cours de 'aceés contrastant avec 'aspeet florissant du mania-
(jue frane, I'allégation d’amnésie de I'épisode émotionnel et
des faits s’y rapportant, les constructions imaginatives
compensatrices, non sans fixité et contrastant avee les idées
d(-liran;es fugaces des maniagques vrais contribuent a la for-
mation de ce syndrome particulier qui nous a paru mériter
('étre signalé¢ briévement.
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Les modifications psychiques chez les P. G. malarisés

Par M. VermeyrLey (de Bruxelles)

Il n'est possible, pour rester dans les limites de temps et
d’espace réglementaire, de donner sur ce vaste sujel que quel-
ques notes liminaires qui fixent la question et peuvent amor-
cer des recherches ultérieures, Pour tous ceux qui ont la pra-
lique du traitement malarique chez les P. G, il ne fait aucun
doute que dans un nombre trés important de eas on conslate
4 la suite de cette thérapeutique des modifications profondes
du psychisme. Pourtant peu d’études onl paru sur ce sujet, la
piupart des auteurs se conlentant de noler le pourcentage des
améliorations et des guérisons, tout an moins sociales.

Pour suivre les faits clinioues eux-mémes, il convient de
suivre le traitement malarique dans ses trois périodes princi-
pales :

1* Période d'incubation. Elle dure généralement de 8 4 15
jours. Assez souvenlt vers le 3° jour, se produit une légére
ascension thermigque. Au point de vue psychique, rien de bien
spéeial n'est 4 noter. Parfois un peu plus d'agitalion, d’autres
fois an conlraire, plus de calme avec tendance a4 la prosira-
tion, sans qu'on puisse avee guelque vraisemblance attribuer
ces modifications au traitement.

2° Période fébrile. Elle présente tantot le type quotidien,
tantot le type tierce, rarement quarle. Le plus souvent la
peériode fébrile commence suivant un type déterminé, puis
le rythme devient irrégulier, pour reprendre parfois son type
primitif vers la fin. Notons trés briévement, les principaux
symptomes physiques : signes d’insuffisance hépalo-rénale,
splénomégalie, anémie, troubles de I'appétit el amaigrisse-
ment.

Généralement, au début de la période pyrétigue, les mala-
des sont plus calmes, parfois prostrés, Leur assislance se sim-
plifie dans la plupart des cas et se limite aux soins physiques
qui doivent étre trés atlentifs. Parfois, on a a faire 4 un état
stuporeux traversé de moments d'agitation avee impulsions

Coxcnis ALmiNisTES T NEUROLOGIATES, 17.
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et violenees. C'est surtout vers la fin de la période pyrélique
que les modifications les plus nettes se produiseni, surtout
dans les cas qui prendront dans la suite une allure favorable,
ou tout au moins dans lesquels la formule paralylique se
transformera. Dans un certain nombre de cas, 12 malade
donne 'impression d'un confus, plus gque d'un dément. La
confusion est généralement légére et intermittente, accompa-
gnant les accés fébriles, el laissant déja soupconner dans les
moments lucides une mentalité moins atteinte qu’on ne le
eroyait. Le malade a moins d'idées mégalomaniaques, s'in-
quiete plus de son état physique, a souvent des préoccupa-
tions hypoeondriaques plus ou moins justifices, fait quelques
remarques de bon sens dont il semblait incapable auparavant,
Mais ces manifestations restenl sporadiques el ne sonl que
des éclaircies fugaces, mais déja significatives.

Les hallucinations sont fréquentes, alors qu'elles existent
nrement au cours de la P. G. ordinaire. Elles sont surfout
auditives, parfois cénesthésiques, olfactives et gustatives,
rarement visuelles. Le plus souvenl elles restenl modérées et
prennent surtout 'allure d'une conversation directe oo Lélé-
phonique. Le malade communique avec sa famille. dont il
entend les réponses ou bien téléphone des ordres de bourse
fantaisistes ou fait des commandes considérables, dont il
recoit confirmation par la méme wvoie. Ou bien, il esl plus
passif et écoute seulement, avee l'allure typique de I'hallu-
einé : mimique attentive, demi-sourires, marmottements, ges-
tes ébauchés, ete. D'autres fois pourtant, les hallucinations
senl &4 Pavant-plan du tableau elinique- tanl par leur richesse
que par leur intensité. Elles peuvent étre alors impératives et
le malade peul, sous leur action, se livrer 4 des violences
tant sur lui-méme aue sur les autres. Dans toutes ces formes,
les idées délirantes ont déja une allure moins niaise et absurde
gque dans la P. G. Elles correspondent plus a4 un trouble
qu'a un déficit de Uintelligence. Les idées de satisfaction et
de grandeur font plus généralement place & de la méfiance,
des idées de persécution, des revendications, ou bien s'orien-
tent méme vers des préoceupations plus normales concernant
I'état de santé du malade el de la situation de sa famille. Un
de mes malades me reprochait violemment son gatisme qu'il
attribuait assez exactement i la fievre que je lui avais donné.
Un autre croyail que sa fievre élait produite par la malveil-
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lence d'ennemis qu'il s'¢tait découvert depuis quelques jourﬁ.
Un troisitme voulait intenter un proeés pretendant qu ‘on se
servail de lui comme sujet d'expérience et qu'on l'avait rendu e
malade. '

Enfin I'activité imaginative devient plus riche, plus variée
¢t plus colorée que chez le P. G. non traité, Les inventions
niaisement mégalomaniaques font plus souvent place a4 un
jeu imaginatif plus logique et plus modéré.

Un de mes malades, mis & un régime assez sévére a cause
de signes sérieux d’insuffisance hépatique qui s’élaient mani-
festés au cours de I'impaludation, s'amusait i se commander
des diners qui n’étaient pas trop mal composés et n’avaient
rien d'excessif ; quand il voyail qu'on I'observait, il se mel-
tait & rire d’'un air un peun géné et changeait de sujet.

Dans les cas ot des modifications se produisent au cours .
de la période pyrétique, elles se manifestent done principale-
ment par une allure plus confusionnelle que démentielle, la
fréquence des hallucinations, l'orientation vers un élat para-
noide ou dépressif qui lranche avec l'euphorie antérieure, .
enfin des manifestations mentales qui dénotent plus un
trouble qu'un véritable déficit. Le tableau clinique a, en
somme le plus souvent, I'allure d'un délire hallueinatoire
toxique modéré et intermittent entrecoupé de périodes de
lucidité progressive avec maodification du earactére.

3° La période posi-fébrile est évidemment la plus intéres-
sante au point de vue des modifications qui peuvenl survenir
dans I'état des P. G. malarisés.

La fievre une fois coupée aprés 12 a 15 poussées fébriles
par la mise en action du traitement spécifique, I'étal général
se rétablit rapidement dans la plupart des cas. Le malade
prend du poids, son appétit est dévorant dés les premiers
jours, les signes d'insuflisance hépato-rénale disparaissent, le
gatisme céde lorsqu'il existait antérieurement. Pourtant, le
traitement n'a que peu d'influence sur les troubles moteurs
cl pas du toul sur les signes sérologiques.

Nous négligerons évidemment les cas, les plus nombreux
encore, oi aucune modification notable de I'état psychigue ne
s'est produile, soit an cours, soit aprés le traitement. [I m'a
semblé qu'il s'agissait dans la plupart des cas de malades
présentant avant toute intervention un élat de démence para-

Ivtique bien établie ou de malades n'ayant présenté que peu
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de modifications psychiques au cours de la période fébrile,
Mais il reste de 25 4 30 0/0 de cas qui subissent des modi-
fications plus ou moins marquées de leur état psychique.

a} Dans les cas favorables, il s'agit d'un retour plus ou
moins intégral 4 la normalité psychique. Cetlte issue est
surtout constatée dans les formes primitivement eonfusion-
nelles, Le malade peut alors sortir simplement el progressi-
vement de I'état eonfus, les moments d’obnubilation devenant
ne plus en plus courts et de moins en moins fréquents,

Mais, le plus fréquemment, il existe une période transitoire
el passagére de délire posl-onirique, a leinte surtout dépres-
sive. Le malade se dégage encore mal de I'influence onirique
el prend encore pour des réalités les produits de ses réves.
Mais cn sent dés Pabord Mauto-eritique qui se réveille el qui
prédomine de plus en plus. Le malade raisonne, confronte ses
conceplions avee les faits, doute d’abord et finalement écarte
I'idée délirante. Méme au cours du délire post-onirique, une
difféerence profonde le sépare du P. G. ordinaire. Cest que le
malade conforme son attitude & ses idées délirantes. 11 ne
présente plus celte diseordance niaise entre ses idées et son
attitude, qui a été tant de fois relevée dans la P. G. Son
caractére devient aussi plus personnel, plus entier méme, 11
perd cette approbativité, cette euphorie, cette puérilité niaise
du P. G, Quoique 'humeur reste encore dans la plupart des
cas labile et changeante, et que parfois on constate, méme
aprés une reslauration psyechique trés satisfaisante, la sur-
vivance d'une légére euphorie el d’'un élat submaniaque, il y
a pourtant une prédominance nette d'états dépressifs el sur-
lout d’asthénie psychique. Le malade se sous-eslime parfors,
s¢ plaint- de ne pas étre comme avant, de se fatiguer facile-
ment. 11 a des inquiétudes pour son retour chez lui, ecroil
qu'on ne le laissera pas parlir, a facilement quelques idées-de
perséeutions, se méfie, a des moments d'impatience et d'irri-
tation. Puis, tout se dissipe peu 4 peu. Le malade a une tenue
propre et réservée, reconnait qu'il a été malade, explique les
motifs qu'il a de rentrer chez lui, ol il est nécessaire, écoule
el met en pratique les conseils qu'on lui donne. Voici un cas
résumé qui correspond i ce tableaun ;

M. D, — 39 ans ; mariée. Arrive avee le diagnostic d'encépha-
lite épidémigque. Depuis quelques semaines agitation & début brus-

page 263 sur 445


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1926x01&p=263

- T T T T T T R T
w i @“_?!. '._'?w:"- ,\_"___.:.:1 ._-.-..-."" ,-:T W’ L g _f?f: T o " § ko3 i g
3 - i .‘ A - - e S

i
F s
EC . Bstars

£
¥ o
— 261 — 5
R |
que, propos incohérents, mord et frappe les infirmiéres, 5 f
essave de se noyer dans son bain, brise les meubles. A son arri- 7
vée au sanatorium, état confusionnel, prosiration, amaigrissement : " _
considérable. Signes neurologiques et sérologiques de la méningo- |

encéphalite diffuse. Traitement malarique, douze jours d’ineuba- 'r.
tion, puis fidvre tierce réguliére ; quinze ascensions thermiques '
puis direetement série de 7 gr. de sulfarsénol en injections de
18 centigrammes tous les deux jours. Au cours de la période
pyrelique, confusion mentale stuporeuse, ne répond que difficile-
ment aux questions, mais de facon assez perlinenle ; délire tran-
quille, quelques hallucinations audilives et visuelles terrifiantes ;
agitation intermittente ; amaigrissement considérable ; dénulri-
tion profonde ; forte insuflisance hépato-rénale ; gitisme. Dés la
premiére pigqare de sulfarsénol, n'a plus de poussées fébriles, se g
remet 4 manger voracement et regagne 10 kg, en moins de trois

semaines. Reprend contact avee l'entourage. Pourlant se croit

morle, a ¢t¢ emporlée par le diable, on 1'a torturée, nous sommes

ses bourreaux. S'irrite facilement, répond encore grossiérement,

est sale, mange gloutonnement et ne s'occupe pas de sa lenue

débraillée. Puis au bout de deux semaines devient plus calme,

plus réservée ; sa tenwe est convenable ; répond poliment ;

s'excuse auprés des infirmiéres de leur avoir donné tant de mal ;

s'inquiéte d'étre devenue si laide et d'avoir perdu ses chevenx ;

pleure parfois parce que son mari ne voudra plus d'elle ; a quel-

ques idées d'indignité physique. Au boul d'un mois toul rentre

dans l'ordre. Elle rentre chez elle et m'éerit régulierement des

lettres toul & fail correctes,

b) Dans d'autres cas, enfin, le malade resle un malade,
miais son allure elinique se transforme complétement, Clest
Gerstmann, je crois, qui a le premier déerit cette forme sous
le nom de « halluzinatorisch-paranoide und Kkatateniforme
zustandsbild ». Elle se rapproche étonnamment de la psy-
chose hallucinatoire chronigue. Le plus souvent, a la fin de
iz période fébrile, on constale un changement d’attitude de
la parl du sujel. 11 devient plus réservé, hautain, parfois
menacant, son irritabilité s’exaspére et il se livre dans cer-
tains cas & des acles de violences préméditées qui n'ont rien
des impulsions de certains P. G. Les mots qui lui échappent
au cours de ses coléres ou de ses manifestations de mépris
découvrenl son délire. Il est entouré de bandits qui veulent
I'empoisonner el le dépouiller de ses biens. Il est, souvent
cneore, riche, roi, tout-puissant, mais il ne peut jouwrr de ses

-
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titres et de ses biens & cause de ses bourreaux. Il n'ose
manger de peur de mourir, il se protége conire ses ennemis,
parfois méme a des réactions violentes et de la haine contre
une personne déterminée. Ses idées déliranles ne sont plus,
suivant la formule paralytique de Falret, « mobiles, incohé-
rentes, absurdes, multiples et eontradictoires ». Elles tendent,
au contraire, a devenir cohérenles et logiques, et le malade
a une attitude adéquate & son delire.

Les hallucinations, toujours existantes, sont parfois
réduites, le plus souvent prédominantes. Tous les sens peu-
vent élre atteints, mais particuliérement 'ouie. Ces halluci-
nations de louie vont des simples bourdonnements aux
formes verbales et impératives. 11 s’y joint souvent des
hallucinations sensitives et cénesthésiques : on électrise le
malade, on le transforme, ete. [’humeur, enfin, est trés chan-
geante et instable, généralement du type coléreux. On cons-
tate. parfois un rapporl entre les erises coléreuses el les
injections de sulfarsénol. Tantot ece syndrome hallucinatoire
disparait peuw & pen par correction des phénoménes d’auto-
malisme mental et aulo-critique des idées délirantes ; et le
malade semble guéri complétement. Tantot la  maladie
devient chronique et garde Pallure clinique d’'une psychose
hallucinatoire chronique ou perdure sous forme d'étal para-
noide simple. En voici un exemple :

C. A, — 42 ans. Début des manifestations apparentes par ictus ;
perte de mémoire ; meégalomanie ; extravagances ; exces de loule
nature ; signes physiques et sérologiques de la méningo-ence-
phalite diffuse. Impaludation. Incubation de 14 jours; fiévre
tierce avec gquebques irrégularités ; 15 ascensions thermiques ;
traitement au sulfarsénol. Peu 4 peu transformation psychique :
I'enphorie fait place a une attitude hautaine, digne et réservée, le
malade calque son attitude sur un deélire mégalomaniaque “qui
devient meins absurde. Quelques périodes d'excitation correspon-
danl aux injections, Il entend des voix guoi tantot lirritent, tan-
tot le consolent. Croit gqu'on I'empoisonne, gqu'on lgi veul du mal.
Ne veut plus parler a personne. Puis au bout «’'un mois environ
critique spontanément son délire mégalomaniaque €t reconnait
qu’il a été malade et a dit des absurdités. Mais il reste géné par
les voix el la musique qu’il entend continuellement et qui 'em-
péchent de faire altention a gquoi que ce soil. [l se croit encore
en butte & des persécutions sans savoir d'on elles viennent, Il est
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diflicile, irritable, facilement agressif. Enfin depuis quelques
temps les hallucinations auditives ont complétement disparues
et il peut se livrer & quelques occupations intellectuelles, Mais
il a fixé ses revendications paranoides sur sa femme qu'il accable
des  reproches les plus oulrageants et 4 laquelle il fait une vie
impossible. Pour les aultres il est poli avee réserve et correet sans
amabilité. 11 est irés économe, méme avare, s'inguiéte beaucoup
de son avenir matériel et de sa santé, Il s’est remis au travail et
semble capable de le mener & bien,

Ces formes hallucinatoires el paranoides semblent surtout
se présenter chez des sujets ayant présenté anlérieurement
une constitution psychopathique.

Gerstmann a décrit également une forme catatonique

avec maniérisme, stéréotypie, négativisme, impulsions. Je
n'ai jusqu'a présent pas rencontré de cas de ce genre,
. En résumé, done, on peut déja rencontrer dans cerlains
cas quelques modificalions psychiques au cours de la période
fébrile, le syndrome paralylique prenant la forme d'une
confusion mentale avee délire hallucinatoire toxi-infectieux.
Puis, au cours de la période post-fébrile, on peult constater
soit une liquidation de I'état confusionnel, avec ou sans délire
post-onirique transitoire, soit un syndrome rappelant la psy-
chose hallucinatoire chronique, et s‘améliorant ou non au
bout d'un temps plus ou moins long. .

Peul-étre, avec Gerstmann, peul-on considérer que ces
modifications si profondes de I'allure clinique de la maladie
sont dues & Daction de la toxi-infection sur des cerveaux
paralyliques. Peul-étre peut-on y voir le réveil, sous ['action
de la double action syphilitique et malarique, de tendances
psychopathiques restées antérieurement latentes. Quoi qu'il
en soil, il semble bien que Tancienne conception de la
démence primitive dans la P. G. doive étre révisée et qu'on
doive admeltre, avec Toulouse, Binel, Simon, Mignard el
d’autres, que linhibition psychique 'emporte, au moins au
début, sur la destruction définilive. La démence paralytique
ne serait qu'un état terminal préeédé d’une phase plus oun
moins longue de déficit fonctionnel, laissant la porte ouverle
o tous les espoirs thérapeutiques, mais aussi & toutes les
transformations psychopathiques,
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DiscussioN

M. le D* Opricia. — Conduisant depuis plus de 30 ans un
grand hospice, j'ai eu la possibilité de suivre jusqu'a la fin
mes malades de P. G, el je puis confirmer ce que vienl de
dire M. Vermeylen, tout en le tranquillisant : ce n’est pas la
malariathérapie qui est la cause de ees délires de persécution
tardifs, car je les ai observés el déerils il v a 17 ans. Voici la
brochure, imprimée en francais, en 1909 (extrait de la Revue
des Sciences médicales) (1), dans laquelle je décris, basé sur
38 cas, le fait que, dans & peu prés un cinguiéme des cas de
P. G, apres bon traitement spécifique, il se manifeste lout
d'abord un commencement de rémission et puis elle s’arréte,
A ce moment, le malade, jadis si expansif, grandomane et
approbalif, devient au contraire méconlent, soupconneux et
bien vite aprés commence a lancer toute espéce d'accusa-
tions contre ses proches ou ses amis : on lui en veul, on le
dépouille de ses biens, on met des choses toxiques ou malo-
dorantes dans ses plats, ete. Parfois méme des hallucina-
tions trés prononcées, visuelles et surtout auditives, se pro-
noncent et peuvent quelquefois prédominer. Comme vous
voyez, le malade arrive dans ces cas a passer par une phase
que je proposerais d'appeler : phase paranoide. Ce n’est
done pas une forme de début de la P. G, ni de son aemé,
mais bien plus tardive, et je la compare & une espéce de
réaction de réparation, car elle arrive aprés un commence-
ment de rémission. Quant &4 la durée de cette phase para-
noide, elle peut varier de quelques jours 4 quelques années,
Dans ces derniers cas, on comprend bien qu’il puisse arriver
des erreurs de diagnoslic, d'autant plus que, comme je I'ai
montré au Congrés de Berlin (1910), confirmé par Tauzi en
1911, dans les cas trés anciens de P, G., le liquide céphalo-
rachidien de la ponclion lombaire tend & devenir négatif.
(“est pour cela que j'ai fait la ponction sous-occipitale @
cette époque (voyez €. R. Soc. de Biologie, 16 juillel 1908).
J¢ me suis convaincu par cette ponction que, plus on s’appro-
che du cerveau, plus on a de résultats posilifs dans ces cas,
I ne peut done y avoir erreur de diagnostic.

(1) V. Le paranoisme métaparalytique. Revue des Sciences médicales, No ii,
Bucarest, 1909,
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La facon de finir de cette phase paranoide est le retour & la -
rémission, qui I'a précédée, ou I'aggravation et la déchéance H

finale. Assez souvent cette derniére s'installe brusquement, i
la suite d'une allaque congestive (ictus), qui, comme on sail,
est chose assez frécuente dans une parlie des cas de P. (.

M. A. Marig (de Paris). — Comme !'éminent orateur je
pense que la question de la démence paralytique devra étre
révisée lout comme celle de la démence précoce.

La démence paralytique que l'on eroit globale, fatale, défi- b |
nitive et destructive ne I'est pas. H

Moi aussi je I'ai constaté grace aux souches que Bruxelles
m’'a transmises (merci au Pr Ley de ce fait). J'ai depuis 3 ans
multipli¢ les applications malariathcrapiques el leuco-pyré-
tothérapiques. J'ai présenté il y a quelques mois & la Société
de Syphiligraphie de Paris un groupe d'une dizaine de cas de
P. G. en rémission telle que tous avaient repris place dans la
vie et parfois dans des fonctions importantes qu’ils remplis-
saienl 4 nouveau depuis des mois (10 et 12 mois), or tous ces
malades avaient été étiquetés déments paralyliques et par des
médecins divers, éminemment compétents.

Les malades étaient, pour plusieurs, tombés dans le
gitisme et avaient eu toutes les apparences d'une déchéance
irréparable. CCétail cependant une apparence. .

Les auteurs allemands ont signalé ces cas, ainsi que ceux
plus ou moins améliorés des P. G., restant des délirants ou
sub-délirants parancides avece délire actif par rémission par-
tielle des syndromes démentiels et des déchéances générales.

La persistance de troubles mentaux peut étre ici plus en rap-
port avec la prédisposition constitutionnelle ou les mulilations
cicalricielles qu’avee un processus spirochétique enrayé.

Il se pourrait en ces cas qu'une infiltration wedémateuse des
lissus de souténement de U'encéphale réduise les neurones el
leur réseau associalif & une suspension de fonctions qui en i
puisse imposer pour destruction. Certaines constatalions his-
iologiques de Spillmeyer présentées au congres de Zurich il y
a 2 ans, sembleraient confirmer cette hypothése.

Certains wedémes généraux , ou partiels, observables en
dehors de I'encéphale méme, me semblent aussi invocables
ici. La semaine derniére, & la Société clinique de médecine
mentale de Paris, mon collégue Trénel a présenté 4 cas de
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mon ancien service ou je les avais lraités par malaria, el ol
des cedémes transitoires marquérent une période du traite-
ment. Ces wdémes peuvent tenir & un état particulier du rein
(Lrés & surveiller), il se pourrait aussi qu’ils tiennent 4 certai-
nes souches malariques (puisque plusieurs de ces cas étaient
inoculés avee une méme souche de plasmodium). Quoi qu’il
en soil, ces @démes saccompagnent des apparences de la
déchéance démentielle imminente ; or ils se dissipent et
I'apparence démentielle avee eux, pour laire place a la rémis-
sion possible plus ou moins nette,

La démence paralytique devra done élre révisée el on doit
remercier M. le D' Vermeylen de sa note si intéressante sur
ce sujet.
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Traitement intrarachidien des affections parasyphilitiques
du systéme nerveux :

Par M. Bruxser (de Kassnacht)

Il est constaté qu'en appliquant seulement le traitement
intra-veineux, un liquide céphalo-rachidien pathologique n’a
plus pu étre assaini, méme aux phases initiales de la syphilis
dans 20 0/0 a 40 0/0 des cas, selon la qualité du traitement
général et I'age de l'infection. L’age de linfection augmentant,
ce pourcentage devient encore plus défavorable et aprés la
15 année d’infection, le trailement intraveineux n'a, dans
aucun cas, pu obtenir un liguide normal. Mais cet état de
choses a beaucoup changé par suite du (traitement intra-
rachidien d’aprés le procédé de Gennerich. S'appuyanl sur de
longues études, Gennerich se résolut de combattre le processus
syphilitique, non seulement par la voie du sang, mais encore
par celle du liquide eéphalo-rachidien. Il ne se servit pas pour
cela d'un sérum comme Swift et Ellis, Laforce et Fordyce,
mais mélangea du salvarsan au liquide dont il avait pris des
quantités de 50 4 90 cc., et fit repasser les deux tiers de ce
liquide salvarsanisé, espérant que, de celle maniére, il pour-
rait conduire le salvarsan plus prés du foyer de I'affection.
Le suecés en ful instantané. Si le trailement intraveineux
avec du salvarsan n'avait obtenu, dans des cas de syphilis
cérébro-spinale, que 36 0/0 de guérison, ce chiffre monta alors
jusqu'a 76 0/0. Encouragé par ce succés, Gennerich passa
plus tard au traitement des affections parasyphilitiques avec
le. méme suecces.

Comme on avail trouvé que les doses maxima que suppor-
tzient une moelle épiniére dégénérée n'avaient qu'un efTet
insuffisant sur une affection cérébrale qui accompagnait
I'affection spinale et qu'il élait constaté que le cerveau sup-
portait sans complications des doses de salvarsan plus fortes,
il s'agissait de trouver un chemin pour traiter ensemble et en
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méme lemps les deux processus, Gennerich y alleignil par la
double ponction intra-rachidienne. On parvient par ce procédé
i introduire dans les espaces arachnoidiens cérébraux des
quantités de salvarsan plus fortes, sans que Ia moelle ¢piniére,
trés sensible, reste plus longtemps en conlael avee elles et en
soil atteinte, On exécute en méme lemps deux ponclions, une
plus haut, & Pendroit de la colonne veriéhrale dorsale et une
autre plus bas, prés du sacrum, Au premier endroil on laisse
O & 6 ee. s’éeouler, plus bas 50 a4 80 mm’ et plus. Au liquide
supéricur on ajoute, selon le ecaraclére de Paffection, 1 &
o mmgr. de néo-salvarsan et aun ligquide inférieur, gquand il
s'adit en méme temps de tabes, 1/4 4 3/4 de mmgr. de nco-
salvarsan. e liguide bien mélangé et la téte et le corps du
malade abaissés, on fait repasser d’abord le liquide supérieur,
puis le liguide inférieur, maintenant la position indigquée du
corps du malade pendant 24 heures. Ce traitement par la dou-
Lle ponetion a aussitdt eu encore de meilleurs résultalts qu:
In ponetion simple et nos propres résultats sont aussi excel-
lents, comme ceux de Gennerich, 50 0/0 des malades traités
par nous, d’aprés cette méthode, ont pu reprendre leur travail
ordinaire. Le succees du traitement est d’autant plus siar et
plus durable, que I'affection est plus récente. L traitement,
appliqué d’une maniére correcle, le suceés ne dépend pas du
hasard, mais est absolument siir et certain.

D'ordinaire, I'amélioration est suivie d’un assainissement
du liquide : les globulines, I'albumine, la lvmphocviose, le
Wasserman diminuent ou disparaissent.

La durée des succes est de 2 mois &4 4 ans el plus.

Parallélement au traitement intrarachidien, on applique
aux malades un traitement intraveineux aveec salvarsan,
alternant avec bismuth et jod. _

Le domaine oft le traitement intrarachidien sera le plus
difficile & appliquer, c'est celui des affections de la moelle
¢piniére, Nous sommes ici en présence du fait d'une moelle
¢piniere ol des altérations métasyphilitiques, c¢'est-a-dire
dégéneralives, se préparent ou sont en plein travail, ne sup-
portent quenviron la 4° parlie de la dose intrarachidienne
indiquée pour une moelle épiniére normale. Plus le liquide
contient d’¢léments inflammés, c’est-a-dire de cellules, plus
le dosage peut élre augmenté, Mais plus 'inflammation des
méninges est diminuée, plus il sera urgent de tenir la dose
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intrarachidienne dans les limites ol elle ne peut pas faire de | N
mal, c’est-i-dire 1/2 mmgr. sur 60 a 80 cc. o n
Voici encore quelques remarques sur Vindieation du traite- X

ment intrarachidien chez le tabes. Dans tous les cas de tabes
stationnaire a liquide normal, il n’y a pas lieu d’appliquer ni 5]
le traitement intrarachidien, ni tout autre traitement. Mais :
dans lous les cas avec une petite altération du liquide,
*accompagnée de violentes crises de douleur, on devrail faire
un essai avee le traitement intrarachidien, parce qu'avee une
application méthodique, on peut oblenir une amélioration
marquée. Le (raitement du tabes gastrique et de Patrophie
optique-svphilitique dégénérative est forl a recommander
parce que dans les deux tiers des eas il y a espoir d'oblenir
une amdélioration.

Pour ce qui est des complications possibles il ne peut s’agir
que d'irritations spinales el de réaction Herscheimer, mais qui
ne sonl que passagéres. o

Plus important et plus nécesaire que la tiche de traiter la

métasyphilis, est celle de la prévenir. Les précurseurs de la
métasyphilis, les inflammations des méninges latentes se
trouvent, comme on sail, aux phases initiales de 'affection
syphilitique, tandis que les malades sans sentir de douleurs
el sans étre avertis sont condamnés sans_s'en douter au sort
misérable d'une maladie chronique el peul-étre inguérissable.
En controlant i temps le liguide, on pourrait facilement cons-
later les cas menacés et appliquer le traitement qui garantit
la guérison compléte. Et ce trailement absolument sir et sans
danger, nous le possédons dans la double ponclion intrarachi-
dienne.

M. A. Manie (Paris). — Je me permettrai d'apporter mon
expérience i propos de l'importante nole du D' Brunner, sur
it salvarsanisation directe des cenlres nerveux des P. G. el
tabdétiques. !

En 1913 j'ai aussi appliqué cette méthode avee quelques
reésullats encourageants, Ils m'engagérent méme avee Levaditi
el de Martel &4 opérer la salvarsanisation avee sérum d’ani-
maux salvarsanisés par voie intracranienne, avec lrépanation
frontale supéro-externe bilatérale. Cetle méthode on toute la
maéstria opératoire de de Martel fub ulilisée donna des résul-
tats immédiats  heureux. M. le Professeur Sicard Pappliqua
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en méme temps que nous avee un procédé de trépan différent.
Nous présentimes un rapport sur la question au Congrés
d’Assistance aux Aliénés de Moscou, fin 1913, et le D Poussep
en fit des applications dans le serviee de Bechterew. Mais la
guerre venue interrompit ces tentatives et 5 ans aprés, nous
ne les avons pas reprises, parce que aucun des malades trai-
tés ainsi, tant par voie cérébrale que rachidienne, n’avait eu
= de rémission persistante et ne survécurenl au temps de la%
guerre, M. le Professcur Sicard a lui aussi cessé d'employer
ces méthodes. Je sais que le P° Obregia de Bucarest s'en
trouve bien et 'applique depuis 1908 par la voie de ponctions
occipilales et 'emploi de composés mercuriaux (S. biologique
de Bucarest, 16 juillet 1908, p. 277).
Il ¥ a done lieu pour cette méthode générale de préter une
attention particuliére en dépit des résultats négatifs qu'elle
nous a pu donner i Paris.
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Un couple de faux sadiques , A

Par M. Movrix ne TEYSSIEU

=5

La curicuse histoire judiciaire que nous apportons ici, ne
vaul guére que par ses eotés pittoresques. A défaul d'intérét
seientifique profond, elle comporte pour le médecin légiste un
triple enseignement de méfiance envers les suggestions du dos-
sier et du magistral, de palience dans ses invesligations et de
prudence dans ses conclusions.
Voici les fails : Y

Dans le courant de 'année derniére, le Parquet d'une sous-
préfecture importante était saisi de nombreuses plaintes
emanées des parents de filletles placées comme domestiques
chez de riches chilelains des environs. Elles accusaient ces
derniers de se livrer 4 des sévices sur la personne de leurs
enfants. L'enquéte de police ne tardait pas & établir qu'effecti-
vement certains malins, au saut du lit, sous un prétexte quel-
conque, Madame aprés une courte discussion fustigeait ses
jeunes bonnes, quand elle ne leur administrait pas, bon gré
mal gré, un clystére, une injeetion ou quelqu'autre pratique
hygiénique ; Monsieur attiré par le bruit intervenait chaque
fois, en tenue légére, et mettait fin & la seéne, modérant I'ar-
deur de son épouse et consolant la vielime.

Le dossier ne contenait a vrai dire que d’excellents rensei-
gnements sur les deux conjoints, mais les lémoignages mar-
quaienl quelque hostilité & 1'égard de la jeune femme élran-
gere au pays, el dont I"aspeet bizarre avait prété a la critique
locale, Son hérédité vésanigque révélée au cours de I'instruc-
tion précisait les charges contre elle. Le magistrat était cer-
tain de lenir la seule coupable, perverse génitale réalisant un
tvpe de sadique & peu prés parfait,

L'examen psychiatrique de la prévenue, puis celui ultérieur
de son mari devait nous montrer que la réalité¢ était lout
autre. Longlemps entravé par une réticence systématique des
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deux ineulpés, ce n'esl qu'a force de patience, que parvenu a
gagnet la confiance, nous obtenions la clef de celte étrange
comédie, dans laquelle, contre toute apparence, la femme
n'avait jamais ét¢ qu'un passif instrument aux mains de son
mari, le seul véritable pervers.

Celui-ci, sous laspect débile d'un état physique précaire,
présentait toutes les apparences de la torpeur intellectuelle el
de I'apathie aflective les plus profondes, cependant que son
masque d'inertie et d'indifférence cachait une intelligence
cuverte, une sensibililé aigué et une imagination exaltée, il
avait progressivement développé dans sa misanthropie une
sexualité toute cérébrale et cultivé un véritable fétichisme de
Ia fesse féminine dont il recherchail 'excitalion, par la lee-
ture des auteurs licencieux, la vue par la collection d’estam-
pes libertines, el plus rarement le contact par les mises en
scenes hygiénigues ou disciplinaires on il avait imaginé de
fzire jouer le premier role 4 sa femme.

Cette derniére malgré de lourds antécédents héréditaires,
malgré une certaine étrangeté d’allures faite de maniérisme
des attitudes, de préciosité des termes, d’exhubérance de la
mimique et surtout d'un trouble congénital de la motilité ocu-
Izire, ne présentait d'autre trouble mental qu'une débilité
foneiére du sens eritique, estompée sous le vernis des automa-
tismes mondains. L'¢tonnement réprobateur qu’'elle avail
primitivement con¢u & se préter aux fantaisies conjugales
<'élait vile mué en complaisance passive el peul-élre en émo-
tion plus agréable, car elle avait su discerner trés vite la
récessité de ce  hors-d'ceuvre  pour réveiller 'ardeur d'un
conjoint défaillant. Rien ne conslituait 14 une perversion
morbide, la justice seule était qualifice pour juger de la valeur
morale de semblable conduite.
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La notion de controle et son application

b

Par M. H. Arthus (de Lausanne)

On admet généralement que les accidents divers auxquels
les auieurs donnent les noms de « psychasthénie, neurasthé-
rie, psychonévroses », proviennent d'une discordance entre
nos vies psychiques, inconsciente el consciente. De la deux
conceplions : I'une servant de base aux méthodes de sugges-
tion et lendanl & doter I'individu d'une vie inconseciente
nouvelle, 'autre, fondement de la psychanalyse, cherchant a

connaitre la forme exacte el les aspirations de la vie incons-

cienle, et réclamant de la part du sujet une mise en accord
de sa vie consciente avec inconscient ainsi dévoilé.

L'auteur estime que c’est 4 tort que l'on a considéré le
Conseient et I'Inconscient comme deux activités absolument
opposables,

1l considére la vie psychique inconsciente comme une acti-
vité essenliellement automalique, organisée en vue des diver-
ses opérations menlt2'2s qui constituent notre vie psychique
el répondent 4 nos besoins, L'individu, e « moi » a la pos-
sibilité de controler cette activité automatique, soit en limi-
lant les réaclions en présence d'excilarts exiérieurs, soit ¢n
déclanchant, par ses propres moyens, une aclivité psychique
déterminée. Pour exercer ce pouvoir de contrile, le sujet doit
éclairer certains faits de la vie inconsciente. L'aclivité cons-
ciente consiste précisément en cetle mise en lumiére, aux
regards de I'individu, des faits inconscients 4 controler. L'acti-
vilé consciente est en quelque sorte un projecteur au ser-
vice du « moi »,

Le pouvoir de controle est-il diminué, 'on assiste &4 Vave-
nement de l'automatisme psychique et c'est précisément cet
automatisme que révele l'examen des malades sus-mention-
nés, L'automatisme régresse, dés que par un. entrainement
approprié, le sujet a reconquis la possibilité de se controler.

CoNGRES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES, 18,
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L.a méthode de traitement employée par 'auteur consiste a
développer méthodiquement chez les malades 'activité cons-
ciente sans laquelle il n'y a pas de controle possible. La tech-
nigque employée a le mérite d'étre précise et de répondre aux

buts qu’elle se fixe : |

1° Le malade vivant dans une sorte de réve, incapable d'en-
registrer les données sensorielles qui lui parviennent du
monde extérieur, incapable par cela de vivre au présent, au
contact des réalités objectives, on lui enseignera les moyens
d'enregistrer 4 nouveau normalement ces données senso-
rielles.

2° Le malade étant (et c’est le symplome capital de ces
cas) incapable d’arréter une idée, incapable de la juger ou de
li modifier, on lui enseignera & suivre une idée a Pexclusion
de toule autre. Au fond de toute idée morbide, il y a une part
de vérité, mais l'idée est morbide parce qu'elle s'impose, la
possibilité de Parrét de n'importe quelle idée supprime tout
ce que les idées ont de morbide.

Le malade preésentant une diminuiion de la spontanéité,
en lui rendra cette spontanéité en lui enseignant &4 se détermi-
ner & un acle librement et clairement concu en I'absence de
molifs étrangers a l'individu.

Remarque : le malade ne souffrant pas en réalité de la
nature de l'idée souvent fulile qui le tourmente, mais de la
place anormale qu’elle prend malgré lui dans sa mentalilé,
P'on peul dire qu’il v a commotion par Uidée et non pas émo-
tion accompagnant l'idée. L'auteur pour avoir observé ce fail,
n'admet pas l'idée de la constitution émotive, mais croit que
le facteur émotif est uniquement une conséquence de Iaffai-
blissemenl du pouvoir de conlrdle el disparait quand la pos-
sibilité du conltrole est rendue au malade. Tes observations
confirment absolument cetle maniére de voir.

Pour chacun des buts 4 atleindre, 1a méthode employée
consisle A4 corriger avee le plus grand soin, les erreurs
commises dans les opérations mentales les plus simples, les
cpérations complexes n’étant que les polyméres des opéra-
tions simples. Lorsque par 'entrainement dans une opération
mentale lype, le sujet a acquis un degré donné de contrile, ce
pouvoir est applicable par lui &4 toutes les opérations menta-
les présentant le méme degré de difficulté.., e'est 14 un fait
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d'expérience, confirmé i nouveau 4 'occasion de chaque trai-
tement. ; |
L'expérience a également moniré que : " ,
Dés que le controle des idées est rétabli, le sujel, libre de '
donner aux divers facteurs de son raisonnement leur impor-
tance relalive, corrige ses jugements antérieurs, qu’aucun
raisonnement n'aurait pu modifier,
Sitaot le contrdle rétabli, 'émotivité redevient normale,
Le contrile reconquis permelt au sujet d’aborder & nou-
veau, en pleine conscience, des idées morbides anciennes,
piliers de toute sa personnalité morbide, et qu’il avait refou-
lées au plus profond de son inconscient, ceci sans psychana-
lyse, -
Grice a cette technique, il est possible de réformer toute
la mentalité de l'individu, non selon la conception théorique
de la perfection qui serait celle du médecin, mais beaucoup
plus heureusement en rendant le sujet a lui-méme,
Pratiquement, la méthode denne des résultats tout i fait
remarquables, ceci indépendamment de la valeur personnelle
du médecin.
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Dymphne, la patronne de Gheel

Par M. Hans CumistorreL (de Bile)

Ce fut en 1924, que les membres de nolre congrés eurent
I'occasion de visiter la colonie d'aliénés de Gheel, en Flandres.
Vous éles cerlainement lous de mon avis en considérant
cefte colonie comme modéle dans le traitement si humain des
aliénés. Ainsi que vous le savez, il ne s’agit pas d'une insli-
tution moderne, mais d'une organisation qui existe depuis
des siécles. Originairement un lieu de pélerinage, la colonie
actuelle est dirigée par des médecins, &t comprend 3.000
malades sur 17.000 habitants. La pralique que la population
de Gheel a acquise dans le traitement familial des anormaux,
est aussi admirable que l'organisation médicale qui régle et
surveille le tout. Mais si celle organisation médicale ne date
pas d'un siécle, 'origine de la colonie date de plus de mille
ans.

