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COMITE D’HONNEUR

Sous le haut palronage de M. le Président de la République

M. Bovrrann, Préfet de la Gironde,

M. Barnavp, Président du Conseil Général,

M. Adrien Marguer, Maire de Bordeaux, Députe de Ia
Gironde.»

MM. les Sénateurs et Députés du Département de la Gironde.

M. GisserT, Premier Président de la Cour d"Appel.

M. Barapve, Procureur Géndral.

M. Dumas, Recteur de 'Universilé.

D C. Si6atas, Doyen de la Faculté de Meédecine.

M. le Médecin Général Banox, Directeur da Service de Sante
du XVII® Corps d’Armée.

M. le Médecin Géndral Darcerx, Directeur de 'Ecole de
Santé Navale.

M. Edouvard Favne, Président de la Chambre de Commerce,

M. nE Viarn, Président du Conseil d’Administration du  Port
autonome.

M. Huvanp, Président de la Fédération des Syndicats d'Ini-
tiative.

M. P, Graxce, Consul de Belgigue.

M. Exnioue pe Lueue, Consul d'Espagne,

M. A. Mever, Consul de Suisse.

MM. les Présidents des Commissions administratives des
Asiles autonomes de Chiteau-Picon et de Cadillac.
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COMITE PERMANENT DU CONGRES

D' Paul Couvrpox (de Paris),

D' Ern. nE Craexe (de Bruxelles),
D' Raoul LeEroy (de Paris).

D Maurice Ovivier (de Blois).

Pr Henri RoceEr (de Marseille).

P van pErR ScHEER (de Groningen).

Seerétaire permanent ;: D' Ren¢ CHarreENTIER (de Neuilly-
sur-Seine).

BUREAU DE LA XXXV® SESSION

Président

M. le D PacreEr, Médecin-Chef honoraire des Asiles de lIa
Seine.

Vice-President

M. le Pr Evziirg, Doyen de la Facullé de Médecine de Mont-
pellier.

Seerdluire gencral

M. le D' D. Axcrape, Médecin-Chef de 1'Asile de Chateaun-
Picon, a Bordeaux,
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DELEGUES OFFICIELS

BELGIQUE

Gouvernement belge : D' pu Cuatear, Inspecteur général des
Etablissements pour malades mentaux, délégué officiel de
M. le Ministre de la Juslice.

Société de Médecine Mentale de Belgique : 1Y H. Hovex (de
Mons}, Président : Mme le 1Y VaspeErveLpe-BEECEMaN el
D' Arexaxnenr (de Bruxelles).

Société belge de Neurologie : D" Ern. pe Craesg (de Bruxelles),
Professeur F. p'HorLeaxoenr (de Louvain) et 1 Monreav (de
Liége).

GRANDE-BRETAGNE

The Royal Medico-Psychological Association : D' G, W, Smith
(de Wyke House, Isleworth, Middlesex).

FRANCE

Ministere de Ulnstruction Publique et des Beaux-Arts @ Pro-
fesseur J. Apanig, de la Faculté de Médecine et de Pharma-
cie de Bordeaux.

Ministére de la Santeé publique : 1Y Deguiny, Inspecteur génd-
ral des Services administralifs.

Ministére de la Guerre (Direction du Service de Santé) : M. le
Médecin-Commandanl Fripovra-Braxe, Professeur de Neu-
ro-Psychiatrie et de Médecine légale & I'Ecole d’Application
du Service de Santé Militaire.

Ministére de la Marine (Direction Cenlrale du Service de
Santé) : M. le Médecin-Principal Danvecuy, Chef du Service
de Neuro-Psychialrie du Port de Toulon.
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Ministére des Colonies (Inspeclion Générale du Service de
Santé) : M. le Médecin Lieutenant-Colonel Lerivre, de
Pinspection Générale du Service de Santé des Colonies.

Conseil Général de la Seine : M. le Dr CaLmers, Conseiller
Municipal de Paris.

Préfecture de la Seine @ M. Guimavnp, Directeur des Affaires
Départementales.

Préfecture de Police : M. VETEL, Directeur-adjoint i la Direc-
tion de I'Administration et de la Police générales, el D' G.-G,
pE GLERamBavLt, Médecin en Chel de U'Infirmerie spéciale.

Commission de surveillanee des Asiles de la Seine : M, MicugL,
Président de Chambre honoraire i la Cour de Paris, et
M. Rarca, Directenr honoraire a la Préfecture de la Seine.

Sociéte Médico-Psychologique : Professeur H. Cravpg, Pré-
sident ; D' MarcHasn, Vice-Preésidenl ; D' René CHar-
PENTIER, Secrélaire général ; D Raymond Macier, Tréso-
rier ; D" Covrson et Demay, Secrétaires des séances, el
D Dupain, ancien Président,

Sociéte de Médecine légale de France : Professeur H. CLavpe
et Professeur Fripovrc-Braxc.

Sociéié de Neurologie de Paris @ Professeur Baupnouiw,
Président ; D' Q. Crovzon, Secrélaire géneéral ; D7 LaiGNEL-
LavasTINE, ancien Président ;. D7 Frmovna-Branc et Noél
PERON.

Société Francaise de Psychologic : D' René CHARPENTIER.

HOLLANDE

Nederlandsche Vereeniging voor Psychialrie en Neurologie :
Professeur D" W.-M, Vax penr Scueen, de 'Universilé de
Groningen.

ITALIE

Societa Naliana i Neurologia, Societa Freniatrica Haliano :
Professeur Art. Doxacaio, président, Doven de la Faculté
de Médecine de Modéne,

P e e
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LUXEMBOURG
Gouvernemen! Grand-Ducal (Direction de 'Assistance publi-

que et du Service Sanitaire) : 1Y Haxsen, Médecin-Direc-
teur de la Maison de Sanlé d’Ettelbriick.

MAROC
Protectoral de la République Frangaise an Maroc (Direction

de la Santé et de 'Hygiéne publiques) : 1Y Louis Laver,
Directeur-adjoint du Centre psychiatrique de Ber-Rechid.

PORTUGAL
Universilé de Colmbra’: Professeur Elvsio pe Mouvna.
SUISSE
Société Suisse de Neurologie : 1) R.-F. pi Fiscnen.

Société Suisse de Psychiairie : 1) Bersor, Médecin-Directeur
de la Clinique Bellevue, Le Landeron (Neuchatel).

REGENCE DE TUNIS
Direction Géndérale de Ulntérieur @ 17 Pernussern, Meédecin-

Directeur de I'Hopital pour maladies mentales de  la
Manouba.
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MEMBRES ADHERENTS

D Apapig, 18, rue Porte-Dijeaux; Bordeaux.

e Arpis (Abel), 58, Faubourg St-Jacques, Chilons-sur-Marne.

Df Apam (Franz), Asile de Rouffach (Haut-Rhin).

' Avexannier, a6, rue St-Georges, Bruxelles.

D Arvamacyy, 46, boulevard Carnot, Le Vésinel (Seine-et-
Oise ).

D¢ AromperT-Gocer, Médecin en Chef, Asile St-Pierre, Mar-
seille (Bouches-du-Rhanel.

D AmeLing, Médecin-Dirvecteur, Colonie familiale d"Ainay-le-
Chiteau (Allier).

D Asmovroux, Asile des aliénés, Poitiers (Vienne).

D Axkes (Mle), Secrétaire de PAssociation des psychiatres
hollandais, & Bakkum, N. D, (Hollande).

DT ArTumr, 3, rue Amiral-Réveillére, Brest (Finistére).

De AntHus, 15, boulevard de Chamblandes, Lausanne (Suisse),

D° Aveiy, Médecin-Chef  Asile de Mareville (Meurthe-et-Mo-
selle).

D¢ Bapoxxeix, 50, avenue de Saxe, Paris, XV,

Dr Barnpier, 34, rue de Vaugirard, Paris, VI°,

D" Bancues (Roger), 72, rue de Ségur, Bordeaux.

D Banvk, Asile de St-Gemme-sur-Loire (Maine-et-Loire),

Dr Bastieg, Asile de la Cellette (Corréze).

D Bavpouin, 5, rue Palaline, Paris,

D* Baver, Asile de Naugeat, Limoges (Hte-Vienne).

D" Beavssant, Fleurv-les-Aubrais, Orléans (Loirel).

D Berier, 18, rue du Bit-d’Argent, Lyon (Rhone).

D7 Bersor, Directeur de la Clinique Bellevue, Le Landeron,
pres Neuchitel (Suisse),

D Bieeer, 5, rue du Jeu-de-Paume, Montpellier (Hérault)

D' Boravieckr (Stéphan),

D" Borer, Hospice cantonal de Perreux-s.-Boudry, Canton de
Neuchiatel (Suisse), ¢
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D Bosc, Villa Athena, Allée Faust, Arecachon (Gironde),

¥ Bour, Maison de Santé de la Malmaison, Rueil (Seine-el-
Oise).

I BovriLneT, Asile Ste-Catherine, Moulins (Allier).

D" Bouver, Asile de St-Robert, Ste-Egréve (Isére).

D' BreTtox (Andre), 24, rue Jean-Bart, Lille.

D Brsguer (Thomas), Calle Balmes 26, Barcelona (Espagne).

D Brssarp, Maison de Santé de Bellevue (Seine-et-Oise ),

D Buvar (J1.-B.), 130, rae de la Glaciére, Paris, XIII"

D CanmeTTES, Asile de Naugeal, Limoges.

I CarpeLLE, Interne & I'Asile de Bailleul (Nord).

D¢ Castin, Maison de Santé de la Chartreuse, Dijon (Cote-d’Or),

1y Cansicrer, Médecin-Chef, Asile d'Alencon (Orne).

D' Cuarox (René), 41, rue Delpech, Amiens (Somme).

D7 Cuarox (Pierre), Castel d’Andorte, Le Bouscal (Gironde).

D' CHARPENTIER (René), 119, rue Perronel, Neuilly-sur-Seine
(Seine).

M. CHARPENTIER (Clément), 20, rue Ernest-Cresson, Paris.

D CuevaLier-Lavavre, Villa Jeanne, rue des Marronniers,
Nimes (Gard).

D CumisTin, Belles-Roches, avenue Doven-Bridel, Montreux
(Suisse). :

Pr Cravpe (Henri), 84, boulevard Malesherbes, Paris, VI,

D pe Ceframpaver, Infirmerie spéciale du Dépot, Paris.

D' CoLLeT, 6, avenue des Marronniers, Fonltenay-sous-Bois
(Seine},

P CoMmpeEMALE, Asile de Bailleul (Nord).

D Cossa (Paul), 14, rue Halévy, Nice.

D Covnrox, Asile de Vaueluse, par Epinay-sur-Orge (Seine-
et-Oise),

D pe Craexe, 26, rue Jacques-Jordaens, Bruxelles (Belgiquel.

Dr Crovzox, 70 bis, avenue d'léna, Paris.

D Crucuer, rue Ferrére, Bordeaux.

¥ Cvreerre, La Roche-sur-Yon (Vendée).

D Dancecry, Médecin |u'1u{'i|1:|| de 1a Marine, Chef du Service
de neuro-psychiatrie, Toulon (Var).

D' Danpexsxe, Maison de Santé de Dave (Belgique).

M. DavsseT, Président de la Commission de Surveillance des
Asiles de la Seine, Paris,
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D Decnavme, Médecin des Hopitaux, 13, quai de la Guillo-
tiere, Lyon.

D DEpEC-ANGLADE (D.), Asile de Chateau-Picon, Bordeaux.

D DEmEv-Axcrane (R, Asile de Breutv-la-Couronne (Cha-
rente ).

M. Devarrre, Conseiller d'Etat, 9, rue de la Condamine,
Paris, XVII".

D DELAceENIERE, 15, rue Erpell, Le Mans (Sarthe).

D° Deravsyors, Etablissement d’Hydrothérapie de Bonsecours
(Belgique).

D" DeL Greco, Professeur-Médeein, Hopital psvehiatrique,
Aquila (Italie).

D Decsmas-Marsaner, 79, cours d'Aquitaine, Bordeaux.

Dr DEsmay, Asile de Maison-Blanche, Neuilly-sur-Marne (Seine-
et-Oise).

D Deguint, Inspeeteur des Asiles, Ministére de 'Intérieur,
Paris.

D¥ DESRUELLES, Asile de S5t-Ylie, par Dole (Jura).

D DeELmas (Achille), Maison de Santé d’'Ivry-sur-Seine (Seine).,

Dt Dicks-Dhieey, 24, rue Vital-Carles, Bordeaux.

P* Divay, 11, avenue Blonden, Liége (Belgique).

D' Docue, Allée Necker, Arcachon (Gironde).

P* Doxacero, Via Ramazzini, 4, Modéne (Italie).

D Dunois, avenue de I'Observatoire, Clermont-Ferrand (Puy-
de-Ddme ).

D Dupsois (Robert), Maison de Santé, Saujon (Charente-
Inférieure).

D pu Cuateav, 36, rue Alfred-Giron, Bruxelles (Belgique).

D Duecning, Asile de Lorquin (Moselle).

D Ducos, Asile de Chiteau-Picon, Bordeaux.

)" puv MazeL, Asile de Ber Rechid (Maroe).

Ds Dumorarp, 64, rue d'Isly, Alger.

D' Dusona, Le Bijou, cours Gambelta, Talence (Gironde),

D* Duparx, 5, boulevard St-Michel, Paris, V.

M. Dupas, Directeur, Asile de Naugeal, Limoges.

D Duroy, Asile de Beau-Vallon, St-Servais (Belgique).

D' Exsch, 46, avenue Voltaire, Bruxelles (Belgique).

Iy Evzierg, Doyen de In Facullé de Médecine, Monlpellier
(Héraull),

CoNGRES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES,

p]
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Dr Favver, Asile de la Roche-Gandon (Mavenne).

D' Fexavrouv, Asile de Rodez (Aveyron).

D Fineassier, Médecin-Directeur, Chateau de Suresnes (Seine ).
D' pE FiscHeEr, 22, Seilerstrasse, Berne (Suisse).

D Frouvrsoy, 6, rue Monnelier, Genéve (Suisse).

D" Focgrer, Asile de Dave, Namur [Hr:lgique},

D¢ Fraxcuint (Giuseppe), Via Croce 2, Piacenza (Italie).

Dt Frey, Asile de Stephansteld, par Brumath (Bas-Rhinj,

D' Friovre-Braxe, 15, rue Fays, St-Mandé (Seine).

Dt Fromexty, 42, rue Hospitalité, Tours (Indre-et-Loire),

D' Gavtier, rue de St-Genes, Bordeaux.

D Garpes, Asile de Cadillae (Gironde ).

Dt Gasea, Directenr, Asile dé Chateau-Picon, Bordeanx.

D GENIL-PERRIN, 99, avenue de la Bourdonnais, Paris.

D¢ Goruirt (Fernando) (M. Jarrin, Libraire), 48, rue des Eco-
les, Paris, V"

M. Grimavp, Directeur Affaires départementales, Paris.

D' GuicHarDp, Asile Ste-Marie, Niece (Alpes-Marilimes).

Pr GuiLrain, 215 bis, boulevard St-Germain, Paris.

DY HamieL, Asile de Maréville i Meurthe-et-Moselle).

D HammeErLyNek, Asile d'Ecloo (Belgique).

D Hansex, Maison de Sante d'Ettelbruek (Grand-Duché de
Luxemhourg).

D" Hesnarp, 4, rue Peirex, Toulon (Var).

D* Hevven, 74, boulevard Raspail, Paris, VI

Pr p'Hovrraxper, 80, rue Vital-Decoster, Louvain (Belgique).

D' Hovex, Mons (Belgique).

I Huero, Sagasta 12, Madrid (Espagne).

D Hyvert, Asile de Vawelaire, par Montpont-sur-I'lsle (Dor-
dogne ).

D Jeax, 225, rue de St-Gends, Bordeaux.

D Jouve, 80, quai de la Guilloticre, Lyon.

D Jupe, Médeecin-Colonel, Directenr du Serviee de Santeé dn
Levant, 5. P., 600, !

I Kapsaras, 23, rue Pasleur, Lyon.

D' Koesexs, Médecin alicniste el neurologiste, Vught (Hol-
lande).

D' Rouver, L1, Cours de Rive, Geneve (Suissel,
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D LasvcHELLE, 29, rue Naujae, Bordeaux.

D' Laname, Asile de Bel-Air, Chéne, Geneve (Suisse).

D Larase, Asile de Bragueville, Toulouse (Haute-Garonne).

D Lacrirre, Asile de Quimper (Finislére).

D* LatesQui, 169, boulevard de la Plage, Arcachon (Gironde).

D' Lagrive, Asile St-Jean-de-Dieu, 192 his, route de Vienne,
Lyon (Rhone).

Dr Lariviire Paul, 19, boulevard Jourdan, Paris, XIV".

Df LassannLe Pierre, Médecin-Directeur, Asile de St-Lizier
(Ari l:'gl.‘ 5

D Laveig, Villa « Malgré-Tout =, Cours Lamartine, Pessac
(Gironde ),

D' Lavzier, Asile de Clermont (Oise),

D Le Graxnp, Asile de Lommelet, St-André-lés-Lille (Nord).

D Lerivee, 130, boulevard Brune, Paris, XIV".

D¢ Le Mavx, 37, rue de Paris, Clermont (Oise).

Pr Lepine, 1, place Gailleton, Lyon (Rhdne).

D' Lérat, Asile de la Rochelle (Charente-Inférieure).,

D LestcHinsky, Villa Elena, Territet, Canton de Vaud

Suisse ).,

Pr Ley (Auguste), 10, avenue de la Ramée, Ueele (Belgique).

D Ley (Rodolphe), 9, avenue Fond-Roy, Ucele (Belgique).

D" Liver, 41, rue Boissy-d’Anglas, Paris, VIII,

D7 Manox, Asile de Mont-de-Marsan (Landes).