Le petit guide, qui nous fut remis lors de notre visite &
Gheel, rapporte ce qui suit sur les oRIGINES DE Lo COLONIE @
« Vers la fin du vi* siéele, la fille d’un roi d’Irlande, nommée
Dymphne, vint se réfugier & Gheel avee son confesseur Géré-
berne. Elle s'était soustraite par la fuite aux obsessions de
son pére, qui désirait contracter avec elle une union inces-
tveuse. Le roi parvint & découvrir la retraite des fugitifs ; ses
soldats assassinérent le vieux prétre et lui-méme décapita sa
fille. — Des guérisons étonnantes oblenues au tombeau de la
vierge martyre, consacrérent son renom de sainte, et, chose
intéressante, ce lfurent surtoult les malheureux troublés dans
leur raison qui vinrent y prier. — Les malades mentaux
c¢laienl alors considérés comme des possédés ; Dymphne avait
resisté a lesprit du mal jusqu'a souffrir le martyre ; ceux
qqui luttaient contre les tentations du démon, venaient s'ins-
pirer de D'exemple de la Sainte sur la tombe vénérée, —
I'église élevée a cet endroit posséde une « Ziekenkamer »,
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annexe psychiatrique... Lorsque la guérison n'étail pas obte-
nue dés les premiers jours, le placement des malades dans
les demeures environnantes devenait nécessaire, par suite de
I'afflux de nouveaux pelerins. (Cest ainsi que la population
gheeloise s'accoutuma de bonne heure au contact des mala-
des mentaux, ¢t que dans le cours des siécles cette pratique
de l'assistance familiale s'organisa et s'étendit... »

LA LEGENDE DE DyMPHNE semble peu connue. Elle est contée
dans le volumineux ouvrage de Jeésuites belges, les célébres
« Acta sanctorum ». Pour nous, celte légende a de Iinté-
rét parce que nous pouvons y apprendre comment nos
ancétres se représentaient la nature de la guérison de I'alié-
nation. L'affluence des malades mentaux a Gheel qui conti-
nue depuis plus de mille ans, nous garantit jusqu’a un cer-
iain point que des. guérisons ont ét¢ obtenues, quoique
dans des conditions qui nous paraissent étranges, 4
nous medecins, Mais justement celle maniére ancienne et
étrange a, j'espére vous le démonirer sommairement, quel-
gues points de contact avec la discipline moderne de la
psychoanalyse.

On n'épuise pas, & mon avis, le probleme des guérisons
miraculeuses en y voyant uniquement un effet de la sugges-
tion. Mais contentons-nous de celle explication un peu primi-
tive et gardons bien en vue que d’apreés les expériences giné-
rales meédicales, ce sonl les affections psychonévrotiques qum
sont susceptibles d'une influcnce psychique. Vous avez ajpris
au cours de ce congrés, par mon vénéré maitre Bleuler, que
ce « facleur psychonévrotique », qu’il appelle symptomes
sccondaires, joue un grand réole dans certaines psychoses,
role que les médecins n'ont pas encore suffisamment reconnu.

Revenons a notre légende et rappelons-nous que Dymphne
obtint sa sainteté et son pouvoeir curatif en ne succombant
pas aux tentations de l'inceste. Donc la légende met en rap-
port l'effort de surmonter l'ingceste et celui de s’affranchir
dge la psychonévrose el de cetle I‘ugjn elle mel en liaison les
meémes causes psychologiques que la psychanalyse. Si vous
le voulez, vous pouvez reconnailre en ce chroniqueur Pierre,
oublié depuis longtemps, et qui nous a transmis les premiers
récits sur Dymphne, un précurseur poétique de Freud, tout
comme Sophocle, Pauteur de la lragédie d’Edipe.

Vous connaissez le terme : « Complexe d'(Edipe ». Si
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nous voyons dans le complexe d'CEdipe un facteur
plutot pathologique, la chose i surmonter, LE MOTIF DYMPHNE
nous montre au contraire UNE FORME DE GUERISON. Je puis,
du reste, vous rappeler que les idées du moyen dage sur les
possédés corresponident aux idées psychoanalytiques, ce que
Freud a déja fait remarquer dans un de ses premiers ouvra-
ges. Saul que nous ne voyons dans le démon, le diable, rien
d'étranger, mais une chose propre a nous, quoique nous
semblant étrangére. « L'esprit du mal », ainsi qu’il est
nommé dans le texte cité auparavant, esl représenté par la
linison incestueuse. El le procts de guérison ne peut éire
mieux décrit que par les simples paroles : « Les possédés,
qui luttaient contre les tentations du démon, venaient s'ins-
pirer de l'exemple de la Sainte. » Pour le vieux Pierre,
Dymphne, « Dympna » esl équivalent de « divina », et
dans ce sens il emploie les mols : « meritis et nomine
Dympna », par le mérite et par le nom divine. Sans faire
violence & son texlte, nous pouvons nous figurer que la gué-
rison s'accomplit par la force de I'amour divin qui se déve-
loppe de I'obsession démoniaque. — Dans la légende,
l'amour divin est toujours déerit comme « fort comme la
mort » ; Pierre ne peut assez relever sa capacité de se
sacrifier et surtout sa force de renoncer & I'assouvissement
immédiat. Dymphne ne renonce pas 4 I'amour, elle se refuse &
seulement a 'agressivité du mdle par amour pour son flancé S
celeste.

Cette tendance, cette MAITRISE DU PASSIF SUR L'ACTIF, DU
PRINCIPE FEMININ sur le principe masculin, celte vicloire de
la faiblesse sur la force, se retrouve dans toute la légende.
Le mal que fait 'homme est corrigé par le bien que fait la
femme. Ainsi, Dymphne a la téte coupée par son pére, et son |
premier miracle est de remettre 4 un couvreur (lector N
lignorum) croyant le pouce qu'il s'était tranché au travail.
Aussi, les images qui représentent Dymphne n'illustrent-elles
aucunemenl son martyre, elles glorifient sa vietoire, Vous
connaissez tous ces images de saints décapités, empalés,
dardés de Néches, ete. ; rien de cela chez Dymphne. Elle est -
représentée comme reine, avee couronne el auréole, la Léte
droite ; dans le bras gauche un livre ouvert ; la main droite
s‘appuyant sur un glaive, — L'image ressemble done plutot
a celle d'une Justice qu'a celle d'une martyre. Comme je I'ai
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dit, la victoire de la cause juste sur la force primitive et
hrutale ressort dans toute la légende. Les béles sauvages ne
touchenl pas 4 son corps non inhumé ; plus tard, la téte
franchée est ratlachée au tronc, el le martyre est inscrit
seulement sur une tuile rouge qu'on f{rouve sur sa poilrine,
Par sa morl, elle devient souveraine de Gheel, aucune foree
ne peut Penlever de ce lieu, tandis que son peére s’enfuit et
que le corps de Géréberne est wvolé. L’Eglise de sainte
Dymphne remplace celle de saint Marlin,

Cette victoire du principe féminin sur le principe masculin
est une chose qui peut étre suivie historiquement, m’a-t-on
dit. Les saints forts et miraculeux, surtout saint Georges el
saint Martin, qui jouaient souven! un role de dicux locaux,
furent de plus en plus supplantés par I'adoration de la ser-
vante ¢t mére de Dieu. EL I'époque de [oraison du culle de
Marie [vers les x1° el xn° siecles] est aussi celle on floris-
saient les ménestrels avec leur culte pour la femme el
I'amour.

Le role de la femme a élé moins analysé, et il est probable
que le folklore et ce que I'histoire nous a transmis de I'an
mil de notre ére pourraient nous fournir mainls renseigne-
ments el nous donner de nouvelles impulsions. Si le role de
la femme n'a été considéré plus spécialement que dans la
littérature analytique réeente, je m'explique cette négligence
par le fait que Freud, ainsi que la plupart de ses collabora-
teurs, sont sortis du judaisme, La tradition du Dieu pére,
telle qu’est la tradition juive, ne peut manguer d'influencer
méme la science pure, du moins dans la ftendance des
interéts. ;

Je ne puis qu’effleurer tout ceci, ne disposant que de peu
de temps ; je ne puis toucher i Pessentiel, et m'expose peul-
élre a étre mal compris.

Laissez-moi me RESUMER ainsi :

1) Nous lrouvons dans la légende de Dymphne, sous la
forme poétique, ce que la psychoanalyse prouve scientifique-
ment, c'est-i-dire un rapport entre la. santé psychique el
Pobsession incestueuse surmontée,

2) La légende porte a la femme un intérét que la
psychoanalyse ne connait pas dans ses premiers ouvrages.
Je vous ferai encore remarquer que le motif de Dymphne
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n'a pas été considéré dans le grand ouvrage de Rank : « Le
molif de I'inceste dans la poésie et dans la légende. »

3) Nous supposons que dans la premiére littéralure
psychoanatytique I'intérét marqué pour 'homme est di aux
influences de la tradition juive. a

4) En tant que le « folklore » est un objet important pour
la psychoanalyse, les légendes chrétiennes de ['époque
autour de I'an mil pourraient fournir des renseignements
précieux sur le role de la femme,

On peut trouver inutile et sans intérét de discuter les
choses que je viens de vous avancer. Quel rapport y a-l-il
entre un psychiatre et une légende, et celle vieille légende,
quel rapport a-t-elle avec la psychiatriec moderne ? Mais
disons-nous que la science puise aux sources lrés anciennes
de l'instinet et de l'intuition ; que nos remédes, nos aliments
ont été découverts instinclivement, et que leur nature n'a été
reconnue que plus tard, par 'analyse chimique. Nous pou-
vons done espérer qu'au moyen de la psychoanalyse toul ce
que les médilations et les efforts anciens ont découvert et
appiiﬂué vienne enrichir notre science psychiatrique.
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La statistique dans la recherche psychologique

Par M. H. Bensor (de Neuchatel)

Le médecin, et tout particuliérement le psychiatre, témoi-
gne habituellement vis-i-vis de la statistique un dédain &
peine marqué. 11 attribue & son expérience personnelle une
importance prédominante, Il oublie qu'en réalité cetle expé-
rience est constituée par des observaltions répétées un nombre
inconnu de fois, ¢’est-a-dire par des fréquences el qu’il aurait
tout intérét 4 définir plus exactement ces fréquences. Il se
libérerail ainsi de nombreuses illusions et pourrait exposer
avec une indiscutable précision le résultal de ses recherches.

La discussion de ces jours derniers au sujet de la schizo-
phrénie, discussion o I'on est si peu parvenu a s'entendre
au sujet des termes eux-mémes, monire bien la nécessité de
méthodes de recherches plus exactes ¢t plus objectives qui
permettent & chacun de vérifier les expériences d'autrui en
laissant parler les faits seuls et non les interprétations qu'en
donne le chercheur.

Au premier abord, il semble impossible d’appliquer aux
phénoménes vivants des méthodes aussi rigoureuses que les
méthodes mathématiques. Le caractére essentiel des phéno-
meénes vivants et tout particulierement des réactions psychi-
ques, n'est-il pas la variabilité ? N'y a-t-il pas une différence
fondamentale entre les phénoménes vitaux variables et
inconstants et les phénoménes mécaniques el physiques uni-
formes et constants?

C'est une erreur de croire que les méthodes des sciences
exactes ne sont applicables qu'aux phénoménes uniformes et
constants. Grace aux méthodes mathématiques modernes,
nous sommes a meéme de délerminer la variabilité, de la
définir 4 P'aide de guotients et de valeurs moyennes compa-
rables les unes aux autres. Le caractére essentiel des phéno-
menes vivants, défini ainsi avec une rigoureuse exactitude,
devienl alors I'objet principal de la recherche,
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Nous choisissons a titre d'exemple, 'expérience dite « des
associations d'idées », telle qu'elle est couramment pratiqpcée
dans nos cliniques psychialriques. A une série de 100 mots
cifférents que I'on pronence successivement devanl le patient,
celui-ci doit répondre chaque fois le plus rapidement possible
par le premicr mot qui lui vient 4 P'esprit. A 1'aide du chro-
nometre, on nole le temps qui s'écoule entre le moment ol
I'on a prononeé le mot excitateur et le moment on
le malade répond. Fréquemment on répéte une seconde fois
toute la recherche, quelques minutes apres, pour voir sile
malade répond trés différemment de la premiére fois el avee
d'autres temps de réaction. ;

C'est ainsi par exemple, qu'asu mot « téle », le malade
vépond par « corps » en 12/5 de seconde et lors d'une
deuxiéme expérience, il répond par le méme mot, mais en 8/5
de seconde ; au mot « eau », il répond par « liquide » en 7/5
de seconde, une seconde fois il répond par « transparent » en
11/5 de seconde, ete. Ce sonl ces temps de réaclion trés
variables qui font 'objet de notre recherche.

On ne saurait pour les étudier se conlenter e graphiques
que chacun peut apprécier 4 sa guise ; on ne peut non plus
se contenter de la moyenne arithmétique ineapable de tenir
comple de la variabilité, car une méme moyenne arithméti-
qque peut élre fournie par les chilfres les plus différents.

Pour déterminer objectivement la variabilité des temps de
réaction oblenus par lexpérience des associations d'idées,
nous avons eu recours a la méthode dite « des paleurs moyen-
nes » décrite par G.-F. Lipps de Zurich (1).

Chez tel individu, les lemps de réactions sont peu diffé-
rents Jes uns des autres et sont en général proches de leur
moyenne arithmétique autour de laquelle ils restent groupés.
Chez tel aulre au contraire, ils sonl les uns trés courts, les
autres trés longs et tout en ayant a peu prés la méme moyenne
arithmétique que chez le premier, ils se dispersenl a des dis-
tances trés variables de cette movenne. Ces différences de dis-
persion sont aisées 4 déterminer exactement & Paide de la
valeur moyenne dite « indice de Dispersion », 11 existe aussi
un « indice d’Asymétrie » qui nous permet de fixer la répar-

(1) G.-F. Liers. — Theorie der Kolleklivgegenstinde. Chez Engelmann i
Leipzig, 1902, — Ie psychischen Massmetheden. Braunschweig, Vieweg, 1906,
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tition plus ou moins régulicre des valeurs auntour de Ia
moyenne arithmétique. L' « indice du Cours des Valeurs »
enfin, nous permet de déterminer dans quelle mesure les fré-
qguences les plus abondantes se trouvent aux environs immé-
diats de la moyenne arithmétique, ou en sont au contraire les
plus éloignées. :

La méthode dile « des Valeurs moyennes » nous permet
de déterminer sans peine el avee exactitude ees [rois caraclé-
res essenliels de la variabilité : dispersion, asymétrie et cours
des valeurs,

A Taide de tableaux graphiques, B. expose comment, en
appliquant cette méthode, il est parvenu & déterminer les
différences essentielles qui distinguent les temps de réaction
des enfants, des schizophrénes et des encéphalitiques, diffé-
rences qui n'apparaissent qu'a peine 4 l'aide de la moyenne
arithmétique et qui se révélent trés vastes et trés riches &
I'aide des « valeurs moyennes »,

Il rappelle aussi comment ce sont ces méthodes qui, aun
cours de ses abondantes recherches au sujet du réfllexe plan-
taire, lui ont servi 4 établir la variabilité de chacune des réac-
tions observées, ses relations avec chaque aulre réaction
concomitante, son évolution normale au cours de ['ige, sa
variabilité dans les cas pathologiques, ete. '

En nous permeltant de déterminer les caractéres essentiels
de la variabilité, les valeurs moyennes élargissent considéra-
blement le champ de la recherche et posent en méme temps
les condilions indispensables & une bonne investigation. Elles
exigent du chercheur des définitions trés précises de tous les
termes du probléme posé. Elles exigent aussi une recherche
absolument objective et obligent & compler et mesurer. Non
seulement  elles permettent de vérifier certaines données
empiriques, de corriger nombre de données encore pen siires,
de poser mieux certaines hypothéses mal établies, mais
encore clles posent quantité de problémes nouveaux et four-
nissent & la recherche future une base solide parce que rigou-
reusement objective,
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Le traitement par le Paludisme des psychoses

autres que la Paralysie générale

Par M. FripovunrG-BLANC

Professenr agrégé an Val-de-Grice

Un des faits les plus importants de la psychiatrie actuelle
est certainement le grand effort tenté dans la voie de la thé-
rapeutique des maladies mentales. 11 semble que les essais
principaux se soienl portés, au cours de ces derniéres années,
vers la méthode des choes : choe thermique simple ou choe
infecticux : injections de nucléinate de soude, de lait, abeés
de fixation a la térébenthine, toxines microbiennes, luber-
culine (Anglade et A. Marie), sérums, vaccin antityphoidi-
que (Wagner). Tous ces procédés tendant a constituer une
ieuco-pyrétothérapie. Je ne reviendrai pas sur historique des
recherches faites dans ce sens. De nombreux auteurs :
A. Marie, Mlle Pascal entre autres ont nettement mis au point
cette question,

Les résultats les plus heureux paraissent avoir été oblenus
@ laide du choe infectieux par l'inoculation du paludisme
appliqué pour la premiére fois en 1917 par Wagner von Jau-
regg. Qu'on me permette & ce sujel, de rappeler que le prin-
cipe de la malariathérapie avait été émis dés 1913, par un
auteur francais, Legrain, dans son traité des Maladies des
pays chauds. Ty

C'est dans la paralysie générale que jusqu’a présent le trai-
tement par Iinoculation du paludisme a surtout été appliqué.
Malgré les nombreuses controverses, encore trés vives, au
sujet de cette thérapeutique, Pefficacité sinon parfaite, du
moins trés intéressante de la méthode ne peul, 4 mon sens,
¢lre niée. De nombreuses statistiques en font foi. M. Dardenne
(de Dave) me rappelait, hier encore, les suecés qu'il a obtenus.
Je ne puis que m’associer pleinement aux conelusions des
trés intéressantes communications qu'a faites a4 cet égard a
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notre congrés M. Vermeylen, et je me permetirai d’insister
particulierement, au sujet des modifications du psychisme
chez les sujets malarisés, sur I'importance du retour de 'au-
toeritique qui frappe tout spécialement chez les paralytiques
genéraux ainsi traités. Ce relour de I'autocrilique impres-
sionne d’'autant plus que I'cuphorie niaise, 'énormité, absur-
dité, font généralement la base des troubles délirants de ces
‘sujets. A la faveur du traitement, les malades récupérent
avant toul la juste appréciation de leur état comme j'avais
crn devoir le signaler dans mes notes antérieures sur ce
sujet  (Paris-Médical, décembre 1925 ; Progres Médical, 26
juin 1926). ;

Considérant comme un fait acquis les rémissions de la
paralysie générale chez les sujels soumis & la malariathérapie,
jai tenté d’appliquer cette thérapeutique dans des psychoses
autres que la P. G. N'avail-on pas, du resle, observé depuis
bien longtemps 'heureuse influence que pouvait exercer une
maladie infectieuse, survenant au cours d’une maladie men-
tale sur I'évolution de cette psychose ? Le fait avait été noté
dans la manie, la mélancolie, 'épilepsie, Ia démence précoce
et I'on sait que Louis XI, atteinlt de « mal caduc », s'était
exposé pour guérir de ce mal i contracter la fievre quarte.

Convaincu de Pinocuité de la malariathérapie, quand elle
est appliquée avee méthode et prudence, je me suis done cru
autorisé 4 I'employer en dehors de la paralysie générale. Clest
ainsi que j'ai pu, au cours des 8 derniers mois, impaluder 7
malades hospitalisés dans mon service du Val-de-Grice, Je
vous apporte aujourd’hui le résultat de ces essais el je me
hile de dire, pour rester dans l'objectivité des faits, que ce
rdsultat, dans 'ensemble, m’a paru moins favorable que dans
la paralysie générale, Il me parait néanmoins intéressant de
soumettre ces cas & volre critique.

Il s’est agi chez 4 malades, de syndromes confusionnels de
lype mélancolique, dont il serait trop long de vous exposer
I'histoire eclinique et chez lesquels la malariathérapie n’a
amené aucun résultat sensible. Je n’ai pu noter chez ces
4 malades, qu'une stimulation passagére des fonctions orga-
niques et une légére amélioration de 1'état général & la suile
de la période des accés fébriles. Mais 'état du psychisme est
resté inchangé el linternement de ces 4 sujets a ét¢ néces-
saire.
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Pour les 3 aultres malades, I'impaludation a donné des
résultats appréciables, mais & des degrés divers. Voici d’ail-
leurs, briévement résumee, 'histoire de ces 3 malades :

Ons. L Au..., 30 ans, gendarme, Entre le 13 avril 1926 au
Val-de-Grice, dans un éat d’excitation physique et psychique
aign avec idées de persécution mal systématisées, idées d'indi-
gnité, auto-accusation et vagues idées mystiques. Le lendemain
matin le tableau de la veille s%est transformé en un état de type

mélancolique anxieux ; les idées de persécution ont disparu,

celles d'indignité dominent la scéne, avee les idées mysliques :
pleurs, gémissements, signes de croix. Le soir grande agitation,
violences, bris d’objets, frappe et mord un infirmier, urine dans
sa chambre, mange du savon, Nous apprenons qu'il a été antérieu-
rement interné de février 1918 a juin 1919 4 Pasile de St-Maurice.
Le certificat de cet asile porte: « Délire mélancolique avee
hallucinftions probables. Etat voisin de la stupeur ». Sorti guéri
il avait repris son métier de peintre en batiment, s'était marié en
1920 — femme bien portante, 2 enfants. Entré dans la gendar-
merie en février 1921, faisait bien son service, mais était souvent
irritable,

Aucun signe de lésion organique. Wassermann sanguin négatif.

Liquide céphalo-rachidien en fous points normal, Urée sanguine
= 0,48. Urines normales.
. Le 15 avril, I'agitation continue et s'exagére. Nous injectons
5 ec. de sang paludéen d’un malade non-syphilitique. Souche de
plasmodium vivax vérifiée, Incubation courte de 5 jours. Début
de la fiévre d'invasion le 20 avril, suivie d’'une hyperthermie en
platean, d'allure atypique & 40°,6 qui se maintient les jours sui-
vants. Le malade reste agité et agressif jusqu’au 26 avril, Le 27,
Pétat d'excitation s'atténue et nous administrons de la quinine en
injections 1ntramusculaires pendant 3 jours en raison de la haute
hyperthermie en platean el de Uindoecilité du sujet. Trés rapi-
dement, 1'agitation et les idées délirantes se calment ; les actes
démentiels ont complétement disparu et dés le 10 mai le malade
reste trés tranquille, s’alimente sans dillicultés, L'étal organique,
affaibli par la pyrexie éleveée, se rétablit trés vite et l'on pouvait
espérer une rémission compléte. Au... descendait au jardin de
Ihopital of il g'amusait chaque jour avec ses enfants, 11 manifes-
tait le désir de rentrer chez lui et paraissait redevenu normal.
Neéanmoins, quand on le laissait seul dans sa chambre, il demeu-
rait inactif et laciturne,

Le 10 juin, aprés 5 semaines de rémission apparente, nous
laissions sortir le malade en congé de convalescence. Mais, au
contact de la vie extérieure, 'agitation et les idées délirantes ne

Coxenis ALIiNISTES ET NEUROLOGISTES. 19,
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lardent pas & reprendre. Au.. doit &tre réhospilalisé le 13 juin,
Il présente alors une inactivité physique et psychique totales
avee mimigue inexpressive, regard fuyant, opposition, tendance
aux violences et nous sommes contraints de 'interner le 16 juin &
I'asile de SI-Maurice,

Dans ce cas, ou le diagnostic est resté pour nous hésitant entre
une psychose maniague dépressive ¢t une schizophrénie, nous
n'avons donc obtenu qu'une rémission passagére d'un mois et
demi avec rechule au bout de ce laps de temps.

Ons. 11, — D..., 22 ans, sujel trés intelligent, trés exubérant dans
son enfance, avait déja présenté un court accés d'exeilalion en
1924, Son pére jaloux interprétateur de constitution paranoiaque,
a é'l_é soigné dans une maison de santé,

En mars dernier, au cours de la convalescence d'une scarla-
tine, étant 4 I'hopital de M., le sujet présente un grand accés de
type maniaque avee logorrhée, graphorrée, revendications diver-
ses, idées de persécution. Dans le courant d’avril, son état
s'aggrave, le langage devient incohérent avec désorientation, perte
des matiéres et des urines, Cetle bouflée confusionnelle s’apaise
et quand le malade est évacué sur le Val-de-Grice, le 27 mai, il
présente un état maniaque aigu trés caraclérisé, analogue 4 celui
du début de son affection : verbosité, fuile des idées, maniérisme;
rires sarcastiques, chants, cris, injures, incohérence du discours.
Cel étal n’ayant aucune tendance 4 s’améhorer et durant depuis
3 mois, le malade devenant de plus en plus agité aveec agressivité
croissante a base d'idées de persécution, nous sommes conduits
4 tenter le traitement malarique. Injection le 5 juin de 6 ce. de
sang paludéen sows la peau de la région scapulaire. Pendant 1'in-
cubation, lagitation et l'agressivité ne cessent pas; le malade
chante 1'lnterniationale a tue-téte ; hostilité et muotisme transi-
toires ; cris ¢ a l'assassin ». L'incubalion dure 15 jours. Fiévre
d'invasion ‘habituelle, le 20 juin, durant 48 heures, suivie 1irés
régulierement de grands accés fébtiles de type tierce typiques a
grands clochers atteignant au minimum 40° et s'élevant les 29
juin, 11 et 13 juoillet jusqu'a 41°6. An cours de cette évolution
fébrile on est frappé par Papaisement manifeste qui se produit
dans 1'état d’agitation habituelle du malade. Cet apaisement suit
régulierement chaque acceés, Il est de plus en plus marqué avec
les accés successifs et sa durée, courte aun début, devient de plus
en plus longue. Le malade lui-mméme déclare gqu’il va bien mieux,
reconnait qu’il a été trés excité et « déraisonnable », demande a
voir sa famille. 11 a supporté sans le moindre ineident 10 grands
acces et le 13 juillet nous le soumettons a la quinisation. 1 g 50
de quinine par la bouche pendant 3 jours suflisent & juguler defi-
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nitivemenl les accés. Du.. esl devenu trés calme, docile, il joue
aux cartes avec ceux gu'il invectivait et frappait auparavant, se
proméne au jardin et fait des parties de tennis. Le personnel du
service et la famille du malade sont vivement impressionnés par
cette métamorphose. Cependant, le 20 juillet, ala suite d'une visite
de son frére qui évoque 4 son esprit des souvenirs pénibles, le
malade est repris d'une bouffée d'excitation avee idées de persé-
cution el, l'organisation matériclle du serviee ne nous permettant
pas de le conserver plus longtemps au Val-de-Grice, nous som-
mes obligés de l'interner.

Dans ce cas de manie aigué, la rémission n'a malheureusement
duré que 3 semaines, mais on ne peut manquer d'étre frappé par
linfluence manifeste des aceés fébriles atténuant progressive-
ment Pexeitation du malade jusqu'd la sédation compléte.

Ons. 11I. — Ig..., 29 ans. Capricieux depuis l'enfance, cultivant
le paradoxe, est pris en janvier 1926, a la suite de gros choes affec-
tifs (2 mariages manqués), d'idées de doute, de méfiance & 'égard
de tout, de tous et de lui-méme, avee idées d'indignité, tendances
it se croire persécuté, désir de mourir, Rapatrié¢ du Maroe, il est
hospitalisé an Val-de-Grice le 20 mars 1926. A son arrivée : atti-
tude inquiéte, sentiment d'étrangeté et de dépersonnalisation ;
doutes sur son identité, tentatives de fugues, on cherche 4 1'en-
vouter, on lui dérobe sa pensée el on veut I'influencer, vagues sou-
rires, réticences, quelques stéréotypies, dessins symboliques, asso-
ciations de mots par assonnances. i

Le 12 avril nous injectons 6 ec, de sang paludéen non syphili-
tique (le malade Ig... ne présentant aucun signe de lésion organique
el aucun symptome clinique ni humoral de spécificité). Pendant
Pincubation qui dure 8 jours, pas d'amélioration, agitation, nou-
velle tentative de fugue, Mais, avee le début de la fievre, qui se
maintient en plateau au voisinage de 40°5 comme chez le malade
de 'observation I, 1"état psychique s'améliore d’une facon rapide-
ment progressive, C'est d'abord 'excitation qui disparait, puis les
idées de doute qui une a une s’effacent, enfin le calme et la conflance
absolue qui s'établissent. Au point de vue organique, le malade
avait présenté le tableau courant de l'insuffisance hépato-rénale
que l'on est habitué 4 rencontrer dans l'impaludation provoquée.
Je ne puis entrer ici dans le détail de ces faits bien connus, Notre
sujet s'est d’ailleurs trés vite et complétement rétabli a cet égard,
sous l'influence de la quinisation instituée dés le 27 avril. Depuis
lors les troubles mentaux ont totalement disparu au point que le
16 mai nous pouvions sans inquiétude rendre le malade a sa
famille. Nous 1'avons revu depuis & plusieurs reprises et avons
pu constater la slabilisation de son état psychique redevenu nor-
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mal, Officier, il prépare actuellement le concours de 1'Ecole de
guerre, A notre derniére entrevue, la rémission observée durait
depuis preés de 3 mois.

Le diagnostic gqui nous a paru le plus probable dans ce cas est
celui d'un état du type schizophrénique. I m'a paru intéressant
de rapporter avjourd’hui ce cas heureux traité par la malaria-
therapie,

Conclusion. — J'ai voulu seulement aporter ici quelques
faits eliniques et je me garderai d'en tirer des conclusions
trop halives, ; . .

Il m’a semblé que la pratique de la malariathérapie ne
donnait pas, dans les psychoses, autres que la P. G., des résul-
tats aussi heureux, dans I'ensemble, que ceux que nous som-
mes habitués aujourd’hui a4 voir, chez les paralytiques géné-
raux soumis & cetle thérapeutique.

Les échecs m'ont paru surtout fréquents dans les états
dépressifs de type mélancolique. Par contre des résultats
temporaires, mais qui sont & mon sens évidents, onl été
obtenus dans mes essais chez deux malades présentanl des
syndromes d’excilation de type maniagque ou d’allure schizo-
phrénique, et une rémission compléte qui dure depuis 3 mois,
s'est manifestée chez un sujel atteint de schizophrénie bien
caractérisée,

Etant donné Tinocuité de la malariathérapie, sagement
conduite et pratiquée i I'aide de souches bien étudiées de
plasmodium vivax (point sur lequel je me permets d’insister),
il semble que cetle thérapeulique puisse étre prudemment
poursuivie dans 'intérét du malade.

Discussion

M. Auguste Manmie, — Les applications leucopyréthiques en
dehors des applications cérébrales sont intéressantes et la
L. P a été déja traitée ainsi en Allemagne et Italie avee quel-
ques résultats encourageants parfois, ainsi que [épilepsie :
mais on sait combien souvent D, P. et mal comitial relévent
plus ou moins directement de la spécificité latente (hiréditaire
ou acquise el souvenl ignorée). .

Jai fait en prenant le service de Ste-Anne a Paris, le
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controle général du taux de tous les aliénés présents, ayant
trouvé 30 0/0 «e réactions posilives de B.-Wassermann.

Noguschi & New-York, Mott &4 Londres et d'autres en Belgi-
que et Hollande ont trouvé des chiffres analogues. Il faut
done se garder de croire que la malariathérapie en ces cas
soit toujours un choe curatif, indépendant de la spécificité et
suffisant sans traitement spécifique complémentaire. Jestime
méme que les meilleurs suceés de la malariathérapie en
dehors de la P. G. correspondent & des psychoses ayant éclos
sur un lerrain syphilisé¢ et & ce propos je dépose une note
complémentaire en ce sens sur la Prophylaxie de la P. G. par
la leucopyrétothérapie,
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1. COMMUNICATIONS DE NEUROLOGIE

A. COMMUNICATIONS
CONCERNANT LE SIGNE DE BABINSKI

Le dualisme du signe de Babinski

Par MM. Y. Sesek et Y, WIENER
Communication de la Clinigue neurologique du Prof. Haskovee a Pragne

"

Dans les derniéres années, on rencontre souvent dans la
littérature la remarque que le réflexe de Babinski a été
observé dans des cas dans lesquels la voie pyramidale était
généralement intacte. Ces cas nous fourniront I'occasion de
soumettre @4 une revision ce symptome souverain de la neu-
rologie organique du systéme central, ce qui est devenu le
réflexe de Babinski et sa pathogénie.

Dans la clinique du professeur Haskovee, & Prague, nous
avons eu l'occasion d’observer deux cas de réflexe de
Babinski aprés polyomyélite, dont voici le résumé :

Notre premiére malade était atteinte, il ¥y a 24 ans, d'une
poliomyélite aigué des adultes de forme quadruplégique. Le
membre supérieur droit s’est rétabli une fois la phase aigué
passée ; des Iésions permanentes sont restées au membre
supérieur gauche el aux membres inférieurs. Le membre
supérieur droit présente de Patrophie ; I'atrophie des mem-
bres inférieurs est masquée par la pseudo-hypertrophie
accompagnée  d'oedéme trophique, plus marguée a gauche.

-
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L'état de Vexcitabilité éleetrique de ces derniers membres
lémoigne une atteinle considérable des fléchisseurs, tandis
que les extenseurs, notamment ceux de l'orteil, sont relali-
vement intacts. Excepté le « signe de Babinski », on ne
trouve pas d'autres symtomes pyramidaux aux membres
inférieurs. Le pied ne présente pas de déformation, il n'y a
pas de griffe pied creux, :

Vers quelle explication pathogénétique devons-nous nous
pencher dans le eas présenl ? En s'appuyant sur I'atleinle pri-
maire de quatre membres et la paraplégie flasque avec trou-
bles trophiques on pourrait penser i des lésions poliomyélili-
ques étendues qui n'auraient pas été limitées a la substance
grise de la moelle et auraient donné un vrai Babinski. Mais
l'examen électrique indique plutdt une origine périphérique,
amyotrophique du symptome de Babinski, se manifestant
grice aux lésions prédominantes des raccourcisseurs, ce qui
est corroboré par 'attitude du pied au cours de la marche

. (démarche sur les talons).

Chez la deuxiéme malade, nous rencontrons une paralysie
flasque atrophique du membre supérienr droil, une atrophie
partielle de la musculature de l'omoplate gauche, une atro-
phie partielle de la musculature du membre inférieur droil
avec pied de Friedreich marqué, et atrophie des muscles de
la cuisse droite. L’examen électrique n'indique aucune
différence entre Jes fléchisseurs et les extenseurs. Nous posons
le diagnostic d'un état consécutif & une poliomyélite quadru-
plégique aigué qui a frappé le plus gravement le membre
supérieur droit, tandis que I'é¢tat des trois autres membres
s'est amélioré. Dans ce cas nous considérons le Babinski que
nous trouvons a droite comme un véritable réflexe de Babinski
d’origine pyramidale, provenant d'une lésion détendue de la
moelle cervicale droite qui a atteinl aussi le faisceau pyrami-
dal dans la substance blanche. Ce cas doil élre rangé parmi
ceux qu'ont cité Roger, Antoine et Crémieux, respectivement
Thiers, Achard et Bloch. En dépit du pied creux existant (dans
rotre cas, pied de Friedreich), il s’agil d'un  réflexe de
Babinski central,

Jusqu'a présent le signe de Babinski a ¢élé considéréd comme
un symptome de provenance unique. Son existence indiguait
cxclusivement une lésion de la voie pyramidale dans son lra-
jet depuis les cellules motrices de 1'¢écorce jusqu'aux cellules
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de la corne antérieure de la moelle. Expliquer le réflexe de P
Babinski dans la poliomyélite (resp. la polynévrite et la myo- YA
pathie) par une atrophie dissociatrice des fléchisseurs et des !
extenseurs, c'est établir une dualisation du symplome en
réflexe de Babinski central ou véritable et en réflexe périphé-
rique ou pseudo-Babinski.

Qu'il soit difficile de juger de la genése du signe de Babinski
dans les différents cas, c'est ce que montrent nos deux obser-
vations. Les faits qui plaident en faveur d'une lésion pyrami-
dale peuvent étre associés avee des symptomes de dissociation
paralytique, et I'étude de lexcitabilité électrique se heurte
souvent a des difficultés (pseudohyperthrophie et edéme tro-
phique chez notre premiére malade). Une preuve objeclive de
I'origine centrale de réflexe de Babinski, telle que peut la don-
ner pour les réflexes périphériques examen électrique, four-
nirait un eritérium sir pour juger du mécanisme el de I'ori-
gine du symptome dans les cas controversés. Un pas dans
celte voie a été accompli par I'application des travaux expéri-
mentanx sur l'effet de la scopolamine et de la physostigmine
sur la fonetion motrice du systéme neryeux central, publiés
récemment par Rosenfeld (1) et Zucker (2). D'aprés quelques
opinions nouvelles, le réflexe de Babinski ne dépend pas d’une
simple lésion de la voie pyramidale. C'est la voie exra-pyra-
midale qui joue aussi un rdle dans son mécanisme. Tour-
nay (3) arrive i cette hypothése par I'étude anatomique,
Rosenfeld par la voie expérimentale. Le premier suppose que
le réflexe de Babinski est une réaction qui a lieu par les voies
du systéme non pyramidal libéré par une lésion du systéme
pyramidal (libération des centres directeurs d’extension extra-
pyramidaux). Au contraire, par suite d'une lésion de ce sys-
léme non-pyramidal libéré, le réflexe d’extension de l'orteil en
train de se produire peut disparaitre ; de méme le réflexe de
Babinski peut éltre inhibé par un renouvellement passager de
la fonction de la voie corticospinale, tel qu'il peul se produire
au cours d'un acecés épileptique. Rosenfeld a réussi avec la
scopolamine & déclancher le symptome de Babinski tant chez
des sujets possédant une voie pyramidale non lésée que chez

(1) RosexFeELn. — U. d. Wirkung des Scopolamins auf d. motor. Systeme.
Monalsschr. f. Psych. n. Nearol., 1925,

(2) Zvcken. — Monatsschrifi f. Psych. u. Neurol., 14925,

(3) Tovrnay. — Revue neurol,, 1924 et 1925,

page 300 sur 445


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1926x01&p=300

— 298 — 3 3

ceux atteints d'une lésion organique des pyramides sans
flexion dorsale de l'orteil. Dans les affections purement extra-
pyramidales (parkinsonisme), le réflexe n'apparait pas dans
la majorité des cas méme aprés une haute dose de scopola-
mine. 11 en tire des déductions suivantes : 1° La scopolamine
n'a pas d'effet direet sur la voie pyramidale, mais d’abord sur
la voie extra-pyramidale, ot elle dérange la coopération des
deux systémes et produit ainsi indirectement la flexion dor-
sale de V'orteil ; 2° Une atteinte du systéme striaire empéche
Vapparition du réflexe de Babinski par la scopolamine. En
expérimentant avec la physostigmine, auteur a lrouvé qu’il
y avail disparition tant de la flexion dorsale spontanée accom-
pagnant la lésion pyramidale, que de celle occasionnée par la
scopolamine, D’aprés Zucker, la physostigmine aurait, outre
ses ellets périphérigques, aussi une action centrale. Elle déter-
mine une augmentation de lirritabilité qui abaisse les seuils
d’excilation et délermine 'accroissement de la rigidité mus-
culaire et une augmentation du tonus. Le fait qu'en dépit de
ces effets qui augmentent le tonus, la physostigmine cause la
disparition du réflexe de Babinski qui peut étre provoqué par
la scopolamine dont T'action diminue le lonus, est considéré
par Rosenfeld comme une nouvelle preuve que la scopolamine
n'agit pas directement sur les pyramides, mais que, par des
modifications du tonus dans les centres extra-pyramidaux ou
parasympalhiques, elle exerce une action indirecte sur le sys-
ttme pyramidal, ainsi qu'en fin de compte le réflexe de
Babinski apparait aprés une certaine dose de celte substance.

Tournay et Rosenfeld en arrivent par des voies différentes
a la conclusion que le symptome de Babinski dépend de I'état
des centres extra-pyramidaux, respectivement parasympathi-
ques.

Si P'exactitude des expériences de Rosenfeld et des consé-
qguences qui en découlent se confirme, nous posséderions dans
I'épreuve positive, avec la physostigmine, une preuve objec-
tive de l'origine centrale du réflexe de Babinski dans les cas
olt il est nécessaire de différencier le signe de Babinski et le
pseudo-Babinski. Les résultals de nos essais dans les deux cas
observés confirmeraient P'exactitude de la méthode et par
conséquent des conclusions de Rosenfeld. Chez notre premiére
malade, aprés une injection de 0,00075 ce. de physostigmine,
le signe de Babinski est rest¢ de deux cotés sans modifica-
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lion ; de méme aprés une injection de 0,0004 cc, de scopola-
mine, il ne s'est pas produil de modification ; on peut donc
conclure qu’il s’agit d’un réflexe de Babinski périphérique.
Dans le second cas, aprés 0,00075 ee. de physostigmine, le
réflexe a disparu el il a réapparu encore plus clairement
aprés la scopolamine (1) : c¢'était done 1a un réflexe de
Babinski central ou véritable. Nous ne voulons porter un juge-
ment définitif sur la valeur pratique de ces expérimentations
avee la physostigmine-scopolamine, qu'aprés aveir étudié un
plus grand nombre de cas, ce qui sera Pobjet d'observation
¢t de travaux prochains de nolre clinique.