D* MaGgxaxp, Asile de St-Venant (Pas-de-Calais),

M. MaMmeLET, Asile de Cadillae (Gironde).

D Mancuaxp, 47, rue Falguiére, Paris.

D pE MarteL, 17, avenue Vietor-Hugo, Paris, XVI,

D Marrtimor, Maison de Santé de Blois (Loir-et-Cher),

D' Maveare, Asile de Baillenl (Nord ).

D® Mepakoviren, Asile Ste-Anne, 1, rue Cabanis, Paris, XIV®,

D" Meranant, 8, rue St-Lambert, Naney (Meurthe-et-Moselle),

D' Meros, Santiago, Campomanes 3, 10, Oviedo (Espagne).

D Mexvav, Asile de Fains (Meuse).

D" Merpaxp, Asile d'aliénés d’Aix (Bouches-du-Rhane).

D" Mevssen, Colonie de Gheel (Belgique).

M. Micnavr, Chel du Service de I'Assistance départementale,
Paris.

M. Micuer, Membre de la Commission de Surveillance des
Asiles de 1a Seine, Paris,
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D Minkowskl, 2, Square Delambre, Paris, XIV",

Dt Miga (Emilio), Buenavista, Bareelona (Espagne).

D pe Migaspa, 44, rue Général-Galliéni, Viroflay (Seine-el-
Oise).

D MovLis pe Tevssiev, 14, rue Blanc-Dulrouilh, Bordeaux.

D Moxestier, Asile St-Lue, Pau (Basses-Pyréndes).

D Morar, Clinique Neurologique, 2, avenue Pozzo-di-Borgo,
St-Cloud (Seine-el-Oise).

I Morgr, Asile de Fains-les-Sources (Meuse).

D" Moreav, 261, rue St-Léonard, Liége (Belgique).

IY MovcHETTE, Asile des aliénés, Agen (Lol-et-Garonne).

DT pE Moura (Elysio), Professeur & I'Université de Coimbra
{(Portugal ).

D Movrrier, 132, boulevard Malesherbes, Paris,

D Navpascuier, Asile des alignés, Evreux (Eure).
D Navrac, 93, rue d'Esquermes, Lille (Nord).
D' Nover, 73, rue Bellevue, Albi (Tarn).

Dt Ovreivier, Asile de Lehon, prés Dinan (Cotes-du-Nord).
D Ovnocne-Yerrren, Asile de Toponita (Yougoslavie),

De Pacrer, 17, rue Auguste-Comte, Paris, VI,

D¢ Parmnuas, Albi (Tarn).

Dr Pameuer, Arls 23, Bilderstraat, La Haye (Hollande).

D Pave-Boxcovr, 164, rue du Faubourg-St-Honoré, Paris.

D* Pavry, Interne des Hopitaux, 73, rue de I'Eglise 5t-Seurin,
Bordeaux.

I Perox, Chateau de Suresnes (Seine).

D' PERRENS, Asile de Chiateau-Picon, Bordeaux.

D' PeErRRET, Asile de Vauclaire (Dordogne).

D PErrvssiL, Asile de Manouba, Tunis.

D PeriT, Asile de Ville-Evrard, Neuilly-sur-Marne (8.-et-0.),

r Pl—'.‘l‘(iI-‘..‘i-, 1, rue Vital-Carles, Bordeaux.

D Puiue, 74, Cours Georges-Clemenceau, Bordeaux.

¢ PigTri, Médecin-Chef, Asile d'alié¢nés de Nice,

Dt Prguemar, Asile de Limoux (Aude),

D Piguemar (Mme), Asile de Limoux (Aude).

D Porc'Her (Yves), Asile de Dury-les-Amiens (Somme),

D PoroT, 29, rue Mogador, Alger.

D Prince, Asile de Rouffach (Haul-Rhin),
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M. Ratgs, Membre de la Commission de Surveillance des Asi-
les de la Seine, Paris.

I Ravianr, Clinique d’Esquermes, Lille (Nord).

D' Resovr-Lacuavx (Ch.), 8, boulevard Salvator, Marseille
{ Bouches-du-Rhine ).

¢ Riars, Asile de Cadillac (Gironde).

1 Reroxp, Malevoz, Monthey, Valais (Suisse).

D RoserT, Asile d’Auch (Gers). !

' Ropricuez  Arias, Rambla de Cataluna 47, Bareelona
(Espagne),

¥ Rour, Oberhofen, Lac de Thoune (Suisse).

P Rocer (Henri), Marseille.

D RoveiNovircH, 3, rue de Médicis, Paris, VI,

D Rouceax, 12, rue Dagobert, St-Lo (Manche).,

D' Rupsess, Lede (Belgique),

D RuseENTHALER, Cours Lamarque, Areachon (Gironde).

D' Le Rov pes Barres, Maison de Santé, Epinay-sur-Seine.

D' Saromoxn, Asile de Lesvellee, Vannes (Morbihan).

Dr Sanrtexoise, Asile de St-Ylie, par Dole (Jura).

Df Le Savovnevx, Médecin-Directeur de la Maison de Sanlé
de la Vallée-au-Loups, Chatenav-Malabry (Seine.

Dr SemELAIGNE, 59, boulevard fle Montmorency, Paris, XVI.

D SeriN (Suzanne), 11, boulevard de Port-Royal, Paris.

Dr Swmrrn (G.-W), 57, Crosvenos Street, W I, And Wykehouse,
Isleurrth Middlesea (England).

Dr SoLvier, Paul, 14, rue Clémenl-Marot, Paris, VIII.

D pE Sovza (Osear), 14, rue de I'Ancienne-Comédie, Paris, VI°.

D Tary, La Tour-de-Salvagny (Rhine).

Dr TevLIE, Asile de la Charité (Niévre).

D TissoT, Asile de Bon-Sauveur, Caen (Calvados),

M. Tovrxaing, Directeur, Asile de Clermont (Qisel.

D Tovrnay (Auguste), 81, rue St-Lazare, Paris, I1X",

"D TrELLES, Interne des Asiles de la Seine, 1, rue Cabanis,
Paris, XIV".

D' SoLLier (Alice), 2, avenue Pozzo-di-Borgo, St-Cloud (Seine-
el-Oise).

D Trivas, Asile de la Providence, Niorl (Deux-Sévres).

D" Vax BoGaerT, 22, rue d’Aremberg, Anvers (Belgique).
D Vax DerscHiEen, Steentilkade, 13, te, Groningen (Hollande).
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D' Vax DeEr VELbE, 388, Résidence Palace, Bruxelles (Bel-
gigque).

D' VassiLerr (Boris), Corso Mentana, 3-2, Genova (Italie).

D* VeErmevies, 28, rue St-Bernard, Bruxelles (Belgique).

D* Verner (G.), Asile d’alienes de Beauregard, pris Bourges
(Cher).

D' VERSTRAETEN, Institul Carilas Melle (Belgique).

- Dt VErvageck, 35, rue Verhulst, Uccle (Belgique).

M. Veren, 49, rue Monsieur-le-Prince, Paris,

Dr Viavperont, 4, passage Sonjon, Montpellier (Hérault),

D Viateav, rue des Lyonnais, Paris, Vo

Dt ViE, La Charité-sur-Loire (Nievre),

D Viern, Asile de Bon-Sauveur, Pont-I"Abb¢, Picauville (Man-
che), .

D¢ Vievx, Divonne-les-Bains (Ain).

D Vieyavn, Maison de Santé de Vanves (Seine).

D' Vurpas, 161, rue de Charonne, Paris.

P. WinmeRr, Copenhague (Danemark).
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ALEXANDER,
AMOUROUX.

BaLaxs.
Barnien.
Bavpouin,
BAvER.
Bavarp.
Bavarn.
BErsor.
BouyER.

CALMETTES.

CALMETTES (Jean).
CarLmeTTES (Louise-Marie ).
CaLmeETTES (Madeleine),
CHarox (Renc).
CHARON (Pierre).
CHARON (Jean).
CHEMINEE,

CHRISTIN,

CLAUDE.

COLLET.

ComBeEMALE (PPierre),
COURBON.

DARDENNE.

DarpeEsNE (Jean),
DEpEU-ANGLADE (1D,),
DEmEv-Ancrape (Roger).,
DeEpEv-ANGLADE (Germaine).
DELAITRE.

Dumonra.

DoONNADIEU,
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ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS

Bereigue, — Asile des aliénés de Mons.
— — Colonie Provinciale de Lierneux.

France. (Aricge). - Asile de Sl-Lizier.

—  (Aveyron). — Asile de Rodez.

—  (Ain). — Asile des aliénés de Bourg-en-Bresse.

—  {(Ain). — Asile de St-Georges, Bourg.

—— (Allier). Asile de Ste-Catherine, Yseure.

—  (Bas-Rhin). — Asile de Stephansfeld.

ety (Bas-Rhin}. Maison de Santé de Hoerdt.

—  (Cher). Asile de Beauregard, Bourges.
(Cher). — Colonie Familiale de Dun-sur-Auron,
(Charenle), — Asile de Breuly-La-Couronne,

(Dordogne). — Asile de Vaueclaire.

—  {Eure-et-Loir), — Asile de Bonneval,
(Finistere). — Asile de Quimper. '
(Gironde). — Asile de Chateau-Picon, Bordeaux.
(Gironde). —-Asile de Cadillac.

— (Gers). — Asile des aliénés d’Auch.

—  (Hte-Vienne). — Asile de Naugeal par Limoges.

- (Haut-Rhin). — Asile de Rouffach.
(Jura). Asile de St-Ylie par Dale.

- (Loir-el-Cher). — Asile de Blois.
— (Loiret). — Etablissement Psychothérapique de
Fleury-les-Aubrais, Orléans,
{(Morbihan). — Asile des aliénés de Lesvellec.
—  (Meurthe-et-Moselle). — Asile de Mareville pris
Nancy. 3
— (Mayenne). Asile de Mayenne.
—  (Maroc). — Asile de Ber-Rechid, Maroc.
(Nord). — Asile d’Armentiéres,

—  (Nord), — Asile de Bailleul,
—  (Niévre). — Asile de la Charité-sur-Loire.
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SEANCE D'OUVERTURE

[

Le 7 avril, dés 9 heures, la Faculté de Médecine, momenta-
nément privie de ses holes habituels, ouvrail, toultes grandes,
ses portes pour accueilliv les Aliénistes et les Neurologistes
de France, des Pays de Langue Francaise, des Pays amis de
la France venus a Bordeaux pour y tenir la XXXV® session de
leur Congres.

L'édifice universitaire s'¢lail paré pour la circonslance. Des
plantes vertes somplueuses, évadées des serres municipales,
ornaienl le vestibule et 'Atrium sans en troubler 'imposante
majesté. Au mur de la facade, les pavillons des Nations repré-
sentées. A la grille, des oriflammes ondulaient sous la brise
d'avril délicieusement réchaullfée par un soleil propice. La
joie étail sur les visages des Congressistes, heureux de se
retrouver. La « Nature » de Barrias, sur son socle, avail
tout 'air de soulever un peu plus son voile pour leur sourire.

La cérémonie d'inauguration eut lieu dans I"'Amphithéitre
qui porte le nom du eelébre neurologiste bordelais Pitres,
ancien Président du Congrés. Un autre Bordelais, psyvehiatre
non moins eélébre, le professeur Régis, encore présent a toutes
les mémoires ctait, en efligie, 4 la table dhonneur.

M. André BoulTard, Préfet de la Gironde, président, avail &
sa droite M. le D" Pactet, Président du Congrés, entourd des
personnalités les plus marquantes de la Ville et duo ti!t'-iml'-
lement,

M. André BoufTard a pris le premier la parole pour saluer
les membres du Congres el ouvrir sa XXXV® session.
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LS L
ALrocution nE M, LE PREFET

MESSIEURS,

Dans cet amphithéitre solennel, dont le nom méme évoque
la mémoire de 'un des plus illustres parmi les votres, en pre-
sence de tant de personnalités éminentes, eroyez bien que je
sente i la fois et le prix et le poids de 'honneur périlleux qui
m'est conféré,

Aussi est-ce tres simplement, mais avee toute ma déférence
que j'adresse aux membres du Congrés des Médecins Aliénis-
tes et Neurologistes de France et des Pays de Langue Fran-
caise mes souhails de cordiale bienvenue.

Je vous les exprime en mon nom personnel, au nom du
déparlement de la Gironde, au nom du Gouvernemenlt de la
République.

Cet hommage s’adresse & vous tous, Messieurs, savanls
francais ou dtrangers, membres du Congrés ou participant
au Congres a un titre quelconque.,

Tous en effet vous ¢tes unis, par dela les frontiéres, dans
un méme amour de la seience pour combaltre la souffrance,
dans le méme idéalisme pour le progres de PHumanité.

Messieurs, la Ville de Bordeaux qui vous aceueille est riche
de souvenirs, riche de beauté, riche de gloires.

JLes souvenirs..., vous les evoquerez sur toutes nos places,
dans toules nos rues.

Leurs noms mémes vous évoqueront Phistoire de la cité,
capitale de la premiére Aquitaine aprés la conquéte des
Gaules, avec le Temple de Tutelle, les arénes du Palais Gallien,
plus tard les Abbaves Sainte-Croix, Saint-Seurin, Saint-André,
Saint-Pierre..., plus tard encore le Grand-Thédtre et la Bourse
du Commerce.

Je devrais toul eciter !.. mais méme en abusant de volre
patience, je serais encore incomplel.

Vous me permettrez seulement — orgueil excusable chez
un Préfet de la Gironde — de vous demander de penser que
cette grande el noble Ville ful administrée par le Préfet-Poéte
Ausone el par UIntendant de Tourny,

La beauté..., Messieurs, il vous sullira de resarder.

Et puisque je remplis Poflice de guide, je ne peux mieux
faire que de ciler ces lignes préliminaires d'un annuaire de fa
Gironde ;
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« S8i, par définition, Uépithéte de  « pitloresque »  doit
s‘appliquer a tout ce qui, dans une cité ou un paysage, frappe
agréablement les yeux et l'espril du visiteur, le retient, le
séduil, le contraint a4 Padmiration el, par la beaulé de I'en-
semble autant que par le caractére loeal bien prononeé, lui
laisse comme l'impression d'un tableau, d’une peinture, on
peut dire de Bordeaux qu’elle est une des villes les plus pitto-
resques qui soient, tant par son site, sa situation géographique
et la variété des paysages qui 'encadrent, que par ses monu-
ments, la belle ordonnance de ses voies, la grandiose perspec-
live de ses cours, la douceur et le charme de son ciel ‘délica-
tementl voilé. »

Messieurs, je devrais vous parler de la gloire de Bordeaux,
tde son passé, de ses hommes de science, de ses Tetlres, de ses
arlistes, de Montaigne, de Montesquieu.

Je devrais vous dire son essor prodigieux — eélébrer le
port de Bordeaux el les vins de la Gironde..., mais toul cela
vous le savez, vous le verrez el vous Papprécierez,

Jde retiens seulement la fierté que nons avons de vous rece-
voir et, aprés vous avoir renouvelé tous mes veeux d’heureux
s¢jour, je déelare ouverte la 35° session de votre Congres.

M. le Doyen Sicaras, aprés avoir évoqué en termes émus
et élevés la mémoire de Pitres et Régis, qui onl tenu une si
grande place a la Faculté de Medecine de Bordeaux dans les
Congres el dans la Neuro-Psychiatrie, domaine universel, dit
sa joie el celle de ses eollégues du Corps Enseignant de voir
réunis a4 "Amphithéitre Pitres les Aliénistes el les Neurolo-
gistes du monde entier pour y travailler an développement
d'une des branches les plus francaises de la médecine.

M. le D" Paul Vervaeck, Inspecleur des Asiles (Belgique) :

En l'absence du I Duchiteau, Inspecteur général des
Asiles de Belgique, j'ai 'honneur et le plaisir d’adresser au
bureau et aux membres du 35° Congrés des Aliénistes et Neu-
rologistes le salul et les vorux de M. le Ministre de la Justice.
Une longue tradition veul que son département soit repré-
senté i vos assemblées ;| elle est parliculicrement opportune i
I'heure on la réforme dv régime des malades menlaux est &
I'ordre du jour dans les deux pavs,

Coxariis ALIENISTES ET NEUROLOGISTES. .
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Faut-il le dire, nous en avons suivi avee intérét la diseus-
sion parlementaire, que, plus heareux que nous, vous avez pu
déja aborder. En revanche, les premicres applications de la
loi belge de défense sociale contre les délinquants aliénés ou
anormaux, constituenl une expérience aussi intéressante pour
les juristes que pour les psvehiatres.

En vous adressant, Mesdames el Messieurs, les excuses du
D' Duchialean qu’une indisposition tient éloigneé de vous, je
me rends comple combien mieax gque moi il edl exprimé ce
qui, pour nous Belges, fait le charme de vos réunions et la
séduisante clarté de la pensée scientifique francaise el votre
accueil toujours si cordial. Plus que jamais, nous en sentons
le prix dans cetle gloricuse facullé de médecine, qu'illustré-
rent de leur enseignement des maitres de la neurologie el de
la psychiatrie, et o leurs traditions sont soultenues avec tant
d’éclal.

C'esl i cette double attirance qu’obéirent sans nul doute,
Mesdames et Messieurs, mes collégues belges, et parmi eux
les représenlants autorisés de nos sociélés nationales de Méde-
cine mentale et de Neurologie, venus en nombre pour colla-
bhorer el s'instruire a vos travaux, :mxlllwls nous souhaitons
tous le plus vif suceés.