(1) D'aprés notre exli!ﬁence, I'intensité et I'amplitude de la flexion dorsale
pathognomonique de orteil varient suivant les diverses périodes et méme
ai cours de la journée. De plus le réflexe déclanché plusieurs fois « se
fatigue » souvent, notamment dans les lésions cérébrales, La fatigue des
centres moteurs joue probablement ici un rile.

page 302 sur 445

Ay

ikt L e

J-

i ]

Ay
I TR

o
fondt

Al


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1926x01&p=302

page 303 sur 445



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1926x01&p=303

Sur les modalités et la localisation du réflexe p]anﬁire
au cours de son évolution du fetus & I'adulte

Par M. Mingkowskt (de Zurich)

Comme le réflexe plantaire joue, depuis la découverte du
signe de Babinski, un role de premiére importance dans la
sémiologie des affeclions du systéme nerveux, j'ai cru ulile
pendant mes recherches sur les mouvements, les réflexes et les
réactions musculaires du foctus humain, de vouer une étude
systématique et spéciale aux modalités et a la localisation de
ce réflexe au cours de son évolution feetale et infantile. Les
résultats de ces recherches ont été publiés in extenso il y a
trois ans. (« Zur Entwicklungsgeschichte Lokalisation und
Klinik der Fussohlenreflexes », Schweizer Archiv fiir Neurol.
vnd Psych., 13, 1923) ; si je me permets de reprendre ici la
parole sur ce sujel, c'est que depuis j'ai pu y apporter quel-
ques modifications el quelques précisions, qui ne changent
d'ailleurs pas essentiellement les conclusions principales de
mon Lravail précédent, analysées si nettement par M. Tournay
dans son ¢minent rapport sur le signe de Babinski.

Voici comme j'entrevois actuellement les phases principales
de 'évolution ontogénétique du réflexe plantaire, qui se distin-
guent par les modalités et la localisation de ce réflexe dans le
systéme nerveux central.

1) Phase embryonnaire on phase de fransition nenro-mus-
culaire, — C'est la phase la plus précoce de réactivité plan-
taire foelale : elle débute & Udge de dewr mois environ, 'exci-
tation de la plante du pied ayant ét¢ inefficace auparavant ;
elle est caractérisée par une forme inconstante el pariable de
la réaction plantaire, qui se produit tantdl en flexion, - tantot
en extension, et tantdt méme sous une forme mixte (1), lexei-

(1) Je ne peux pas maintenir mon affirmation d'autrefois d'aprés lagquelle
la flexion plantaire des orteils représente la forme la plus précoce du réflexc
plantaire,
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tation de la plante du pied pouvant déterminer une légiére
flexion dorsale des orteils, suivie immédiatement d'une flexion
plantaire; elle peut aussi s’invertir au cours de 'observation.
Si, en me servant d'un terme de Winlrebert, j'appelle cette
période phase de transition neuro-musculaire, c'est-a-dire de
transition de Uexcitabilite idio-musculaire aneurale & l'exci-
tabilité nerveuse, e¢’est que le systéme nerveux, a4 savoir
la moelle, bien que ses fibres soient encore dépourvues
complétement de gaines de myéline, intervient déji a celle
peériode dans la production du réflexe plantaire (comme d'au-
tres réflexes [eelauxr), mais cette intervention est encore
inconstante, relative el labile, elle ne se manifeste que dans
des condilions particulidrement favorables el méme alors dans
une partie seulement des réaclions observées, La forme parti-
culiére du réflexe est déterminée chaque fois par I'état d’exci-
tabilité des muscles fléchisseurs et extenseurs des orteils, aussi
bien que par les conditions d'excitabilité et de conductibilité
dans ies segments correspondants de la moelle au moment de
I'excitation; de 14 sa grande variabilité. Que la moelle
s'épuise, 'excilabilité idio-musculaire de ees museles peut
persister (sans que celle des fléchisseurs prédomine nécessai-
rement sur l'excilabilité des extenseurs, de sorte que nous
pouvons, surtout en nous servanl d’excitations plus intenses,
cbienir encore les deux formes du mouvement des orteils ;
mais alors il ne s’agit plus que “de phénoménes idio-muscu-
laires, :

2) Phase feelale précoce ou spinale. — Cette phase se rapporte
i des feetus de 5 4 15 cm. de longueur totale, elle correspond
done au J3° et 4" mois de la vie feetale. C'est i cette période que
le réflexe plantaire en extension, y compris eelle du gros orteil
(accompagnée soupent dun signe de U'éventail), commence a pré-
dominer par rapporl au réflexe en flexion. 1l semble cependant
que cetle prédominance ne soil que relative el ne se manifeste
que dans des conditions f[avorables du fotus, rapprochées
autant que possible des conditions physiologiques, En effet,
un réflexe plantaire initial en extension peut se modifier an
cours de 'observation en s'invertissant en réflexe en flexion,
quand les conditions empirent (par suite d’asphyxie progres-
sive, de refroidissement ou, pour d'autres raisons); et une
forme plantaire peul également exister dés le début de I'obser-
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vation, ce qui semble se produire surtout lorsque le foetus est
épuisé dés le moment méme de son extraction (par suite
il'asphyxie au cours de la seclion césarienne, d’hémorragies,
d’anesthésie générale, ele.). Au point de vue de la localisation,”
cette phase peut étre considérée comme une phase spinale,
sans participation de facleurs supra-spinaux, puisque d’un
coté le réflexe plantaire, qu'il s’agisse d'une flexion ou d'une
extension des orteils, disparait aprés 'amputation du membre
ou la destruction de la moelle lombo-sacrée (abstraclion faite
de phénoménes d’exeitabilité musculaire, qui peuvent encore
persister, mais qui alors sont plus difficiles 4 provoquer), et
que d'autre part il subsiste sans changement aprés la section
de la moelle cervicale.

3) Phase f[ctale moyenne ou tegmento-spinale chez des
feetus d'environ 16 4 30 emi. de longueur totale, soit a I'age de
4 @ 6 mois. A cette période encore c’est la forme dorsale du
réflexe plantaire qui prédomine, du moins dans des condilions
favorables pour le feetus, en présenlant toutes les variations
connues en clinique. comme 'extension dorsale de tous les
orteils, I'extension dorsale du gros orteil tout seul, le phéno-
iméne de I'éventail, Dextension des orteils du edlé opposé,
cte. Le réflexe plantaire en extension peut aller de pair avee
une {lexion de la jambe toute entiére, mais cette connexion
r'est guére nécessaire ; elle devient rare, surtout, lorsque I'ex-
citabilité réflexe de la moelle diminue. A eoté d'un réflexe en
extension, on rencontre, & cette période également, le réflexe
plantaire en flexion, avee ou sans participation du gros orteil,
soit dés le début de 'observation, soit, — et c¢'est ce au'on voit
le plus souvent —, comme phénoméne d'inversion, au cours de
I'observation, d'une phase iniliale dorsale, parfois aprés des
phénoménes intermédiaires correspondant aux formes frustes
du signe de Babinski. Un phénoméne intéressant qu'on peut
observer & cette période consiste en ce que le gros orteil pent
non seulement se fléchir, mais aussi sopposer aux aulres, de
sorfe gqu'il en résulte un réflere de préhension, qu'on trouve

réguliérement chez le singe. Comme Pextension des orteils, la
“Mlexion peat également s’accompagner d'un réflexe de flexion
de toute la jambe, mais elle peut aussi se produire isolément.

Quant i la loealisation, cette phase du réflexe plantaire ne
peut plus étre considérée comme puremenl spinale, mais
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comme relevant ¢également  de  facfenrs  supra-spinauz.
Comment expliquer autrement que la section de la moelle cer-
vicale détermine parfois une période Iransiloire de choe el
d’aréflexie ? Et ce qui est plus impressionnant encore c'est
que, le plus souvent, elle détermine une inversion du fype dor-
sal du réflexe (si telle était la forme du réflexe avant la sec-
lion) en type plantaire. Une inversion de ce genre se produit
non seulementi aprés la section transversale de la moelle, mais
aussi aprés nne section du trone de Uencéphale, entre le méso-
céphale et le bulbe;. par contre, i’ablation du cervean (y
compris les ganglions de la base) el de la couche oplique n'a
point d'influence sur la forme du réflexe plantaire ; 'ablation
du cervelet n'en a guére non plus. Cest ce qui porte i croire
que le réflexe plantaire (comme d'autres réflexes sans doute),
se trouve sous l'influence d'un facteur supra-spinal, qui favorise
sa forme en exlension dorsale el qui déposséde la moelle
d'une partie de son influence en faveur de celle-ci, de sorte que
c'est la forme spinale en flexion qui prévaul aprés I'élimina-
tion du facteur en question. Quant a sa localisation, nous
pouvons dire dés maintenant qu’il siege dans le trone du cer-
veaun, Pour préciser, rapportons-nous au développement «du
Lrone de I'encéphale & cette période, et, particuliérement, & la
myélinisation de ses fibres nerveuses, Or ce que nous pouvons
constater chez un feetus de 4 mois environ, c'est que, a part
ies nerfs craniens moteurs el leurs noyaux el le nerl vestibu-
laire, nous y trouvons un début de myélinisation dans la for-
malion réticulée ou tegmentale du bulbe el du pont ainsi que
dans le faisceaun longitudinal postérienr ; dans celui-ci, le
nombre des fibres myélinisées augmente successivement & par-
tir des plans des novaux des nerfs oculaires, ol il est insigni-
fiant, jusqu'a ceux du noyau de I'hypoglosse, ol le nombre
des fibres myélinisées est relalivemenl considérable el on elles
empictent également sur le territoire du faisceau prédorsal.
Cette augmentaion est due a des fibres ayanl leur origine dans
la formation réticulée, ot I'on trouve également des éléments
cellulaires, surtoul des grandes cellules isolées ou solitaires,
particulicrement bien différenciées. D'autre part, on peul voir
que les fibres myélinisées des faisceaux longitudinal postérieur
¢l prédorsal se continuent dans une direction caudale dans le
faiscean  fondamental antérienr du bulbe d’abord, de la
moelle ensuite (« Vorderstranggrundbiindel » ou « Vorder-
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strangrest »). Evidemment il existe done des fibres réticulo-
ou tegmento-spinales (sans doute aussi deitéro-spinales), &
développement trés précoce, et c'est 4 celles-ci que nous
voudrions attribuer 'influence sus-dite sur les réflexes en
général, et le réflexe plantaire en particulier. C'est pourquoi
nous appelons cette phase fegmento-spinale,

4) Phase fatale lardive, probablement pallido-rubro-céré-
bello-tegmento-spinale, pendant les derniers mois de la vie
feelale. Le foetus humain devenant eapable de vivre & parlir
de 7 mois, des indications, du moins indirectes, sur
la physiologie nerveuse de celle période, pourraient
¢videmment nous étre  fournies par des enfanis nés
avani ferme, @ condition qu'ils soient examinés lout de
suite aprés la naissance ou extraction. (Autrement on ne sau-
rait exclure la possibilité de modifications importantes déter-
minées dans le systéme nerveux el dans ses fonctions par les
conditions de la vie extra-ulérine). Ne disposant pas d'un
nombre suffisant d’observations de ce genre, nous pouvons
cependant chercher & nous orienter d'aprés les modifications
analomigues qui caractérisent le développement & ecelte
période. En effet, nous y trouvons, en dehors des voies donl
la myélinisation a commeneé¢ plus tot el conlinue & progres-
ser, une myélinisation plus ou moins avancée du cerveau
moyen, y compris le noyau rouge, du cervelet ou plus particu-
litrement du systéme paléo-cérébelleux (le vermis et les pédon-
cules cérébelleux postérieur et aniérieur, c'est-d-dire les
connexions du cervelet avec la moelle et le bulbe d’un edté, et
le noyau rouge et la couche optique de I'autre), ainsi que de
ta partie ancienne des ganglions de la base, c'est-i-dire du
pallidum. Sans enlrer ici dans une analyse détaillée, nous
croyons toutefois pouvoir caractériser cette phase comme
une phase pallido-rubro-cérébello-tegmento-spinale (en tant
qu'il s'agit des voies mofrices et de leur influence sur les
réflexes). Quant i la forme du réflexe plantaire a celle
période, il faut croire que, du moins jusqu'a la phase précé-
dant de peu la naissance, sa forme en extension dorsale, carac-
téristique de la période précédente, prédomine encore, puis-
que, d’aprés nos connaissances cliniques, nous ne pouvons
attribuer &4 aucune des voies énumérées une influence modifi-
calrice en faveur de la flexion plantaire. Nous rappelons 4 ce

Comonitls ALIfiNISTES BT NEUROLOGIATES, an,
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sujet les données cliniques d'apris lesquelles le signe de
Babinski manque en cas de lésion de la calotte pédonculaire
v ccmpris le noyau rouge (Halban et Infeld), de la ecouche
optique (Déjerine el Roussy), ou des ganglions de la base et
méme peut disparaitre si a4 une lésion de la voie pyramidale,
qui I'avait déterminé, vient s'ajouter vee lésion concomitante
de ces ganglions (Homburger, Cl, Vincent),

5) Phase néonalale, durant quelques semaines apreés la nais-
sance, ou phase corlico-sonscortico-spinale initiale, Conlrai-
rement & une opinion généralement admise, d'aprés laquelle
un réflexe planlaire en exlension ou le signe de Babinski serait
In forme physiologique et générale du réflexe plantaire chez
le nouveau-né et pendant les premiers mois de la vie
iBabinski, Passini, Cestan el Le Sourd, Kalischer, Gallewsli,
Eugster, Léri, Laurent, etc.), je trouve, en accord avee quel-
(ques auteurs, surtoul plus réeents (Schiiler, Catfaneo, Bersol,
de Rudolf), que chez des enfants nés i terme (comme avant
terme), le réflexe plantaire en flexion existe aussi souvent gue
le réflexe en exlension, et souvent on peut observer allerna-
tivement les deux formes sur le méme individu. Nous avons
done, si nous comparons cette modalité du réflexe plantaire &
sa forme précédente, un certain changement en faveur de la
flexion, A quoi faul-il I'attribuer ? Nous croyons qu'il s’agil 1a
d'une influence initiale, bien que faible encore, de Uhémisphére
cérébral, c'est-a-dire du cortex el de la voie pyramidale, sur
les fonctions nerveuses ; en eflet, la myélinisation de la région
motrice et de eette voie, ¢hauchée faiblement avant la nais-
sance, progresse assez rapidement aprés celle-ci, et tout nous
porte & croire que (du moins dans les voies motrices) la
myélinisation, dés son débul, est plutil Uindice d'une fonc-
tion déji commencée et aclivée, que le messager d'une fone-
tion future. En réunissant sous le terme de sous-corticanx
I'ensemble des facteurs pallido-rubro-cérébello-tegmentausx,
nous pouvons donc caractériser la période des premiéres
semaines apres la naissance (el peul-étre aussi des dernitres
avant eelle-ci) comme une phase corlico-souscortico-spinale
initiale, |

6) Phase infantile précoce ou du nourrisson d partir de
quelgues semaines jusqu'a Udge d'un 4 denx ans (cortico-
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souscortico-spinale @ prédominance souscorticale). Clest a
cette période que, d'un accord commun de tous les auteurs, il
v a une prépondérance prononcée du réflexe plantaire en
cxtension, le signe de Babinski constiluant alors un phéno-
meéne physiologique plus ou moins constant, On constate done
i cette période un nouvean renforcement des facteurs d'exlten-
sion des orteils, vis-d-vis de la phase du nouveau-né, et c'est
sans doule & un développement el une action renforcée des
facteurs centraur non pyramidaux que cette nouvelle modifica-
tion évolutive est due. En effet, plusieurs auteurs ont signalé
que les mouvements du nourrisson avec leur caraclére choréi-
fcrme ou athétoide, leur hypertonie, leur tendance & des
spasmes, efc., relévent de facteurs extra-pyramidaux, notam-
ment du mésocéphale, mais sans doute aussi des ganglions
de la base beaucoup plus que du cortex. Au point de vue ana-
tomique, cette période est caractérisée par des progrés consi-
dérables dans la myélinisation des formations legmentales
du bulbe, du pont et du cerveau moyen (y compris le noyau
rouge), du cervelet et de ses connexions el des ganglions de la
base, tandis que la voie pyramidale, aprés avoir acquis une
certaine teneur en fibres pyramidales myélinisées aprés la
naissance (voir plus haut), ne fait plus de progrés apprécia-
bles pendant un certain temps, — a peu prés du 3° jus-
qu'au 8" mois de la vie infantile (Gallewski, propres recher-
ches). Au point de vue de la localisation, on pourrait donc
concevoir celte phase comme une phase cortico-souscortico-
spinale 4 prédominance souscorticale. e

7) Phase infantile de transition, durant quelques semaines
i quelques mois, entre la phase précédente et la suivante. A
cette période, le réfleve plantaire en flexion apparail a coté du
réflexe en exlension el devienl successivemenl de plus
en plus fréquent, avant de devenir la forme constante du
réflexe plantaire chez 'enfant et Padulle. Le moment ol cette
transition se produit est évalué différemment par divers
auteurs (Passini, Eugster, Noica et Marbé, Monrad Krohn,
Mile Zaimowsky, Mlie Rosenblum, ete.), mais tous s'accordent
4 le placer entre la deuxiéme moitié de la premiére année et
I'ige de 2 4 3 ans,

Que cette nouvelle transformation du réflexe plantaire se
rattache au développement progressif du corler, agissant sur
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la moelle surtout par la veie pyramidale, est une chose génd-
ralement admise (bien que d'autres facteurs puissent égale-
ment y jouer un certain role). En effel, & partir de la denxiéme
moitié de la premiére année de Ia vie, i1 vy a, sans doute en
connexion avee le début de la marche chez 'enfant, un nouvel
essor dans le développement de la wvoie pyramidale, qui
influence désormais d'une maniere progressive le réflexe plan-
taire en favorisant sa {lexion.

8) Phase infantile el adulle, & partir de I'age de 1-2 ans
jusqu’a la vieillesse. L’influence décisive du cortex sur la
moelle par Pintermédiaire de la voie pyramidale s'étant défi-
nitivement établie, la flexion des orteils devient la forme réqu-
liére et constanie du réflexe plantaire. C'est la phase corlico-
souscortico-spinale a prédominance corficale,

Nous croyons que le développement suceessif et 'organi-
sation du réflexe plantaire, an point de vue de ses modalités
el de sa localisation suecessive et chronogéne dans le névraxe,
comme nous Pavons esquissée plus haut, peul servir de base
i 'analyse de ses formes de dissolution et de désorganisation
dans des conditions pathologiques, comme je I'avais esquissée
moi-méme il y a 3 ans, et comme M. Tonrnay vient de le faire
dans son rapport.

(Travail de 'Institul d'Analomie Cérébrale
. de 'Universilé de Zurich).

page 311 sur 445


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1926x01&p=311

ST T T - e PR £ ¥ T o o PR TP RIS Tt

Phénomene de Babinski spontané

(provoqué par frottement du pied contre le sol pendant la marche)

Par M. Frantz Apam (de Rouffach)

Un malade de 61 ans a eu un ictus il y a deux ans ; il pré-
sente une hémiplégie droite banale ; il est paraphasique, tur-
bulent el a di étre hospitalisé. Le bras droit est contracturé;
guand il déambule, cet infirme frotte le pied par terre, le
Babinski est positif a droite.

Le lendemain du jour ol nous avions pris son observation,
un infirmier nous fit remarquer que ce signe qu'il nous avait
vu rechercher se produisait « tout seul » quand le malade
déambulait dans la salle. Nous constations que I'infirmier
avait raison el le phénoméne étail méme si net que nous
pumes facilement le fixer sur une plagque photographique. Sur
les épreuves que nous vous communiquons, le malade qui
marche sur une table avance en reposant sur le pied gauche
el en portant la jambe droite en avant, la plante du pied
frotte par terre et le gros orleil s¢ met Irés nettement en
extension, d

Il nous a paru intéressant de signaler ce fait & un Congrés
qui avait 4 son ordre du jour I'étude du « Signe de Babinski ».
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B. COMMUNICATIONS NEUBULUGIQUES- DIVERSES

Sur un type spécial du syndrome d'Unverricht-Lundborg
L'’Epilepsie-myoclonie familiale avec choréo-athétose

(Note préliminaire)

Par M, Ludo Vay Bociert (d’Anvers)

L'¢pilepsic myoclonique progressive familiale de Lundborg
el Unverricht est une affection suffisamment rare par elle-
méme pour que les cas nouveaux méritent d’étre publiés.
Le probléme des myoclonies est d'ailleurs lui-méme j 'ordre
du jour et le syndrome myoclonique de cette forme morbide
n'est peut-étre pas encore entierement individualisé,

Mais chez les malades qui sont I'objet de cetle nole, I'épi-
lepsie-myoclonie se double d'un syndrome choréo-athétosique
progressif, donnant i 'affection familiale un caractére suf-
fisamment particulier pour qu'il nous ait paru logique de
I'isoler comme type spécial.

Dans la méme famille, deux cas ont él6 observés dont le
syndrome clinique est rigoureusement semblable, sinon dans
son évolution, du moins dans sa symptomatologie. Nous
trouvons en outre dans I'ascendance une autre malade dont
- I'histoire est tout aussi suggestive,

Nous pouvons étre trés bref sur le tableau clinique.

1° Il y a un syndrome épileptique, caractérisé par la rareté
des grands accés convulsifs généralisés, la  prédominance
des équivalents psychiques avee ou sans automatisme mental,
— les verliges, les chules et les altaques de petil mal, demen-
rant & P'arriére-plan,
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Les troubles psychiques font défaut dans I'un des cas.

Par l'ensemble de ces caractéres, le syndrome épileptique
rentre dans le cadre ordinaire de 1'épilepsie infantile ol les
clonismes généralisés sont peu fréquents (Marchand), oit les
phénomeénes excito-moteurs tendent i se loecaliser (Maison-
Neuve) et 4 adopter un mode plutét spasmedique (Marchand).

2° Un syndrome myoclonique, dont 'analyse graphique est
intéressante & détailler, surtout par comparaison avec les
myoclonies post-encéphalitiques & P'ordre du jour, au point
de vue physiopathologique, depuis les travaux si intéressants
de Mlle Lévy d'une part, et de Krebs d’autre part.

Ces myoclonies varienl en fréquence et en diffusion, suivant
des périodes s'étendant sur plusieurs heures ou sur plusieurs
jours, mais elles existent constamment dans quelques mus-
cles, elles sont augmentées par I'émotion et diminuées par le
travail. £

Elles ne sont pas synchrones dans les différents muscles,
ainsi que le montre le frace.

Elles existent de préférence dans certains groupes muscu-
laires proximaux et symétriques.

Leur intensité est telle 4 certains jours qu'elles entrainent

' des déplacements segmentaires des membres et génent la
marche, :

Elles sont arythmiques.

Elles ne sont pas synergiques.

Elles persistent parfois. pendant le sommeil au rythme de
la veille, mais le plus souvent elles se raréfient pendant le
sommeil profond et aux bons jours elles peuvent méme dis-
paraitre. L’entrée dans le sommeil est le plus souvent caraclé-
risée par une exallation des myoclonies et des autres phéno-
menes hypercinétiques. Par la majorité de ces caracléres, ces
myoclonies rentrent dans le premier groupe de Krebs, « Myo-
clonies & secousses musculaires irréguliéres, sans synchro-
risme, ni synergic aucune des conlractions, sans déplace- |
ment segmenlaire (Lype Friedreich), avee déplacement seg-
mentaire (type Unverrichl) el qui s’arréteraient pendant le
sommeil ».

U'n syndrome choréo-athétosique on Uon distingue

1 De pelits mouvements irréguliers, fugaces, désordonnés,
analogues a ceux de la chorée de Sydenham,

%
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2° Des secousses clonico-toniques avee ce caractére d'enrou-
lement, de torsion, sur lesquels ont insist¢ MM. André Tho-
mas, Henri Claude, ete... i

3" Des spasmes segmenlaires de grande brusquerie, a
renforcement intentionnel, accompagné parfois de mouve-
ments reptatoires des extrémités, comme on en voil dans
I'athétose.

ﬁ‘*

Restent des grands mouvements globaur et brusques diffici-
lement classables, que nous avons notés dans nos observa-
tions. |

Des mouvements du méme ordre ont ¢été déerits dans I'épi-
lepsic partielle de Kojewnikoff par Souques, dans I'épilepsie
myoclonique familiale par Crouzon, Bouttier et Basch, dans
I'épilepsie-myoclonie sporadique par Mme Zylberblast-Zand.

Ils semblent avoir été observés également dans la chorée
de Hénoch-Bergeron, dans Uencéphalite épidémique par
MM. Babinski et Krebs, mais ils se déroulent alors « suivant
un certain rythme »,

Parmi les mouvements brady- et méga-syncinélique déerits
par M. Pienkowski, de Cracovie, certains types sont évidem-
ment voisins de ceux que nous venons d'observer., Une elassi-
fication morphologique ou physiologique de ces mouvements
tious parait & présent impossible, si I'on ne veut pas s’embar-
rasser d’hypothéses pures, il faut, dans I'état actuel de nos
connaissances, se restreindre a noter quelques-uns de leurs

caractéres extérieurs. A

1" Ces mouvements sonl produils par la mise en jeu de
plusieurs groupes, suivant des synergies normales ou anor-
males. .

2* 1Ils ne s'accompagnent pas d’hypertonies localisées, ni
d"hypotonies antagomnistes.

3" L'ampleur des mouvements n'est rien, le schéma suivant
lequel ils se déroulent est toul, et leur forme rappelle souvent
ltes attiludes de décérébration parlielle,

4" Plusieurs d'entre eux paraissent stéréolypés et la forme
doit alors correspondre & quelques prédilections cinétiques
plus générales, ear de pareils mouvements se retrouvent a peu
prés semblables dans 'hémichorée, 'hémiathétose et 'encé-
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4 phalite. Ils se reproduisent sans rythme, mais non sans
symétrie. :
5° Le mouvement volontaire les inhibe, les aulomatismes
: de la marche, de I'éeriture et de la lecture les diminuent, mais
: ne les suppriment pas, 'émotion les favorise, le sommeil les
fait disparaitre. o
6° Leur brusquerie et leur violence sonil remarquables, Cer-
tains d'entre eux sont de vraies décharges motrices, et leur
brusquerie méme les apparente a I'épilepsie. On trouve d’ail-
leurs dans la thése de Grondone une série d’observalions
d’épilepsie présentant de pareils mouvements pendant I'aura
et d'autre parlt nous élions frappés chez nos malades de I'al-
ternance des périodes hypereynétiques et épilepliques.

On peul se demander si ces mouvemenlts globaux, d'allure
si extrapyramidale d’ailleurs, ne sonl pas une forme inlermé-
diaire entre les myoclonies arylhmigues (premier groupe de
Krebs) ef les clonismes ¢épilepliques,

Le tableau généalogique suivant est trés expressif.

Chez la malade 1 : crises épileptiques, myoclonies géné-
ralisées tellement inlenses que vers la fin de sa vie elles ren-
dirent la marche impossible, mouvements particuliers qui onl
fait poser, il y a 20 ans, le diagnostic de chorée hystérique,
Morte a I'dge de 21 ans,

Chez la malade 2 : Début i I'Age de 7 ans par le syndrome
epileptique, apparition progressive de la choréo-athétose et
enfin du syndrome myoclonique. Morte 4 10 ans.

Chez le malade 3 : Début & 7 ans, par un syndrome choréo-
athétosique, puis apparaissent les myoclonies et le syndrome
cpileptigue.

#x

Ces observations peuvent étre, a bon droil, pensons-nous,
rallachées & la maladie d'Unverricht-Lundborg pour les motits
suivants :

1° 1 s’agit dans nos cas d’une affection évoluant par pério-
des alternatives de bons el mauvais jours, ef non d’un syn-
crome régulierement progressif,
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2° L'affection débute avant la puberté, est transmise par les
femmes. Touche avec prédilection les filles et 'hérédité est
indirecte.

3° L'affection évolue par phases dans le cas 2 : épilepsie,
choréo-athétose et syndrome myoclonique se sueccédent
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comme dans I'épilepsie-myoclonie familiale. Dans 'observ. 3
I'évolution est également phasique, mais non dans le méme
ordre. .

4 Dans la période préterminale du cas 3 on observe un
grand nombre de caractéres de la phase de cachexie de 1'épi-
lepsie-myoclonie,

5° Le syndrome myoclonique est celui de la maladie d’'Un-
verricht-Lundborg.

Le syndrome dillérentiel ne doit étre discuté qu’avec :

1° Les athéloses familiales avee épilepsie, dont le lableau
clinique ne correspond pas complélement i celui-ei, dans nos
cas, le syndrome moteur est plus choréique qu'athétosique, et
dans ces cas les myoclonies manquent.

2¢ L'épilepsie choréigue, dont nous n’avons pu trouver de
iype familial dans la littérature, et d’ailleurs les mouvements
choréiques déerits dans les cas sporadiques de cette afTection
rappellent plus les automatismes moteurs épileptoides que
des mouvements choréiques an sens de Barhonneix,

Par Uensemble de leurs caractéres séméiologique el évolu-
tifs, nos observations se ratltachenl a Uépilepsie-mijoclonie
familiale; elles en différent par la présence chez les parents et
les collatéraux d’épilepsie pure ; elles en représentent un type
spécial parce que la choréo-athétose est intimement lice q
U'évolution cyclique de Uaffection basale et donne i Uensemble
une nole particuliére.

Rappelons d'ailleurs que dans I'épilepsie Tamiliale myoclo-
nigque, M. Ramsay Hunl a déerit une variété dyssynergique
cercbelleuse, el M. Knud-Krabbe une forme schizophrénique.

B
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Syphilis et Epilepsie

Par MM. L. Marcuasn et E. BAvER

Le role joué par la syphilis acquise dans la pathogénie de
certaines formes d'épilepsie généralisée considérée comme
idiopathique est bien connu et nos recherches sur la valeur
diagnostique de la réaction de Wassermann onl surlout un
intérét statistique. Quant au role de U'hérédo-syphilis dans Ia
pathologie de I'épilepsie dite essentielle, admis déja par Four-
nier el par Brissaud, il a élé de nouvean discuté au eours de
ces derniéres années. Tandis que certains auleurs ne recon-
naissent & I'épilepsie une origine hérédo-spécifique que dans
un nombre restreint de cas, d’autres lui accordent une propor-
tion plus grande, jusqu'a 30 0/0 des cas, Ces divergences
s'expliquent a la fois par les difficultés du diagnostic de I'hé-
rédo-spécificité el par la tendance actuelle & élargir le domaine
de cette lare héréditaire.

En effet, ni la recherche des stigmates, ni celle des réae-
tions sérologiques, malgré les espoirs qu’on avait mis en
clles, n'ont apporté de résuitats satisfaisants et, il faut le
reconnailre, I'épilepsie peut étre la seule manifestalion d'une
syphilis héréditaire.

Nos recherches ont été faites a la consultation pour épilep-
liques au Dispensaire de Prophylaxie mentale de Paris (Hopi-
tal Henri Rousselle, dirigé par le D° Toulouse). Pour appor-
ter le plus de précision possible dans les résultats des réac-
tions sérologiques, nous avons recherché celles-ci non seule-
ment chez nos malades, mais chez leurs parents, pére, mére,
fréres et sceurs, toutes les fois que cela nous a élé possible,

Sur 241 malades que nous avons suivis au moins pendant
plusicurs mois, nous avons trouvé 11 cas de syphilis hérédi-
taire et 17 cas de syphilis acquise.

1" SyPuILIS HEREDITAIRE (11 eas), Nos observations se pré-
sentent ainsi :

a) Itéactions de W. el de floculation positive : 3 cas,
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Dans un eas le sang est positil chez le pére et chez la
mére, Dans un autre, il est positif chez la sceur. Dans le 3°, le
peére est mort paralytique général.

b) Réaction de W. positive et réaction de floeulation négative:
2 cas.

Dans un des cas le sang de la mére est positif,

¢) Réaction de W. néqative et réaction de floculation posi-
tive ; 2 cas. :

dy Réactions du sang négalives mais réactions positives
dans le liquide céphalo-rachidien : 1 cas.

¢) Réaclions du sang négatives, mais les malades sont des
descendants de paralytiques générane : 3 cas.

1
Dans deux de ces cas, la réaction de W. a été trouvée posi-
live au début de I'épilepsie. Chez la mere el la sceur de deux
tie ces malades, la réaction de W. est négative,

2% SYPHILIS ACQUISE (17 cas).

a) Réactions de W. el de floculalion posilives : 9 cas,

b) Réaction de W. positive et réaction de floculation néga-
live : 2 cas.

Dans un de ces deux eas, I'épilepsie existait avant I'infec-
tion spécifique qui ne peut donc étre incriminée comme cause
du mal comitial.

. ©) Réaction de W, négative et réaction de floculation posi-
tive : 1 cas.

i) Réactions de W, et de floculation négatives : 5 cas.

Dans les cing derniers cas, la syphilis a été avoude el les
crises ont débuté un & deux ans aprés I'aceident primitif. Dans
un cas, la syphilis existail chez le mari el 1'épilepsie débuta
plusieurs années aprés le mariage chez la femme contaminée.

En résumé, nous avons noté la syphilis héréditaire dans
4,5 0/0 des cas et la syphilis acquise dans 7 0/0.

Doit-on considérer comme épilepsie d'origine syphilitique
tous ces eas, d’aprés la seule conslatation que V'épilepsie sur-
vient chez des épileptiques ?

Nous avons montré plus haul que chez un de nos sujets,
I'épilepsie existait avant la contamination et qu'on ne pouvait
considérer la syphilis comme cause »de I'épilepsie. Dans 3
observations, I'alecoolisme se surajoulail 4 la syphilis. Trois
sujets ont été atteints de convulsions infantiles ; chez I'un,
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les erises convuisives s'étaient répélées i’rc’:‘f:luemmenl enlre
4 el 6 ans. Considérons enfin que I'épilepsie existait chez le
pere de 'un de nos sujels et qu'un autre avail un frérve épi-
leptique. Ceci montre la difficulté que I'on a dans cerlains cas
pour atiribuer un role prépondérant a la syphilis acquise.

L'épilepsic chez les hérédo-spécifiques semble bien etre
due le plus souvenl i la syphilis “constitutionnelle. L'évolu-
tion des accidents convulsifs, les stigmates, les troubles du
développement physique el mental semblent le démontrer.
Mais ici encore, chez certains, ce rapporl reste douteux. Des
¢tals méningés non spécifiques peuvent survenir chez ces
sujets par le seul fait que leur cneéphale est diminué dans
sa résistance el P'épilepsie qui survient plus tard est une épi-
lepsie qui évolue chez un hérédo, mais n'est pas une épilepsie
(’origine hérédo-spécifique. De plus, chez un de nos sujets, un
traumatisme obstétrical causé par Papplication du forceps a
provoqué au moment de la naissance une crise convulsive
suivie d’hémiplégie gauche passagére. L'enfanl esl resté épi-
leptique et on peut se demander si dans ce cas encore, I'épi-
lepsie n'est pas due davantage au traumalisme cranien qu'd
la syphilis constilutionnelle.

Le probléeme se complique aussi trés souvent par le fait
qu'on reléve chez ces sujels des tares héréditaires associées a
la syphilis, telle que laleoolisme de I'un des parents par
exemple (4 fois sur 11 cas) el on sail combien cetle tare se
retrouve fréquemment comme cause étiologique de I'épilepsie
dite essentielle.

Sauf dans un cas de syphilis héréditaire, oli nous avons
frouvé une réaction de Wassermann positive chez I'enfant
¢pileptique et chez la mére qui ignorait la tare dont elle était
atteinte, chez tous nos autres sujels, nous avons établi le
diagnostic de la spécificité acquise ou héréditaire par les
anamnestiques el par Pexamen clinique (recherches des stig-
mates) avanl d'avoir les résullats de la réaclion de Wasser-
mann, Notons que chez 8 sujets sur 28, les réactions humo-
rales étaient négatives.

Quant au traitement spécifique, il novs a donné de bons
résultats dans la pluparl des cas d'épilepsie qui ont débuté i
-la période secondaire de la syphilis et c'est 14 le meilleur eri-
lérium pour reconnaitre que I'épilepsie est d’origine syphili-
tique. Les résultats ont été toul différents dans les cas d'épi-
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lepsie survenant chez des sujets syphililiques depuis long-
temps et c'est dans ces formes d'épilepsie tardive que l'on
peut se demander si la syphilis doit étre mise en cause, car
I'épilepsie tardive est fréquente et souvent il est impossible
de préciser son éliologie. Chez nos hérédo-spécifiques épilep-
tiqques, nous n’avons obtenu aucun résultat avec le traitement
spécifique. Nous devons “ajouter que la plupart d'entre eux
¢taient épilepliques  depuis  plusicurs années, Cependant
quelques-uns avaient déja subi divers traitements spécifiques
avanlt d’étre soignés par nous.

Notre eommunicalion a done pour but de montrer :

17 que la syphilis n'est pas une cause fréquente d'épilepsie
dite idiopathique ; 2° gu’il ne suffit pas de constater soil
Iépilepsie aequise, soit la syphilis héréditaire dans les anté-
cédents d'un épileptique pour admettre un rapport de cau-
salilé enltre les deux affections ; 3° que le trailement spéei-
lique, généralement. efficace dans I'épilepsie de la période
secondaire, guérit rarement épilepsie de la peériode ter-
Liaire et I'épilepsie des hérédo-spéeifiques.
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Essai de classification des spasmes oculaires
au cours de I'Encéphalite épidémique, a I'occasion -

de cinq cas nouveaux

Par MM, Henri RoceEr et Jean REpovL-LAcHAUX
(de Marseille)

Durant ces 3 derniéres années, les observations de spas-
mes oculaires au cours des formes prolongées de 'encéphalite,
se sont multiplies au point qu'il parait logique de donner i
ces troubles une place importante dans le tableau elinique
de la névraxite et de tenter une classification des faits, qui
pourra fournir un cadre ulile aux constatations ultérieures.

Cel essai de classification sera avantageusement précédé de
Iz relation de cing cas nouvellement étudiés par nous-mémes
el qui s'ajoutent aux deux observations que nous avons déja
publiées I'an dernier et au début de cette année-ci (1).

*
W

Ons, 1. — Encéphalite épidémique « forme hallucinatoire et
insomnique a début par algies dentaires ; obésilé transitoire de
21 kilos. Syndrome parkinsonien ultérieur avec spasme des oculo-
gyres, chute palpébrale et alrophie linguale.

M. N. M...,, 18 ans, présente en janvier 1920 un état infeclieux
durant un mois, ayant débuté par des algies vives a localisation
dentaire, auxquelles ont succédé des troubles hallucinatoires pen-
dant trois jours, puis de I'abattement sans diplopie, enfin de I'in-

(1) HoGen et Resour-LacHavx, — Spasmes toniques oculogyres des droits
supérieurs et Aphonie intermittente chez une parkinsonienne post-encépha-
litique. Seciélé Olo-Neuro-Oculislique du Sud-Est, 23 mai 1925, in Revue
d'Oto-Newro-Oculistique, p. 684-686, ;

RoGcer et HEsoUL-LACHAUX. — Spasmes d bascule des oculogyres au cours
d'un syndrome parkinsonien post-encéphalitique. Crises associées de dévia-
tion conjuguée des veux i droite et & gauche. Sociélé Olo-Neuro-Oculistigue
du Sud-Est, 256 avril 1926,

Cowcnis AriénisTES ET NEUROLOGISTES, 21,
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somnie, Au bout de quelques mois apparail de la raideur parkin-
sonienne avee asthénie générale et un tic de soufMement nasal qui
se reproduit chague soir 4 heure fixe.

Depuis denx ans (soit trois ans aprés 'épisode aigu initial) se
‘sont installées des crises de spasmes oculaire alternés portant le
r'E'gard fantdf en haul, lantit en bas, suivant les crises, mais fixant
les globes dans une méme direction pendant une méme erise.

., Pendant la crise le malade se sent engourdi et dans 'impossi-
bilité, dit-il, de se mouvoir. De plus, il se plaint depuis un an,
d'une chute incessante des jpaupiéres, A Uexamen (25 février 1925),
les globes oculaires, en dehors des erises, sont normaux, n'était
lIa lenteur relative de leur déplacement ; il n’y a pas de nystagmus.

Par ailleurs, la raideur parkinsonienne est typique, avec ten-
dance a l'entrainement en arriére, inclinaison légére de la téte
a droite et tremblement par moments généralisé i tout le corps.
La salivation est abondante et continue, la mastication lente. On
note un tremblement fibrillaire de Ie langue qui est atrophiée des
deux cités, '

Pendant I'examen, le malade pousse fréquemment un petit soupir

et présente une tendance marquée a la somnolence ; il se plaint,
parfois, de crampes dans les membres inférieurs. Les réflexes
sont vifs, sans clonus, ni signe e Babinski.
. Une augmentation considérable de poids aprés l'épisode encé-
phalitique, de 47 4 68 kilos, a laiss¢ une apparence d’embonpoint.
Les urines ne renferment ni suere ni albumine. Les poumons et
le coeur sont normaux,

Ons. II. — Syndrome parkinsonien, sans épisode encéphaliti-
qgue net, chez une jeane femme. Poussée thermique aprés inter-
vention., Tronbles du caractére. Spasmes intermittents des oculo-
qyres,

Mme A-M. F.., 27 ans, a cing fréres et sceurs ; un frére fut
atteint d’hémiplégie droite 4 20 ans; la mére est trés nerveuse.

f Mariée il ¥ a six ans, 14 malade subit en 1921 une intervention
abdominale, probablement uléro-ovarienne, sur laquelle elle ne
donne que peu de renseignements, Aprés lintervention survint
un ¢épisode fébrile (40°) sans myoclonie, ni diplopie, ni aucun
signe d'encéphalo-myélite,

Depuis deux ans est apparue une raideur progressive prédomi-
nant 4 droite, avee un léger tremblement et une grande lenteur
de tons les mouvements.

En outre, «depuis trois mois, des spasmes des supérogyres sur-
viennent deux a trois fois par jour et durent quinze a trente minu-
tes ; il n'y a jamais de spasmes entrainant des déplacements
latéraux des globes ; par contre il parait ¥y avoeir un spasme pal-
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pébral associé. Au début de la crise, la malade essaie de résister
an spasme oculaire vers le haut en fixant le regard en bas, mais
elle ne peut maintenir les yeux dans cette position.

‘A Pexamen (21 avril 1926), le regard tend a4 la fixite, les mou-
vements des globes sont lents ; il n'y a pas de paralysie oculaire ;
les papilles sont égales, réguliéres et contractiles.

La raideur parkinsonienne est nette. La malade est trés irri-
table,

- Ows. I, — Encéphalite a fype léthargique ; poussée excilo-
matrice et délirante 4 Poccasion d'un accouchement ultérieur,
Syndrome parkinsonien léger avec engraissement progressif el
spasme intermiltent des ocnlogyres, )

Mme V. H.., 26 ans, est atteinte en 1918 de grippe (?) sans
diplopie, mais & laquelle fait suite une somndlence accentoée ;
In malade devait étre réveillée pour donner le sein & son enfant.
En 1919, au moment d'un accouchement et pendant les deux jours
suivants, la malade présente un état d'excitation motrice avec
subdélire, Ultéricurement se produit un avortement de trois mois.

Depuis 1921 une raideyyr musculaire progressive apparait, paral-
lelement & une apathie physique el psychique ; la malade se
désintéresse de son ménage, de ses enfants, tarde 4 s'endormir
le soir, mais présente de la somnolence diurne ; elle n'a jamais eu
de diplopie.

Depuis six mois existent des erises de spasmes des supérogyres
portant les yeux lentement vers le haut ; la malade peut les rame-
ner un moment vers 1'horizontal, mais bientdt les globes ocu-
laires sont & nouveau fixés dans leur position primitive. Il n'y a
pas de diplopie pendant les erises, qui peuvent se prolonger une
et deux heures, ¢t qui sont parfois déclanchées par la fatigue ou
par des remontrances faites par la famille. La malade a pu faire
une marche d'une demi-heure au cours d’une crise pour venir se
faire examiner,

Examen (3 mai 1025) pendant la crise : la téte est inclinée @n
avant, ce fait est assez rare et la malade essaye locclusion des
yveux avec la main pour faire eéder le spasme, les paupiéres ne
participent pas au spasme ; le facies est figé, la bonche entr'ouverte
Jaissant s'écouler la salive abondamment. .

En dehors de la crise, la motilite oculaire est normale, sans
nystagmus, mais avee une légére diminution de la convergence ;
les pupilles sont égales, réguliéres, moyennement dilatées, con-
tractiles,

Les membres supérienrs sont légérement enraidis avec ten-
dance aux attitudes cataleptiques, sans tremblement ; les réflexes

page 326 sur 445

s 1)

.ﬁ.'-..-.‘

Lk

1: q
B, S S

Fi =


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1926x01&p=326

|

T T e T T T S S T ST ey e
= 3 o A . - e 'y ¥ R e S Heal i Eai ¥

Fa

-:'._",.' "324_

tendineux sont un peu vifs. Aux membres inférieurs les reéflexes
4 sont surtout vifs & gauche, sans clonus, ni' signe de Babinski ; la
i marche est lente,
: L'affectivité semble diminuée ; d'autre part la malade a par-
L fois des erises de larmes qui paraissent d’ailleurs justifiées par les
reproches immolivés des parents.
L'¢tat général est satisfaisant, malgré un embonpoint excessif,
le poids avant passé de 70 a 89 kilos en quelques années, 11 y a
de la polydypsie. Les urines ne renferment ni suere, ni albumine.
Ceeur el poumons sont normaux ; la tension artérielle an Pa-
chon = 16-10,

Ors, IV. — Spasmes des muscles élévateurs des yenr chez une
: ancienne encéphalitigue parkinsonienne, Rdiillement incessonf,
E . Palilalie. Obesité.

Mme O, W..., 31 ans, a cu une encéphalite épidémique en 1919,
suivie d'obésité progressive ; la malade passe en 3 ans de 60 a
98 kilos. Depuis 2 ans s'est installée de la raideur parkinsonienne
avec mouvements automatiques d'ouverture de la bouche préeédés
de géne de la parole avee sensation de « langue dure » et pro-
jection de la langue hors de la bouche.

Depuis six mois sonl apparus des spasmes oculairves vers le
haut, les paupiéres restant écartées el Ia malade pouvant résister
an spasme pendant un court instant, en fixant son regard ¢n bas.
Ces spasmes qui ne durdient, an début, que quelques secondes,
persistent actuellement un quart d’heure ou une demi-heure, et
leur fréquence a augmenté parallelement ; les erises, primitive-
ment  hebdomadaires, sont devenues 4 pen prés quolidiennes.
Elles saccompagnent de renversement de la téte en arriére avee
onverture de la bouche sans projection de la langue et d'une
légére douleur a lendroit des sourcils avec sensation générale
d*étouflement,

Il ¥ a deux ans, la malade a fait une chute brusque par perte
tle connaissance de courte durée et a remarqué, huit jours aprés.
que la force muscolaire du membre supérieur gauche élait dimi-
nueée,

Aucun bourdonnement d'oreille, aucun vertige n'accompagne
les crises oculaires, ni n'existent en dehors d'elles.

Par ailleurs, la malage mange énormément, se léve souvent la
nuit pour boire el présente une légére inconlinenee d'urine sans

¥ polyurie.

Examen (22 jmn 1926). — L'embonpoint est marqué, le ventre
en tablier couvre la racine des cuisses,
Les yeux ne présentent aucun symplome en dehors des erises ;
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il n'y a ni paralysic oculaire, ni nyslagmus ; le regard spontané
est un pen fixe.

La bouche présente des mouvements spontanés d'ouverture ;
la langue ne peut étre projetée par la malade a plus d'un centi-
métre en avant des arcades dentaires.

Aux membres existe une contracture parkinsonienne prédomi-
nant & gauche on les réllexes tendineux sont vifs,

L'examen labyrinthique est normal aux différentes épreuves.

Le L. €. K. est clair et renferme 0,50 d'albumine et 0,6 lympho-
cytes ; le B-W, y est négatif ainsi qu'avee le sang dont le taux
d'urée est de 0,26 centigrammes,

Il existe, par ailleurs, une trés légére glyveosurie,

Ors, V. — Spasmes toniques supérogyres chez wune purkfnsor;fenne
post-encéphalitique avec syndrome choréique initial et dépression
mélancolique actuelle,

Mlle Sb... Antonia, 16 ans, a en un épisode encéphalitique en
1920, avee mouvemenls choréiques qui persistérent pendant sept
& huit mois. Trois mois aprés leur disparition, s'installe une rai-
deur généralisée qui rend la malade assez rapidement impotente
et actuellement complétement infirme, Parfois surviennent des
crises de rire spasmodique, d'autant micux remarquées de la
famille que la jeune malade exprime des idées mélancoliques et
aurait fait une tentative de suvicide, d’ailleurs assezx maladroite.
Enfin, depuis deux ans sont survenus des spasmes oculogyres
vers le haut avee renversement de la téte en arriére et fermeture
intermitiente des paupiéres ; ces erises durent dix 4 vingt minutes,

Examen (12 juillel 1926). — La malade est complétement figée
au lit, les membres inféricurs fléchis en contracture au point que
la station debout est impossible,

Les yeux ont une motilité trés ralentie et leur déplacement se
fait parfois par saccades ; les pupilles sont irréguliéres et iné-
gales, mais réagissent hien.

Le facies parkinsonien est tvpique, la salivation abondante, la
mastication se fait d’une maniére intermittente, avec des mouve-
ments assez rapides mais aussi rapidement entrecoupés de pauses
prolongées ; la parole est lente et parfois impossible.

Aux membres, les réflexes sont exagérés el il ¥ a extension per-
manente des gros orteils, y

Les facultés intellectuelles bien développées sont cependant
ralenties dans leur activité et la malade présente des crises de
dépression avee anxiété ou les idées de suicide sont partielle-
ment motivées par la conscience qu'elle a de la gravité de son
etat ; ses éerits sonl (rés caractéristiques sur ce point.
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Le L. G, R. est clair ; sa tension = 12; Falbumine = 0,20 ; Ia
cytologic = 0,1 ; le B,-W, y est négalif ainsi qu'avec le sang,

.***

Une classification des spasmes oculaires observés au cours
de Tencéphalite épidémique doit évidemment tenir compte
de I'ensemble des formes cliniques déerites par les auleurs,
alors méme que la fréquence de ces formes est loin d'étre
comparable pour chacune d’elles, Nous nous proposons, dans
un travail ultérieur, de revenir sur le détail de chacun de ces
derniers aspecls, pour I'instant et d’une maniére sehématique,
en nous basant d'une part sur les modalités cilées dans la
littérature ou observées par nous-mémes, d'aulre parl sur les
notions de sémiologie neuro-oculestique généralement admi-
ses, nous distinguons les spasmes oculaires toniques, des
spasmes oculaires cloniques et parmi les premiers nolam-
ment, nous croyons opportun de décrire un cerfain nombre
de variétés,

A, LES SPASMES OCULAIRES TONIQUES ont pour effet de
déplacer brusquement les globes oculaires et de les mainte-
nir, pour un temps, dans une attitude fixe ;.ce sont les plus
fréquents. Ils comprennent les spasmes des oculogyres et les
spasmes de la convergence proprement dite,

I. Les spasmes des oculogyres peuvenl élre :

1° simples, intéressant une seule direction du regard et
toujours la méme, verlticale supérieure (de beaucoup la plus
fréquente) ou inférieure, latérale droile ou gauche. La moda-
Iité verlicale supérieure, ou commune, correspond au dépla-
cement des deux globes oculaires vers le haut, de sorte que le
malade « fait les yeux blancs », « a le regard au eciel »,
« les yeux au plafond », ou « plafonne » : c'est la crise
d'anoblepsie (avw, en haut et  fizlc, action de regarder) de
Verger el Auberlin, par opposition 4 la crise de catoblepsie
(fzzw, en bas) des mémes auteurs ; .

2* pariables ou alternants, intéressant tantol une direction,
tantot une autre ;

3° @ bascule, intéressanlt successivement deux directions
d’'un méme sens, vertical ou horizontal, au cours d'une méme
crise.
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Ces hypertonies oculaires paroxystiques peuvent s'accom-
pagner de déviation conjuguée de la téte, symplome associé
dont l'importance motive I'isolement de cette forme clinique.

II. Les spasmes de la convergence sont beaucoup plus rares
et personnellement, nous n'en avons jamais observé, A ces
deux variétés principales, il faut ajouter le spasme paroxys-
lique et simultané de I'ensemble de la musculature extrinsé-
que des yeux donnant le type du regard fixé en avant,

B. LES SPASMES OCULAIRES CLONIQUEs ont pour effet de
déplacer les globes oculaires en une série de secousses ordi-
nairement rythmeées, le plus souvent verticales et groupées
en véritables « erises oculaires » de type convulsif.

D’ailleurs, qu'il s’agisse de spasmes cloniques ou toniques,
les faits que nons avons en wvue sont toujours des manifesta-
tions paroxystiques, survenant par aceés, dans I'intervalle
desquels la motilité, quoique le plus souvent ralentie, es!
pratiquement normale. J

Enfin, il convient de remarquer que les spasmes intéressent
toujours les deux globes oculaires et essentiellement les
« mouvements de foncltion » des yeux ; ils méritent, de ce
fait, le nom de « spasmes oculaires de fonction », par ana-
logie avec les « paralysies oculaires de fonction » classiques
depuis Parinaud, en sémiologie neuro-oculistique.
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Troubles vegtibulaires unilatéraux

consécutifs & des injections dans la région cervicale

Par MM. BARRE, DRAGANESCO ET LI1EON (de Strasbourg)

Les auteurs ayant eu l'occasion d'injecter, pour des raisons
diverses, de 5 & 15 cc. d'une solution & 10 0/0 de surrocaine
dans la région cervicale ont observé, aprés une série de trou-
bles généraux, un syndrome vestibulaire typique : vertige
avec sensation de déplacement des objets dans un sens donné,
déviation du corps, déviation des bras tendus, nystagmus, qui
a duré d'une demi-heure & plus d'une heure.

Les injections ont été faites soit au voisinage du sympa-
thique cervical et en particulier des rami communicantes
dont le nerf vertébral tire ses origines, soit dans 'espace épi-
dural, par voie interépineuse.

Les auteurs voient dans ces phénoménes, qu'ils ont pu
reproduire plusieurs fois chez le méme malade, une preuve
en quelque sorte expérimentale du syndrome sympathique
cervical postérieur i expression céphalique et d'origine cer-
vicale qu’a déerit M. Barré, et qu'il oppose au syndrome de
Claude Bernard-Harner, ou syndrome sympathique cervical
antérieur,
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Sclérose en plaques et Traumatisme

De P'influence du traumatisme sur les affections organiques
du systéme nerveux :

Par M. Crovzon (de Paris)
Médecin de la Salpétriére

Bien que I'é¢tiologie de la sclérose en plagues ne soit pas
complétement  élucidée  aujourd’hui, la  tendance générale,
depuis Pierre Marie, est de considérer cette affection comme
vne maladie infectieuse. C'est cetle conception que soutient
Guillain dans son rapport sur la sclérose en plaques i ia
Réunion Neurologique Internationale des 30 et 31 mai 1924,

Il n’en est pas moins vrai que le réle du tranumatisme a été
invoqué par certains auteurs, et Guillain, dans le rapport
ci-dessus, relale les opinions de Schultze, qui estime que
l'influence du traumatisme peut étre constatée dans 13 0/0
des cas, de Berger et de Marburg, qui la retrouvent dans 9 0/0,
¢l Jelliffe dans 12 0/0 des cas.

Guillain ajoute : « Il existe en effet dés cas ol la sclérose
en plaques parait s'Glre développée oprés un traumatisme
névro-encéphalique chez des sujels indemnes auparavant.
Jadmels trés bien que les facteurs, traumatisme, surmenage,
refroidissement puissent favoriser le développement de la
selérose en plaques, extérioriser les manifestations d'une
sclérose en plaques latente, mais ces facteurs seuls ne eréent
pas la maladie, pas plus que le traumatisme ou le surmenage
seuls ne eréent le tabes ou la paralysie générale. »

Je viens d'observer moi-méme un cas de sclérose en
plagques ot cette question du  traumatisme méritait d'étre
disculée avee précision en raison de Iintérét médico-légal
qui y était attache,

Il s’agit d’'un homme de 31 ans qui fit une chute de la hauteur
de 1 m. 50 et ne se fit qu'une blessure légére, luxation d'un
auriculaire prise d’abord pour une fracture, qui nécessita une
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série d'examens et, en raison méme de 'erreur, entraina une pro-
longation e traitement. Un mois et demi ou deux mois apres
I'accident, il éprouva une sorte de claudication intermittente dans
la jambe droite, puis, quelque temps aprés, dans la jambe gauche.
Quatre mois aprés Paccident, la marche devenail pénible a tel
point qu'il entra & I'hopital, Une ponction lombaire donna un
résultat absolument normal, une radiographie vertébrale fut éga-
lement normale. Neof mois aprés 'accident, il ful examiné dans
le service du professeur Guillain : il avait une démarche cérébello-
spasmodique, les signes d'une paraplégie spasmodigque avee frou-
bles de la sensibilité profonde et troubles sphinctériens. Le diag-
nostic de sclérose en plagues Tul porté, Je fus appelé a Uexaminer
environ un an aprés Paccident et je portai le méme diagnostic.

Mais j'étais appelé &4 me prononeer sur la rclation de. caunse a
cffet entre le traumatisme et la sclérose en plagues.

Or I'¢tude des antécédents du malade révélait que la maladie
etait vraisemblablement antérieure au traumatisme, :

Six mois avant Paccident, le malade avait éprouvé une crise
douloureuse de la jambe gauche : étant 4 bicyclette, il eut une
sensation de jambe cassée et dul descendre. Quand il voulul mar-
cher, sa pointe du pied trainait. Le lendemain, il n'avait plus
rien. Mais par la suite; il éprouva quelques crises du méme genre,
durant =oit quelques minutes, soit quelques heures, mais ces
troubles ne semblent 'aveir ni géné ni inquiété : c'est alors qu'est
survenu Ie traumatisme.

Le traumatisme n’avait done pas eréé la maladie nerveuse.
Y avait-il done, entre les deux phénoménes, simple coinei-
dence, le traumatlisme avait=il eu un role révélateur de la
sclérose en plaques ? Avait-il été, an contraire, un ¢élément
d'aggravation de la maladie ? Cette derniere question étlail
aussi importante au point de voe médico-légal que celle de
savoir si le traumatisme avail eréé la maladie. Car, en matiére
d’accidents du travail, la jurisprudence francaise ne tienl pas
compte de ['état antérieur : Paggravation est indemnisée
comme une complication traumatique pure,

Il m’a paru indispensable, pour serrer la question de plus
prés, de déterminer dans quelles conditions un traumatisme
peul aggraver une maladie nerveuse préexistante, avérée ou
latente.

J'ai déja étudié, dans les Annales de Médeeine, mai 1925,
les rapports de la paralysie générale et du traumatisme, el je
suis arrivé aux conclusions suivantes :

-
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(11 faul, bien entendu, éliminer les cas ol c'est la maladie i
eile-méme qui a déterminé le lraumatisme, par exemple un =
ictus entrainant une fracture du erine). ot |

« Pour retenir comme valable 'action du traumatisme, il
est néeessaire que les conditions suivantes soient remplies :

« 1° Le caractére du traumatisme (fracture ou contusion
du crine dans un cas de paralysie générale) a une grande
importance. Son intensité est également importante. L'émo-
tion peut également intervenir dans une certaine mesure,

« 2° 11 faut étudier enfin I'époque d’apparition des symp-
tomes et étudier avee soin la période intercalaire : il faut que
'apparition des symptomes ne soit ni trop tlardive, ni trop
précoce, et il faut constater dans la période inlercalaire des
symplomes qui puissent jalonner 'évolution du  processus
morbide,

« 3° 11 ne faul pas perdre de vue que, dans nombre de
cas, le début des symptémes peut n’avoir lieu apparemment
qu'aprés  'accident, mais qu'ils existaient déja antérieure-
ment el que le traumalisme, sans avoir eu un role aggrava-
teur, n'a eu qu'un rdle révélateur...

« Et je lerminais en montrant que, d’aprés les principes
ci-dessus, la relation entre le traumatisme et la paralysie
générale devail étre considérée comme erceptionnelle, »

II m'a paru que les régles formulées ci-dessus pouvaient
¢lre appliquées aux autres affeclions organiques du systéme
nerveux ef, dans le eas particulier, que je viens d'exposer, 4
la selérose en plaques.

Tout d’abord, il faut éliminer les cas ol la maladie pro- .
voque le traumalisme. Dans nolre cas, un trouble de I'équi-
libre aurait pu déterminer la chute, mais lenquéte avait
démontré que la chute avait eu lieu par le fait d'un camarade.
La question restait done entiére.

a) Le traumalisme doit avoir une localisation spéciale qui
puisse entrainer une lésion des centres nerveux (dans les
affeclions médullaires portant sur la colonne vertébrale). 11
doit avoir une infensité suffisante pour justifier des lésions
des centres nerveux. C'est ee que 1'on rencontre dans cerlains
cas de syringomy¢élie,

Dans notre cas, le traumalisme n'avait pas été intense et
n'avait pas porté sur la colonne vertébrale.
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b) 1l faut noter cxactement I'époque d’apparition des
sympltomes ; il faul que la période inlercalaire ne soil ni trop
lengue, ni lrop courle ; il faul qu'elle soil jalonnée par des
symptdmes qui forment une chaine ininterrompue entre le
traumatisme et I'éclosion évidente de la maladie.

Chez notre malade, la période intercalaire était un  peu
courte pour I'apparition d'un tableau classique de sclérose en
plaques, mais néanmoins, en raison des poussées aigués que
I'on wvoit dans cette maladie, auveune objection n’aurait pu
élre retenue de ce coté, si cette période avait ¢lé jalonnée de
quelques symptomes, s'il v avait eu, aprés laceident, quel-
ques signes, méme minimes, d’'atteinte traumatique médul-
laire (hémorragie ou méme commotion), ou si, dans les
semaines qui ont suivi 'accident, les médecins (qui avaient, &
maintes reprises, vu le bless¢ pour une luxation de 'auri-
culaire), avaient enregistré un symptime déclaré par lui ou
avaient constaté un signe objectif de lésion du systéme
nerveux,

¢) En recherchant exactement le début des wm]:tnmes de
li maladie, on peut voir qu'ils existaient avant 1'accident.
C’est ce que démontre 'analyse minuticuse des ecmmémo-
ratifs. ; 3

Ainsi done, dans le cas que je rapporle, la sclérose en
plaques ¢était antérieure a 'aceident ; 'aceident ne paraissail
pas avoir été¢ déterminé par la maladie et, d'autre part, en
raison de I'absence de tout symptome dans la période inter-
calaire entre le traumatisme et 'explosion des symptomes de
iz maladie, le role aggravateur ne pouvait pas étre démontré,

L’influence du traumatisme devait étre écartée, et il me
parait devoir élre admis que, pour les affections organiques
du systéme nerveux non manifestement fraumatiques, I'in-
fluence du traumalisme devail étre exceptionnelle,

En dchors de Tintérét que peut présenter en lui-méme le
cas que je viens de discuter, il m'a paru qu’'a cette occasion
il permettait de préciser les conditions générales de I'influence
du traumatisme sur les affections organiques du systéme
nerveus.
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DiscussioN

M. AnGLADE (de Bordeaux). — La situalion n'est pas
cxactement la méme selon qu'il s’agit d'un accident du tra-
vail ou d'un accident de droit commun.

Dans le premier cas, les tribunaux, s'inspirant de cette
considération que la réparation n'est pas totale mais réglée
par un forfait entre 'employeur et I'employé, tiennent géné-
ralement peu compte de I'état antérieur de l'accidenté. Clest
pourquoi jlincline a rroir‘e que, dans le cas parliculier rap-
porté par M. Crouzon, la décision judiciaire, qui n'est pas
cncore inlervenue, pourrait bien n'élre pas conforme aux
conclusions de expert. Au surplus, les traités classiques
admettent que les traumatismes peuvent jouer un role dans
la réalisation d’une sclérose en plaques. )

Mais, ce role, il faudrait qu'il fat établi comme direct,
comme principal et non accessoire s'il s’agissait d'un acci-
daent de droit commun. Alors, la réparation devant étre inteé-
grale et non [forfailaire, les juges réclament des précisions
tres exactes sur la participation de chacune des causes pré-
disposantes ou délerminantes susceptibles de jouer dans la
production d’'une maladie litigieuse,

—_— =
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A propos de l'étiologie et du traitement de la maladie
de Basedow et du Basedowisme

Par M. Vievx (de Dromme-les-Bains)

Iiscussiox

MM. Bannrg, René CHARPENTIER et GAUDUCHAUX, — Le
I Vieux insiste, 4 'aide de douze observations, dont deux
d’homme, sur le réde de I'émotion dans la genése de certains
syndromes basedowiens ou basedowiformes, et sur l'efficacité
de la thérapeutique de I'hyperémotivité. Celle-ei comporte,
indépendamment de la psychothérapie, la pratique de I'hy-
drothérapie tiéde fraiche sous la forme de la douche en
pluie horizontale peu percutante.

Dans les cas les plus confirmés de syndromes basedowiens,
I'usage du drap mouillé froid ruisselant est plus spécialement
indiqué qui reléve la tension en ralentissant le rythme car-
diaque. En effet, contrairement a ce que prétendent certains
auteurs, le basedowisme comporte une hypolension habi-
Luelle, masquée souvenl par une hypertension passagére, due,
entre autres, a I'émotion de la recherche de la tension,

Dans la discussion qui suit, le professeur Barré et le doe-
teur René Charpentier confirment les idées de 'auteur,

M. GavnvcHEau (de Nantes). — J'ai eu 'oceasion de revoir
récemment les observations de tous les malades atteints de
maladie de Basedow qui m'ont ¢ét¢é adressés pour traitement
électro ou radiothérapique. Je n'ai constalé chez eux que
d'une facon tout &4 fail exceptionnelle une augmentation de
la tension artérielle. Dans I'immense majorité, mes Base-
dowiens étaient hypotendus (Mx = 12, Mn = 9 en moyenne
au Pachon). Chez beaucoup d’entre eux, la tension artérielle
s’est élevée parallélement a Pamélioration de leurs sympto-
mes morbides obtenus par la radiothérapie. Ces faits corro-
Lorent trés nettement ceux que notre confrére Vieux a lui-
méme constalés, :

CoNcREs ALTENISTES BT NEUROLOGISTES. a3,
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Sur la manifestation trés tardive du parkinsonisme
post-encéphalitique

Par le Prof. Arturo DoxNaGGio

Directenr de la Clinique des maladies nerveuses el menlales
a I'Université de Modena

Aprés avoir rappelé que le parkinsonisme post-encéphali-
tique se manifeste avee une grande fréquence (selon Netler
dans 50 pour 100 des cas d’encéphalite ¢épidémique, selon
Bing el Stachelin dans 60 pour 100 des cas), 'auieur donne
relation des cas qu'il a pu observer, dans lesquels la distance
entre la manifestation aigué de encéphalite et I'éclosion du
parkinsonisme a ¢té tellement grande, qu'il est nécessaire de
formuler un pronostic plus réservé qu'auparavant sur les
conséquences de 'encéphalite épidémique,

Aux cas dont il a déja parlé i I'Académie des Sciences de
Modena (février 1926) et au Congrés des Neurologistes italiens
(Turin, avril 1926), qui ont lrail & des malades qui ont présenté
I'encéphalite épidémique dans I'hiver 1919-1926, et aprés une
période de 4 4 5 ans de guérizon apparente ont présenté le
parkinsonisme, il ajoute 2 cas réeemment observés : dans un
de ces cas, I'éclosion du parkinsonisme a eu lieu plus de
5 ans, dans 'aufre, 6 ans aprés 'encéphalite. Dans tous ces
cas, la sialorrhée et la lacrymalion sont trés limitées ; Pencé-
phalite avait ¢té d'une forme fruste. La possibilité conslatée
par l'auteur, d'une manifestation exirémement tardive,
conduit 4 considérer le pourcentage déja grave de I'éclosion
du parkinsonisme comme inférieur & la réalité,

La proportion si grande des cas de parkinsonisme provo-
qués par l'encéphalite, proportion qui est augmentée par
I'éclosion trés tardive observée par 'auteur, et la possibilité
que l'encéphalite épidémique détermine tout de suite dans
Ia phase aigué les phénoménes du parkinsonisme, peuvent
appuyer Popinion que le parkinsonisme soit en rapport avee

page 342 sur 445


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1926x01&p=342

T e 2 I ST T T I T RO

— 340 —

tne condition spécifique, méme dans les formes trés tardi-
: ves ;3 el que les intoxications d'origine variée, qu'on a invo-
. (quées comme ecauses importantes, n'aient qu'un role lout
5’ - a fait accessoire.
B 1l s’agit d'une palhoclyse spécifique : et pour ce qui a trait
i au neure-systéme dans lequel se manifeste cette pathoclyse
:, spécifique, l'auteur rappelle ses recherches anatomo-palho-
B logiques  (1923), d’aprés lesquelies il doil  considérer
E comme inexacte la doctrine de la Iésion lenticulaire, ou
lenticulo-nigrique, ou  simplement nigrique, qui a - été
i invoquée pour Pexplication des phénoménes du parkin-
sonisme. Dans le parkinsonisme post-encéphalitique, Iauteur,
surtout avec ses méthedes pour I'étude du réseau- neuro-
fibrillaire décrit par Ini el avee ses méthodes pour
I'étude des’ fibres nerveuses ainsi qu'avee une méthode
qu'il appelle globale, a pu démontrer [existence de Iésions
dans P'écorce cerébrale — région préfrontale et motrice —
assceices o une lésion du « locus niger », Pabsence de lésions
dans les ganglions de la base. Ainsi il a formulé (« Actes du
Congres des neurologistes italiens », Naples, 1923 ; « Actes du
Congrés des aliénistes et neurologistes », Bruxelles, 1924 ;
Sctance de la « Société de neurologie » de Paris, 26 mai 1925),
une doctrine cortico-nigrique, qui s'oppose i la doelrine lenti-
culaire, lenticulo-nigrique, ou simplement nigrique.

D'aprés les recherches toutes récentes, faites par son aide
de Clinigue, M. Tesla, il résulte que tandis que le signe de
Babinski est peu fréquent dans le parkinsonisme, méme si
I'on cherche a le révéler par la scopolamine, on peul au
contraire, surtout par I'action de la scopolamine, démontrer
existence trés fréquente de ce phénoméne de flexion dor-
sale du pied avee adduction et rotalion interne, qui a ¢té
déerit par Boveri surtout dans ies cas de lésions superficielles
de TI'écorce cérébrale motrice, et qu'on obtient en placant le
malade a plal ventre, la jambe 4 angle droit sur la cuisse, le
pied a angle droit sur la jambe, et en stimulant la planie du
pied. Ce phénoméne (renforeé ou révélé par la scopolamine)
s'est présenté dans lous les 8 cas de parkinsonisme étudics
jusqu’a présent. :

L’auteur, en se basant sur les recherches anatomopathologi-
ques qui lui ont démontré Pexistence de lésions corticales et
l'absence de lésions des ganglions de la base dans le parkin-
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sonisme post-encéphalitique, attire Pattention sur la nécessité
d’approfondir les recherches plus que jusqu'a présent on ne
I’a fait, et avee des méthodes appropriées, sur I'écorce cére-
brale dans les eas de syndrome qu'on appelle strio-pallidal.

IMSCUSSION

M. Moux pe Tevssiev (de Bordeaux). — M. Molin de
Teyssieu pense comme M. le professeur Donaggio que les
I¢sions des corps opto-striés sonl loin de constituer la raison
d’étre essentielle du parkinsonnisme. Comme lui, il a été
frappé de l'inéluctabilité presqu’habituelle de cette évolution
ultime, mais parfois trés retardée de P'encéphalite léthargi-
que. Il relate I'observation d’'un malade qui aprés avoir pré-
senté un cépisode fébrile accompagné de symptomes meénin-
gés, réalisa durant trois ans, un tableau classique de chorée
chronique sans troubles mentaux et chez lequel, s'installa
progressivement un syndrome parkinsonnien typique, devant
lequel régressérent pas 4 pas, mais complétement, les trou-
bles choréiformes. Jamais au cours de la premiére période,
conlemporaise pourtant, de lésions opto-striées, le moindre
signe de parkinsonnisme ne pouvait étre constalé.

M. Mixkowskr (de Zurich), Je suis toul a fait de Tavis
de I"dminent Professear de Modéne que le role normal des
ganglions de la base, auxquels on altribue presque toutes les
fonetions possibles, et leur participation pathologique & des
troubles de toute sorle paraissent trés exagérés dans la litté-
ature neurologique moderne. 11 m'est impossible d'entrer ici
dans une analyse détaillée de ce probléme, comme j'ai essayé
de le faire dans un travail publié récemment (1). Je dirai seu-
lement qu'en m’y occupant particuliérement de mouvements
involontaires tels que l'athétose et la chorée, qu'on attribue
généralement & des lésions du corps strié, j'ai cru pouvoir
aflirmer que ni les données cliniques, ni les données expéri-
mentales ne justifient une localisation aussi étroite de ces

(1) Mixgowskl, — Experimentelle und anatom. Untersuchungen zur Lehre
von der Athetose. Zugleich ein Beitrag zur Kenntnis der anatom. Verbin-
dungen der Regio sigmoideo-coronalis {Area gigantopyramigdalis) bei der
Katze. Zeilschr. fur d. (es. Neur. und Psych., 103, 1926, §. -718.
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| phénomenes, mais qu'ils peuvent également étre détermings
¥ par d’autres lésions du systéme sensitivo-moteur, de locali-
sation différente et mulliple, telles que des lésions de la cou-
che optique, de la région sou:{—thulmuique, du noyvau rouge,
du cervelet et de ses pédoneules, surtout du pédoncule cérébel-
leux antérieur (Borhoeffer et d’'aulres) et méme, d’aprés mes
recherches expérimentales, auxquelles M, Donaggic a bien
voulu faire allusion, par des lésions de Pécorce ou de la voie
pyramidale.

En effet, j'ai constalé (1) que, chez le chat, I'ablation de
la “région motrice de écorce (gyri sigmoidei posterior et
anferior et gyrus coronalis) ou du champ des pyramides
géantes d’un colé, sans lésion primaire des ganglions de la
base, de la couche optique ou d’autres formations sous-corti-
cales, délermine des mouvements athétoides infermiftents,
incoordonnés et irréguliers dans les deux pattes anltérieures,
(qui apparaissent quelques jours aprés l'opération el persis-
tent pendant des mois (jusqu'a la mort de l'animal). On peut
bien objecter que les conditions anatomo-physiologiques
chez le chat sont bien différentes de celles de 'homme, mais
it reste néanmoins  établi qu'une destroction localisée de
Pécorce et de la subslance blanche de Uhémisphére, avee une
dégénération consécetive compléle de la voie pyramidale, peut
déterminer des phénoménes caractéristiques  d'athétose,
attribuée généralement a une lésion des ganglions de la base.

Je peux eégalement confirmer lopinion de M. Donaggio
que, du moins dans la majorité des eas d'encéphalite léthar-
gigue, on lrouve également, par endroits, des Iésions dans
I'écorce cérébrale, surtoul sous forme de pelits foyers multi-
ples de désintégration, de nécrose ou de liguéfaction (le plus
souvent autour de petits vaisseaux proliférés, oblitérés ou
lhrombosés), qui déterminent un « état criblé » du  tissu ;
mais on trouve également des altérations similaires dans pres-
gue tonies les formations grises du cerveau, i savoir la partie
legmentale (ou réticulée) du bulbe, du ponl et du mésocéphale,
in substance grise centrale (autour des ventricules), la couche
aplique, la région sous-thalamique y compris le locus niger de
Soemmering, le pallidum et le striatum. C'est pourquoi, toul

(1) Mixgowskl. — Contribution expérimentale i 1'étude des mouvements
involontaires, surtout de Uathétose. €. K. dn Congrés des Méd. alién. el nenr.
de France el des Pays de langue francaise & Paris, 1925,
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en reconnaissant la fréquence et l'importance des lésions de
I'écorce et du locus niger dans Pencéphalite Iéthargique, qui
doivenl également altérer des voies cortico-nigriques [donl
Pexistence ressort également de mes recherches expérimenta-
les sur le singe (1) et sur le chat (2)], on peut se demander si
ce n'est pas aller trop loin que d’attribuer un trouble aussi
genéral et complexe que le parkinsonisme post-encéphaliti-
que & la lésion d'une seule voie déterminée (cortico-nigrique
d’aprés M. Donaggio). Ne s’agil-<il pas plutot d’un trouble
d'ordre général, d'une dysfonction résultant de I'ensemble de
lésions trés diffuses, qui créent des lacunes multiples, mais
toujours parlielles et d'un caractére spécial dans différentes
parlies du cervean en général, el du systéme senso-moteur en
particulier ; enfin, des troubles d'ordre secrétoire (dans le
fonctionnement des plexus choroides de Monakow, de 1'épen-
dyme, de la névroglie, etc.) pourraient également jouer un
role dans la génése d'une dysfonction de ce genre,

(1) Mixkowsgkl. — Etude sur les connexions nna!.nmiques des circonvolu-
lutions rolandiques, pariétales et frontales. Archives suisses de Neurol. el de
Psyech. Vol. 12, 14 et 15. 1923-24.

(2) L. c., 1926
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Sur la question de la pathologie 3
du systéme nerveux central dans la sclérodermie |

: et dans la maladie de Raynaud ,
Court communiqué (d'aprés observations et études personnelles) -

Par M. St. WLADYCZKO

Professeur de Clinique neurologique @ la Faculté de médecine
de I'Université Etienne-Batory, @ Wilno (Pologne)

L’étiopathogénie de la sclérodermie et de la maladie de
Raynaud, ainsi que la pathologie du systéme nerveux cen-
tral dans lesdites maladies, reste jusqu'a maintenant obscure.

C’est pourquoi toutes les observations avec 'aulopsie concer- .
nant ces maladies doivent étre notées.

A partir de 'année 1906 jusqu’a aujourd’hui nous avons
fait 'examen anatomo-pathologique de 2 cas de la scléroder-
mie et 2 eas de la maladie de Raynaud.

Nous allons passer seulement & la trés courte desceription de
ces cas :

Cas [ — La sclérodermie (scléréme)  progressive généra-
lisée, Observation faite par moi 4 la clinigue des maladies ner-
veuses a 'Université de Kieff (Directeur-Prof. M, Lapinsky, 1906),

Il s’agit d'une malade de 21 ans.

A son entrée 4 la clinique, 5 avril 1906, la malade présentait da
sclérodactylie classique des deux mains et des plagues de scléro-
dermie disséminées irréguliérement aux avani-bras, aux bras, au
cou el au tronc, compliquée de nié¢lanodermie presque générali-
sée. La marche du processus pathologique pendant son séjour
a la clinique était rapide et le jour de la mort (3 jui]]et] la sché-
rodermic devint généralisée.

Le processus morbide envahissait non seulement la peau, mais -
dans certains endroits (a4 ki face ¢ aux deux mains) les muscles
et les ligaments.

A coté de ces altérations apparut le décubitus dans la région
sacrée. Outre cela, on a constaté chez elle les symptomes du
polyserositis febrilis. La fidvre (39,0-39,5) le soir, pendant les 2
derniéres semaines.

Lesdits symptomes évoluérent progressivement jusqu'a la mort.
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Les particularités de ee eas sont les suivanies @ la courte durée
de Paffection (seulement 10 mois), la forme diffuse de I'affection

~avee lésion, par places, des museles et des ligaments, la cessation

des régles, depuis le début de la maladie et les symptomes de la
polyserositis febrilis,
Autopsie ;| Pericarditis, pleuritis perihepatitis et perisplenitis

“chroniea librosa adhmesiva, atrophia fusca, m. cordis, cedema pul-

monum, induratio cyanotica lienis, renum. (Edema medulla spi-
nalis, Sclerodermia Struma.

Les modifications observées dans la moelle @piniére peuvent
étre résumées de la facon suivante :

@) dans la plupart des cellules de tous les groupes — les phéno-
menes de chromatolyse partielle périphérique, plus  rarement
totale, et présence du pigment — lvpochrome.

Ces phénoménes sont surtout accusés dans la région cervicale
e la moelle ef, de préférence, dans les cellules des cornes laté-
rales, de la base de la corne postérieure et dans les cellules para-
centrales ; les cellules avee phénoménes de chromatolyse totale
se rencontrent de plus en plus souvenl 4 mesure qu'on approche
du renflement cervical, oo elles diminuent beaucoup.