M. le I G.-W. Ssmirh, délégué de la Grande-Brelagne :

MonsiEun LE PREFET,
MoxsiEvr LE PRESIDENT,
MESSIEURS ET CHERS COLLEGUES,

Choisi par la « Royal Medico-Psychological Association »
de la Grande-Bretagne, pour la représenter 4 ce Congrés, je
liens & vous exprimer mes sinceres remerciements pour votre
aimable invitation gqui m’a valu cet honneur el ce plaisir.

Permellez-moi, ¢galement, de me faire 'interpréte de mes
collégues britanniques et de vous transmetlre leurs senti-
ments de franche cordialité ainsi que leurs voeux pour le
sueeds de ce Congres,

M. le Professeur A. Donacaio, Doyen de la Facullé de Méde-
cine de Maodéne, délégue de Socictes ilaliennes de Neurologie
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el de Psychiatrie, dans une de ces allocutions vibranles dont
il a le seeret, exprima les sentiments de ses collégues d'lalie,
hautement sympathiques & nos Congres. 11 trouva des termes
exquis pour louer le charme de Bordeaux, la cordialité de
son accueil et marquer le plaisir qu'il éprouve chaque année
i se relrouver avec ses amis de France el des Pays de langue
francaise. Des acclamations soulignérent les mols aimables
quavee des accents d'une grande sineérité¢ il prononca i
I'égard de la France, amie de I'ltalie.

M. le Professeur Apapir, Délégud de M. le Ministre de lns-
truction publigue :

Au nom de M. le Minisire de I'Instruction publique, j'ai le
devoir et 'honneur de saluer ici M. le Président et MM. les
membres de la 35° session du Congres des Alidnisies el des
Neurologistes de France et des Pays de langue francaise ;

En son nom, je salue particuli¢crement MM. les médecins
étrangers, délégudés des Sociétés Savanles el représenlanls des
Universités étrangéres, qui onl tenu & honorer de leur présence
ce Congres, el 4 lui apporter leur collaboration si hautement
estimée. Le Ministre les remercie profondément d’avoir hien
voulu accomplir ainsi un de ces acles de coopéralion intel-
leetuelle qui, en rapprochant Pesprit et le eacur des élites, fait
plus pour union des peuples que les discours les plus
¢loquents.

M, le Ministre de I'Instruction publique, en se faisant, cha-
que anncée, représenter officiellement auprés de vous, tient &
rendre un hommage constant & la beile tenue scientifique de
vos Congres, et a4 manifester le grand intérét qu’il apporte a
suivre, au travers de vos travanx, les progrés de la science
neurobiologique. Aujourd’hui, 11 vous adresse par ma voix ses
vieux les plus chaleureux pour le suceés de cetle session,

M. le I Dequipt, Inspecieur général des Services Admi-
nistratifs au Ministére de Ulntérieur, délégué oflficiel de M. le
Ministre de la Santé publique, a dit Vintérét avee lequel le
Gouvernement el les départements ministériels intévessés sui-
vaient les travaux de nos Congrés. Sa présence 4 la XXXV
session signifie que M. le Ministre de la Santé publique est
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particuli¢rement attentif 4 tout ce qui a lrait 4 I'assistance,
au traitement des aliénés. 1l recueillera des enseignements,
des suggestions dont Padministration centrale ne manquera
pas de faire son profil. En outre, M. le D' Dequidt a marqué
tout le plaisir qu’il éprouvail a se trouver dans une ville si
aceueillante el attachante au milien de confréres donl bheau-
coup sont ses amis,

M, Van per Scueer (Hollande) :

MoxSIEUR LE PREFET,
Moxsievr LE DOYEN,
Mo~NsIEUR LE PRESIDENT,
MEespaAMES, MESSIEURS,

En ma qualité de délégué de la Société Néerlandaise de
Psychiatrie et de Neurologie, j'ai pour mission de vous pré-
senter les salutations de mes collégues hollandais,

Quand, 'année passée, par des circonstances imprévues,
j'étais empéché d’assister a4 volre session 4 Lille, je me sen-
tais triste de ne pouvoir pas rencontrer mes amis francais el
belges, mais aussi comme je n'avais pas I'oceasion de renou-
veler les liens d’amitié entre nos deux pays.

Nous avons pour la France, comme vous le savez, Monsieur
le Président, des sentiments d’amiti¢, nous avons unc haute
admiration pour sa culture, pour sa science. Done, ¢'élail pour
moi une grande joie de recevoir de la Société Néerlandaise de
Psychiatrie I'invitation de la représenter cette année ici, au
Congrés de Bordeaux. Permetlez-moi d’exprimer aussi, au
nom de mes compatriotes qui sont présents ici, I'assurance
du trés grand plaisir que nous éprouvons 4 nous trouver parmi
vous. Nous avons conserve des souvenirs agréables de vos
réceptions chaleureuses, de vos séances seientifiques. Je renou-
velle I'expression de notre cordiale amili¢ et je tiens & expri-
mer les veeux les plus sineéres pour la parlaite réussite de

vos lravaunx.

Le D' Louis Liver, délégué officiel du Protectorat du Maroe.
apporte au Congres le salut de ses collegues, formule des voeux
pour le suceeés de la session el exprime espoir que la session
de Rabat, différée pour des raisons administratives, se réali-
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serail dans un avenir prochain. Ses collegues sont certains
d’é¢tre chaleureusement accueillis au Maroc ; ils v trouveront
la marque d'un effort considérable accompli en vue de 'assis-
tance en général el de celle des malades du cerveau en par-

ticulier,

M. Elysio pe Mouvnra (Portugal) :

MoxsIEUR LE PRESIDENT,
MEeEsDaAMES, MESSIEURS,

L'Université de Coimbra a bien voulu me charger de la repré-
senter aupres de la 35" session du Congrés des Aliénistes el des
Neurologistes de France et des Pays de langue francaise,

En acceptant celte mission, que japprécie hautement, jai
4 la fois le grand honneur et le grand plaisir de vous adres-
ser 4 cette séance inaugurale les hommages les plus respec-
lueux el les remerciements cordiaux de la multiséculaire Uni-
versité portugaise, sur laquelle la France, unie & mon pays
par de trés fortes aflinités spirituelles el de race, a exerce el
exercera, par la valeur inestimable de sa contribulion au
patrimoine scientifique et lilléraive de I'Humanité, la plus
notable et noble influence.

Quant & moi, je liens &4 marquer la joie el la fierté que
j’éprouve, de me retrouver parmi vous, devant une si illustre
assemblée ; sur le sol de ce merveilleux pavs ol j'aime tou-
jours & revenir, dans celle ville, grande & tous les égards, qui,
comme la capilale de mon pavs, est siluée prés de ce méme
océan que les célébres navigateurs portugais des temps glo-
ricux de notre histoire onl parcourn pour la découverte de
pays inconnus el pour ouvrir le chemin maritime des Indes ;
dans cel amphithéatre qui porte le nom, universellement
venéré, d'un maitre ¢minent de I'Université de Bordeaux.

Mesdames, Messieurs, que cetle session qui s'ouvre aunjour-
d'hui, solennellement, soit une nouvelle el éclatanle affirma-
tion de Pefficacité, du travail en eommun et accordant des
Neurologistes et des Psychiatres.

Puisse-l-elle  devenir mémorable par la fécondité de ses
résultats pour le plus grand prestige de la science neuro-
psychiatrique.
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Puisse encore le Congres des Aliénistes et des Neurologis-
tes de France et des pays de langue francaise, qui prend de
plus en plus un caractére international, grouper étroitement
autour de la France non seulement les pays qui Iui sont unis
par le’lien si puissant de la communauté de langue, mais anssi
ceux qui, en dépit de la diversité de langue, voire méme de
race, onl le méme idéal de civilisation, admirent l'incompara-
ble culture frangaise el aiment le génie eréateur de la France
¢ternelle, dont le corur latin a baltu par toutes les grandes joies
el toutes les grandes soullrances de 'Humanité, Ce sont les
vicux les plus fervents du Portugal.

M. le I Bersor, délégué de la Sociélé Suisse de Psychialrie:

Moxsievr LE PREFET,
MoxnsiEvr LE DovYEN,
MoxsiEvR LE PRESIDENT,
MEspames, MEssiEvns,

Les psychialres el neurologisles de Suisse m’ont prié de
vous apporter ici 'hommage de leur confraternelle amilic el
leurs veenx les meilleurs pour la compléte réussite du Congrés
de Bordeaux,

Il y a5 ans déja, vous nous faisiez lhonneur et le plaisir de
siéger ¢(dans notre pays, a Genéve. Depuis lors, nous avons
vieu les inoubliables journces de Blois, d'Anvers, de Baree-
lone, de Lille ; nous allons vivre les journées de Bordeaux,
loutes de soleil, de bienfaisante vonfralernilé el d’enrichisse-
ment scientifique... et déja notre pelite patrie se preépare 4
vous recevoir de nouveau avee la grande famille des neuro-
logistes du monde entier.

('est 4 Berne, en effet. a fin juillet prochain, que se tiendra
le Congrés International de Neurologie. Nous espérons que
vous vy assisterez nombreux. Notre Sociélé suisse de psychia-
lrie tiendra ses assises 4 celle occasion el verrail avec joie nos
confreres d'aulres pays participer i ses séances.