Les cellules des cornes latérales de la région du renflement
lombo-saeré sont aussi trés altérées, parfois atrophiées. On v cons-
tate diverses altérations d’atrophie et de latéralisation nueléarres
el par places la eytolyse,

b) on voit aussi phénomeéne de sclérose diffuse légére, principa-
lement dans les cordons latéraux et postéricurs ; rarvéfaction duo
tissu nerveux répartic en placards (Lickenfelder) et gonflement
d'une grande quantité de eylindraxes dans toute la périphérie de
la coupe transversale.

¢) sclérose, peu marguée, de la pie-mere et de la dure-mére,
plus accusée dans les ganglions intervertébraux ¢t dans les racines

postérieurs,
d) épaississement insignifiant des parois des arléres intramé-
dullaires et par places, des artéres spinales — antérieure, posté-

rieure ‘et latérale,

Cas T, — Le malade J. M..., dgeé de 37 ans, ful également observeé
par moi & la méme clinique du prof. M, Lapinsky (28 decembre
1906 3 awril 1907).

11 s'agit d’un malade, horloger de profession, dont on ne put
constater dans sa famille ni maladie nerveuse el psvehigue, ni
aleoolisme, ni syphilis, et ses deux fréres sonl toul 4 fait bien
portants.

Notre malade a évolué loul & Tait normalement, eut la rougeole
et la scarlatine. Plus tard a I'age de 30 ans il eut une pleurésie des

page 349 sur 445


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1926x01&p=349

er.: '?"".r’;:'.':\ = "W:‘L. T :-'-I - .- L‘-_j_:. .- PTTE TS 'l‘"\' .“- ,_-..1 .I_ :._::I""J-_\*__E:.t ‘Alll-‘._l"—: -Fﬁ'wp-:“: -’:’.&:\s‘-‘!:"!_ﬂ.vfl\'_m._. I:l!
ol gy - - i X ' = e Sy 1 5 3| T
T E 1 . S +

'

A Ty B g |

i .
deux cotés et maladie des articulations qui exigérent une cure au
Liman d’Odessa. Il n’abusa jamais ni in Bacco ni in Venere, Marié,
six enfants bien portants, pas de fausses couches chez sa femme.

1l entra a la clinique pour les symptomes bulbaires.

Pendant le premier mois de son séjour a la elinique, on a obser- -
vé les aceés de syncope locale symétrique des extrémités infé-
rieures (la surface postérieure des pieds) avee les douleurs ;
pendant les derniéres six semaines, lasphyxie locale symétrique
des mémes extrémités accompagnée de douleurs. Les sensibilités
superficielles de la région atteinte disparurent, dans les aulres
parties des membres inférieurs diminuérent.

Le malade s’affaiblissait progressivement, il est mort de la fai-
blesse du cceur 4 mois aprés son entrée a la clinique,

L'examen microscopique de la moelle montra :

La plupart des cellules des cornes latérales de la région lom-
baire présente les différentes altérations : la chromatolyse soil
totale, soit partielle, la présence du pigment lypochrome, les
différentes modifications pathologiques du noyaw ; la  moindre i
lésion des cellules de la base des cornes postérieures et du
groupe paracentral,

A lexamen des coupes colorées par la méthode de Ramon y
Cajal, les neurofibrilles restent bien conservées dans toule la
hauteur de la moelle exeepté les cornes latérales de la région du
renflement lombo-sacré o0 la méthode argentiqgue montre les pheé-
noménes d'agglutination et, jpar places, de fragmentation de neuro-
fibrilles,

Sur les coupes au Weigert on  constate les mémes altérations
dans toute 'étenduc de la moel'e : amoindrissememt de la quan-
tité des cylindraxes dans la coupe transversale, surtout dans les
cordons latéraux et postérieurs ; parmi les fibres qui sont restées
on observe le méme phénoméne gque dans le premier cas, mais
d'un degré plus faible : les fibres minces et les fibres enflées
dans leur coupe en largeur ayant la forme ressemblant & un carré.

Dans le bulbe on a trouve les altérations dégénératives des cel-
lules des noyaux des merfs craniens et la prolifération névro.
glique.

Cas lII. — En 1917 j'ai observé une jeune malade de 26 ans.
Dans les 3 derniéres années on a conslaté chez elle les accés de
syncope locale symétrique des extrémités de deux mains avee
les douleurs. Au bout d'un an les mains devinrent blen foncé, en
méme temps on a observé les mémes accés de syncope. La sensi-
bilité superficielle des régions atteintes diminua, puis disparut
tout & fait.

Cette malade avait les symptomes de tuberculose ouverte, donl
les conséquences furent sa mort & la fin de V'année 1917,
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. " L'examen de la moelle épiniére montra les différentes altéra-
tions des cellules nerveuses exclusivement dans les cornes late-
rales de la partie cervicale de la moelle, a savoir dans la plupart
de ces cellules on pul constater la chromatolyse de toute sorte et
I'agglutination de neuwrofibrilles.

Dans les autres groupes de cette méme hauteur, ainsi que
dans tous les groupes des autres parties de la thoelle, il n'y a été
trouvé rien de pathologique,

Sl

TR ST IR
' )

' o Cas IV. — Malade #gée de 24 ans,
Pendant deux ans on a observé chez elle des aceés de syncope
locale des extrémités des deux mains. Peu 4 peu, commencérent
4 se montrer des symptomes de sclérodactylic typique symétrique
de deux cobés, accompagnée de mélanodermie aux avant-bras,
aux bras et au cou. |
Elle tomba malade de la dysenterie, dont elle mourut.
L'examen de la moelle monira les différentes altérations
i exclusivement des cellules des cornes latérales dans la région du
renflement cervical du méme type et de la méme espéce que
dans les cas précedents,
Les cellules de toutes ‘les régions du cerveau, de la protube-
rance, du bulbe et du cervelet, sont tout & fait normales dans les
cas [T et TV,

Dans les cas cilés les symptomes cliniques en question ont
pour équivalent analomo-pathologique les diverses altérations
des cellules. exclusivement ou principalement dans les cor-
nes lalérales de la moelle épiniére.

En certain rapport avee ces cas (surtout avee mon cas pre-
mier oft on a observé le déeubitus dans la région saerée), il
faul prendre en considération les matériaux clinigues et ana-
tomiques de Broussilowski (1), Parmi 65 cas de sclérose en pla-
gues, qui ont été soignés pendant 10 ans & la clinique des
maladies nerveuses & Moscou, il n’y en eut que 4 cas avec des
troubles trophiques en forme de décubitus. B. a fail 'examen
snatomo-pathologique de ces 4 cas. En terminant son travail
sur « Les froubles trophiques dans la sclérose en plaques et
leur équivalent anatomo-pathologique », il fait les conclusions
suivantes :

1. Les troubles lrophiques en forme du décubitus dans la
sclérose en plaques ont pour équivalent anatomo-pathologi-

(1) Brovssiowski L. — Revue neurologigue, avril 1904, p. 440-4448,
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que l'altération des cellules sympathiques dans les cornes
letérales de la région lombaire de la moelle ; du degré de cetle
altération dépende I'amélioration possible du décubilus ou son
développement progressif.

2, L'altération unilatérale des eellules des cornes latérales
s'accompagne du développement du déeubitus d'un seul edté,
homolatéral au edté lésé de la moelle.

3. En considérant la localisation des troubles trophiques
sous la forme du décubitus, constante dans la sclérose en pla-
ques, Broussilowski la suppose aussi pour les autres affec-
tions spinales aux localisations dans la région lombaire (1).

Conclusion : 11 existe un rapport entre la pathologie de la
moelle épiniére (et pour parler exactement entre sa corne
latérale) avee la scérodermie et la maladie de Raynaud.

En réalité, nous ne pouvons insister strictement sur ce que
nous avons dit, car il faul encore bien des observations eli-
niques et des recherches anatomo-pathologiques.

Voila pourquei nous considérons nos cas comme de
maodestes matériaux,

DiscissioN

M. LaiGNEL-LavasTiNg, — Cetle communication, trés riche
en fails, m'a beaucoup intéressé. D'abord la constatation de
i¢sions dans le tractus intermedio-lateralis de la moelle épi-
vitre en rapport avee des angiospasmes aboutissant au syn-
drome de Raynaud chez des selérodermigques confirme mes
recherches expérimentales, faites avec M. Hallion, dans le
laboratoire de Frangois Franck sur les lésions chromatolyli-
ques des mémes parties de la moelle du chien conséeulives i
P'arrachement de la chaine sympathique, Les deux méthodes
concordent done pour placer dans le tractus inlermedio-
lateralis des centres sympathiques vaso-molteurs,

D’autre parl, une observation de M. Wladytzko avee épan-
chements péricardiques, pleurétiques el péritonéaux, rappelle
tout & fait un cas de selérodermie avee mélanodermie et poly-
sérile scléreuse [u'rrit".lrt]if!ue, plr:urétique et péritonéale, que
j'ai observée en 1803 et qui paraissail liée 4 un processus
tuberculeux,

(1) BroussiLowski L. — Hepue neurologique, avril 1904, p. 5i0-448,
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Les Facteurs endocriniens du caractére

Par M. LAIGNEL-LAVASTINE

Je rappelle dabord que je définis (1), avee Landouzy et
Roger, le caractére, le mode psychologique du coeflicienl
réactionnel individuel, le tempérament en étant le mode phy-
siologique et la constitution, le mode morphologique. Je
m'éléve done contre I'habitude prise d'employer le terme
conslitution pour désigner les caracléres anormaux.

L’éthologie, science des caractéres (7fs: caractére) fon-
dée par Stuart Mill en 1843, est déja ancienne. Il n'y a done
pas lieu de se servir du néologisme caractérologie qui nous
vient d’Allemagne.

Dés 1908, au congrés de Dijon (2), j'ai ébauché la concep-
tion des tempéraments liés & des modalités de certaines séeré-
tions internes et particulierement, j'ai décrit les tempéra-
ments  hyperthyroidiens et hypothyroidiens. J'ai indiqué
aussi leurs relations avec certaines variétés de caractéres.

En 1914, dans un rapport (3) sur sécrétions internes el
systéme nerveux, qui devait étre présenté i Berne au congrés
international de psychiatrie et de psychologie, jai posé le
principe d'un endocrino-diagnostic des tempéraments comme
base physiologique du diagnostic des caractéres,

« Des coléreux, disais-je, ne le sont que par tempérament
thyroidien, comme des paresseux ne le sont que par hypo-
plasie surrénale. Cependant si souvent dans le caractére entre
un facteur endocrinien, je ne dis pas qu'il en entre toujours
el bien d’aulres éléments jouent dans sa formation un role
primordial. De plus, la loi de constance permet d’établir entre

(1) LaigNEL-LavasTing, Bansé et DELMas. — Pralique psychialrique. Bail-
litre, Paris, 1919,

(2) LAIGNEL-LAVASTINE. — Des troubles psychiques par perturbation des
secrétions internes. Rapporl an Congrés des Aliénisles el Neurologisles,
Paris, Masson, 1908.

(3) LatoNeL=-LavasT®g. — Séerétions internes et systéme nerveux. Revne
de Médecine, 1914-1915. Traduct. anglaise in : The Journal of Nervous and
Mental disease. Trad. italienne.
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k série morphologique et série psychologique des relations qui
F ne soient pas causales. C'est ce qu'a enirevu Bergson dans
: son Evolulion créalrice, quand il dil que lelle disposition
3 physiologique est une condition nécessaire, mais non suffi-
E sante de tel état psychique, et qu’il peut v avoir bheaucoup
d’états psychiques pour le méme ¢élat physiologique de la
: mali¢ére cérébrale. »

| A Les sécrétions inlernes fournissent trois variétés de pro-

duits ;

Les hormones (4ppaw, j'excite) substances excitantes lelles
que 'adrénaline, les chalones (y1iw, j'arréte) substances fré-
natrices, et les harmozones (azpilw, je régle) qui jouent un
role dans le développement.

Un exemple de I'influence d’'une hormone sur le caractére
est fourni par la thyroide,

La thyroide est la glande endocrine, dont I'influence est la
plus grande sur la vie psychique. Aussi a-t-on pu I'appeler,
avee Brissaud, la glande de I'émotion.

Le syndrome de Basedow et I'hyperthyroidie aménent des
modifications dans le caraclére. Les malades sont des émo-
tifs, des inquiets, présentent une grande instabilité de T'hu-
meur, ont souvent des  réaclions anxieuses el coléreunses,
quelquefois trés violentes.

L’hypofonelionnement de la thyroide amene, au ('{}nh‘:ll['('
une apathie depuis longtemps classique. Lies malades présen-
tent cette somnolence, cetle lenteur, cette absence de gestes
et de réactions qui caraclérisait le fameux « pacha de
Bicétre ».

Un exemple de linfluence d'une chalone sur le caraclére
est fourni par Povaire.

L’action de chalones ovariennes a ¢lé mise en évidence
dans une expérience typique de Pézard. L'injection de testi-
cule a des poules, aprés extirpation préalable des ovaires,
entraine une dévolution wvers le masculinisme. Mais, si on
laisse les ovaires, celte évolultion ne se produit pas. C'est que
les chalones ovariennes, en jouant leur role de frein, ont
empéché linjeetion testiculaire de manifester son action.

Inversement, c’esl a4 cause de la disparition des chalones
ovariennes chez les femmes a4 la ménopause que l'on voit
souvent leur menton se couvrir de poils plus ou moins vigou-
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reux el que leur earactére devient quelquefois acariitre. Ce
Lype classique des belles-méres de cerlains vaudevilles appa-
rail done comme un exemple de variation du caraclére a
facteur endocrinien. !

Enfin un exemple de I'inlluence d'une harmozone sur le
caraciére est fourni par U'hypophyse. Qui n’a remarqué les
lroubles de I'harmonie morphologique et psychologique de
Iépoque de la puberté] tels qu’acromégalie .fruste avec per-
turbations du caractére, qui paraissent bien liés 4 des modi-
fications des séerélions hypophysaires en corrélation avee
I'évolution des glandes génitales ? P

Ces exemples, que je donnais dans une le¢on clinique,
encore inédile, faite & la Pitié en décembre 1925 sur les fac-
teurs endoeriniens du caractére, ne sont que les chefs de file
de beaucoup d’aulres fails endocrino-psychiques, qui permel-
tront dans I'avenir de compléter cetle premiére ¢ébauche du
role des séerétions internes dans la formation et I'évolution
des caractéres, Celte étude si passionnante est, parallélement
i mes recherches, poursuivie en Italie par mon collegue et
ami, le Professeur Nicolas Pende, de Génes.

Pour les continuer, il est nécessaire d'analyser les éléments
des caractéres, des tempéraments et des constitutions,

Ce qui me parait dominer, pour définir le caractére, c'est
I'ensemble des qualilés réactionnelles de Dindividu, qui
constituent le comportement des Anglo-Saxons. Ce compor-
tement, dépendant surtoul de la sensibilité, de PafTeclivité et
de la réactivité neuro-musculaire et glandulaire du sujet et
pen de son inlelligence, je comprends ce caractére de la méme
maniére que Spinoza comprenait P'appétit et Schopenhauer
la volonlé.

Les variations du ecaractére, envisagé sous cet angle, me
paraissent se ramener essentiellement & deux séries de réac-
tions : des réaclions musculo-sirides el des réactions muscu-
laires lisses.

Les individus chez lesquels dominent les premiéres, sont
des moleurs, des actifs.

Ceux chez lesquels dominent les secondes sont des sympa-
thiques, des émotifs.

Ces deux sortes de réactions sont entre elles en général
inversement proporlionnelles, C'est ainsi que, chez un indi-
vidu, une émotion violente, telle que la colére, par exemple,

Coxenis AvnNISTES ET NEUROLOGISTES, 23.
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est diminuée lorsqu'elle se lraduil exlérieurement par une
série de mouvements.

Au  contraire, lorsque des manifestations molrices font
défaut, que lindividu « rentre son émotion », celle-ci est
plus intense, dérive sur le sympathique et peut amener des
perturbations dans l'organisme.

L’importance de cet élément du caractére dans la conduile
des hommes est mise en valeur dans cette belle formule de
| Zénon ; w *MHbog Eorr wwyh Plov ae’ o b xavd pephs, mpalig

giovat » (le caractére est la source de la vie, d'on, gouite a
goutte, coulent les aclions).
| Dans ces derniers temps, Kretschmer a cru pouvoir établir
des rapports direcls entre certains types de caracléres et
certains types morphologiques. Cette idée de relations fixes
E entre telle constitution et tel caractére, qui, au premier
abord, parait de méme ordre que l'idée des facteurs endo-
criniens du earactére, en différe péol'undément.

Dans mes legons du semestre d’hiver i la Pitié, en 1925,
jo me suis efforeé¢ de montrer que les séerétions internes
jouaient un role important, d'une part, dans la morphologie,
el, d’autre part, dans le déterminisme des caracléres ; mais
j’ai fait remarquer que, si classiquement on considére que le
lempérament dérive de la constilution et que le caractére est
li¢ au tempérament, il serait plus exact de dire que la cons-
titution, comme le caractére, dérivent du tempérament.

En effet, de méme qu'en eristallographie l'on sait que la
disposition d'une facette assymétrique des cristaux d’acide
tarlrique est liée a4 I'architecture chimique qui fait dériver a
droite ou 4 gauche la lumiére polarisée, de méme, en biologie,
on peut remarquer une variation de structure consécutive a
des modifications du milieu chimique de I'étre vivant,

Les feuilles de la méme espeéce d’arbre sont, par exemple,
différentés selon les climats, et ces différences paraissent
fonction des conditions physiques déterminant [I'équilibre e
leurs atomes et de leurs molécules constitutionnels.

Je crois done i la nécessilé de commencer 1'élude du
coeflicienl réactionnel individuel par ses caractéristiques
physiologiques, ¢'est-a-dire par les tempéraments, et de consi-
dérer que la constitution et le caractere sont en quelque sorte
les deux branches d'un méme trone.

On concoit alors que la conslifution ¢étant Pexpression
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morphologique el le caractére Pexpression psychologique de
Ia formule physico-chimique de I'élre, on ne puisse pas établir
de rapporls constants entre telle constitution el tel caractére.

Récemment, en juin dernier, M, Wertheimer rappelait &
la Sociélté médico-psychologique de Paris que Kretschmer
considérait que les maniaco-dépressifs élaient en général des
picniques, c'est-i-dire des individus dans leur ensemble
- petits et trapus.

Or, immédiatement, dans ma mémoire, se sont levés des
souvenirs d'un grand nombre de malades atteinls de mélan-
colie intermiltente et qui élaient loin de répondre i ce lype
morphologique, que Kretschmer qualifie de picnique.

Aussi, au travail de Wertheimer, porlant sur les types
morphologiques classés selon la terminologie de Kretschmer
et relevés parmi les différentes variétés d’affections et d'ano-
malies mentales, j'ai cru étre en droit de répondre ce qui me
servira aunjourd’hui de conelusion,

Les recherches de Kretschmer et de Wertheimer, portant
sur la fréquence des coincidences chez les mémes individus
de certains lypes morphologiques et psychologiques, sont
importantes, parce qu'elles amorcenl, en y apportant des
précisions mathématiques, une question, dont I'élude
remonte & la plus haute antiquité et est a la base de toutes
les tentatives plus ou moins ésotériques du diagnostic des
caractéres par Pexamen extérieur du corps ; mais les facteurs,
(qui doivent entrer en ligne de compte dans le déterminisme
des lempéraments el des caractéres, sont tellement nombreux
el leurs relations réciproques sont si complexes, qu'il faul se
méfier des synthéses hatives, qui n’envisagenl qu'une partie
des facteurs multiples qui entrent dans le déterminisme des
variations du coefficient réactionnel individuel, principal objet
de la biologie différentielle, :

—— ——
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Présentation d’un cas de paraplégie trés grave
par fracture du rachis
guéri par la Laminectomie immédiate

Par M. PERReT (de Montreux)

Prival-docent de Chirurgie a I'Universifé de Lausanne

Cet homme de 38 ans s'étail fait, en seplembre 1922, en
tombant d’un noyer, une fracture par compression des 8°, 9°
et 10" vertébres dorsales, se manifestant par une kyphose en
forme de ddme arrondi.

Mais ce qui caractérisait cette fracture sans dislocation du
rachis, ¢'¢lait la gravité des troubles médullaires qui 'accom-
lagnaient et qui correspondaient & l'image classique de la
seclion transverse ltotale de la moélle. Seuls, un léger cha-
touillement ressenti & la plante des pieds, I'absence de pria-
pisme et une légére dysesthésie thermique indigquaient qu'un
teste de conductibilité persistait et que la moélle n'était pas
détruite, mais probablement seulement firés fortement
comprimée. A part celd, les paralysies motrices el sensibles
ctaient complétes, la vessie et I'intestin ne fonctionnaient
pas, les réflexes cutanés et ftendineux étaient abolis. Le
réflexe cutané plantaire était par contre du type en extension
lente. Cet accidenté fut laminectomié le jour méme, exac-
tement 12 h. aprés sa chute. Résection des ares des 87, 9° el
10° vertébres dorsales. Sur une longueur de 7 em., Ia moélle est
trouvée aplatie en ruban, exsangue, comme un nerf grand scia-
tique, et sans aucune pulsation. Sous 'are de la 7° et 11° ver-
tébre, au contraire, la moélle, normale, grise rouge, bat
comme une grosse artére. Pendant toute la durée de I'opéra-
tion, la moelle resta sans pulsations.

Exactement huit heures aprés cette opération décompri-
mante, la sensibilité tactile était revenue partiellement. Les
jours suivants, on assiste au retour de la sensibilité doulou-
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reuse, tandis que la sensibilité thermique ne se restaure que
lentement et incomplétement. Pendant la premiére semaine,
Vopéré avait été placé dans le décubitus ventral pour éviler
une fistulisation de la plaie et, malgré les précaulions prises,
apparaissent de légers lroubles trophiques sous forme de
Laches rouges aux rotules, le long des tibias et sur le dos des
pieds. Mais il ne se forme quau genou droil une petite
escarre trés superficielle, Le 6° jour, lopéré sent le besoin
d'uriner, mais il n'urine spontanément que le 20° jour. La
premiére sclle spontanée survienl le 22° jour. A la fin de la
premiére semaine, la paralysie molrice flasque est remplacée
par une paralysie spasmodique et les réllexes lendineux,
abolis jusqu’alors, sont fortement exagérés, Le 16" jour, pre-
miers mouvements actifs de flexion des orteils 4 la jambe
gauche, trois jours plus tard a la jambe droite. Le 26" jour,
flexion el extension des pieds. Le 40° jour, il souléve la jambe
gauche étendue. La fracture ayant demandé deux mois pour
sa consolidation, 'opéré quitte I'hopital aprés deux mois el
demi, marchant avec des cannes, passablement géné par la
spasmodicité des muscles des jambes. Lorsqu'il fut présenté,
quatre mois aprés son accidenl, 4 la Société vaundoise de
médecine, notre opéré marchail par contre sans canne avec
nisance, il exécntait des génuflexions sans aide et travaillait
aux champs, Les réflexes étaient encore exagérés, un certain
degré de rigidilé musculaire subsislail, ainsi que de la dyses-
thésie thermique,

Actuellement, c’est-d-dire trois ans el demi aprés Dinter-
vention décomprimante, I'état général est excellent, le dos est
droit, c’esl & peine s'il se produit une voussure & la flexion du
torse en avant, il souléve de terre un poids de 40 kg, il tra-
vaille debout toute la journée. L'automne passé, aux ven-
danges, il a port¢ une brantée de raisins de 70 kg. de la
vigne au presseir, parcourant ainsi & la monlée un trajet de
15 minutes. Mais il ne pourrait pas descendre un chemin ou
des escaliers avec un poids important sur les épaules. 11 a
e sentimenl que ses genoux sont de coton et il est géné i la
descente par un resle de spasmodicité, qui fait que ses
jambes se redressent comme des ressorts. La rigidité muscu-
:laire est plus prononcée lorsqu’il a été longtemps assis et
lorsqu’il fait froid et humide: Par contre, la molricilé de tous
les museles est complétement restaurée, tous les modes de
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sensibilité sont normaux, la vessie el l'inlestin fonctionnent
parfaitement, le coit est possible une fois par mois,

L’examen des réflexes révéle des altéralions profondes qui
sont probablement définitives. Les réflexes abdominaux supé-
rieurs sont légérement exagérés, les inférieurs affaiblis. Les
réflexes erémaslériens sont normaux. Les réflexes patellaires
sont fortement exagérés des deux cotés. Oppenheim positif.
La réponse du réflexe métatarso-phalangé n’est pas celle
observée ‘dans le phénoméne de Mendel-Bechterew, les 3" et
4° orteils ne se fléchissent pas, ils se déplacent latéralement
en abduction. Le réflexe de Rossolimo est négalif.

Trois ans aprés ['opération, les réflexes plantaires sonl
fortement exagérés. Un simple frottement de la plante des
pieds provoque un violent réflexe de défense. Si P'on irrite
avec I'ongle le bord interne de la plante des pieds, on obtient
i gauche un Babinski, a droite, par contre, la flexion plan-
taire du gros orlteil. Une irritation un peu plus forte avee
I'extrémité d'un porte-plume métallique donne i gauche un
réflexe de défense, a droite la flexion plantaire du gros orteil.
Le froltement du bord externe de la plante des pieds donne
i gauche un réflexe de défense, i droite un Babinski. .

Aujourd’hui, au coniraire, vous constalez, Messieurs, que
la réponse du réflexe cutané plantaire est, & gauche comme &
droite, que l'on irrite le bord interne ou externe du pied, uni-
formément un Babinski. .

Comme vous le vovez, Messicurs, la restauration fonction-
nelle est compléte pour ce qui concerne les sensibilités et la
molilité. Les réponses des réflexes, par conire, sont patho-
logiques et témoignent de la persistance d'altérations intimes
des faisceaux pyramidaux croisés,

Quoi qu'il en soit, si 'on considére que chez notre opéré la
moelle, comprimée depuis douze heures, ful trouvée exsan-
gue, aplatie en ruban, el que, méme aprés avoir été complé-
tement dégagée de son élau, les pulsations ne sonl pas
revenues, et, si 'on tient compte ensunite de [apparition
rapide des troubles trophiques et de 1a lenteur avee laquelle
la motricité, la sensibilité des cordons laléraux, la miction
el la défécation spontanées se sonl restaurées, on conviendra
que la moelle avail subi Pultime degré de compression encore
susceplible de régénération, el que, sans intervention décom-
primante immédiate, les symptémes déficitaires du début, qui
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= élaient cenx d'une (ranssection totale, seraient cerlainement
devenus permanents, puisque la compression devait infailli-
blement s’aggraver avee la formation des eals,

i . Ce cas illuslre done de facon heureuse la valeur et I'impor-

B tance de la laminectomie précoce.

Or, les neurclogues el les chirurgiens sonl auwjourd’hui
unanimes a déelarer que la lamineciomie immédiate est indi-
quée dans tous les cas récents de traumatisme du rachis
provogquant par compression ou contusion des lésions médul-
laires partielles, radiculaires ou caudales. Leur devoir est de
renseigner le corps médical et de convainere les praticiens
qui sont appelés les premiers aupres de ces aecidentés,
1, Gue la laminectomie précoce peut, dans des circonstances
; favorables, révélées par un examen neurclogique préeis, sau-
ver les paraplégiques traumaliques et, par conséquent, que
celte opéralion n'est, dans ces cas particuliers, pas seulement
autorisée, mais qu'elle s'impose comme un devoir profession-
- nel, anu méme tilre que la laparatomie pour une hernie
étranglée, une appendicite aigné, une perforation d’ulcére,
une paneréalite aigué ou une ruplure de grossesse extra-
ulérine,
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Un cas de « Microcéphalia vera»

(Projections)

Par M. H. BrunscnweILER (de Lausanne)

Cas d'une extréme rareté. Magnifique exemple de micro-
céphalie lissencéphale de type macrogyrique, sans aucun
processus pathologique d'ordre géndral, chez un enfanl ayanl
vécu deux années,

A Tlexceplion de la monstrueuse épaisseur de la couche
corticale, nous avons retrouvé, dans ces hémisphéres ecéré-
braux, tant au point de vue des formes exlérieures qu'au
point de vue cytologique, l'ordonnance architectonique d'une
¢poque embryonnaire déterminée. La configuration exté-
rieure, la composition histologique de ce cerveau correspon-
dent, dans les grandes lignes, & celles du cerveau faelal du
4* mois. Nous avons done & faire, en ce qui concerne les
hémisphéres, & une fixalion définitive, & une sorte de « cris-
tallisation » d'une phase de Iévolulion embryonnaire, sans
aucune lésion inflammatoire ou autre processus pathologique
d'ordre général. Clest done un arrét essentiel de dévelop-
pement,

L'étude de ce cas fourmille de constalations instructives,
dont nous ne pouvons ciler iei que quelques-unes. Par exem-
ple, nous avons vu que, pendant que des formations nerveu-
ses cessent d'évoluer, d’aulres continuent, et non pas d'une
facon arbitraire, mais comme en suivant un plan, comme si
In nature sauvegardait d’abord les organes les plus immé-
diatement nécessaires a4 la vie, comme par exemple le tronc
cérébral, ¢lonnamment bien développé par rapport aux hémis-
phéres eérébraux si primitifs, El, dans le trone eérébral lui-
niéme, c'est l'olive (organe le plus hautement différencié du
trone eérébral), qui est la plus mal conslituée,

Quant aux plexus ventriculaires, on doit se demander §'il
n'existe pas un rapport étroit entre le degré de développement
d'un plexus et le degré de développemenl de la partie corres-
pondante de I'encéphale en voyant que le plexus du 4" venlri-
cule correspond presque & un plexus normal el que le trone
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cérébral (dont la nutrition dépend de ce plexus) est relati-

vemenl bien conservé, landis que les plexus des ventricules

; latéraux sont restés embryonnaires et gue les hémispheres

B cérébraux, dont la nutrition dépend de ces plexus, ont subi

| un pareil arrét de développementl. Et ne voyons-nous pas cette

Ea tendance de réserver les forces i disposilion pour les organes
Ies plus immédiatement nécessaires 4 la vie se manifester
déja dans les organes nourriciers que sont vraisemblablement
les plexus ventriculaires ?

Et le cervelel, dont la nulrition dépend aussi du plexus du
4° ventricule, est aussi beancoup mieux constitué que les
hémisphéres cérébraux,

Au sujel des hétérotopies, dont nous avons pu étudier un
certain nombre ici, rappelons-nous que ce sont des forma-
fions de substance grise siégeant dans des endroits ofi, nor-
malement, il n'y a pas de substance grise ; el rappelons-nous
aussi que la partie la plus importante de I'évolution embryon-
naire de la substance grise se [ait par prolifération, migra-
tion, disposition el différenciation de cellules, Les hétéro-
topies sont du malériel cellulaire qui s'est arrété dans sa
marche en avant et n’a pas alteint la région & la formation
de laquelle il était destiné ; de ce fail, il arrive parfois, comme
notre cervelel nous en montre deux beaux exemples, que la
région a laquelle manque ee matériel celiulaire présenle des
licunes proportionnellement correspondantes i I'élendue de
la masse hétérotopique.

Nous avons pu voir comment se comportent les éléments
nerveux en face de ces arréls de développement : parfois,
nous avons rencontré une lendance a aller aussi loin que pos-
sible dans les chemins habituels, comme dans certaines hété-
rotopies, o les cellules cherchent encore a4 vivre la vie la
plus dilférenciée qui seit encore possible dans ces conditions
perturbées, et s'organisent, 4 des degrés divers, mais selon les
lois qu'elles auraienl suivies si elles avaient atteint leur but,
IYautres fois, le protoplasma semble étre doué de forces

- novatrices et tenter de s’adapter a des conditions nouvelles
en improvisanl des solulions neuves, comme, par exemple,
dans certains trajets de fibres qui. ne pouvant utiliser leurs
voies habituelles, semblent essayer de faire un détour pour
aller tout de méme vers leur but; ou bien dans cerlains
groupements de cellules qui formenl de petites colonies pri-

5

milives adaptées a4 I'ambiance plus simple ; et, surtout,
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-
dans une formation hélérotopique extraordinaire, sié¢geant en
plein pole frontal et n’ayant pourtant aucun des caractéres
de la substance grise du cortex cérébral, mais bien ceux de
I'olive et du noyau dentelé,

Quant a [I'épaisseur extraordinaire de nolre corlex, elle
n'est pas entiérement expliquée par le développement consi-
dérable d'une substance interslitielle trés primitive. Mais
'examen histologique des parties profondes de nolre cortex
nous a montré identité de leur composition avee celle de
certaines hétérolopies trés primitives et celle des parties pro-
fondes de la paroi hémisphérique du 4° mois embryonnaire; de
plus, I'étude de la prolifération cellulaire et de ses arréts
nous a montré que, si la prolifération est arrétée sur toul
I'épendyme, nous aurons le maximum possible d’hétérolopie,
et nous avons vu que les parties profondes de noire cortex
devaient étre assimilées & une vaste hétérotopie,

Quant & certaines plaques épendymaires, elles témoignent
gqu'une altération du ‘proloplasma s'est manifestée avant
toute formation de substance nerveuse proprement dite. Et
ceci touche a la question des voies protoplasmaliques préfor-
mées, qui serviraienl de canevas aun cheminement des cellules
et des cylindres-axes. Et on peut entrevoir la possibilité que,
dans certaines malformations cérébrales, le premier défaul
tectonique ait sa racine dans une altération de la texture
représentée par les ponts protoplasmatiques qui relient les
cellules entre elles avant qu'il ¥ ait formation de fibrilles.

Nolre cas nous a donc montré que des arréts de dévelop-
pement peuvent exister trés purement en dehors de tout
processus  pathologique d'ordre général, tels que méningite,
encéphalite, altération vasculaire, formation kystlique, ete.,
ete. EL nous voyons, une fois de plus, combien sont justes les
théories de v. Monakow, qui voient le principe de la téra-
tologie du systéme nerveux central dans les arréts de déve-
lcppement.

Mais ce ecas ne nous a rien montré quant & la cause initiale
de ces arréts de développement, que nous qualifions d'essen-
liels. Le plus probable est qu’il s'agit d’'une cause purement
endogéne, d'une altération du germe lui-méme, préexistant au
lissu embryonnaire ou naissant avec lui. Ce sont, avant tout,
des facteurs d'ordre loxique tels que alecool, syphilis, toxines
des échanges nulritifs, ainsi que I'ensemble des facteurs pou-
vant transmeltlre une tare héréditaire.
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Contribution a I'étiologie de la malformation mongoloide

Par M. Van peEr ScHEER (de Santpoort, Hollande)

J'ai ¢laboré d'aprés la méthode statistique les données étio-
logiques de trois cenl cinquante cas de mongolisme observés
en Hollande. 3

En m’appuyant sur des recherches, je tacherai de défendre
I'hypothése qu'il faut chercher la cause de la malformation
mongoloide dans I'état de la muqueuse utérine.

Dans cinquante-six pour cent des ecas, I'idiot du type mon-

gol esl dernier-né et dans quarante-cing pour cent des cas, la
meére avait atteint plus de quarante ans & la naissance du
mongoloide. J'ai conlrélé aussi 'ige des péres et comparé les
pourcentages de naissance des mongdloides dans les périodes
différentes d'age de la mére et du pére avee ceux d'un million
lrois cent mille enfants normaux en Hollande (dans les Pays-
Bas). Ce graphique-ci vous explique cette comparaison. (Gra-
phique 1). :

Sur I'horizontale j'ai placé les périodes d'age, sur la verli-
cale les pourcentages de naissance.

Pour les normaux, les sommets de la mére et du pére sont
4 peu prés de la méme hauteur. Tandis que le sommet des
peéres se trouve dans la période d'age de trente a trente-cing
ans, celui des méres se trouve dans la période de vingl-cing &
vingt-neuf ans.

Chez les mongoloides il y a au contraire une grande diffé-
rence :

1* Le sommet des méres se trouve plus haut, dans la période
de quarante & quarante-cing ans, done quinze ans plus tard,
tandis que le somme! des péres est presque de la méme hau-
teur que celui des normaux ; il n’est déplacé que d'une période
d'age de cing ans,

Vu que chaque pourcentage élevé de méres dgées doil
influencer fatalement le pourcentage des péres d'un Aage
avaneé, le fait que les dges des péres sont restés 4 un nivean

trés inférieur a celui des méres, doilt étre considéréd comme
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¢lanl d'une importance extraordinaire, puisque pour les péres

ia différence d'avec la normale est minime.
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Ceci nous améne 4 la conclusion importante que non seu-
lement I'dge du pére n’a poinl d'influence, mais aussi que 'ige
de la mére ayant ung importanec prépondérante, il faut nier
Iinfluence du pére. La mére seule est en cause.
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Le fail que cinquante-six pour cenl des mongoloides sonl
derniers-nés, indique un facteur qui entrave des procréations
vltérieures, et vu que le pourcentage des méres ayant dépassé
la quarantaine est plus restreint que le pourcentage des der-
niers-n¢és, il faul admetire un facteur nuisible, entravant la
procréation, facteur qui trouve des conditions faverables de
développement dans le fait que la femme avance en dge, mais
sans que la période de ménopause en elle-méme, en soit la
cause.

Cette hypothése se confirme par les résultals suivants de
mes recherches :

1° Un examen portant spécialement sur ece point, monlra
qu'un espace de eing ans entre le dernier-né et I'enfant précé-
dent, se trouve déja deux fois plus fréquemment et un espace
de neuf ans et au-dessus, dix fois plus fréquemment chez les
mongoloides que chez les normaux. L'idiot mongoloide n’est
done pas seulement souvent dernier-né, mais aussi enfant tard
venu. Ceci est une indication puissante pour linterprétation
qu'il faut admettre un facteur dans Porganisme maternel,
empéchant la fécondation,

Tasreav I1

Espace entre le dernier-né et 'enfant précédent
chez des Méres dépassées la quarantaine

! pE 1570 DERNIERS-NES NORMAUX pE 91 pERNIERS-NES MONGOLOIDES
Tan......|200=19.05 ¢, 51 P 10=11 ¢,
2ans..... 586 = 37.32 v, 2ans..... 17 = 18.68 »/»

3 — ...|204=18.7F2/s 3 - L |18=19.78 v/,
4 — .. |183=11.65%4 4 — ....|11=12.082
i — 95— G.06 9/, o — 9 =10.—9/,
6— ....| 43= 2719, G — 6= 06.5909/,
T = .| 38= 2.290/, T — 6= 6.5909,
8— ... ] 1= 09 ou{ ® g — | 3= 33 o(2808%
Plusde9ans| 20 = 1.27 ¢/ Plus de 9 ans|11 = 12.08 0,

2® La syphilis, la tuberculose et l'alcoolisme sont extréme-
ment rares chez les parents des mongoloides ; néanmoins le
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nombre de fausses-couches et d’enfants mort-nés est au moins
g

aussi grand dans ces familles que dans celles qui soni affligées
d’'une des trois lares ci-dessus,

Ce fait indique également I'existence d’un facteur entravant
la proeréation, mais cette hypolthése regoit encore une confir-
mation du fail que dans les familles de mongoloides les autres
enfants sont [réquemment atteints de malformations ou d’ano-

malies congénitales.

Parmi les 239 familles que j'ai examinées 4 ce point de vue,
jai trouve 25 fois une grave malformation chez un des autres

enfanls.

Vous trouverez sur ce tableau la nature des malformations
et la succession des divers accouchements dans chague

famille.

TasrLeau III

Malformations dans les Familles des Mongoloides
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O Normal. @ Malformation. B  Mongoloide,

/ Mort-né,

Pes equin. cong.
Anencephalus.
Vitinum cordis cong.
Syndakiylie.
Auriculae difl.

Dig. V eurv.

Lob. auric. fiss.
Luxatio coxae cong.
Vitium eordis cong.
Pes equin. cong.
Vitinm cordis cong.
Ect.ves-del.sphine.ves.
Hydroceph. cong.
Vitium cordis (cong.)?
Vitium cordis cong.?
Spinn hifida
Difformatio gravis.
Polydakiylie.
Luxatio coxae cong.
Vitium cordis cong.
Pes equin, cong.
Lithopaedion.

Spina bifida.

Spina bifida.

Mola carnosa.

— Abortus.

De ce qui précede, il résulte qu'il faut admellre non seule-

ment un facteur nocii entravant la proeréation, mais aussi un
facteur cansal trés spéeifique et il est & supposer que la nature
du facteur spécifique, qui provoque le mongolisme, est de
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méme espéce que celle qui empéehe les grossesses ultérieu-
res el qu'elle est identique & celle qui produit les autres mal-
formations ou anomalies congénitales dans la famille.

Cette hypothése d'un facteur causal spécifique trouve a son
tour appui-dans ma constatation que dans les familles mongo-
loides les aulres formes d’imbécilité sont trés rares, et pour Ia
pluparl des cas ces imbéciles sont des mongoloides.

Parmi les 338 cas, j'ai trouvé 12 familles avee plusieurs
imbéciles, 7 fois I'imbécile était un mongoloide.

Comme nous sommes conduits & admettre 'exislence d'un
facteur causal nettement spécifique, lié & la mére, on pense
lout naturellement & 'hérédité en premier lieu,

Mes recherches ne donnent qu'un résultat négatif a ce point
de vue :

1* Parmi les 347 familles examinées, I'afTeclion n'est fami-
liale que de facon toul i fait exceplionnelle. X

2* Je n'ai constale que deux fois le mongolisme chez des
cousins germains,

3° La statistique a démontré que, dans notre pays, la
consanguinilé des parents n'est pas moins fréquente chez les
parents d’enfants normaux que chez les parents des mongo-
loides. A

4* Dans les quelques familles ou le mongolisme afTecte
Pallure familiale, il n'y avail aucune consanguinité des
parents. Ainsi le role du facteur héréditaire ne peut étre
démontré,

En se basanlt sur toules les constatations mentionnées
ci-dessus, il ne faut chercher le facteur spécifique que dums
I'organisme maternel. ;

L’hypothése d'une toxine, circulant dans le corps malernel
pendant la grossesse, peul-étre écarlée, parce que parfois, lors
d'un accouchement gémellaire, un enfant fut normal et ['autre
mongoloide.

Il faut done admettre, soit un vifium prim@ formalionis,
c'est alors un trouble de la cellule-ceuf, soit une altération de
la condition locale de I'ulérus.

En acceptant un vilinm primz formationis, nous ne faisons
que transformer en hypothése invérifiable tous les symptomes
constalables du mongolisme, n'expliquant rien de tous les
1ésultats de mes recherches.

Coxonks Arningstos ¥ NEUROLOGISTES, M,
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[ Mais si, au contraire, nous admeltons la supposition tres
' : vraisemblable qu'en premier lieu il faudra un milieu de déve-
| loppement normal, afin que I'eeuf puisse bien s'implanter et
-

se développer normalement dans la suite, ee qui pour 'étre
humain signifie la nécessité d'une muqueuse utérine normale,
presque toutes les observations étiologiques sont compréhen-
sibles,

Ni les fausses-couches, ni les malformalions chez d’aulres
enfants de la famille, ni le fait que les mongoloides sont sou-
vent des enfanls tard-venus, ni I'observation que 56 0/0 des
, mongoloides sont derniers-nés, ni l'observation que, au fur et
; & mesure que la mére avance en age, elle a plus de chance de
procréer un mongoloide, ne sont incompréhensibles, en accep-
tant 'hypothése d'une altération locale de la muquense uté-
rine, qui entrave une bonne implantation de 'ceuf.

L’année passé, jai tiché de défendre dans une séance de ce
Congres de Paris, 'hypothése qu'il faut classer Iidiotie mon-
goloide parmi la série des malformations on les défectuosi-
tés médianes du erane condilionnent le syndrome et que cette
malformation mongoloide pourrail éire causée par un rétrécis-
sement du sac amniolique.

Cetle hypothése se fondait sur la constatation d’anomalies
morphologiques rencontrées dans cenl cinquante cas de mon-
golisme.

L’étude de mon matériel, par une méthode tout & fait diffé-
1enle, c'est-d-dire par la méthode statistique el anamnestique,
m'a amené a envisager I'hypothése que la cause de la malfor-
mation mongoloide doit étre recherchée dans les affections el
les anomalies de I'utérus et de ses membranes.

Deux méthodes dexamen, totalement difTérentes, nous ont
conduit i envisager deux hypolhéses qui, en réalité, peuvent
¢tre réunies en une seule. Pour cela il nous suffit d'admetlre
gque pour un développement normal des membranes foetales,
lout comme pour un développement normal de I'embryon,
une mugqueuse ulérine normale et saine est indispensable.

La question de I'étiologie du mongolisme se trouve ainsi
ramenée au probléeme de savoir de quelle maniére surgissent
les affections de 'utérus el de ses membranes qui conduisenl
i une implantation vicieuse de 'eeuf fécondé.
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Sur quelques particularités des réflexes
au cours de la névraxite épidémique a évolution prolongée

Par MM. EvziEre et Paciss

Nous désirons attirer 'atlention sur deux particularités que
nous a révélées 'étude des réllexes dans un nombre important
de cas de névraxite épidémique 4 évolution prolongée. Elles
nous paraissent intéressanles en raison de I'appui que parfois
elles peuvent apporter a4 ['établissement d'un diagnostie
difficile.

I. Tout d’abord la variabilité des réflexes. 1l est fréquent en
effel qu'aprés avoir noté, & un premier examen, une diminu-
tion ou une abolition des réflexes on les trouve & une explora-
tion ultéricure normaux ou exagérés, Le fait avait déja cté
signalé par Achard et ses éléves, par Gosset el Guimann.
L'inverse peut également s'observer et tel réflexe trouvé le
malin vif et parfois polyecinétique, apparait le soir comme
diminué. )

Ces maodifications se produisent quelquefois & des interval-
les extrémement rapprochés. Elles portent surtout sur les
1éflexes tendineux, mais les réflexes culanés et les périostés
peuvent également donner des réponses discordantes.

1I. Une deuxiéme parlicularité, c'est Uinfluence de la somma-
tion des excitations sur Uapparition de cerlains signes. Dans
lel cas, des réflexes rotuliens qui avaient paru faibles & la pre-
miére percussion, s'exaltaient de plus en plus & mesure qu'on
1épétait la manoeuvre. Le plus souvent le phénoméne apparait
lors de la recherche du elonus du pied ou de la rotuie,

Nous avons renconlré ces deux particularités dans toutes les

formes de névraxite épidémique prolongée, mais plus parti-

culiérement dans les formes dites basses.
Il est bien entendu que nous nous sommes placés pour
faire ces constatations dans des conditions de lechnique aussi
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parfaites et aussi comparables que possible, et que d'autre
parl nous ne prétendons pas présenter ces particularités comme
absolument pathognomoniques. Elles peuvent se rencontrer
dans d’autres affections et Grasset nolamment avail signalé
cetle méme variabilité des réflexes dans la selérose en plaques.
Mais il nous parait que e'est dans les névraxites ¢pidémiques
anciennes qu'on les rencontre le plus fréquemment el avec
le plus de netteté. Nous estimons que les troubles spéciaux des
réflexes sur lesquels nous attirons 'attention, ont une valeur
séméiologique au moins aussi grande que les paralysies ocu-
laires de fonelion, ces derniéres étant elles-mémes sujetles,
comme nous avons pu nous en rendre compte, 4 de grandes
variations suivant les moments de 'examen.

Pour expliquer ces particularités, nous n’avons 4 apporter
que des hypothéses, mais il en esl une qui nous parait tout a
fait plausible. C'est celle qui fait intervenir comme lésion
anatomique essentielle de la névraxite épidémique, la dégé-
reérescence muguense du systéme nerveux éludiée par Gryn-
feltl el ses éléves. On sail que ce processus dégéncéralif, spé-
cial & la névroglie interfasciculaire des centres et aux cellules
de Swann des conducleurs périphériques, peut empiéter sur
les zones ganglionnaires ou les faisceaux nerveux voisins,
qu’'elle est l'objet d’'un drainage constant wvers les espaces
sous-arachnoidiens el les laes ventriculaires ; peul-étre méme
peuat-elle alteindre la plague motrice neuro-musculaire, puis-
que Turchini, dans des recherches encore inédites, a pu mon-
irer I'identité de strueture et partant de nature des éléments
de la sole de cette plaque motrice et des cellules oligoden-
drogliques,

Il nous semble assez aisé de comprendre que de felles
lésions puissent interrompre pour un temps un are réflexe ou
empécher une excitalion unique d’entrainer une réponse
au'une répétition de excitation fera apparaitre nettement.
Une nappe mugueuse peut par son cheminement dans le fais-
cean pyramidal en réaliser une irritation qui se traduira eli-
niquement par un signe de Babinski ou un elonus ou un signe
de Mendel transitoires ; elle peut aussi, puisqu’il est acquis
qque le signe de I'extension de I'orteil peut apparaitre au cours
de lésions du neurone moteur périphérique, enlrainer les diffé-
rences de chronaxie entre extenseurs et fléchisseurs, par les-
quelles Bourguignon explique 'apparition de ce signe.
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Quoi qu'il en soit, il nous a paru utile de souligner ces
quelques particularités qui peuvent aider a dépister une aflec-
tion que son polymorphisme extréme rend parfois d'un
diagnostic si difficile.

M. le D* Crovzon. — Je suis heureux de m’associer aux
conclusions de M. Euziére en ce qui concerne la variabililé

des réflexes tendineux dans lencéphalite épidémique. Je

pense qu'il s’agil-la d'un phénoméne qui a une grande valeur,
spécialement au point de vue du diagnostic différentiel entre
cette affection et la sclérose en plaques, Dans cerfains cas en
effet, on pourrail croire & une poussée aigué de sclérose en
plaques au début (j'en ai observé récemment un exemple avec
quelques collegues), Or la rétrocession des troubles des
réflexes est le fait de 1'encéphalite épidémique et peut étre un
argument pour le diagnostic de cette maladie.
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1. COMMUNIGATIONS D'ASSISTANCE
DE THERAPEUTIOUE ET DE MEDECINE LEGALE

A. COMMUNICATIONS
CONCERNANT LA THERAPEUTIQUE PAR LE TRAVAIL

L'Organisation du travail des Aliénés

a l'Asile de Cery (prés Lausanne)

Par M. PreisiG (de Céry-Lausanne)

Comme introduction & la visite de I'asile, le D" Preisig
expose commenl est organisé & Cery le travail des malades.

Les uns sont-occupés, en groupes compacts avec surveil-
lunce, on isolés, aux lravaux de la ferme el du jardin. D’au-
tres fonctionnent comme aides dans différents services de
I'Economat : lingerie, cuisine, ateliers.

En division, le service de propreté, la préparation de légu-
mes pour la cuisine, le charponnage du crin, la coulure, le
tricotage, le repassage intéressent beaucoup de malades, ainsi
que le tri de graines fourragéres (esparcette el pimprenelle,
trefle) ou de pois, haricols, elc... Les tris peuvent étre effectuds
par les malades alités. Le plus grand nombre sont occupés i
la fabrication industrielle de sacs en papier et de cartonnages,
occupation qui donne 4 beaucoup de quartiers de malades
deboul — agités compris — I'aspect d’un atelier. Certains
malades font aussi de pelites reliures, tissent des nattes de
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coco, ou fabriquent des tapis de cuir. Un homme manwcuvre
une petite presse d'imprimerie. Quelquefois, il y a aussi de
l'occupation pour un yvannier, ou, hors de la division, pour un
groupe de casseurs de pierres ou de coupeurs de bois.
11 n’y a pas de pécule alloué¢ aux malades travailleurs. Le
travail est récompensé en nature (tabac, fromage, confitures,
choeolat) (1).

La proportion moyenne des malades travailleurs est de
73 0/0 environ de Deffectif total (84,6 0/0 des femmes, et
67,7 0/0 des hommes pour l'année 1925). L'organisation du

- lravail des malades combiné avec le lraitement au lit est un

puissant élément d'ordre et de tranquillité.

(1) Les hénéfiees réalisés grice aux travaux industriels vont i agrémenter
les fétes, & la location de films pour le cinéma, & des excursions, etc...
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Le Traitement des Aliénés par le travail

Par M. SCHILLER
Directeur de UAsile de Wil (St-Gall)

Le trailement par le travail est certainement aussi vieux
aue la psychiatrie pratique ; elle ful déja employée par les
Arabes en Espagne. Dans la psychiatrie moderne, elle jouil
d'une faveur spéciale de la part des aliénistes. En parlant de
mes expériences personnelles, je «cite d’abord mes premiéres
impressions que j'ai regues en 1888 entrant comme médecin
assistant au Burghdlzli (Zurich) dirigé alors par mon grand
maitre Auguste Forel. Jeu l'occasion de constater les bien-
faits de l'occupation manuelle chez les malades valides el
inoffensifs qu'on pouvait occuper dehors ou dans les ateliers ;
mais ceux dont leur étal ne permettail pas qu'ils quiltent la
division étaient plus ou moins abandonnées & leurs stéréolypies
el & leur délire. Je trouvai une situalion & pen prés analogue
plus tard a Préfargier. Mais en 1891, entranl comme assistant
i l'asile de St-Pirminsberg, j'eu l'occasion de voir des pro-
gres sérieux dans Papplication de la méthode. Le directeur
Laufer y avail installé des salles de couture dans chaque
division des femmes, méme chez les femmes agitées. Dans la
division des hommes, les malades furent occupés aun tres-
sage des paillassons. Appelé en 1892 & la direction du nouvel
asile de Wil, je m’empressai de suivre le chemin tracé par
mon maitre Laufer et de développer encore la méthode. Chez
ies femmes, la tiche ¢lait relativement facile, chez les hom-
mes, il était beaucoup plus difficile de trouver des oceupa-
lions a inlérieur des divisions. Chez les femmes, on installa
des salles de coulure et de pelage ; chez les hommes, quelques
ateliers de menuiserie, de peinture et de sellier furent instal-
lés. Mais pour beaucoup de calatoniques, oligophrénes, schi-
zophréniques, il fallul encore trouver des travaux plus sim-
ples pour les arracher & leur stéréolypies et a leur autisme.
M. Koller, alors pasteur évangélique de I'asile, eul I'excellente
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k idée de me conseiller d'entreprendre la fabrication de boites
i 4 cirage en bois. Ce lravail trés facile pul étre introduit dans
loute les divisions. Depuis ces années, le nombre de nos tra-
vailleurs a sans cesse augmenté. Actuellement, sur nne popu-
lation de 880 malades il v en a environ 80 0/0 qui travaillent
réguliérement. D'autres manufactures sont venues s'ajouter,
Actuellement, le travail en division consiste en :

J 1° fabrication de cornets (sacs en papier) ;
2* fabrication de tapis de cuir en ulilisant des déchets de
euir ;
3° fabrieation de boites a cirage en bois.

Chacune de ces fabrications se divise en plusieurs phases
plus ou moins difficiles et demandant plus ou moins d’habi-
leté, d'attention ou de forces, Il en résulte application d'un
Taylorisme Irés prononcé : on peut attribuer 4 chaque
malade un travail qui correspond i ses aptitudes personnel-
les, au chizophréne relativement intelligent comme & l'idiot.
Ainsi nous arrivons i arracher les démenls précoces 4 leur
négativisme et a leur apathie ; les stéréotypies et les attitu-
des catatoniques diminuent considérablement ; le travail les
transforme en pensionnaires calmes et dociles. Les halluei-
neés qui au début se sauvent encore de lemps en temps dans
un coin pour répondre i leur voix, s'en détournent de plus
en plus. L'influence est Irés bienfaisanle aussi chez les alié-
nés criminels qui deviennent des ouvriers inoffensifs. L’'as-
peet des divisions des agités change complélement, les explo-
sions affectives, les impulsions agressives sur le personnel
deviennent trés rares.

La thérapeutique du travail doit étre appliquée chaque fois
qu'une poussée aigué de manie, de mélancolic ou de catalo-
nie parail s’approcher de son déclin et on ne doit pas se lais-
ser décourager par des rechules,

Chez les conlus et les hallucineés, il aide 4 reprendre le
contact avee la vie normale. Chez les chroniques et les démenis
organigques la supériorité du trailement par le travail suor
celui au lit est évident. Il donne certainement plus de travail
i toul le personnel, il faut beaucoup de palience, de diplo-
matie car la thérapeutique par le travail correspond a4 une
véritable rééducation. Elle aide efficacement a4 combattre tou-
tes les mauvaises habitudes, les malpropretés de nos déments
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el elle conduit insensiblement vers la porle de sortie les
malades capables d'une amélioration suffisante. Un asile
moderne ne peul pas exister sans travail. Il doit intervenir
le plus tot possible d’abord soigneusement dosé en division,
puis en dehors de la division, au jardin, dans les ateliers el
i la campagne. Les bons travailleurs sont encouragés par
des extras, du tabac, plateau des infirmiers, promenades, sor-
ties libres etc.

Le travail agit parce qu’il canalise 'aufomatisme dans une
Lonne direction, il fait reprendre Il'allernance normale de
mouvement et de repos ; il combat I'ennui.

Je n'ai jamais eu d'accident avec les instruments confiés .
a mes malades. Cela nécessite évidemment une surveillance
réguliére, une atlention sans cesse de la part du personnel et
des médecins, il faut avanlt toul savoir individualiser. La
sécurité est certainement augmentée par 'absltinence tolale
de toule hoisson alcoolique imposée aux malades d'une facon
permanente et au personnel &4 I'asile. L'utilité du travail
encourage les malades. En 1925, 83 0/0 des hommes et 75 0/0
des femmes travaillaient, tandis que le traitement au lit
wétait appliqué qu'a 15 0/0, il reste réservé aux sitiophobes,
aux anxieux agités, aux séniles infirmes. Ce résultat ne peut
¢tre obtenu que si nous cherchons sans reliche pour chaque
malade l'occupation la mieux adaptée,

page 382 sur 445


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1926x01&p=382

page 383 sur 445



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1926x01&p=383

R Y R Y e N, W B T W Ty

E i

. ’ ! L —
W

Note sur le Travail par petits ateliers
a la 3° section de I'Asile de Villejuif

Par M. CALMELS

La 3 Seclion de I'asile de Villejuif eréée et organisée en
1910, par le D" Colin, dirigée actuellement par le D* Guiraud,
est destinée au traitement des aliénés difficiles qui se divisent
en trois catégories :

1" les habitués des asiles, malades & inlernements el &
condamnations multiples, comprenant les débiles moraux,
les aleooliques transitoires, les épilepliques 4 erises rares ;

2 les alcooliques et les épileptiques a réactions dangereu-
ses ol violentes :

3° les malades délirants qui, sous l'influence de leurs len-
dances impulsives et dangereuses, ont commis des actes anti-
sociaux graves. On se rend compte que lous ces malades, &
peu d'exceptions prés, ne sont ni trés délirants, ni trop affai-
blis au point de vue intellectuel et physigque. La elaustration
prolongée dans linactivité d'un groupement de pareils indivi-
dus risquait d'aveir beaucoup d'inconvénients : irritabilité
par désaruvrement, évasions ou violences longuement et col-
leetivement concertées, troubles menlaux surajoutés compa-
rables aux psychoses de détention. Une organisalion judi-
cieuse du travail ne pouvait avoir que d’excellents résullals
comme distraction et comme traitement moral. Mais la ques-
lion devait aussi étre envisagée au point de vue social. Le tra-
vail des malades de la 3° section n'est pas une simple distrac-
tion, il doit étre productif el son rendement doit compenser
dans la plus large mesure possible, les frais occasionnés par
leur assistance.

ORGANISATION DU THRAVAIL

Pour des malades ayant une forte tendance 4 I'éwasion el
aux réactions dangereuses, il ne saurait élre question de tra-

page 384 sur 445


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1926x01&p=384

ﬂ?:r\;-\' ;-a:l-r.-t- e r--\.-n': --: 7 "—-'ﬂ_"-' = :"-.-\ ' »rﬂ?w_,-;. =T ~|: s s L .,?__-__.-_.: L :g_w’:y-np_.:qe—_r-v.m
_1'.‘7-

[

|

st
]

el gl

vail agricole qui, dans les asiles en général, reste le plus pra-
tique et le plus productif. Il ne peut s’agir que de travail eflec-
tué & lintérieur. Les objets & confectionner doivent pouvoir
¢tre ulilisés par des établissements similaires (autres asiles
de la Seine, hospices de vieillards, ete.). Tous les autres sys-
lemes nous paraissent peu admissibles. Un établissement
d'assistance ne peut sans activer des réclamations justifiées
faire concurrence 4 l'industrie privée en mettant en vente des
cbjets fabriqués par ses malades ; d'autre part, s'il accepte
de les fabriquer pour un entrepreneur moyennant un prix
de confection par wunité, il est obligé de lui abandonner la
presque lotalité du bénéfice. Mais les objets consommés par
un ou plusieurs asiles d’aliénés sont assez nombreux et de
nature assez variée pour maintenir activité de petits ateliers.
Parmi ces objels, nous citons : les chaussons 4 semelles en
cuir, les bas ou les chaussettes en laine ou en coton, les reliu-
res pour la bibliolthéque des malades et la bibliothéque médi-
cale, les chaises & réparer on a rempailler. Tels sont les prin-
cipaux travaux réalisés & la 3' section, .

La disiribution des locaux nécessite des précautions parti-
culieres. 1l faut éviter les wvastes ateliers avec nombreux
malades pourvus d’un matériel parfois dangereux pour les
surveillants, Le procédé employé dés le début par le D' Colin
a permis d’éviter jusqu'ici tout accident. Les locaux sont dis-
posés en pelits ateliers deslinés & trois malades ; les infir-
miers surveillent dans un couloir central et pourraient si
besoin  était se porler en nombre suffisanl dans Datelier o
un ou plusieurs malades s’'agitent. La subdivision du travail
cst indispensable. Cest un principe universellement admis
dans lindustrie que pour obtenir un bon rendement, 1'ouvrier
toit étre exclusivement occupé 4 une opération simple, tou-
jours la méme, ne demandant que des mouvements presque
antomatiques ; d'autre part, plus I'acte est simplifié, plus
Papprentissage est facile, ce qui est important pour ne pas
décourager les apprentis travailleurs. Par exemple, la confee-
tion des chaussons s'exécute en dix opérations ;

1° Bobinage de la tresse (1 ouvrier).

2° Tissage a4 la machine (12 ouvriers).

3° Découpage des semelles, des talons et des lalonnetles
(1 machine).

4° Gravure des semelles (1 machine).

page 385 sur 445


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1926x01&p=385

— 388 —

6 Couture des semelles (1 machine).

6° Collage (2 ouvriers).

7" Couture des talonnettes (1 machine).

8° Mise en forme (2 ouvriers),

9° Finissage du chausson (2 ouvriers).

10° Finissage et limage de la semelle (3 ouvriers).

Pour obtenir un rendement économique, Poulillage doit
étre assez perfectionné, La 3 section posséde des machines-
outils dont la valeur marchande actuelle est fort élevée.

Les ateliers de travailieurs ne fonetionnent réguliérement
que s'ils sont dirigés par un technicien, capable de distribuer
¢t de diriger le travail. et de dresser les apprentis. Outre le
personnel ordinaire occupé de la surveillanee, la 3* seetion
utilise 1 chefs d'équipe des travailleurs : bonneterie, chaus-
sonnerie, reliure, menuiserie.

Le personnel technique el les infirmiers ont des instruc-
tions spéciales pour éviler gu'un objet pouvant servir d’arme
dangercuse soit soustraite dans les ateliers. Au moment de la
cessation du travail, tous les oulils ont une place délerminée
ol ils doivent étre reposés par le malade travailleur. D’un
coup d'wil, Pinfirmier peut ainsi s’assurer qu'aucun ne
manque. D'autre part, comme c'est dans la nuit que le per-
sonnel est réduit au minimum, des précautions spéeiales sont
prises pour qu'aucun objet ne soit introduit dans les petits
dortoirs destinés aux malades. Ces derniers se déshabillent
dans le couloir, ot ils laissent tous leurs vétements, et trou-
vent leur chemise de nuit sur leur lit. Cet ensemble de pré-
cautions est suffisant puisque, depuis 'ouverture, en 1910,
uucune violence ne s'est produite & P'aide d’objets servant au
travail.

ENCOURAGEMENT AU TRAVAIL

Dés son entrée & la 3° section, toul malade est mis en
observation au 1" quartier, en dehors des ateliers. Son état
mental, son comportement et son dossier sont éludiés avec
soin. Dans Ia plupart des cas, le travail parait indiqué, le
personnel médical insiste auprés du nouvel arrivant sur les
avantages qu'il peut retirer du travail : douceurs, milieu plus
agréable, pécule, ete. Les avantages accordés aux travailleurs
sont de deux sortes : 1° collectifs, sans considération de ren-
dement : nourriture meilleure, café matin et midi. Ainsi sont
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encouragés certains débiles pgu adroits, quelques infirmes ou
encéphalitiques ligés faisanl au moins de la bonne volonté ;
2¢ individuels. 11 est nalurel de payer le travail aux piéces et
meéme dexiger un rendement minimum pour que, par suile
de la grande division du travail, les paresseux n'entravent pas
I'activité des aulres. Le prix de la piéce est caleulé selon Ia
production d'un ouvrier moyen, de fagon a faire wvarier le
gain quolidien enire 0,50 et 1,50, Ces chilfres datent du reste
déja de quelgques années el pourraient sans inconvénient élre
majorés. Cet élablissement du prix de la piéee ou plutot de
'unité de travail est assez délical pour la chaussonnerie a
cause de la division extréme du travail lel acte est tarifé
0,025 la paire, tel aulre 0,01 (couture de la talonnette). An
total, le prix payé aux travailleurs pour une paire de chaus-
sons est de 0,40, une paire de bas 0,18, une paire de chaus-
settes, 0,15, ete,

Avec [P'autorisation du médecin, le malade dispose libre-
ment de son pécule pour s'acheter des friandises, ou 'éco-
nomise en cas de sortie.

Iattitude de cerlains déséquilibrés antisociaux, protesta-
- taires, révoltés contre la société, est intéressante. On les voil
travailler avee une docilité et une assiduité surprenantes el,
auand on s'en étonne devant eux, ils répondent qu’'ils sont
hi[‘n‘l'.l])l.lgl.‘.‘i de gagner de Pargent pour acheter du tabac fin,
du chocolat, des douceurs. Ces exemples démontrent la
néeessité d'une rémunération suffisante.

RENDEMENT

Les résultats pratiqués sont fort intéressants au double
point de vue de la quantilé des objets produits et du prix de
revient,

La chaussonnerie, dont nous avons plus haut expliqué la
division du travail, a produit :

i L L e SRR e 12.950 paires de chaugsons.
s e SR R N R el b — =
e T L R R Pt i 200 - ~

e e e L D - —

pour une moyenne de 24 4 26 travailleurs. La 3° section
fournit de chaussons non seulement I'asile de Villejuif, mais
plusieurs aulres asiles de la Seine et les colonies familiales,

page 387 sur 445


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1926x01&p=387

—= gk —

I.a bonnelerie a confectionné avee 'aide de malades :

En 1922 .......... 7.453 paires de bas ou de chaussetles.
— 1928 ..... ceeae o 6463 —_ - —_—
S 1 e e 9.160 = - —-
— M L 6.293 — — Aty

Outre le travail neuf, on pralique beaucoup le rempiélage
des bas el des chausseltes, ce qui est une économie considé-
rable. Auparavant, on était obligé de vendre comme chiffons
les moniants des bas el des chaussettes usés, alors que le
rempiélage permet encore de les utiliser longtemps. Le béné-
fice de cette opération est difficile & calculer.

La reliure est aussi trés active, quoiquelle n'occupe que
& malades en moyenne, .

En 1925, 975 volumes ont été reliés. La plupart des ear-
niets, fiches, chemises, cartons, ete., ulilisés dans plusieurs
asiles, sont découpés ou confectionnés & I'atelier de reliure.

Le prix de revient est avantageux pour l'asile. Il n'est pas
toujours facile a caleuler pour la bonneterie el la chausson-
nerie, faule de comparaison exacle avec les mémes objels
mis en venle par le ecommerce, mais, pour la reliure, il est
facile de tabler sur le tarif syndical.

Caleulés suivanl ce prix syndical, 'ensemble des travaux
elfectués a 'atelier de reliure s'éléve 4 24.681 fr, 73. Or, le
prix de revient a I'asile n'est que de 17.439 fr. 14, Le tableau
suivant montrera avee quelle rigueur ce prix de revient est
caleulé, puisque le traitement intégral du relieur y est
compris ; et ce relieur, cependant, concourt & la surveillanee
des malades ; d'autre parl, il est tenu compte des frais
généraux, de Pamortissement du matériel, du gaz, de I'eau
utilisés,

Prix de revient

Traitement du relieur........viiveios 9,732 20

Marchandises employées. ... ... cxnnamens - D.140 64
Pécule payé aux malades............. 745 40
Frais généraux......... PRRE =in 7.0 S e 820 90

17.439 14

Le bénéfice pour les asiles est done de plus de 7.000 fr,
pour la reliure seule.

ConcrEs AridmisTEas BT NEUROLOGISTRS, a5,
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1l est bien plus considérable pour la chaussonnerie. Le
prix de revient de la paire est de 10 fr., alors que dans le
commerce des chaussons d’aussi bonne qualité seraient payés
20 fr. au minimum, méme en gros. Sur les 12.000 paires
annuelles, on peut eslimer le bénéfice a 120.000 fr.

De méme, pour la bonneterie, en comprenant le trailement
du chef d’atelier, I'amortissement, ele., dans le prix de
revient, on obtient : :

Pour une paire de bas de laine ................... 10,20
pour une paire de bas de coton ................... §.60
pour une paire de chaussette de laine ............. 2.495
pour une paire de chaussette de coton ........ .. S

Il suffit de comparer ces prix avec ceux du commerce a
qualité égale pour se rendre comple de 'avantage de la fabri-
calion intérieure.

CONSIDERATIONS GENERALES

Les résultats obtenus 4 la 3" section de Villejuif montrent
cue la question d’étendre ce mode de travail par pelits ale-
liers a4 lintérieur des quarliers, peul étre étudiée pour les
asiles ordinaires.

Nous pensons qu'on doit se borner a la production d'objets
consommeés par 'asile ou les établissements analogues dépen-
dant de la méme administralion. Si I'on essayail de commer-
cialiser le travail des malades, on se heurterait 4 de nombreu-
ses difficultes.

La question du danger que peut présenter 'usage d’objets
tels que marteaux, couteaux, piéces métalliques semble réso-
Iue par l'expérience a condition qu'on prenne les mémes pre-
cautions qu'a la 3° section.

Une difficulté i envisager est le prix trés élevé des machi-
nes-oulils qui rendraient assez dispendicuse l'organisation de
la chaussonnerie. Mais la reliure, le tricot, la honneterie, la
brosserie, le jonchage et le cannage des chaises restenl dans
le domaine de la pralique.

Dans la plupart des asiles, il est incontestable que le tra-
vail agricole et spécialement Thorticulture est 4 encourager
d’abord, mais en plus des travailleurs qui peuvent aller aux
champs ou aux jardins, on constale la présence dans les quar-
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B. COMMUNICATIONS DIVERSES

Evolution psychiatrique
dans la Province de Québec (Canada)

Par M. Jean-C. MILLER

Hopilal St-Michel-Archange, Québec

M. LE PRESIDENT, MESSIEURS,

La population de la Province de Québec est d'environ
2.500.000 habitants, dont les 4/5 sont Canadiens-Francais ;
le nombre total d'aliénés internés au 31 décembre 1925 élait
de 6.755. Ces aliénés sont hospilalisés dans cing institulions
principales dont une, Canadienne-Anglaise, el qualre Cana-
diennes-Francaises,

L'hopital de nos fréres Anglais (Verdun Prolestant Hospi-
tal of Montreal), compte 825 malades, tous de langue
anglaise, de méme que les médecins et le personnel qui en
assurent Padministration. Cet hopital suffit aux besoins de
I'élément anglais, Le burcau médical comprend 15 médecins,
parmi lesquels se trouvent des aliénistes dislingués. Rien n'y
est épargné pour le bien-étre et le trailement des malades. On
v fail aussi de Penseignement, pour les étudiants en méde-
cine de I'Université anglaise (Me Gill),

Nous ne dirons qu'un mot de I'hdpital Ste-Anne, comptant
environ 400 malades et de T'hopilal St-Julien qui en abrite
environ 300, Ces deux maisons sont situées dans la campagne
ot sonl réservées la premicre, aux idots et imbéciles profonds,
In seconde, aux idiotes et vieilles démentes dont le pronoslic
esl @ pen prés établi. Dans ces maisons on a déja institué des
classes ol 'on fait de 'enseignement et ol on occupe i des
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E';,--'.." travaux simples le plus grand nombre possible de malades :
B grice aux efforts du personnel de ces instilulions, les résul-
B luls obtenus jusqu'ici ont été irés salisfaisants.

E L’hépital d’aliénés le plus considérable est bien St-Jean-,
E de-Dien & Montréal. 3.500 malades y sonl hospitalisés. Vingt

n:édecins v font du service régulier, parmi lesquels se lrouve
lo professeur de psychiatrie de I'Université de Montréal qui
y recoit les étudiants Canadiens-Frangais de la métropole.

A Qucbec, se trouve T'hopital St-Michel-Archange avee
environ 1,800 malades le professeur de spychiatrie de 1I'Uni-
versité Laval de Québec et huit aulres médecins y résident,
avee en plus, 3 spécialistes qui ¥ font un service régulier.
Tous se partagent le traitement des malades et I'enseigne-
ment tlinique aux étudiants.

Dans nos hopitaux, comme i I'é¢tranger, nous [a‘sons les
Irnitements psychiques et physiques indiqués ; il nous fait
plaisir de souligner que environ 50 0/0 de nos aliénés sont
occupés a4 un travail quelconque : ménage, cuisine, ateliers,
ferme, travaux de manceuvre, ele. Nous en lirons les meilleurs
avantages pour les malades, el dans un pays o la main-d’eu-
vre est chére comme chez nous, ce lravail constitue de gran-
des d¢conomies pour nos hopitaux., Ainsi, & 5t-Michel-Archange,
a Québee, ces 2 derniéres années, 'administration a fait cons-
truire une clinique de 250 lits, et aussi un aqueduc de plu-
sieurs kilomelres, Nos malades ont fourni le chiffre imposant
de 250.213 heures de travail, ce qui représente environ
75.000 dollars, 25 0/0 de nos ¢épilepliques ont travaillé régu-
licrement depuis quelgues mois : ayvant eu soin de choisir
poeur evx, des occupalions offrant un minimum de dangers,
1ous n'avons enregistré aucun accident.

Comme I'a bien dit M. le doyen Jean Lépine aux Journées

~ Médicales de Paris, ce traitement hygiénique est des plus
eflicaces : je puis dire que chez ces malades, les erises ont été
moins fréquentes, les troubles de I'humeur et du earactére
grandement diminués ; le moral en a aussi liré son hénéfice.

A cilé de ces grandes maisons d’aliénés, existent plusieurs
sanatoria et entreprises privées oft les malades plus fortunés
sont trailés sans internement. De méme, les grands hopilaux
généraux ont un serviee de neuro-psychialrie. Mais la pro-
vinee ne possédail pas encore de eentre d’observation neuro-
peychialrique. Québee vient d'en réaliser un,

T,
el
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La clinique « Roy-Rousseau » esl mainlenant termince.
(Uest un hapital neuro-psychiatrique, 230 lits, indépendant de
I'Asile, et qui présente aux malades et & l'enseignement une
crganisalion trés moderne, Une consultation externe permet-
tra de dépister les psychoses, dés le début, de raccourcir la
durée d’hospitalisation, et, dans plusieurs cas, d'éviler ainsi
Pinternement.

La maison comprend de wvasles laboratoires d’anatomie
pathologique, de biologie, sérologie, ete., radio et élecirothéra-
pie, hydrothérapie, grand amphilhéatre, appareils a4 projee-
lions lumineuses, cinéma, ete. Je dois ici exprimer notre
reconnaissance & MM. les docteurs Albert Brousseau de
Paris, el Louis Berger, de Strasbourg, tous deux actuellement
professeurs i I'Université Laval de Québec, el attachés & P'Hé-
pital St-Michel-Archange. Leur appui nous a été des plus
précieux, el ils hous ont généreusement fait profiter des
rotions scientifiques qu'ils avaient eux-mémes puisées dans
les meilleures écoles,

D’aprés le dernier rapport (31 dée. 1925), nous complons
parmi nos malades d’asile, 346 aliénés criminels, 350 arrié-
rés mentaux et anormaux éducables et 466 épilepliques. La
présence de ces malades dans de simples asiles présente de
graves ennuis pour le bon fonctionnement et le progres
géndral.

Notre gouvernemenl vient d’aménager un vaste loeal prés
de Montréal, ot nos aliénés criminels seront bientdt transle-
rés. Ils v recevront le traitement voulu et la vigilanee reguise
pour leur cas et aussi pour la prolection de la Société,

On a maintenant commeneé 4 Québee la construction de
I'Erole « La Jemmerais » pour arriérés mentaux. Les plans
préveienl Phospitalisation de 1000 malades. On  construira
d'abord pour en recevoir 500, Cette vaste maison sera pourvue
ae tous les moyens modernes, de ce genre d’enseignements, et
clle promel de pouvoir rivaliser avee les plus parfaites qui
existent déja dans les autres pays.

Pour nos épileptiques, une maison spéciale est a I'état de
projet, et sera certainement réalisée dans un avenir prochain.

La direction médicale el scientifique de nos hépitaux d'alié-
nés est confiée & un directeur médical général, M, le docteur
Desloges, que plusieurs d’entre vous connaissenl : son inlas-
sable dévouement et son énergique caractére ont grandement
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contribu¢ i celle ere de progrés psychialrique, dont jouit
depuis quelques années la provinee de Québec,

Les médecins d'asiles sonl soumis a Papprobation du gou-
vernement, de la Faculté et de I"administration des hopitaux.
Le progrés scientifique est assuré par P'enseignement local et
par le séjour a P'étranger, de nos jeunes aliénisles, L'adminis-
tration de nos asiles Canadiens-Frangais est confice aux
Cemmunautés religieuses. Ces Dames déploient pour la cause
de ces pauvres malades aulant de dévouement que d'ini-
Liative, _

Je termine, Messieurs, en émeltant le voeu que cette ére de
progrés se continue chez nous, et que les circonstances géné-
rales étant plus avanlageuses pour lous, le Canada Francais
ail Phonneur de vous recevoir, pour une session prochaine du
Congrés des Médecins  aliénistes et neurologistes de France
el des pays de langue Francaise,
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Sur la valeur curative de la sortie prématurée
dans certains cas de confusion mentale
en traitement dans les Asiles

Par M. André GiLLES (de Pau)

Japplique ici le terme de sortie prématurée & une reprise
du malade, par le milieu familial, au bout d'un court délai de
traitement, délai évidemment variable selon les indications
particuliéres, mais, qui trouve, dans la moyenne des cas, son
moment favorable entre la quatriéme el la huitiéme semaines.
Sortic prématurée, envisagée a tilre curatif, el qui peut étre
tentée, au besoin, avant la sédation des lroubles,

Cette proposilion comporte quelques corollaires :

D'abord, intervention précoce du spécialiste ;

Puis, isolemenl immédial el traitement intensil (symploma-
tigque, causal el psychothérapique).

Finalement, éducation de la famille, qui doil rester en liai-
son avee le médeein pendant la convalescence.

J'ai vu ainsi des cas on 'agilation, la désorientalion, la
rétraction affective, le délire el 'onirisme hallucinatoire per
sislaient apres deux mois de traitement i I'Asile, et qui, ren-
dus aux leurs en pleins troubles élaient guéris avant huil
jcurs de reprise familiale, Un cas décisif me ful donué par
vne puerpérale. Le désordre mental aigii, violenl, restait
complet. Les parents n'objectazent une hérédilé en vérité fort
chargée. Mais, je sentais, par les apparences inversées d'un
cemplexe, ot la jeune femme refusait d’entendre parler de
son enfant, que cette censure cachail les véritables aspects
¢motionnels du cas. JVinsistais pour Pessai. 11 ful suivi d'une
cure extrémement rapide (quatre jours) et depuis, voici trois
ons passés sans qu'il y ait eu rechute.

La technique est done parfois audacieuse et presque tou-
jours délicate. Elle comporte, en fail, pour chaque cas les cor-
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reelifs  qu'ordomnent le bon sens et la nolion du risque &
courir. ,

L'expérience d'une trentaine de cas heureux m’apprend que
la sortie prématurée hate la cure et, dans la plupart des fails,
aéeide 1a guérison,

D'autre part, elle évite les séquelies, notamment les idées
fixes post-oniriques, la fatigabilité intellectuelle prolongée, la
désadaptation affeclive, et aussi les rechutes. Ces suites me
Jraraissent ainsi étre moins fonction de 'intensité des troubles
(que de leur durée el, partant, de la lenteur du traitement. Car,
J¢ séjour dans les quarliers souvent surpeuplés des asiles me
parait néfaste a4 ces psychose, en raison méme de la promis-
cuité dans la misére intellectuelle et affective. Sensibilisation
définitive ov tendanece i la chronicité, ces deux complications,
I'isolement et 'asile, & mon avis, les créent plus qu'ils ne les
¢vitent,

Et pourtant, si la reprise familiale ne doit pas tarder, je
suis persuadé que 'isolement précoce et le traitement dans un
service spécialisé sont de toule nécessité. Par-1d, le malade
sera soustrait aux circonstanees pathogéniques et sera soumis
% une réaction nécessaire de scission ; on lui évitera, en ontre,
de subir les conlre-sens psychologiques de gens inavertis el,
aussi, un traitement le plus souvent, hélas, erroné. Le malade
qu'on laisse s'allarder dans Pambiance ol a éclos la psychose
auérit mal. D'auvtre part, Ia convalescence, qui traine & 1'Asile,
tendra i la chronicité, 11 faut intervenir dans ces deux sens. 1l
v a done deux claviers, isolement et reprise, sur lesquels nous
pouvens jouer utilement, si e rythme est opportun (1).