Nous savons que, par les soins diligents du 1 Dubois,
Berne se prépare & recevoir dignement ce vaste Congres.
L'Ours de Berne a déji rentré ses grilfes et fail patle de
velours. Si nous avons la chance de jouir d'un soleil aussi
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éelatant que celui daujourd’hui, nos montagnes se revétiront
de leur plus majestueuse el sauvage splendeur pour vous
accueillir, el nous aurons aussi 4 coeur de ne pas faillir aux
traditions d’hospilalité qui sont de régle dans vos Congres.

Mesdames el Messieurs, nous venons & Bordeaux avec joie.
Ne sommes-nous pas ici sur cetlte noble terre de France, si
favorable & I'éclosion des génies, et dont les écoles neuro-
psychiatriques, tout particuliérement ont su faire connaitre
au loin les qualités de lumineuse clarté, de préecision et de
rigueur scientifique si caractéristiques de Pesprit francais ?
Et, d’autre parl, navez-vous pas su choisir admirablemenl
le cadre de ce Congres ?

Aprés nous avoir promends dans les jardins royaux de la
Touraine, dans les industrieuses régions du Nord, vous avez
lenu & nous faire voir el apprécier ce beau pays de la Gironde,
si riche de beaulés, de souvenirs et de gloire, cetle opulenle
région aux crus renommes, au commerce si actif et prospére,
i la population si accueillante et au parler si savoureux,

Enfin et surtout, nous venons ici avee joie, non seulemenl
pour v savourer le menu seientifique de choix gque nous ser-
viront nos savants confréres, mais encore, et n'est-ce pas la
précisément le charme le plus puissanl de ces rencontres
annuelles, pour faire plus ample connaissance avec nos confre-
res et pour resserrer les liens qui unissent la belle famille des
psychiatres et neurologistes de langue [rancaise.

Le IY Pernrusser, délégué du Prolectoral Francais de
Tunisie, apporte 'hommage du gouvernement tunisien & la
XXXV session du Congrés, 11 est heureux d’annoncer qu'une
des manifestations du cinquantenaire du Protectoral Francais
en Tunisie est louverture de I"Hopital pour les maladies men-
tales de la Manouba (180 lits réservés aux Tunisiens), qui va
prendre dans les années o venir une importance plus considé-
rable. 11 rappelle que ¢’est le professeur Porol, un des anciens
secrétaires généraux du Congrés, qui a inauguré en Tunisie
une assistance maoderne des Psychopalhes, par la eonstrue-
tion, dés 1911, du Pavillon des Nerveux de I'hdpital eivil de
Tunis, modéle du genre, que le Congrés a visité avee le plus
grand intérél en 1912, Il insisle sur le fait que la rcalisation
actuelle est due en grande partie a Povientation donnée par
le professeur Reégis a Passistance des aliénés aux Colonies,
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D PacteETr, Président de la XXXV® session

MEes cHERS COLLEGUES

En prenant aujourd’hui la présidence du XXXV Congres
des médecins aliénistes et neurologistes de France et des pays
de langue francaise, je tiens & vous adresser mes bien vifs
remerciements et 4 vous exprimer toute ma gratitude de
m’avoir appelé i ces fonctions que je m’efforcerai de remplir
avec tout le zéle dont je suis capable.

C'est un trés grand honneur que de présider ce Congres et
j'en sens Lout le prix en me rappelant le nom de mes prédéces-
seurs donl plusieurs furent mes maitres.

Je suis certain, d'étre Vinterprete fidéle des sentiments de
tous les membres du Congrés en vous remereiant, M. le Préfet,
du grand honneur que vous nous faites aujourd’hui en prési-
dant cette séance solennelle d’'inauguration. Nous vous prions
de transmetlre I'expression de nolre gralilude aux membres
de I'Assemblée départementale.

Merei & lous nos collégues de I'Etranger qui nous apportent
le lémoignage précienx de leur sympathie,

Jadresse aussi mes remerciements i toutes les autorilés el a
toutes les notabilités qui en se réunissanl pour constituer le
Comité d’honneur ont contribué au sucees de notre Congreés.

L’usage exige que le Président Lraite a la séance d’ouverture
un sujet de son choix.

Si vous le voulez bien, je parlerai de 'armée et des aliéneés.

s

>

La folie est aussi vieille que 'homme. Les époques fabuleu-
ses de la Grice, les livres saerés de tous les peuples en donnent
des exemples. L’histoire des filles du roi d’Argos qui se
croyaient changées en génisses par Junon el mugissaient com-
me ces animaux, les acces d'agitation du roi Saiil el les crises de
lycanthropie de Nabuchodonosor sonl dans foutes les mémoi-
res. L'espril humain ayant une tendance sponlandée & recher-
cher les causes sans posséder toujours les moyens dinvestiga-
lion qui permellenl de les découvrir, il élait falal, d’aprés état
contemporain de la civilisation, que ces désordres de la raison
fussent rapportés o Paclion de la divinilé et lear redressement
allribué & la caste sacerdolale. Célail alors  Apollon  qui
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inspirait le délire des prophétes, les Muses celui des pocles,
Bacchus présidait a U'exaltation des Baechantes et Eros aux
¢hats des amants.

Apres bien des siecles, nous avons, par Erasme, Uexplication
de 'origine divine du délire. 11 est vrai que c’est la folie elle-
méme qui lui dévoile ce secrel. Mais comme un proverbe gree
aflirmait que quelquefois un fou a dit des choses fort raison-
nahles, nous pouvons toujours 'éeouter. « - Pour bien compren-
dre ce que je veux dire, il est bon que vous sachiez une chose.
Les Dieux sonl sobres jusqu’au diner, ils emploient ce temps-1a
a délibérer en se querellant ou & éeouter les vaeux des mortels,
Au sortir de table, comme le nectar dont ils ont bu largement
leur envoie des fumdées au cerveau, ils ne peuvent plus s'appli-
quer aux affaires. Que croyez-vous qu’ils fassenl pour se
remettre la téte ? Ils s'assemblent tous au plus hault du ciel,
cest de 14, quassis & leur aise, ils regardent en bas, ils exami-
nent les différentes actions des hommes et ils n'ont point de
spectacle plus réjouissant. Grands Dieux, quelle agréable comé-
die pour vous que tous ces mouvements qu’une poignée de fous
se donnent sur la terre. » Et c¢est le défilé des hommes 4 qui
la poursuite de la chimére enléve la elaire vision de la réalite.

Que les délires soient un présent céleste ou qu'ils soient une
infirmité de notre nature, ce qu'admettait déja I'éeole d'Alexan-
drie, on ne tardait pas 4 s’apercevoir que ceux qu’ils atlei-
gnaient, el & qui Aselépiade, le premier, a attaché le nom si
heureux et si profond d’aliénés, élaient toujours en quelque
manic¢re élrangers au milien on ils vivaient et que la société
c¢lail amende & envisager leur situalion sous ses différenls
aspecls pour les protéger et pour se proléger ele-méme. Ce
n'est plus dés lors Vorigine, mais le earactére de leurs actes
qui retient Pattention el & des vues métaphysiques se subsli-
tuent des notions positives sur leur véritable état. Ce jour-la,
la médecine mentale était née el Paliéné ne relevait plus des
prétres, mais des mdédeeins et bientot les tableaux eliniques
gue brossaient Arétée, Ceelieus, Aurélianus inspiraient aux
législateurs de 'époque des mesures d'intérét public et d’ordre
privié & 'égard de ces malades,

On s'altendrait & voir la médecine mentale, avee des lettres
de noblesse aussi anciennes et & mesure qu'elle s ¢établissait
sur des assises de plus en plus solides, développer son ascen-
dant sur les Socicétés & venir. Mais survint le retour en arriére
qui suivit la mort de la science antique el les civilisalions ne
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.
pouvant vivre quiavec les cerveaux qui les ont enfantées, il fal-
lut, si j'ose dire, une rééducation de esprit humain pour
réintégrer la médecine mentale dans les domaines oi elle avail
déja autrefois acquis droit de cité.

Ce serail une promenade trop longue, encore bien gqu’inléres-
sante, de 'nccompagner dans ses étapes de réintégration, mais
jaimerais, du moins aujourd’hui, suivre sa marche laborieuse
dans un milieu qui, de par les condilions mémes de son exis-
tence, semblait devoir lni réserver un plus facile acceés, je veux
dire le milien militaire.

L'armée, en effel, est un organisme dont la destination ne
souflre nulle atteinte & 'harmonie d'un dynamisme préétabli
en vue d'une action strictement déterminée. Tout élément per-
turbateur fait obstacle & Maccomplissement normal de sa fone-
tion et Paliéné ne peul y avoir, enlre autres inconvénients,
gque la plus ficheuse influence sur le maintien de ordre et de
la discipline.