Opinion empirique, que je lire en partie de constalations
que j'avais faites sur les facons d’agir que nous imposaient,
pendant la guerre, les circonstances dans les centres neuro-
psychialriques aux armées. Nous avions eu d’exeellentes sta-
listiques, parce que, & ce qu'il me semble, les régiments
nayant pas la fausse pudeur de leurs malades mentaux,
ceux-¢i nous arrivaient vite et, parce que nous-mémes, pris

(1} Je note avee plaisir gqu'en exprimant cette opinion j'ai en Vheureuse
fortune de constater gu'elle se renconire avee celle du Dr Repond qui,
fuisant i Malevoz l'expérience « du systéme de renvoi hitif des malades
améliords ou guéris, surtout des psychoscs schizophréniques », est d’avis
que « les sorties précoces achévent, en général, de Tacon henreuse 'ouvre
thérapeutique entreprise dans 1'établissement et préviennent souvent les
rechutes ou la persistance chronique de certains sympltomes s,
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eiilre la nécessité d'évacuer ou de guérir, nous décidions rapi-
dement. ' :

Toutes concessions élanl failes aux dissemblances patho- _
géniques entre ce milieu spéecial el le milieu eivil, je pense =
qu'il ¥ a la quelques enseignements. _

Nous admeltons tous que la confusion mentale est une psy-
chose aigué et curable. Et cependant, notre Lhérapeulique,
variable et incertaine, souvent uniquement symptomalique,
s'everlue sans pouvoir assigner une marche et un lerme 4 la
maladie. Certains cas peuvenl, d'eux-méme, céder rapide-
ment ; mais combien trainent, sans que cetle durée semble
¢tre en rapport avee 'effort des thérapeuliques usuelles. Et,
insidieusement, la chronicité s'installe.

Or, c'est en craignant les complications qui découlent de
ces lenteurs, que le procédé de la sortie prémalturée tente de
brusquer la guérison. E:

A iluel cas pouvons-nous appliguer cetle lechnique 7

Jai  prononeé en commengant «« Confusion mentale » ;
jaurais dn dire élals confusionnels.

Jélimine, naturellement, r.l't'mt' part, les élals confusionnels
liés aux grandes pyrexies et aux inloxications exogénes ; puis
d’autre part, les confusions prodromiques de psvchoses chro-
niques. Un diagnostic serré s'impose done pour éviter les
insuceés, peul-étre, et surtout, certains risques.

Cependant, quelque audace est souvenl récompensde. Je
revois dici un cas qui date de qualtre ans, sans rechute. 11
sagit d’un jeune homme qui a été aussitot guéri par la reprise
familiale, alors qu'il présentait un état schizoide pour lequel
j'aurais tout autant conclu a la chronicité. Quelques indices,
4 mon sens décisifs, m’avaienl toutefois guidé vers la solution
brusque : inquié¢tude plus intellectuelle que subconsciente,
impuissance & se ressaisir en contraste avee la  mimique
d'effort,

Si Ia technique me parait valable pour la confusion idiopa-
thique de Chaslin, le type onirigue de Régis, elle I'est surtoul
pour les états confusionnels tels que les déerivent Mallet el
Mignard.

Ces états confusionnels ainsi traités, je les ai trouvés varia-
bles dans leur étiologie, multiformes dans leur expression cli-
nigque : excilation ou stupeur, syndromes complets ou frustes,
anxiélé ou, sans plus, apathie, délire hallucinaloire ou pure
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inquictude intellectuelle ; dans certain cas le lrouble élémen-
taire, mais, durable, s2 limitail 4 la simple forme inlerroga-
live, mais obsédée 1 «« oit suis-je ? qui étes-vous ? que me
veul-on 7 » :

Les accompagnemenls somaliques, eux aussi, divers, depuis
I'étal saburral jusqu'a la dénutrition profonde. Dans un cas
de confusion auto-toxique, avee agitalion el délire intenses,
sur un étal de dénutrition qui allait & Pémaciation, je note
gqu'un choe émotionnel provogueé a titre curatif. a la suite de
la présomplion d'un complexe affeclif, a délerming, en méme
temps que la réduction menlale hrusque, une restitution phy-
sique presgue immdédiale,

Quant aux déterminalions organiques, si j'ai rencontré la
grippe, la puerpéralité, la dysménorrhée, la dysthiroidie, le
subictére ou autres élals médicalement définissahles, la plu-
part du temps, les troubles organiques me paraissaient certes
pas exprimables en termes de pathologie générale.

Je ne voudrais pas que celle ecommunicalion, qui n’a que
des visées pragmaligues, s’égardt dans le domaine doctrinal. 11
n'en reste pas moins que les faifs auxquels je référe, aménent

\ i des réllexions pathogéniques. Commenl agissenl Uisolemenl
rapide, puis la sortie prématurée, sinon comme moyens mas-
sifs de psychothérapie ? Il semble done que des valeurs psy-
chogeéndéliques, vraisemblablemenl affectives, ont, dans ces
elats, une responsabilité qui ne le céde pas aux justifications
organiques, Le complol morbide se réunit aux confins de la
zone des interférences sympathiques, glandulaires et émotion-
nelles. Bien des fois 'analyse, lorsqu’elle ful possible. m'a
1éviélé la présence d'un complexe ou d'une sensibilisation émo-
tionnelle, sur laquelle la psychothérapie a pu jouer, e¢oncur-
remment avee la eure de désintoxieation ou de rectification
endoerinienne el, parfois méme, sans doute plus efficacement.

Ces psychoses aigués. que j'appellerai tout aussi volontiers
fenctionnelles, ou, plus simplement encore, occasionnelles —
afin de ne pas infirmer la valeur d’un syndrome confusionnel
qui 5’y montre souvent disparate — peuvenl saus doule rele-
ver du processus toxique classiquement admis ; mais aussi,
apparaitre comme une manifestation schizoide transitoire.

En effet, intoxication, infection, méme ténues, agissant sur
une fragilité psychigue constitutionnelle ou sur une fatigue
mentale momentanée, voila, soit, des éléments constilulifs de
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ia psychose ; mais, ses déterminations ressortenl peut-clre
d'interférences plus complexes,

5i nous poussons plus avant 'analyse de ses composantes,
4 la fois psychiques el organiques, ol ces deux ordres d'élé-
ments complices paraissent également responsables, ecette
résultante  morbide semble souvent étre le fait de ce qu'un
trouble biclogique sublile, de I'ordre d'un déséquilibre humo-
ral ou glandulaire, immédiat ou latent, arrive & provoquer le
désordre mental, parce qu'il rencontre chez le sujet la coinci-
dence chronologique d'un état de sensibilisalion psychique,
issu souvent d’une sorte d'idiosyncrasie affective. Et ceci,
parce que sur cel ¢tal instable, une phase eritique a été
déterminée, en méme lemps, par un choc émotionnel ; soit
alors par I'action brutale de son intensité, soil, plutdl, parce
Gue sa poussée, méme légére, s'est produile au niveau d'un
complexe et a amené i I'émergence des tendances morbides
jusqu’alors refoulées. Quant a la forme méme de 'expression
elinique, si variable, totale ou fruste, déchainement du sub-
conscient ou inhibition muette, s'il nous est si difficile d’en
fixer le déterminisme en fonetions de 'agent infectieux, ou
Lien de I'attitude mentale préalable, ceile apparente el sociale,
si souvenl contradictoire, du sujel, ¢’est peut-élre que la
diversil¢ des composaniles nous égare, mais aussi, surlout,
parce que celle-ci serait orientée dans un sens plus réeent,
selon la prévalence affective, profonde, mais acquise, dans la
période méme de choc. Do, & linverse de la schizophrénie
ct des psychoses de complexes infantiles, le earactére immé-
diat et au besoin professionnel, du moins contemporain, des
ciéments du délive orivique. D'oi, par 4 encore, la possibilité
du redressement psychothérapique immédiat et rapide. Méme
dans les formes 4 délire expansif, deux indires sont presque
loujours présents qui définissent celle variété de psychoses
occasionnelles : la douleur intellectuelle et, surtout, la rétrac-
lion affective, qui signe le caractére aigu, I'aspeet de blessure
psychique,

L'emprise onirique aigué apparait encore ainsi comme une
évasion transitoire, un repli momentané dans P'aulisme. Le
penchant 4 s'v complaire établissant plus tard 1'évolution 3
la chronicité, Toujours est-il qu'une thérapeutique de choe se
juslifierait par cette genése, en rompant l'ambivalence que
créeraient  des tropbles voisins d'une sorte d’anaphylaxie
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psycho-organique. Par ailleurs, sans préjuger, quant au fond
de la question, celui-ei devant s'établir sur des constatations
cliniques certes pius précises, 'image que suscite le terme de
: psyeho-colloidoclasie me parail, ainsi, riche d’explications
biologiques possibles. Mais, quittons 'hypothése.

[ Il resle que les resultals empiriques que j'ai pu obtenir par
' la cure brusquée, au moyen de la reprise familiale précoce, me
font penser que, c]iniquement, en face de ces cas, nous avons
inlérét 4 ne pas oublier que notre dualité, de psychologue et
de médecin, nous permet d'aflronler Ia psydwsu 4 la fois
sous ces deux aspects.

Pratiquement, je résumerai done ainsi mon allitude :

1* Apprendre aux médecins que notre intervention, pour
¢lre utile, doit étre précoce. Que nous pouvons, en ellel, &
I'occasion, étre des thérapeutes. Réagir contre le préjugeé
tenace et répandre cette opinion que les psychoses ne sont pas
toutes durables et incurables.

2° Isoler rapidement le malade hors du milien nocif. Un
traitement énergique ne fera sans doule pas trop, outre la
sédation et la désintoxication, de remonter jusqu'a des causes
biologiques souvent plus subtiles qu'un étal infectieux, Leur
correction dépendra peul-étre de drogues, nous ne les négli-
gerons pas ; mais la psychothérapie nous sera d'un secours
puissant parce que, ici, lorganique se montre, par réciprocite,
sensible éminemment i 'aclion du psychique,

La psychothérapie, avec les sollicitations douces et répé-
tées, ne perdra pas de vue P'analyse qui réveélera la présence
possible d'un complexe et sa nature ; sa connaissance aiderait
a diriger 'effet massif et brusque de reprise affeclive en
milieu familial et permettrait de mesurer le rapport émotion-
nel entre lindividu et ce milieu, dont I'ambiance comporte
certes la presque lotalité des valeurs psychiques foneiéres ;
bien qu’au demeurant elles puissent, cependant, ne pas conle-
nir la dominante affective.

e

3° Eduquer la famille : lui parler, aussitot que nous serons
fixés sur le diagnostic, des chances de curabilité que peut
donner I'essai de sortie ; lui apprendre que la gravité des
lroubles n'est pas fonction de I'intensilé des symptomes ; toul
en l'averlissant «du risque, calmer ses appréhensions et placer
la maladie mentale & son rang, parmi les affections courantes
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dont on peut guérir el que 'on peul subir sans honte. Tout
ceci n'est certes pas le plus facile. Persuader enfin la famille
qu'en cas d'insucces elle aura pour le moins conscience
d'avoir fail le possible. _

Il est bon toulefois que le psychialre suive le malade pen-
dant les premiers lemps de la reprise el contrdle la conva-
lescence. Ainsi, la famille ne s'inquittera pas de la persis-
lance de séquelles posi-oniriques et on évitera la réintoxica-
lion probable que, sous prétexte d’administrer des reconsti-
tuants, le médecin non spécialisé ne manquera pas de provo-
uer,

Cet essai sur la thérapeutique de certaines psychoses aigués
est loin d'aveir la prélention d’établir des indications origi-
nales, I ne tente au plus qu'a préciser une attitude. Attitude
d’action et d'urgence ; celle-ci, dans le détail, doil composer
aver des contingences souvent contradictoires, se tempérer
aux conscils prudents du bon sens et s'adapter en fait a des
virconstances médicales et sociales éminemment diverses,

Matériellement, les difficultés m'en semblent compensées
par la nécessité d'éviter les ficheux effets qui entravent tant
de guérisons dans des asiles encombrés, souvent peu adaplés
an traitement des aigus. Cetle position permet, en tout cas,
de suppléer temporairement aux fulurs services hospitaliers
et d’attendre la eréation des pavillons ouverls, olt ees malades
scront enfin & leur place. Déja, par sa collaboration avec le
milicu familial, eile atre en quelque sorte 'atmosphére confi-
née de l'asile el, peut-étre aussi, celle de la psychiitrie, du
moins tels que les congoivent le public et, méme encore,
nombre de médecins.
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ASSEMBLEE GENERALE DU CONGRES

TENUE A L'ATHENEE DE GENEVE LE MERCREDI 4 AOUT 1926

PrisineEsce ¢ MM, LONG 'F.'I." SEMELAIGNE, présidents

La séance est ouverte 4 9 h. 30,

M. René CHARPENTIER, Secrélaire permaneni, — Messieurs
Je dois d’abord vous présenter les regrets d'un trop grand
nombre de nos collégues empéchés d'élre des niotres celte annde.
Parmi eux, je vous citerai les noms de MM, le Professeur ABa-
uiE (de Bordeaux) ; D° ANTHEAUME (de Paris) ; D b Brock
{de Bruxelles) ; D Marcel Briaxn (de Paris) ; D" Boscun (de
Ferrare) ; D Burrer (d’Eltelbriick) ; D' BRené CHARON
{(d’Amiens) ; P Viggo CurisTiansEN (de Copenhague) .
D' Henri Corin (de Paris); D' A, CuLLeErire (de La Roche-sur-
Yon) ; D' Drecnateav {de Bruxelles) ; D J.-M. Dupan (de
Paris) ;: D' Gromievx (de Bruxelles) : D Ginma (de Pau) :
P* GuiLLaiN (de Paris) ; P° Ladislas Haskovek (de Prague);
D' JuMeNTIE (de Paris) ; D" LALANNE (de Naney) ; D" André
Lent (de Paris) ; P* Marinesco (de Bucarest) ; D Henry
MEIGE (de Paris) : P {)]iZE!'!lHHTHI (de Varsovie) ; D' Louis
Fanant (de Toulouse) : P* Pitres (de Bordeaux) ; P agrégé
Ponrot (de Tunis) ; P* PrévosTt (de Genéve) ; D' SANTENGISE
(de St-Ylie) : D" VeErvaeck (de Bruxelles) ; P* Aug. WiMMER
(de Copenhague).

Nous déplorons les causes de leur absence et espérons bien
les voir partager les travaux de nolre prochaine session,

Au nombre de ces absents, se trouve le D J-M. Dupain
qui, secondé par Mademoiselle Jeanne Dupain, ful le lrés
dévoué secrétaire de nolre XXIX® session, Je vous donne
leeture en son nom du compte rendu financier de sa gestion,
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Comptes de 1925

RECETTES
288 membres adhérents a 30 fr. .............. 5.640 »
107 membres associés 4 15 fr. ..o ... 1.605 »
68 établissements hospitaliers 4 30 ir. ........ 2.040 »
Subvention du Conseil général de la Seine .... 15.000 »

Intiréts des*fondi plaeés ... . 0L s s o 308 46
Fotal des vecebles .ot il i nia 27.644 46

DEPENSES

Impression des rapports et comptes rendus

[omeElant] e e e S e s e R T 10.070 75
HEREREOnE s e e e el 8_.156 80
Organisation 4 la Facullé de médecine ........ 650 50
Frais de secrétariat et divers ................ 963 50

I'olal des épenses . .......... ..o 19,841 b5
b N e e G e e i R S R Rt L S 27.0644 46
E T e SR e N S M SR S 19.841 55
Excédent des recelles s b 0 i v vt s 7.802 91

Solde ecréditeur au Comple Courant de la Société Géngé-
rale : 7802 fr. 91.

Je vous propose d’approuver i mains levées ces comples el
de voter au D" Dupain des félicitations trés méritées par le
remarquable résullat qu’il a obtenu et 'aide apporlée ainsi
oux sessions ullérieures. (Ces conclusions sont adoplées par
acelamations).

*
L]

MEessiEU RS,

30 sessions onl passé depuis que le 1°° aoit 1890, s’ouvrait 4
Rouen, sous la présidence du Professeur Benjamin Ball, la
1™ session du Congres des aliénistes francais. Clest, en effel,
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ce Congrés qui devint, avee la collaboration immédiale des
aliénistes belges et des aliénistes suisses, et dés 1893, sur
Finitiative du Prof. Brissaud, avee la collaboration des neuro-
logistes, le présent Congrés des aliénistes el des neurologis-
les de langue francaise,

A loceasion de ee trenlenaire, un bref compte rendu devra
vous exposer, sinon le long chemin parcouru, au moins la
situation présente de nolre Association.

Véritable Congrés international de langue francaise, notre
Congrés voil croitre  chague année le nombre de ses mem-
bres : 421 & Bruxelles, 463 a4 Paris, 547 & Genéve, et le nombre
des nations représentées (19). Cetle année encore des savants
de diverses nalions sonl venus pour la premiére fois partici-
per a nos travaux que nous tenons & remercier ici de leur
précieuse  collaboration. Eb nous sommes particulicrement
sensibles 4 l'intérét qu'a bien voulu témoigner & notre
Congres Vinstitut de Coopération Intellectuelle de la Société
des Nations, en déléguant M. le Ministre Destrée pour pren-
dre la parole & la séance d’ouverture de cette 30° session. Des
subventions officielles importantes onl été accordées & nos
sessions. Je rappellerai celles du Gouvernement Luxembour-
geois 4 Luxembourg, du Gouvernement Belge 4 Bruxelles, du
Conseil général de la Seine & Paris, et pour la présente ses-
sion la subvention gu'a bien voulu nous attribuer le Gouver-
nemenl francais, la subvenlion enfin que le Département
politique du Conseil fédéral a accordée aux Sociétés Suisses
ac Psychiatrie et de Neurologie pour organiser cetle magni-
fique réception.

Enfin, des invilations [alteuses nous sont venues a tenir
nos sessions 4 Anvers, & Copenhague, & Tunis ou & Bucaresl.
Nous exprimoens nolre reconnaissance & leurs auteurs, les
assuranl que nous ne négligerons rien pour assurer la réalisa-
tion de ces projels si séduisants.

Passons maintenant & I'exposé de la situation financiére
de notre eaisse d2 réserve. Au lieu d'une comptabilité détail-
lée, dont les piéees, en régle, sont tenues a la disposition du
Comité permanent et de I'Assemblée générale, je crois préfé-
rable de vous exposer sommairemenf, en raccourci, cette
s.lualion financiére, trés saine d’ailleurs.

Lorsqua I'"Assemblée générale de la 24" session, le mardi
4 aout, i I'Asile de Stephansfeld, mon prédécesseur immédiat
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au Seerétariat permanerit, notre président d'aujourd’hui, le
D' René Semelaigne, vous exposa la situation de la Caisse de
Réserve que vous vouliez bien me confier, le solde disponible
¢tait de :

R R R R 2.064 22
En valenrs :
390 fr. de Bente 3 0/0, au cours du jour. .. 7.585 50
243 [r. de Rente 4 0/0 1917, au cours
' e (1 e e S e 4.329
ke ] i et e e T e st O 13.978.72

Depuis cette daie, chaque session est .venue apporter au
fonds de réserve, une contribution de wa]cur croissante, Je
vous rappelle les chiffres.

La 24° Session (Strasbourg, 1920) ........ 192 15
La 25° Session (Luxembourg, 1921) ...... 2.201 50
La 26° Session (Quimper, 1922) .. ........ 2.700
La 27° Session (Besancon, 1923) ......... 5. 005
La 28" Session (Bruxelles, 1924) ......... 6.554 94
La 29 Session (Paris, 1925) ............, 7.802 91

grace a la sage et prudenle administration de MM. Lalanne,
Courbon, Forman, Lagriffe, Santenoise, Leyv et Dupain qui
ont su allier & une économie invisible, une organisation pur-
faite o1 des réceptions inoubliables.

D'autre parl, la vente des volumes du Longres. venle qui
croit de jour en jour a produil, du 1" avril 1920 au 31 mars
1926, pour la part du Congrés, la somme appréciable de
2.820 fr. 20.

L’avoir total serait donc de 42.355 {r. 40.

Mais il y a lieu d’ajouter & ces recettes les arrérages des
valeurs en portefeuille.

D’aulre parl, les seules dépenses de secrélarial el de tréso-
terie permanents aequitiés depuis cette date par le Congrés
sont les droits peu élevés,* prélevés par la Banque o sont
aéposés nos fonds (Socicté Générale, Agence de Neuilly-sur-
Seine, 44, Avenue de Neuilly, Compte n* 14563).
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A la date du 13 juillet 1926, ce comple élait créditeur de :

Espices .....iivs T R e RO e B
Valeurs : 950 fr. de Rente 3 0/0 (49,25, au ; 2
cours du 28 juillet) .., . .:.ivai e «eews 10.095 83
243 fr. de Rente 4 0/0 1917 (44,75) ...... 2.718 56
10.000 fr. en capital de Bons du Trésor 5 0/0
1024 (42460) ......... et i e eI g
26.804.39
18.366.71
Tolal gqidrnl oo i s it aea i s Ah ol 45.171.10

Vous vovez donc que malgré les difficultés de Paprés-
guerre, malgré les moins values que subissent nos valeurs en
portefeuille, la situation financiére du Congrés apparait pros-
pere.

Ne nous hitons pas de nous réjouir. Les chiffres sont
actuellement plus trompeurs que jamais. Alors que nolre
fonds de réserve, en apparence florissanl, a diminué¢ progres-
sivement de valeur inirinséque avec la baisse du franc, les
dépenses (je ne vous citerai que celles d'impression, de récep-
tion, ele.) eroissent d’'année en annde,

En dépit de sa prospérilé appureﬂie: notre fonds de réserve
n'efit pas suffi, celte année, & lorganisation de la session.
Des subventions généreuses (parmi lesquelles je cilerai les
mille franes suisses donnés par le Conseil fédéral) sont venues
nous tirer d'embarras. Au total 5.250 francs suisses, auxquels
est venue s’ajouter une subvention de 7.000 francs francais
du Gouvernement de la République, sont venus se joindre
aux  cotisalions pour permelttre 'organisation parfaite que-
nous devons au D° Repond. Ceux qui, comme moi, ont assisté
en spectaleurs, aux efforts de notre Secrélaire général et des
organisateurs des Comités locaux savenl de quels prodiges
nous leur sommes redevakbles, el de quelles difficultés ils ont
su triompher.

Aussi, volre Comité permanent estime-t-il que simpose
F'augmenlation de Ia Cotisalion pour la session prochaine.
Elle est actuellement de 30 franes pour les membres adhé-
rents alors que le volume du Congrés se vend 40 frenes en
I'brairie. Il vous demande done de porler la cotisaticn &
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a0l franes francais pour les membres aLth:rents et 4 30 francs
pour les membres associés. 11 est enlendun d’autre part que
s' la France revenait an franc-or, le retour au chiffre de la
cotisation d'avant-guerre, s'cffectuerait ipso facto,

Celte proposition, mise aux voix, est adoplée 4 'unani-
mité.

#

Ainsi sera assuré le sucés de la 31° Session que votre
Comité wvous propose de lenir a Blois, dans la _premiere
semaine du mois d’aoit 1927, Le 1Y Olivier, Direcleur de
I’Asile et Maire de Blois veut bien nous recevoir en ce jardin
de la France el assumer la charge des fonctions de Secrétaire
geéndral,

Les sujels que le Comité permanent vous propose de met-
tre & I'étude sonl les suivanls ;

1° RAPPORT DE PSYCHIATRIE
L'Automatisme mental.
Rapporleurs : M. le ' Levy-VarLensi, médecin
] des Haopitaux de Paris ;
el M. le D" Navrac (de Lille), méde-
cin des Asiles publies,

2®" RAPPORT DE NEUROLOGIE
Les tumeurs des ventricules latéraux.
Rapporteur : M, le D' JumexTiE (de Paris),
meédecin de I'Hopital St-Joseph
et de la fondation Galignani.

3° RAPPORT DE MEDECINE LEGALE
Le divorce des aliénés, sa jurisprudence, son applica-
tion, ses résultats.

Rapporteur : M. le D' Bovex (de Lausanne).

Ces proposilions, mises aux voeix, sonl adoplées i Iuna-
nimité,

Aux lermes du réglemeni, cetle 31° Session sera présidée
par le vice-présidenl de la présenle Session, M. le Professeur
Raviarl (de Lille), médecin des Asiles publies.
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Comme vice-président, qui sera président de droit de la
o2 session, le Comilé permanent propose & vos sullrages le
rom du Professewn Henri Claude, de Paris,

Conformément au réglement, cetle élection doit élre faite
au scrutin secret, & la majorité absolue. Vous aurez en méme
temps a voter pour le renouvellement partiel du Comité
permanent. MM. Semelaigne et Lalanne, arrivés au terme de
leur mandat, ne sont pas immédiatement rééligibles. L'As-
semblée du Comité permanent, assistée des anciens prési-
dents el anciens seerétaires généraux vous propose de les
remplacer par 1° le Docteur Raoul Leroy, médecin en chef
des Asiles de la Seine: 2° estimanl utile pour P'organisation
de nos sessions, la collaboration d'un des collégues élrangers
qui nous font maintenant 'honneur d'étre des nodlres chaque
année, le Comité vous demande de lui adjoindre M. le Docteur
van der Scheer, de Santpoort, président de la Sociélé de
Fsychiatrie et de Neurologie de Hollande. 11 nous apportera
le secours de sa grande expérience et de son talent d’organi-
ation, universellement reconnu.

A Punanimité des votants, M. le Prof. Henri Claude esl
¢lu  viee-président de la 31" session et président de la
22" session,

A l'unanimité des votants, MM. les D™ Raoul Leroy el
van der Scheer, sonl élus membres du Comilé permanent du
Congres. :

Pendant qu'il ¢st procédé au scrutin, permettez-moi de
vous demander d'autoriser volre seerélaire permanent par-
lout od sur le réglement du Congrés ligurent les mots Asiles
td'Aliénés de les remplacer par les mols « élablissements
deslinés au traitement des malades atteints de troubles ner-
veux ou mentaux », ‘

Une autre modification parail indispensable. Le réglement
porte : « Le secrétaire géndéral a pleins pouveirs pour tou-
cher les subventions allouées au Congrés.. » Or, certaines
subventions, ce ful le cas cetle année, sonl libellées au nom
du secrétaire permanent. Pour régulariser cette situation, il
suffirait de metire : « Le secrétaire permanent du Congrés
el le seerétaire général de la session ont pleins pouvoirs pour
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toucher les subventions allouées aun Congres et pour donner
gurittance. »

[Ces modifications au réglemenl sont volées & Punanimité
des membres présents|.

Il me reste i vous transmetlre Paimable invitalion de
I'Association des Mécdeeins de langue francaise de I'Amé-
rique du Nord i déléguer I'un de nous pour représenter
rotre Congrés an IX° Congrés de cetle Associalion, qui se
Liendra 4 Monlréal les 21, 22, 23 septembre 1926,

[Sur la proposilion de M. René Semelaigne, président, le
D" René Charpentier, secrétaire permanent, est désigné a
Punanimité pour représenter au Congrés de Moniréal le
Congrés des aliénistes et neurologistes de France et des pays
de langue francaise].

Avant de terminer, permettez-moi de vous rappeler, comme
chaque année,” Vintérét qu’il y a a adresser au secrétaire
permanent avant l'ouveriure de la session (et si possible un
miois au moins avanl) toule proposition concernant 'organisa-
tion de la session ultérieure, en particulier loute proposilion
concernant le siége de la session ei le choix des sujets &
meltre en discussion, Je vous rappelle également que les
inseriptions tardives au Congrés sont cauvses de retard dans
Fenvoi des rapporls et compliquent la tiche du secrétaire
géneral de la session, .

Permettez-moi aussi d'adresser mes remerciement person-
nels a notre trés dislingué secrétaire général, le D" Repond,
dont vous avez pu déja apprécier Dactivité souriante ef la
perfection organizatrice, et & Mme Repond, qui I'a si gra-
cieusement secondé.

Mais, nes travaux ont été assez longlemps interrompus. 11
est lemps de les reprendre. Les résullats obtenus ne sont-ils
pas la pour nous y encourager et nous engager i associer
nos efforts vers le mieux, o tenter d’arracher f.’hilqm: jour
davaniage ses “seerels 4 la neuro-psychiatrie. essence méme
de la vie individuelle el fondement des manifestations de la
vie colleclive ?
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RECEPTIONS ET EXCURSIONS

Le fundi 2 acit, &4 20 heures, dans les salons du Palais
Eynard, le Conseil d’Etat du Canton de Genéve el Je Conseil
Administralif de la ville offraient au Congrés une brillante
réception, M. Jaquet, Conseiller d’Elat, et M. Derouand, Prési-
dent du Conseil Administratif, assistés de plusieurs représen-
lants des autorilés cantonales et municipales, Faisaient les
honneurs de cette féte & laquelle le cadre sobre el élégant du
Palais Eynard prétait un charme particulier. Toul en écoutant
un excellent orchestre, les Congressistes purent apprécier un
somplueux buffet.

Le lendemain malin, pendanlt que Dassemblée continuait
ses travaux, les dames congressistes étaient fort obligeamment
conviées par Mme Long a visiter la vieille ville, ses monuments
el ses musées. A midi, tout le congrés élail transporté en
autocars el voitures particuliéres a 1'asile de Bel-Air o
I'altendait, dans la salle des Fétes de 1'élablissement, une
excellente collation. Le repas, présidé par M. le Conseiller
d'Etat Jaquet, président de la coinmission administrative de
l'asile, ful des plus animés. M. Jaquet et le Prof. Ladame,
directeur de Bel-Air, exprimérent aux congressistes en termes
chaleureux toul le plaisir qu'ils avaient i les recevoir., M. le
président, René Semelaigne, leur répondit par 1'allocution
suivante :

« Je remercie le professeur Charles Ladame de bien vouloir
nous montrer ce bel établissement on il était, si j'ai bonne
meémoire, médecin adjoint lors de notre derniére visite, il y a
dix-neuf ans. Vendredi prochain il doit nous exposer ses vues
sur la thérapeutique des maladies mentales par le travail, de
meéme que son pére nous présentail, en 1894, un rapport sur
la législation et Dassistance des alcooligques. Le nom des
Ladame se retrouve souvent dans nos congrés. Paul Ladame
les fréquentait déjh & une époque ol nos réunions étaient
rioins nombreuses et n'atliraient guére les étrangers. Sa der-
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piere communication est une nolice sur un de ses concitoyens
bien connus, Gaspard de La Rive, dont une letlre, adressée en
1798, aux rédacteurs de la Bibliothéque brilannique, révila,
dit-on, 4 Pinel, V'existence de la Retraite d'York. Le temps a
passé, les congrés se sont specedé, el nous avons la bonne
fortune de trouver & nouveau un Ladame parmi nous. o

Aprés le repas eut lieu la visite de [I'établissement, si
remarquablement dirigé par le Professeur Ladame. Fondé, il
v a 26 ans, I'asile de Bel-Air esl composé d’abord d’un bati-
ment central of se trouvent les bureaux administratifs et
médicaux ainsi que le service de I'admission et qualre divi-
sions cliniques. Six pavillons répartis dans un beau pare Irés
vaste et pouvani contenir chacun a4 peu prés une cinguan-
taine de malades, sont destinés au trailement des malades
chroniques ou agités. En outre, deux villas confortables sont
reservees aux malades tranguilles de la classe aisée. Les
congressistes ont éprouvé le plus grand intérét a visiter ce
bel asile pourvu de toutes les installations modernes et
auquel le directeur actuel a fait réaliser encore de trés grands
progres.

Pendant que, Paprés-midi, le congres siégeait dans la salle
des Féles de 1'établissement, ses membres associés élaient
conviés a4 une visile de la Société des Nations on ils furent
fort aimablement recus et mis an courant du fonetionnement
de cette haute institution. Mme Long qui avait bien voulu se
charger d’organiser celte visite, recevait aussi chez elle dans
l'aprés-midi les dames congressistes. Ce nous est ici un agréa-
Lle devoir de remercier Mme Long, la femme de notre cher
président suisse du Congres, de toute la peine quelle s’est
donnée pour organiser les réceptions i Genéve et de toule la
bonne grice qu'cll-:' a mise au serviee de chacun,

Dans la soirée, le Congres étail convié a4 un banquet offert
i I'Hotel Beau-Séjour 4 Champel. Les tables richement fleu-
ries attendanl les convives ne trouvérent pas toutes place
dans la grande salle de I'établissement, car le nombre des
participants dépassa toutes les prévisions. Aussi une partie
des congressistes dinérent-ils en plein air sous les terrasses
couvertes, donnant sur de ravissants jardins. Le menu fut de
choix et P'entrain des congressistes alla de pair avec I'excel-
lenee des mets. Le Congrés est redevable en particulier aux

’
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démarches du I Besse, président de la Société Médicale de
Genéve, auprés du Conseil d’administration des Bains de
Champel de ce que ce banquet, offert par la Caisse du Congrés,
r'imposa a celle-ci qu'un sacrifice dérisoire,

Au dessert, M. le présideﬁl Semelaigne prononca les paro-
les suivantes :

« Je prie le docteur Besse, président de la Société médicale
de Genéve, et le docteur Maillart, président de la Fédération

des médecins suisses, d'adresser a leurs collégues nos bien

vifs remerciements ; ils ont largement contribué au succes
de notre congrés.

« Permeltez-moi, dans ce milien familial, de vous proposer
Lo simple toasl. Je le porle aux jeunes, aux débutants dans
la earriere, espoir el réserve de notre profession. Llexer-
cice en devient difficile, avec les conditions actuelles de
I'existence. Poursuivre des études pénibles et cotleuses, dans
Iincertitude du lendemain, est un aele de confiance et de
dévoament dont nous devons, nous leurs ainés, étre recon-
nuissants. Souhaitons-leur done tous les succeés désirables
dans celte carriére, parfois ingrate et pourtant si belle, oi ils
raaintiendront fidélement, nous n'en doutons pas, les tradi-
tions, légudes par nos péres, de droiture et de probité.
Souhaitons-leur encore une vie longuement heureuse et une
vieillesse qui ne soit pas morose. Les alteintes de l'ige se
supportent sans peine, si 'on ne s’hypnotise pas sur un passé
& jamais disparu, ot sans doute il y eul des roses, mais aussi
des épines, et si ceux qui s’en vont savent sourire a4 ceux qui
viennent, a la jeunesse, a 'avenir. »

Le lendemain, mercredi 4 aodt, vers 11 h. du matin, une
imposante théorie d'aulocars aimablement mise & la disposi-
tion du Congrés par la Société des Bains de Divonne, atten-
daient les excursionnistes devant [I'Athénée. Plusieurs
confréres  genevois, auxquels nous sommes infiniment
reconnaissants de leur obligeance, avaient mis aussi leurs
veilures 4 notre disposition. Par une radieuse journde d’été
le eonvoi, quittant le territoire suisse, aborda les premiéres
pentes du Jura francais. On n'imposa nulle formalité a la
frontiére et vers 13 h. lout le congrés était réuni dans la
charmante station de Divonne. Aprés la visite des remarqua-
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bles installations médieales de la ecoquette stalion hydrolhéra-
pique, eut lieu, dans la grande salle & manger de I'é¢tablisse-
ment, un splendide banquel, présidé par M. le D Rolland,
waire de Divonne.

Au dessert, le D' Rolland, apres avoir en termes cordiaux
souhailé la bienvenue aux congressistes, donna d’intéressants
renseignements sur la station de Divonne, fondée en 1846 par
le P* Paul Vidart et donl le suceés alla en grandissant sans
cesse,

Le D° Semelaigne, président, prononca en réponse Pallocu-
cution suivanle :

« On dit que le docteur Faust, alteint par la limite d'age,
revécul Ies réves si longtemps refoulés dans son inconscient,
et, pressé de les réaliser, évoqua Méphisto. Il n’aurail certaine-
ment pas eu recours & ses services, par trop intéressés, s'il
avait connu Divonne. Mais nul ne l'ignore aujourd’hui, pour
_ le plus grand bien de hos contemporains. Divonne, ¢'esl oasis
asccueillante el régénératrice on l'on wvient, 4 Pabri pour un
temps des fatigues et des soucis de [l'existence, puiser des
forces nouvelles. Et peul-étre, en ce momenl méme, cerlains
d’entre-nous regrettent-ils d'étre seulement ici des hdotes pas-
sagers, ne pouvanl éprouver les effeis salutaires de la douche
célebre. aux puissantes verlus, qui conserve les jeunes et
reverdit les vieux. »

Vers la fin de aprés-midi, apres que le Congres, scinde en
une section de psychiatrie et une section de neurologie, cul
tonu ses séances, des autocars, gracieusement offerts par la
Maison de Santé de la Mélairie, emmendcrent les excursionnis-
ies dans ce dernier élablissement, situé, on le sait, 4 Nyon,
cdans un site ravissant, sur la cote Suisse du Léman. Le
Dr Oscar Forel, directeur de la Métairie, le fils de nolre vénéré
Maitre Auguste Forel, fit les honneurs de I'établissement, aidé
de sa charmante femme et de ses mdédecins-assistants. La
Maison de Santé de la Métairie a été créée il v a de nombreu-
ses années pour le trailement des affecltions nerveuses et
reentales. Sous la vigoureuse impulsion du D Forel, son
directeur depuis deux ans seulement, cet établissement a éte
entierement ‘modernisé et est doté actuellement de tous les
perfectionnements el de tout le confort souhailables. Des
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villas gnt é1¢ aménagées pour le traitement des alfections
rerveuses en cure libre el un nouveaun pavillon situé au bord
du lae est encore en construction. Les congressistes prireni
le plus grand. intérét & parcourir ecet élablissement modéle.
Une succulente collation les attendait ensuite, servie pittores-
cuement sous une grande tente érigée pour la ecirconstance.
Au dessert, le Président du Conseil d’Admini tration de Ia
Métairie prononea d’aimables paroles de bienvenue et fit un
bref exposé du développement de I'établissement dirigé par
le D* O. Forel.

Le D Semelaigne, Président, lui répondit en ces termes :

« Il est rare de rencontrer des hotes dont I'aimable accueil
s'accompagne du souci de procurer a ceux qu’ils recoivent
les yoies d'accés et de retour. Cest pourtanl ce que nous
trouvons o la Métairie, el nous sommes particulierement
sensibles & celte délicate pensée. Plusieurs d'enire nous ont
eu déja le plaisir de voir 4 Paris le doeteur Forel qui porte
un nom bien connu, et a su prouver, en suivant les traditions
familiales, qu'il existe aussi une honne hérédité.

« Personnellement, je suis heureux de visiter cet établisse-
mwent, dont j'ai souvent entendu parler par un de ses anciens
directeurs, Adrien Rist. C’est peul-élre ici qu'il a passé les plus
belles années de son  cxistence et donné le meilleur de son
aclivité professionnelle, Né a Strashourg, il y avail commencé
ses ¢ludes pour les poursuivre ensuite & Paris ol il fut recu
interne des hopitaux le 26 décembre 1864, Ayanl soulenu sa
lhése en 1869, il regagnail sa ville natale et complait y suivre
Is voie des concours, Des circonstances tragiques le contrai-
grirent & 'exil, car il ne voulut pas renier sa nationalité. 11
se  rendil en Suisse, s'occupa de lorganisation de Dasile
cantonal, eréé a Céry, et fit a4 "'Académie de Lausanne, devemrue
plus tard son Université, des cours de médecine légale. 11
vinl ensuite & la Métairie et v resta de 1877 4 1889. Ses deux
fils commencaient alors leurs études a Paris, ot 'un d'eux est
aujourd’hui médecin des hopitaux. Cel éloignement lui pesail.
Un événement deuloureux, la mort d'une fille dgée de 17 ans,
le décida & changer de milien. Il quitta la Suisse, non sans
regrets, et s’élablit & Versailles. Se trouvant en pleine vigueur
intellectuelle et physique, il ne pouvait rester inoceupé, et il
recut. des malades & la Chitaigneraie. Le temps passa, la
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vieillesse survint, el il s’¢leignait en novembre 1923, dans sa
qualre-vingt-troisieme année. Tous ses collégues 1'aimaient
et le lenaienl en particuliére estime, el je devais, dans celle
maison de la Métairie a laquelle Rist a consaeré douze années
de sa vie laboricuse, évoquer le souvenir de cet esprit fin et
distingué, de cet homme excellent. »

Les heures passérent trop vite pour les congressisles au
piilien-d’héles si affables el dans un cadre si charmant et il
fallait songer au retour. Dans la nuil, les congressistes s’en
furent jusqu'au débarcadére de la Métairie suivant les méan-
dres du sentier pittoresquement éclairé de lanternes véni-
tiennes multicolores. Plusieurs bateaux-mouches el un grand
vapeur du Léman, frétés par la Direction de la Métairie,
nous attendaient, brillamment illuminés. Cependant que cette
flottille emmenant les gais excursionnistes cinglait vers
Genéve, nos aimables hotes faisaient partir sur la rive des
feux d'artifice comme dernier signe d'adieu et d’amitic,

Le iendemain, jeudi 5 aodt, élail réservé i une excursion
sur le lac et a la visite de la riante el célebre région située
entre Montreux et Vevey. Dés 8 h. du matin, le vapeur
« Monlreux », un des confortables bateaux-salon de la fotle
du Léman, nous attendait au port de Genéve. L'excursion,
cfferte par les Sociétés Suisses de Psychiatrie et de Neuro-
logie, avait été rendue possible grice aux facilités accordées
par le Conseil d’Administration de la Société de Navigation.
Malgré le lemps un peu brouvillé qui estompait délicatement
les lignes du Jura toul proche et cacha plus tard entiérement
les fieres silhouettes des Alpes Valaisannes, le voyage ful
charmant, Au reste, il fut agrémenté par la musique d'un
excellent petit orchestre.

A 11 h. 1/4, le « Montreux » nous déposait au port de
Territet, d’oil, en un long monome, suivant un charmant petit
chemin au bord du lae, les congressistes atteignirent le Chi-
tcau de Chillon. Ce vénérable et beau monument du moyen
dge, aimablement mis pour quelques heures & la disposition
du Congrés par le Département vaudois de Plnstruction
publique, fut visité par groupes sous-lexperte direction de
son architecte el rénovaleur. Une collation froide, fort bien
servie, ¢lail offerte par la Société des Médecins de Montrenx
et Vevey, avee le concours de la Société de Développement de
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Monlreux et du D" Christin, direeteur de la Clinique de Mon
Riant, & Chamby. Le cadre grandiose el solennel dans lequel
ful servie la collation, la grande Salle des Chevaliers, ne fit
nul tort a Pappétit des convives aiguisé par I'air frais du lac.

Les organisateurs de Pexcursion avaienl malheureusement
un peu trop présumé du beau ciel de Montreux et de sa bien-
veillance habituelle. En effet, tandis que le Congrés faisait &
pied la célébre route qui longe le lac de Chillon & Monlreux,
ies écluses s'ouvrirent et ce fut une pittoresque débandade.
La pluie ne cessa que lorsque tout le monde ful embarqué
sur le bateau qui nous avail attendu aun port de Montreux et
recommenea, mais avee plus de mesure, lors de notre arrivée
A Vevey. Des autocars alignés prés du débarcadére empor-
taient aussitdl la moiti¢ des congressistes a la Clinique Mon
Repos, au Mont Pélerin, cependant que les aulres excur-
sionnistes gagnaienl & pied le Grand-Hotel de Vevey, par les
beaux quais plantés d’arbres. A leur tour, ils v furent cueillis
par les autocars qui, ramenant le premier convoi des congres-
sistes, les emportérent jusqu'au Mont Pélerin par une magni-
lique route d'oi la vue sélend splendide sur le Léman el les
villes de la Riviera Suisse.

Le D" de Montet, le directeur de I'établissement de Mon
Repos, en faisail les honneurs, el les congressistes admirérent
Leavcoup ce sanatorinm maoderne et luxueux, placé dans une
situation incomparable et d’oi la vue embrasse tout le Léman
el les montagnes qui 'entourent. Le grand nombre des
congressistes ne rendait pas possible malheurcusement de les
réunir tous ensembles pour le banquet que leur offraient les
cliniques Mon Repos et 'Ermitage. (Faute de temps, le congrés
n'eut pas l'occasion de visiter ce dernier ¢lablissement, silué
o la Tour de Peilz, dirigé par notre excellent confrére Guisan,
cl qui est consacré au traitement des affections mentales).

Aussi une partie des invités fut-elle recue au Grand-Holel
du Mont Pélerin, alors que 'autre était fétée au Grand Hotel
ile Vevey, De part et dautre, la chére fut exquise et I'entrain
fut grand. Le I» de Montel soubaita au Mont Pélerin en
lermes aimables la bienvenue i ses hiotes et le D° Semelaigne,
président, lui répondil en ces termes :

« Je vous remercie de cette si large, si cordiale hospitalité,
En nous accueillanl ici ce soir, vous resserrerez encore les
liecns qui unissenl, par deld les frontiéres, les membres dis
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persés de la grande famille médieale. Notre congrés n'est-il
pas un symbole de cette union si désirable ? Modesle i ses
débuts, il a peu a peu élargi ses cadres, et cetle année, dix-
linit nations y sont représentées. Aussi, puisque nous sommes
en ce moment si nombreux dorigine différente, je voudrais
pouvoir vous unir tous dans une meéme pensée. Cetle pensée
c'est la patrie, et chacun de nous doit avoir pour la sienne le
méme altachement profond. La patrie, mol magique, parfois
¢élaissé pour un temps, mais que vile on prononce encore,
des que le péril nl-leEll'.'iit. La patrie, ¢’est tout ce gue nous
aimens, toul ce que nous révons. C'est la terre qui nous a vu
nailre, Pair que nous respirons, c’est la voix du passé, c'esl
le foyver, c’est la famille, U'idéal pour qui 'oen veul vivre, pour
aui 'on saurait mourir,

« Tes anciens avaient coutume, aux jours de féte, avanl de
porter la coupe 4 leurs lévres, d’offrir aux dicux la libation
sainte. Rendons pareil hommage a4 notre mere a tous, a la
patrie aimée, invisible enlité qui, dans le ceeur des hommes
vt dans le cours des siécles, toujours semble présenle en sa
pérennité. »

M. Couvreu. Syndic de la Ville de Vevey, souhaila de son
caoté la bienvenue aux congressistes réunis au Grand Hatel
de Vevey. Nous devons une parliculiére gratilude & M. Cou-
vren pour I'aide qu’il a apportée a4 l'organisation du Congrés
¢l la parfaite bonne grice de sa réeeption. M. le Professcur
Long, Président Suisse du Congrés, le lui dit en termes heu-
reux el n'eut garde d'oublier dans son discours de remercie-
ments les services rendus au Congres par MM, les D™ Vuille-
mier & Territet el de la Harpe & Vevey, ainsi que M. Sfritt-
matter, président du Conseil d’Administration de I'Ermilage,
a qui sont dus la parfaite organisation et le sucees de I'excur-
sion,

A 21 heures, le Congrés, 4 nouveau réuni, montait & bord
duo batean qui devail Pamener &4 Lausanne cependanl que
par une derniére attention la clinique Mon Repos s'illumi-
rait pour nous de brillants feux de bengale.

Le vendredi 6 aolt, au début de l'aprés-midi, un train

speecial, gracieusement offert par la Compagnie ¢t Chemin
de Fer de Launsanne-Echallens amenail le Congrés a 'Asile
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Cantonal de Cery, ol il élail recu aimablement par son diree- .

teur, M. le Professeur Preisig, ainsi que par M. le D' Vanner,
chel du Service Sanitaire Vaudois, qui prononca les paroles
suivantes :

« Le Chel du Dép. de PIntérieur, M. le Conseiller d’Etat
Bosset me charge de vous souhaiter une cordiale bienvenue
i Cery, I'asile d’aliénés du canton de Vaud. En méme temps
qu'asile, Cery est clinique de psychialrie universitaire. Son
chef, M. le Prof, Preisig que j'ai I'honneur de vous présen-
ter, est chargé de l'enseignement de la psychiatrie 4 I'Uni-
versilé de Lausanne. Avant de suecéder & son maitre, le
Prof. Mahaim, le Prof. Preisig a été son bras droit pendant
20 ans, et c'est & ce titre qu'il a été chargé d'organiser le
travail de la division des agilés. Personne n'est donc mieux
placé que lui pour vous exposer ce qui a ¢é1é fail, et je me
hate de lui passer la parole, certain que ce qu'il vous dira
anra plus d'intérél pour vous que le maigre bouquel de
fleurs de rhétorique que je pourrais vous offrir, »

Ensuite, eut lien la visite de I'asile oit les congressistes
furent extrémement intéressés par les nombreux moyens mis
en ceuvre pour occuper les aliénés. Sous 'énergique impul-
¢ion du Prof. Preisig, la thérapeutique par le travail a été
extraordinairement développée dans I'élablissement cantonal
viawdois et peul servir de modéle.

Pendant ce temps, les dames congressistes et les aulres
membres associés faisaient la visite de la Ville de Lausanne
sous P'experte conduile d'un comilé de dames présidé par
Mme Sleck et Pextréme amabilité desquelles nous rendons
hommage. Elles étaient recues ensuile 4 un thé au Lausanne-
Falace par Mme Brunschweiler, In femme de nolre confrére,
le dislingué neurologiste de Lausanne,

A 20 heures, les congressistes étaient conviés &4 un grand
hanquet offert au Lausanne-Palace par le Comilé d’organi-
sation du Congrés avee le bienveillant appui de la Munici-
palité de Lausanne el de Etat de Vaud. Celle féte fut par-
faite dans le cadre somptueux et élégant du Palace lausan-
nois. M. Rosset, Syndic de la Ville de Lausanne, présidait
It banquel qu'il avait bien voulu organiser avec sa bonne
grice coutumitre. En termes cordiaux et spirituels il souhaita
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la bienvenue aux hotes de la ville de Lausanne el leur dit
tout l'intérét que les autorilés prenaient a leurs travaux,
M, Je Président Semelaigne lui répondit en ces termes :

« Nous navens pu, a notre grand regret, rester ici plus de
deux journées, mais elles furent bien remplies. et ece soir,
pour nous laisser d'une si courle visite une impression
encore plus durable, le Conseil d’Etat du Canton de Vaud el
11 Ville de Lausanne nous offrent la plus cordiale des hospi-

‘tualités, Nous leur en somunes bien sincérement reconnaissants,

« Depuis notre arrivée en Suisse, nos heures de loisir se
passent en réceplions, promenades el banquets. Quand on a
ainsi, pendanl quelgues jours, vécu un agréable réve, le réveil
¢st pénible. Une sensation de tristesse n’accompagne-t-elle
pas, en ce monde, toul ce qui finit ? Les plus belles choses,
aisait le bon Malherbe, v ont le pire destin, et pour nous, en
ce moment, le pire destin, n’esl-ce pas la fin de notre séjour
parmi vous ? Car la clolure du congrés esl imminente, el
nous allons nous disperser. Aussi, prés de quitter ce beau
pays, je tiens & remercier lous eeux qui nous ont accueillis
si chaleureusement. si affectueusement. La gralitude est pro-
fonde, et pourtant la parole ne saurait exprimer tout ce que
nous sentons. Sur la cime de vos montagnes croit 'édelweiss,
Ia fleur de neige, mais il en esl une, au fond du ceeur, plus
pure encore, cest 'amili¢, Et ceux qui n'ont fait que passer,
rentrés dans leurs fovers, n'oublieronl pas la Suisse, sa lerre
Liospitaliére, sa nation probe et vaillante, accessible & toutes les
pitiés, secourable i toutes les miséres, el dont le pieux efforl
tend 4 faire germer les semences de paix el de fralernité. »

A leur tour. les délégudés élrangers au congrés prirent la
parole, portant leurs toasis & la Suisse dont ils étaient les
hites, anx Cantons el aux Villes gui les recevaient avee une
si parfaite cordialité. Clesl ainsi gue nous enlendimes le
Prof. Ley (Belgique), le D' Ross (Grande-Bretagne), le
I Miller (Provinee de Québee, Canada), le D" Schou (Dane-
iigrk), le D7 Rodriguez Arias (Barcelone). le Prof. Calsaras
(Greee), le D' van der Scheer (Hollande), le Prof. Donaggio
(Italie), le D' Welter (Luxembourg), le DT Evensen (Norvége);
le Prof. Wladycko (Pologne), le prof. Sobral Cid (Portugal),
ie Prof. Obreggia (Roumanie), le Prof, Sjobring (Suéde),
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le D’ Sebeck (Tehécoslovaquie). Messieurs les D™ Boven el

Schnyder répondirent 4 ces toasts au nom des Sociélés
Suisses de Psychiatrie et de Neurologic et dirent en termes
heureux tout le plaisir et 'honneur que les neurologistes et
les psychiatres suisses ressenlaienl & recevoir dans leur pays
le Congrés des aliénisles el neurologistes des pays de langue
Irancaise. Le délégué de la Fédération des médecins suisses
s'associa aux  senliments exprimés par les deux oraleurs
précédents et dit aux congressistes tout I'intérét que le corps
wédieal suisse portait & leurs travaux, Puis, M. le D° René
Charpentier, le dévoué¢ Secrétaire Permanent du Congrés,
cuguel ce dernier doit sa prospérité actuelle, ainsi que son
importance scienlifique et morale toujours plus grande, prit
ensuite la parole. 11 remercia en termes charmants et émus
les organisateurs suisses du congrés et fit 1'éloge de nos chers
Présidents, le D' R. Semelaigne et le professeur Long. Puis,
sans nous donner le nom de Pauteur, il nows fit lecture d'une
pitee de vers, '

Il a semé, laissant a4 d'oulres la moisson.

Pinel, le bon Semeur

Lorsque nos paysans onl, de Vingrate lerre,
Oté péniblement et In ronee et la pierre,
Le ceeur plein d’allégresse ils vont par les sillons,
El d'un geste puissant y jetant la semence,
Semblent bénir ce sol qui porte 'espérance

Des futures moissons.

Eux qui, ne ménageant ni le temps ni la peine,
De 'aube a la vesprée ont retourné la plaine,
Ils recevront le prix d'un zi rude labeuar,
Lorsgque les blés dorés auront donné la graine,
Quand, au déeclin du jour, la maison sera pleine
De vie et de bonheur,
Ainsi vers les sillons ingrats de ime humaing
S'en vient le Bon Semeur pour v jeter la graine,
Sans souci du présent, les yeux vers Pavenir,
Car si les temps sont longs il sait que I'heure est bréve,
Qu'il faul sacrifier le moment qui s'achéve
Au jour qui doit venir,
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Et du malin au soir travaillant sans relache,
Avanl de moissonner s'il succombe a la tache,
Quiimporte au Bon Semeur ! Sans crainte il peul partir,
Pour aller désormais goiter la paix profonde,
Le calme et le repos, sous la terre féconde,

- Qui pour lui va ficurir,

Est-il besoin de dire que nul n'hésita un inslant a
reconnaitre auteur de ces strophes  harmonieuses, Leur
allure classique et gracieuse i la fois, leurs nobles pensées
tempérées d'émolion conlenue, tout nous désignait nolre cher
Président, M. René Semelaigne. EL les unanimes aeclama-
tions qui accompagneérent la lecture de ces vers unissaient
dans leur enthousiasme Uillusire aieul et le petit neveu qui
swivit dignement ses lraces.

Aprés la fin du banquet, les congressisles réunis dans les
salons du Lausanne-Palace prirenl pour la plupart quelque
repos meérité par les astreignantes journées auxquelles ils
avaient été  convidés, cependant que la jeunesse infaligable
dansait aux sons d'un excellent orchestre,

Le samedi malin, 7 aoit 4 8 heures, les Congressisles se
rendaient & la gare de Lausanne d’oli, par train spécial ils
devaient gagner le Valais, Pour un dernier jour de congres,
leur nombre était encore imposant puisqu’il se montait & pres
de trois cents. Le trajel. sans auvcun arrél. parul bref et deés
9 heures et demie ils étaient a Monthey, la petite ville du
Bas-Valais oft se trouve la Maison de santé de Malévoz, avanl-
derniére étape des pérégrinations du Congrés. Ils furenl recus
tuns 'élablissement par MM. les Conseillers d’Etat de Coca-
irix et Walpen, représentanls des aultorités cantonales valai-
sannes et M. I'avocat Trottel, au nom de la ville de Monthey.
Le directeur de Malévoz, le D' A, Repond leur exposa brieve-
ment la genése et le développement de 'élablissement ainsi
que les méthodes thérapeutiques qui ¥ sont en usage. Malévoz
esl érigé dans un trés beau sile, au milien de vastes foréts de
chiitaigners et 'on y jouit d’une vue splendide sur la vallée
du Rhone et les Alpes vaundoises. Son fondateur, le I Paul
Beépond, pere du directeur acluel s’est efforcé d'éviter, dans
Paspeel  extérieur et intérieur de son élablissemenl toul
caraclére trop prononcé « d'asile fermé ».
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La visite des pavillons illustra ces explications. Chacun
d'eux peut recevoir au maximum une quarantaine de malades
répartis d'ailleurs dans des divisions séparées. Les quartiers
les plus peuplés (chroniques tranguilles) ne contiennenf ainsi
gu'une quinzaine de malades et les salles dites pour agités,
une demie-douzaine au maximum. On évite ainsi loute conta-
gion psychique et toute suggestion collective nuisible el
focilite I'action thérapeutique des médecins et du personnel.

Puis, sous une tente, érigée dans une cour de malades, eul
lieu la collation offerte au Congrés par les aulorités valai-
sannes. Ne pouvant songer & rivaliser avee les menus somp-
tuenx des grands hotels o la générosité des réceplions précé-
dentes avait accueilli les congressistes, il fut servi, tout sim-
plement et & la bonne frangueltte, des mels peu connus du
pays valaisan, arrosés des vins du erii. Les uns el les autres
parurent trouver grice. auprés des convives dont les oreilles
claient en méme lemps séduiles par le concert donné par
I'exeellente Harmonie de Monthey.

M. le Conseiller ’Etat, Walpen fut I'éloquent interpréle
des autorités eantonales valaisannes et dit au Congrés toul le
plaisir que ces derniéres éprouvaient a Mavoir comme hote. 11
tormula le veeu que le Valais recoive encore une fois sa visiie
et que celle-ei ne s’arréidat pas aux portes du canton, mais
pénétrat plus avant, au coeur de ce beau pays. M. le Président,
Maurice 'Trottet, souhaita & son {our, au nom de la vi'le de
Monthey, la plus cordiale bienvenue aux congressisles

M. le Président Semelaigne leur répondit par 'allocution
suivante :

o Je remercie la divection de la Maison de santé de Malévoz
el les aulorités cantonales el communales de leur si cordial
accueil, gui nous fail paraitre plus douces encore les dernic-
res heures de notre séjour en Suisse.

« Au moment de nous séparer, ma pensée va i ceux gui onl
assuré le supeces de notre Congres, et ici le nom du docteur
Repond vient naturellement le premier & l'esprit. Depuis plu-
sieurs années il fréquenie nos réunions, et e’est lui qui, a
EBruxelles, nous a invités i tenir, & Genéve et & Lausanne, notre
trentiéme session. Il a donné & sa préparation toule son acli-
vité, toul son dévotment, et il a pleinement réussi. Nous lui en
sommes tous profondément reconnaissants,
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« Nous élions déja venus 4 Genéve el & Lausanne, en 1907,
¢t notre seerétaire général était alors le docteur Long. Je n’ai
pas o faire ici son éloge, vous le connaissez tous, Vous savez
aussi quels liens N'unissent & la France, ol il a fait ses études
médieales, ofi il s’est marié, ot il revient chaque année. Nul
ne meritait mieux détre appelé i la présidence, La il a pris
pour lui la peine, me laissant une tiche aisée, et ces quelques
jours passés avee lui, dans une amicale collaboration, comp-
ferent parmi mes meilleurs souvenirs,

« En 1920 notre Congrés, aprés une interruption foreée de
sepl anndes, reprenait ses séances, dans une ville particulie-
rement aimée. Pour diverses raisons, la préparation en avait
clé  difficile, et nous n'élions pas sans inquictudes pour
Pavenir. Mais ces craintes furent vaines el le sueccees dépassa
toutes les espérances. Pourlant, celui qui était alors votre
seerétaire permanent, estimant que des eirconstances nouvel-
fcs exigenl des hommes nouveaux, pria I'Assemblée générale
de désigner un collégue plus jeune, capable d'un plus long
effort, Pour remplir ces fonetions 4 la satisfaction générale,
René Charpenlier n'élail-il pas indigqué ? 11 s’est voud & sa
tiche avee une ardeur infatigable, et nos réunions sont deve-
nues de plus en plus soivies, de plus en plus vivanies, Vous
peuvez avoir pleine confiance en volre secrétaire permanent;
son passé assure notre avenir. En lui transmetlant les remer-
ciements de ses collégues, je tiens 4 Passurer de ma vieille el
fidéle alfection.

« E! maintenant, pour terminer, permettez-moi d'insister
sur une des principales causes du succés, loujours croissant
de nos sessions. Gilbert Ballet appelail la neurologie la sweur
cadette de la psychiatrie, el Grassel déclarait, en ouvrant la
session de Lille, que tontes deux forment une seule science.
Cette fusion, le nom méme de nolre congrés n'en demeu-
rait-il pas garvanl ? 11 lui fut donné dans sa prime jeunesse,
au début de  sa quatricme année, sur la  proposition de
Brissaud. (Vétail a la Rochelle, en 1893, quelques jours avant
la mort de Charcol, le premicr cccupanl de cette chaire des
maladics nerveuses, qui semble avoir ¢été placée dans le vieil
Lospice, bereeau de la psyehiatrie franeaise, pour mieux mon-
lrer aux aliénistes el aux neurologistes qu'entre leurs domai-
nes il n'est pas de frontiéres vraies. Pinel, dans sa nosogra-
phie philosophique, avail classé¢ les vésanies parmi les
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névroses, Charcol considérait la neuropathologie el la psychia-
irie comme deux parlies d'une méme unité reliées entre elles
par des liens indissolubles. L’hystérie pour lui était une
maladie mentale, ¢t, dans toutes les aflections qu'il a
décrites, il a su dépister les désordres psychiques. D'aulres
cnt voulu, depuis lors, ¢lever une cloison étanche entre la
neurologie et la psychiatrie. Efforts inutiles. Elles se tou-

chent, elles se pénétrent, leur élude ne peut étre séparée,

Tout nous prouve cette union féconde, et I'acte de piété, gui
transmel aux générations futures 'effigie des grands hommes,
tous ein a laissé le symbole anx portes mémes de la Salpé-
lriere. La, Pinel et Charcol, sous leurs masques de pierre,
vivenl pour I'attester. »

Le D" van der Scheer, au nom des délégués élrangers
remercia aussi les autorités et la direction de I'établissement
de son aimable accueil et ajoula des (élicitations pour la
remarquable lenue de Pélablissement psychialrique valaisan

Le  lemps pressail hélas el le train spécial qui devail
camener les congressistes a la gare de Monthey on les atten-
dait le convoi pour la derni¢re élape du voyvage élait déja
prét.

Le trajet de Monthey & Evian ful courl, car les aulorilés
de frontiére curent Pobligeance de ne faire aucune formalité
pour le passage en France, A la gare d’Evian, nous atten-
daient M. Bernard et M. Barillot, les trés aimables adminis-
trateurs de la stalion thermale d'Evian-les-Bains, ainsi que
plusieurs confréres. Sous leur experte direction, les congres-
sistes firent la visile de Pétablissement hydrothérapique,
dont la perfection technique et le remarquable oulillage
firent Padmiration de tous, P

Un banqguel, offert par la station d’Evian, fut ensuile servi
aux congressistes 4 PHolel Royal. Le menu fut exquis el
Fentrain  des convives ne parul nullement  diminué par la
semaine de travaux et de festivilés qui avait précédé cette
vitime réunion.

M. Bernard voulul bien exprimer ses veeux de bienvenue
aux congressisles,
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‘M. R. Semelaigne, Président, lui répondil en ces lermes :

o 11 est Loujours agréable de venir & Evian, o les réceptions
sonl si cordiales el les  confréres si charmants. Je suis par-
ticulicrement heureux de retrouver ici un nom qui nous esl
cher, celui d’un ami disparu qui fut notre président et 'un
des plus assidus & nos réunions annuelles, et je liens 4 dire
i son frére quel vide la mort de Gilbert Ballet a laissé parmi
Nnous.

« Le 4 aonut 1907, les membres du Congres des médecins
aliénistes et neurologistes de France el des pays de langue
francaise débarquaient 4 Evian, ol ils élaient, suivant la
Lradition locale, chaudement accueillis. 1Is se rendaient alors
de Geneve 4 Lausanne, pour y poursuivre leurs discussions
seientifiques. Celtte année, la session est lerminée el, en
(uittant Evian, nous devons nous disperser., Aussi, je tiens
i remercier encore les fidéles de la derniére heure el a leur
dire, non pas adieu, mais au revoir. Jadis, & la mort des rois
de France, on avait coutume, en saluant Phéritier du trone,
de s’éerier: le roi est mort, vive le roi. Cesl ainsi qu’on
altestait la continuité. N'en doit-il pas étre de méme pour
nos Congres ¥ Celui de Genéve ¢l Lausanne vienlt de s'élein-
dre, celui «de Blois vient d’éeclore, la trente et uniéme session
va succéder a la trentieme, et la tradition se maintient. Il
nous reste done, délaissanl le passé pour fixer 'avenir, 4 dire
i notre tour : le congres est mort, vive le congrés, »

M. le D° Cottet prit ensuwile la parole en sa qualilé de
président de la Société médicale d'Evian et dit aux congres-
sistes tout le plaisir que leurs confréres avaient a  les
recevoir, :

I“ui!-;, M. le D" V. Ballet, fréve duo regretté Mailre Gilbert
Ballel, dont la mémoire venait d'élre évoguée par M. Seme-
laigne, rappelant 4 son tour le souvenir de 'éminent medecin
trop tot disparn, nous dit combien ce dernier avail loujours
¢lé attaché &t nos congres et la joie qu'il avait éprouvée i
présider 1a session de Limoges.

Et enfin, M. le Prof. Long, président suisse du congres,
prononeca la eldture de la session dans les lermes suivanis :
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« Le Congrés se termine en apothéose el Evian nous peqml S
dans un décor merveilleux. Nous ne pouvons rien jajouter & S
sa  renommée mondiale ; nous ne pouvons que dlre nolre T
gralitude pour une hospilalité si gracieuse et pour I'élégante bt |
réceplion qui a élé préparée pour nous, =

« Du haut de cette terrasse, nous revoyons les étapes de >
cette semaine inoubliable. Vous avez bien voulu, chers 2
confréres francais, en passer la plus grande parlie chez vos _‘ iy
amis de la Suisse romande, mais il étail juste que lheure des e

adieux se passal chez vous, ear tout le sueeés de ces réunions
“vous revienl, Vous avez eréé pour la psychiatrie et la neuro-
logie un congrés international de langue francaise, son exis-
tenee est 4 présent définitivement établie ; nous nous y sen- j a9
tens chez nous puisque chaque année vous nous y conviez si '
cordialement. . ‘
« Ainsi une fois de plus la France a offert 4 ses amis de tous
jays sa science, sa cullure séeulaire, loutes ses qualités du
coeur et de Pesprit. »

La XXX° session du Congrés élait terminée.
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REGLEMENT

[N

CONGRES DES MEDECINS ALIENISTES & NEUROLOGISTES

DE FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE FRANCAISE

But, siéege et composition du Congreés

Un Congrés de médecins aliénistes el neurologistes se
réunit chaque année dans une ville de France ou d'un pays
de langue [rancaise.

Le but de ce Congrés est I'étude el la discussion de ques-
lions concernant la psychiatrie, la. neurologie, la médecine
idgale el TDassistance aux malades alleints de troubles ner-
veux ou mentaux,

Dans les séances de ce Congres, 'emploi de la langue
francaise est obligaloire.

La durée des travaux esi, au minimum, de qualre jours
(qui, autant que possible, sonl conséculifs. Deux séances ont
lieu chaque jour, une le matin, 'autre Paprés-midi.

En outre, des visites sont faites aux asiles d'aliénés el aux
¢tablissements pouvant intéresser les psyehialres et les neu-
rologistes. Des excursions peuvenl élre aussi organisées.

Le Congrés comporte des membres adhérents el des mem-
bres associés,

Les membres adhérents doivent étre médecins, francais
ou ¢étrangers, Ils paienl une cotisation de 50 fr. pour chaque
session. Ils onl le droit de présenter des travaux et de prendre
parl aux discussions. Ils recoivent un exemplaire des rap-
ports el des comptes rendus de la session.

Les délégués des administrations publiques francaises
jouissent des avantages réservés aux membres adhérents,
mais ne paient pas de colisation.

Les élablissements destinés au trailement des troubles
nerveux ou mentaux peuvent adhérer au Congrés aux mémes
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condilions «que les membres adhérenls el, dans ce cas,

" recoivent un exemplaire des rapports et des comptes rendus

de la session. /

Les membres assocics se composent des. personnes de Ia
famille des membres adhérents, présentées par ces derniers.
Iis paient une colisalion de 30 fr. pour chaque session. lls
ne prennent pas part aux travaux du Congrés, mais peuvent
hénéficier des avaniages accordés pour les vovages ou
cxeursions.

Chaque session comporle :

Un président, cui était le vice-président de Ia session
précédente ; :

Un vice-président, qui deviendra de droit président clo Ia
session suivanle ;

Un secrélaire général (et un seerétaire ;,em-l al adjoinl, si
t ssemblée générale en décide ainsi).

Le président et le secrétaire geénéral sont chargés de
'organisation de ia session. Ils peuvent s'adjoindre un comilé
"organisation loecal. |

Les projels d'organisation d'une session doivent étre
soumis & l'approbation du Comilé permanent du Congrés.

Le secrétaire permanent du Congrés et le seerélaive géné-
ral de la session ont pleins pouvoirs pour loucher les sub-
ventions allouces au Congrés el pour donner quittance.
{Décisions des Aﬂ‘it‘l[]l}'t 's géndrales tenues au Puy le samedi
2 aont 1913, el & Genéve le mercredi 4 aont 1926),

Comité permanent

I.e fonctionnement des sessions successives du Congrés est
assuré” par un Cemilé permanenl. (Décision de [I'"Assemblée
générale, session de Lille, 1906).

Ce Comité permanent se compose de neuf membres,
savoir @

Le président de la session ;

Le wice-président de la session (lequel est appelé de droil
A la présidence du Congres 'anndée suvivante)

-Six membres élus par I'Assemblée générale, renouvelables
par tiers tous les denx ans, et non immédiatement récligibles:

Un seerélaire-lrésorier permanent,
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Le Comilé permanent se réunit chaque fois qu'il est ]
réeessaire, au moins deux fois par an,

Une réunion a lieu 4 Paris, au mois d’avril, dans laquelle
le seerétaire permanent soumet au Comilé permanent le
projet du programme de la prochaine session, projet élaboré
apres entente avec le président el le seerélaire général de la
prochaine session, assistés, <'il v a lieu, d'un Comité d'orga-
nisation local. .

Ce projel, un2 fois approuvé par le Comilé permanent, le
président el le secrétaive général de la session procédent a
son organisalion, . .

En ecas de modifications & ce projet, le secrétaire général
informe le secrélaire permanent qui provoque, s'il y a lieu,
vne réunion du Comité permanent,

Une seconde réunion du Comilé permanent a lieu au début
ges travaux du Congrés,

Dans cetle réunion, le Comilé permanenl, sous la prési-
dence du président de la session actuelle, est assisté par :

Le vice-président et le seerdétaire général de la session :

Les présidents el seerétaires  généranx  des  sessions
antérieures.

'
Le secrétaire permanent, ayvant recueilli pendant 'année

les propositions qui lui sonl faites concernant les sujels des

rapports, le siége des sessions ultérieures, ete, en donne

communication dans cette réunion, dont les membres choi-

sissenl parmi les différentes propositions celles qui  seront ;

soumises aux voles de I"Assemblée générale du Congrés,

Assemblée générale

I’Assemblée générale du Congrés se réunit pendant les
travaux de la session.

Elle se compose de tous les membres adhérents et est
presidée par le président de la session, assisté du secrélaire
géneral de la session et des membres du Comité permanent.

Le seerétaire général de la session précédente soumel a
Papprobation de I'Assemblée le compte rendu financier de sa
gestion,

Le président soumel aux voles de 'Assemblée générale
les propositions concernant :

1° Le siége de la prochaine session ;

Coxcnits ALIENISTES ©T NRUROLOGISTES, 2,
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2 Le vice-président de la prochaine session, lequel
deviendra de droit présidenl deux ans plus tard ;

#° Le secrétaire général de la prochaine session ;

4" Les questions qui feront I'objet de rapports & la pro-
chaine session et les noms des rapporleurs proposés.

Tous les deux ans (années paires), 'Assemblée générale
est appelée a élire deux membres du Comité permanent, en
remplacement des deux membres les plus anciennement élus
au Comité permanent.

Il est dressé un proeés-verbal signé par le président et le
secrelaire général de la session.

Ces élections du vice président de la prochaine session et
celles des membres du Comilé permanent se fonl au scrulin
secret, 4 la majorité absolue,

Ouverture du Congres. —— Seéance solennelle d'ouverture,
Constitution du Burean

L'ouverture du Congres a lieu le matin du premier jour
de la session, par une séance solennelle d'inauguration, sous
la présidence des autorités locales, préalablement invilées
par le président de la session. Aprés les allocutions des per-
sonnalités officielles, le président du Congrés prononce un
discours d’ouverture.

La premiére séance des lravaex du Congrés se tienk
Paprés-midi du premier jour.

La présidence et la vice-présidence des séances sonl assu-
rées par le président et le vice-président de la session actuelle.

Ces derniers, assistés du secrétaire général, constituent le
bureau du Congrés. Ils désignent des présidents d’honneur
choisis parmi les notabilités régionales, el, s'il y a lieu, des
présidents de séances choisis parmi certains membres adhé-
rents présents au Congres. Les uns el les aulres peuvent étre
en nombre indélerming.

Le bureau ainsi constilué a la direction des lravaux du
Congres.

Le président ou le vice-président peuvent se faire rempla-
cer pendant les séances par les divers présidents d’honneur.

Le bureau fixe et modifie, s'il v a lieu, l'ordre du jour des
séances qui peuvent étre dédoublées ; il veille a Papplication
du réglement et prend pendant la durée du Congrés telles
décisions nécessilées par les circonstances,
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Il est procédé aussi i la désignation de secrélaires des
séances. Ceux-ci sous la direction du secrétaire général et
du secrétaire permanent, sont chargés de centraliser les
documents nécessaires a la publication des comptes rendus
des travaux de Ia session ; ils prenneni note de la suecession
des orateurs, rédigent un résumé des communicalions ou
discussions, recueillent et ordonnent les manuscrils, secon-
cent le secrétaire général dans ses diflérentes fonctions pen-
dant la durée du Congres.

Rapports

Chaque année, le Congrés désigne trois questions devant
faire I'objet de rapports & la session suivante :

1* Une question de psychiatrie ;

2° Une question de neurologie ;

3 Une queslion de médecine légale ou d'assistance neuro-
psyehiatrique, alternativement.

Pour chaque queslion, le Congrés désigne un rapporteur.

ixceptionnellement, il peut étre désigné deux rapporteurs
pour la méme quection, .

Les manuscrils dactylographiés des rapports doivent élre
remis au Secrétaire général, deux mois el demi au moins
avant Pouverture du Congreés, .

Les rapports consistenl en un simple programme de dis-
cussion, avee conclusions, dont la iongueur ne doil pas dépas-
ser seize pages d'impression, condition absolue. Les figures
ou planches sont & la charge des auteurs, saul autorisation
préalable du seciétaire général, d’accord avec le secrétaire
permanent.

Chaque rapporteur fait un résumé oral de son rapport a la
s¢ance fixée par le programme du Congrés.

La durée de ce résumé oral ne doit pas dépasser vingt
minutes.

Le résumé oral de chaque rapporteur est suivi d'une dis-
cussion,

Les membres du Congrés qui doivent prendre part & ceite
discussion doivent s’inserire 4 I'avanee au  burean du
Congrés. :

La parole leur est donnée d’aprés l'ordre des inseriplions.

La durée de la discussion, pour chaque auteur qui y prend
part, ne doit pas excéder cinq minutes. Toutefois, il pourra
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i ¢lre accordé dix minutes pour la discussion aux auteurs
: inserits avant Uouverture de la session. _
5"' : Chague membre du Congrés qui prend part & la discus-
: sion  doit remettre au secrélaire  géndral, avant la fin de la
session, le texte résumeé destiné 4 figurer dans le volume
des comptes rendus. Ce texte ne doil pas dépasser une page
d'impression,

Lorsque la discussion est terminde, le rapporteur, s'il le
désire, répond successivement & chacun des orateurs.

Communications et discussions

Les membres adhérents dn Congrés peuvent faire des
communications orales sur des sujets concernant la psychia-
trie, la neurologic, la médecine légale ou I'assistance neuro-
psychiatrique. Le nombre de ces communications est limité
i trois pour chagque membre adhérent, la troisieme ne
pouvant élre faite que lorsque la liste des autres communi-
caltions sera épuisée. :

La durée de l'exposé de chaque communication ne doit
pas dépasser dix minules. Il n'esl accordé que cing minutes
pour les discussions.

Les titres des communicalions doivent étre adressés au
secrétaire géaéral, quinze jours an moins avanl Pouverture
du Congres. .

Les communications sont failes dans l'ordre ol leurs
litres ont élé adressés au secrétaire geénéral. Toutefois, dans
Pintérét de la diseussion, le seerétaive général peut grouper
dans une méme séance les communications relalives & des
sijets similaires.

La liste des eommunications qui doivent étre failes dans
vne séance peut étre imprimée i l'avance et distribuée aux
congressistes au debut de cette scance. C'est seulement quand
cetle liste est épuisée, et si le temps le permet, que la parole
peut étre donnée i d'autres orateurs pour des communicalions
non inscriles an programme de la séance.

Lorsque les eommunications doivent étre accompagnées
de présentations, de pieces, de coupes, d’appareils, etc., ou
de projections, I'auteur doil en informer i I'avance le seeré-
taire général qui prend, sl est possible, des dispositions en
conséguence.
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Des résumés des communications doivenl étre adressés au
scerétaire géncéral au plus tard quinze jours avant Pouver-
ture du Congreés, §'il est possible, ces résumés sont imprimeés
sur feuillets détachés et distribués aux membres du Congrés
dans la séanee ot ont lieu les cummunicai"mns.-{]es résumes
ne doivent pas dépasser une page d'impression, tilre compris
(formal du volome des comptes rendus du Congres), tirage
¢labli d'aprés le nombre des membres adhérents.

Les résumes des communications qui n'ont pas élé adres-
s¢s o lavance au secrétaire général (15 jours au moins avant
l'ouverture du Congrés) doivent lui étre remis avant la fin
de la séance ol onl liew ces communicalions.

Le texle in exlenso des communications doit élre adressé
par les auleurs au secrétaire général au plus lard un mois
epres la session, Passé ce délai, les auleurs s'exposent & ee
qu'il ne soit publi¢ dans le volume des comples rendus qu'un
résume de leurs communications.

Les communications in extenso ne doivenl pas dépasser
deux pages d'impression, Il n'esl accordé qu'une page pour
les discussions,

Les figures ou planches sonl aux frais des auleurs.

Les communications dont ni un résumé, ni un texte in
extenso n'auront été remis par l'auteur au secrétaire général
i la dale preserite ne seront pas publiées dans le volume des
comptes rendus. Toulefois, dans ee cas, le secrétaire général
peut, s’il le juge utile, publier dans le volume des comptes
rendus un résume recueilli par lui-méme ou par les secré-
taires des séances,

Les dispositions précédentes sonl également applicables
sux disgussions soulevées par les rapports ou les communi-
cations diverses,

Dans la publication des travaux du Congres, le secrétaire
geénéral peul étre appelé & demander’ aux auteurs certaines
modifications ou suppressions dans le lexte de leurs commu-
nications ou discussions. Seules, les communications failes
oralement par leurs auteurs peuvent figurer dans le volume
des comptes rendus de la session.

En cas de difficulté, le secrétaire général avise le seeré-
taire permanent cui provoque, s'il vy a lieu, une décision du
Comité permanent.
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