D’aulre part, Farmée est une foule ayant Ia psychologie des
foules el, par suite, soumise aux lois de 'imitation. Dans tou-
tes les grandes collectivites humaines, l'intensit¢ d'imitation
est proportionnée i la multiplicité des rapports existant entre
les éléments qui les constituent : d’on le caractére contagieux
de tous les phénoménes marquants gqui s'v produisent. L'in-
fluence de limitation est méme si forte qu’elle pénétre, rayonne
el se diffuse i 'insu de ceux qui la subissent, de sorte qu'un
acte, d'une apparente sponlanéité, relévera cependant de I'imi-
tation inconsciente et ne sera parfois que difficilement rap-
porté a sa véritable cause.

Cette aplitude des groupements humains a 'imilalion est
d’ailleurs mise a profit dans 'armée on 'on encadre les recrues,
dont 'éducation militaire est encore imparfaite, par des sol-
dats de métier plus anciens dont le role est d'agir par
I'exemple. /

Mais l'exemple qui contribue & Pacquisition de qualités
indispensables au soldat, peul s’exercer aussi dans un sens
oppose et lexemple de Uindiscipline n’est pas moins contagieux
gque celui de Vesprit militaire.

Cependant ce fail d’observation banale a mis quelque temps
a retenir Uatlention. Ce n'est guére que vers 1909 qu’il v est
fait allusion pour la premicére fois, croyons-nous, dans une cir-
culaire du Ministre de la marine aux viee-amiraux.
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« Les Commandants des batiments en campagne, déeril le
Ministre, se plaignenl de plus en plus de la proportion assez
forte d’hommes notoirement indiseiplinés ou condamnés, tant
par les juridictions militaires que par eelles de droil commun
qui entrent dans la composition de leurs effectifs. Certains ont,
a ce sujet, signalé la difliculté, voire méme impossibilité on
ils se trouvent parfois d'exercer sur ces hommes une aclion
elticace et d’assurer le maintien de la discipline dans des condi-
tions satisfaisantes.

« Je me suis rendu compte, par Pexamen de ces rapports,
que la présence i bord de tels individus est trop souvent de
nature i porter atleinte au prestige et an bon renom de la
Marine & I'étranger, el j'ai pu constater que dans un cas forl
heureusement isolé, la séeurité du batiment en avail ¢Lé pres-
que compromise,

« J'ai jugé indispensable de porter remeéde a celte silua-
tion. »

Il rappelle alors un déeret récent qui a préva une affectation
spéciale pour les marins réintégrés dans les équipages aprés
avoir subi certaines condamnations el il ajoute :

« Cette affectalion n'a pas pour objet de les soustraire nux
obligations normalement imposées aux marins de  bonne
conduite, ni de reconstituer a leur dégard, sous une forme
déguisée, un régime répressit spécial. Son but est d'éviler que
la dissemination, dans tous les serviees, d’hommes de moralite
douteuse, ne soit une cause de contamination pour les élémenls
sains. La surveillance constante et eflicace, que leur groupe-
ment rend possible, permet seule d’éviter cetle contamina-
lion. »

Cetle circulaire établit nettement, en effet, la nécessiteé, dans
lintérél de la discipline et de 'ordre, d'une sélection qui isole
les hommes donl les manifestations de Pactivité sont toujours
d'un facheux exemple et peuvent étre parfois une source de
danger.

Elle ne fait aucune allusion aux aliénés, mais qui oserail
aflirmer qu'a la lumiére de Ia psychialrie quelques-uns des
sujets auxquels elle sapplique n’apparaitraient pas sous un
Jour quelque peu différent de celui on ils sont présentés.

La distinetion entre le vieieux, le délinguant, le simulateur,
tributaires de la discipline et de la justice, et Paliéné n'est pas
toujours faeile & élablir, comme le faisail remarquer Régis,
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dans sa conférence a 'Ecole de St-Maixent, sur le role de
l'officier dans 'hygiene mentale du soldat, « car souvenl rien
ne ressemble plus & un criminel qu'un aliéné et qu'un acte
morbide & un acte pervers ».

Mais le fail inléressant & relenir, en 'espéce, c'est la consta-
tation, par l'autorilé militaire elle-méme, de la puissanee nocive
d’éléments dont Pexclusion de certaines parties du service
s'impose.

Cette situalion n'est pas spéciale & 'armée de mer, elle s’est
manifestée aussi, avant la guerre, par quelques incidents
retentissants dans certains corps d’Algérie.

Si les anomalies psychiques du soldat onl un relentisse-
ment pernicienx sur le milieu militaire, ce milieun lui-méme
n'est-il pas capable d’exercer une action particuliere sur la
mentalité de ceux qui v pénectrent ?

A cette question, tous les auleurs qui se sont occupés de
I'nliénation menlale dans Varmdée font des réponses qui
n'offrent pas de sensibles divergences.

L’entrée de toul élément élranger dans une colleclivite
humaine, quelle quelle soit, provogque toujours Papparilion de
certains phénoménes, indice d'un travail d’adaptation récipro-
que de l'individu et de la collectivité. Ce Lravail s’accomplil
avee d'autant plus de facilité que les éléments en présence sont
plus malléables et que les différences qui les séparent sont
moins accentuées, Iei, la rigidité du milien oblige le sujet a
fournir a lui seul tout 'efforl nécessaire 4 'accommodation et
cet effort disproportionné parfois avee la foree de sa résistance
mentale pourra avoir une influence facheuse sur le domaine
de I'intelligence ou sur celui de actlivilé. Mais qu’il en résulte
des acles anormaux, qui pourront étre des acles dlindiscipline
ou bhien des troubles intellectuels, ce sonl, dans 'un et 'autre
cas, des phénomeénes relevant d'une eause identique, c’est-a-dire
de Ia difficulté ou méme de Uimpossibilité pour le sujel de
s‘adapter au milieu.

Le jeune homme qui arrive au regimenl a vinglt ans : ¢’est
un dge critique de la vie, ecomme dit Saporilo, ot dominenl
Pexubéranece de toule énergie vilale, le tumulte de affeclivild,
le bouillonnement des passions les plus diverses, un dge qui
est plus enclin a projeter au dehors les impressions du moi
quti se laisser dominer par la contrainte d’ott qu'elle vienne,
un age, enlin, of les aspérilés du caraclére n'onl pas encore en
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le temps de s’émousser au contact des mille difficultés de
I'existence. L'obligation du service mililaire se présente alors
comme une digue s'opposant & Uexpansion de toutes ces forces
débordantes, pour les canaliser, pour les modeler sur un type
uniforme et les orienter vers une seule direction. _

Celte psychologie juvénile, toule vibrante, vient se heurter,
dans le milieu militaire, & un espril spéeial bien différent du
sien, & un esprit qui fait table rase de toutes les habitudes
antérieures el conlraint 4 un genre de vie-soumis aux régles
d'une inflexible discipline. On concoit la violence du choe entre
¢léments aussi disparates.

La vie militaire erée une double série d'obligations. En plus
de l'instruction proprement dite qui réclame surtoul de I'en-
durance, de la résistance physique, il faul acequérir certaines
qualités morales, considérées pour le moins comme aussi
importantes ; il faut, en un mot, faire son éducation militaire.

Or, le but de I"éducation militaire est de eréer chez chaque
soldat, en vue de la collaboration & une ccuvre commune, un
étre mental ayvant des idées, des lendances, des besoins sembla-
bles 4 eeux qui earactérisent la collectivité ; de réaliser, en vue
d'une similitude collective, le nivellement de tout relief, bref,
de faconner une psvchologie tres différencice de celle de la vie
ordinaire.

Acquériv Pespril militaire, voild lidéal qui s'impose au
jeune soldat. Mais esprit mililaire, c’est la subordination
hiérarchique constanle, ¢’est Pacceplation et I'exéeution pas-
sive de tous les ordres recus, sans velléités de discussion ou de
résistance ; ¢’est la cerlilude que toute initialive wvenant du
supérieur ne peul étre dictée que par Uintérél du service ; c'est,
en un mot, la suprématie incontestée de la discipline et le
sacrifice librement consenti de la personnalité individuoelle &
Ia personnalité collective qui se confond ici avee celle des
chefs, & tous les degrés de la hiérarchie. L'esprit militaire est,
en somme, la résultante psychique de Padaptation de Iindi-
vidu aux exigences du milieu.

Cet esprit, pour quelques-uns, n'est pas dénué de charme :
il facilite singuliérement les conditions de 'existence, il réalise
4 sa maniére, par la renonciation volontaire 4 Vesprit eriti-
(que, une unité mentale assez analogue a celle du eroyant & qui
la fixité du dogme évite les fluctualions souvent pénibles du
libre examen. Pour qui peul s’y soumeltre, sans en souflrir,
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TPobéissance esl la Lranguillité intellectuelle el morale assurée.

Mais & cOlé des natures qui s'v complaisent, il en est d’au-
tres qui s’y montrent plus ou moins réfractaires,

« Pour moi. éeril Renan dans ses Sonvenirs d'enfance ef de
jeunesse, je ne crois pas qu'h aucune cpoque de ma vie, jaie
obéi ; oui, j'ai ¢l docile, soumis, mais & un prineipe spirituel,
jamais a4 une force matérielle procédant par la crainte du
chatiment. Ma mére ne me commanda jamais rien. Entre moi
et mes mailres ecelésiastiques tout fut libre et spontané. Qui
a connu ce rationabile obsequinm n’en peut plus souffrir
d'autre... Je n'aurais pu étre soldat ; jaurais déserlé ou je me
serais suicidé. »

Ces mots sortis de Ia plume de Renan ne meltent-ils pas en
lumiere inadaptabilité originelle de quelgques-uns aux obliga-
tions du service militaire et n'aidenl-ils pas & découvrir le
secrel physiologique de tel acte qui; dans des circonstances
exceplionnelles, il est vrai, aura pu étre accompli sous la force
impulsive de dispositions psychologiques latentes.

La géne apporlée par la discipline 4 la libre expansion de la
personnalité individuelle n’est pas le seul obstacle a 1'adapta-
tion de 'individo au miliew ; 1l en existe d'aulres dont Maction
n'est pas négligeable. Le changement radieal d'habitudes, le
chagrin résultant de I"¢loignement du pays natal, de la famille,
des amis, les mille ennuis inséparables de Uarrivée & la caserne,
les plaisanteries, les brimades des camarades, parfois le
défaut de bienveillance, voire Parbitraire de certains chefs
subalternes, voild encore autant de causes donl Peffel dépri-
mant peul se faire sentir sur la mentalité au poinl d'en ame-
ner des déviations pathologiques el conduire parfois jusqu’a Ia
désertion el méme au suicide.

A ce propos, une page de Renan sur son arrivée au petit
seminaire de SE-Nicolas-du-Chardonnet, semhble encore ¢mi-
nemment apte a faciliter la découverte, en présence de cer-
tains actes, du véritable ressort de la conduite. Elle peint. en
ellet, mieux qu’une observation clinique, le déchirement qui
s‘opére chez quelques élres quand on les sépare du milien o
ils ont véeu.

« Ce ful la erise la plus grave de ma vie. Le Brelon jeune
est difficilement transplantable. La vive répulsion morale que
Jeprouvais, compliguée d'un changement total dans le régime
et les habitudes, me donna le plus terrible acces de nostalgie.
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L’internat me luail. Les souvenirs de la vie libre et heureuse
que j'avais jusque-ld mende avee ma mére me percaient le
ceeur. Je n'élais pas le seul & soullrir. M. Dupantuu]}' n'avail pas
caleulé toutes les conséquences de ce qu'il faisait. Sa manicére
d'agir, impérieuse & la facon d'un général d'armée, ne lenait
pas comple des morts el des malades parmi ses jeunes recrues.,
Nous nous communiquions nos tristesses. Mon meilleur ami,
un jeune homme de Coutances, je crois, transporté comme
moi, excellent ceeur, s'isola, ne voulut rien voir el mourut. Les
Savoisiens se monlraient moins aecclimatables encore. Un
d’eux, plus agé que moi, m'avouail que chagque soir, il mesurait
la hauteur du dortoir du troisicme étage au-dessus de la roe
St-Victor. Je lombai malade ; selon loutes les apparences,
Jétais perdu. Le Breton qui est au fond de moi s'égarait en des
mélancolies infinies. Le dernier Angelus du soir que javais
entendu rouler sur nos chéres collines el le dernier soleil que
Jfavais vu se coucher sur ces tranquilles campagnes, me reve-
naienl en meémoire comme des fléches aigués. Selon les régles
ordinaires, j'aurais did mourir. Jaurais peut-étre mieux fail,
Deux amis que j'amenai avec moi de Bretagne Pannde sui-
vanle, donnérentl cette grande marque de fidélité ; ils ne
purent s’habituer & ce monde nouveau et repartirent. »

Mais, dans I'armée, la détermination & laquelle se sont
arrétés les deux amis de Renan s'appelle la désertion.

En dehors de ces influences morales, I'instruction militaire,
par les fatigues, le surmenage qu’elle impose et les aulo-inloxi-
cations qui peuvent en résulter du colé des cenlrés nerveux
n'est pas non plus sans danger pour 'équilibre mental. Caze-
neuve, dans son intéressanl travail sur Pengagement volon-
taire, avait bien mis ce poinl en valeur.

EL puis, il y a I'étal de guerre. Jacoby avail déji observé, au
cours de la guerre russo-juponaise, 'nceroissement du nombre
des aliénés ; le fail a encore élé mis en évidence par la der-
niere guerre.

Les privations, les faligues, le surmenage, les traumatismes
physiques et psychiques influent sur la produetion des troubles
mentaux. De plus, la guerre est devenue une sorte de bouche-
rie industrielle & procédés perfectionnés. Elle fail penser i
I'horreur de ces tourmentes produites par les déchainements
de la nature. C’est un tremblement de terre qui secoue lout
I'édifice mental et physique du soldat et particuli¢rement son
systéme nerveux,
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Si le milieu militaire ne parait pas apte a eréer des maladies
mentales par lui seul en dehors d'une prédisposilion  indivi-
duelle antérieure, si son action se borne & mettre en valeur la
faiblesse originelle du systéme nerveux, on s'accorde toutefois
i le considérer comme une sorte de réactif mental auquel serait
extrémemenl sensible tout cerveau dont la résistance est dimi-
nuée. De la, maintes siluations qui ne peuvent s’éclairer qu'au
jour de la médecine mentale. 1l semblerait done que, de toul
temps, 'armdée dit lui réserver un accueil des plus favorables
et cependant ce n'est qu'a pas timides qu'elle s'y est avaneée.

Faut-il en voir la cause dans le fait que les précursenrs
n'ont pas, en général, d’avantages i escompter de la lutte qu'ils
engagent contre une majorité indifférente, souvent hostile,
surtoult quand il Taut heurter de front les idées du moment.
Puis I'exclusion des aliénés devant étre fréquemment pronon-
cée i propos dinfractions a la discipline, le médecin qui venait
plaider devant le commandement 'irresponsabilité pour des
actes qui touchaient au principe vital de 'armée, avait un role
ingrat & remplir.

Cependant, déja en 1888, Duponchel, professeur agrégé au
Val-de-Grace, faisait des conférences cliniques et médico-lé-
gales sur les impulsions morbides 4 la déambulation observée
chez des militaires.

Il est permis de croire toutefois que la tiache avait peu
d'attrail et que I'étude de la psychiatrie n'était pas alors en
honneur dans le corps de sanlé militaire, puisqu’a propos
d'un malade méconnu et condamné, il s'exprimait ainsi :
¢« Comment voulez-vous qu'un Conseil de Guerre s’arréte, si
'avoeal n’insiste pas, & une semblable défense, alors que tant
de nos confréres tranchent de si haut et sans vouloir condes-
cendre o s’en préoceuper, ces délicales questions de pathologie
cérébrale 7 Volontiers ils considérent comme des naifs el des
dupes ceux qui semblenl chercher & disculper de semblables
récidivistes el qui sefforcent de trouver le fil conduetenr dans
ce dédale obseur des aberralions mentales passagéres, coinci-
dant avec un ¢tat habituel des fonclions psychiques non sus-
ceplible de faire classer les sujets parmi les aliénés véritables. »

Il n'en donnait pas moins a ses éleéves les plus judicieux
conseils sur 'impérieuse nécessiteé, dans les cas difficiles, d'une
conduite a la foi prudente et éclairée : « Avant de s’arréter
i 'hypothése d’'une simulation, il est toujours indispensable
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d’éliminer, au préalable, toutes les affections dans lesquelles
peuvent se rencontrer les symplomes constatés ou allégués...
En dehors de cetle méthode, il n'est qu'illusions, vanité,
erreurs ! »

Mais la question des aliénés dans 'armée évogque aussitot a
I'esprit et surtoul ici, 4 Bordeaux, le nom de Régis. L'un des
premiers, il a attiré Pattention sur les dégénérés militaires et,
déji en 1889, il inspiraitl a I'un de ses éléves, Lacausse, une
thiése sur « Les dégénérés psychiques éludiés spécialement au
point de vue du service militaire s,

Il n’a cessé, & auvcun moment, de se livrer 4 un véritable
apostolat en faveur de U'extension de I'expertise dans I'armée,
de I'enseignement de la pathologie mentale aux éléves du ser-
vice de santé el de I'élimination du milieu militaire des dégé-
néreés dont Uinadaptabilité est irréductible. En 1899, il faisait
adopter par le Congrés des médecins aliénistes et neurologis-
tes de France, & Marseille, le veen suivant : « Le Congrés émet
le veeu que l'expertise médico-légale soit organisée devant les
tribunaux militaires de terre et de mer comme elle I'est devant
les tribunaux ordinaires et, en particulier, que I'examen mental
de tout militaire en prévention soit pratiqué par les médecins
du corps avec adjonetion possible, sur leur demande, d’experts
civils pris sur la liste dressée chaque année par le tribunal
du ressort. »

Il inspirait des théses sur les questions de psychiatrie mili-
taire aux éléves de la Faculté de Bordeaux. Entre temps, il
faisait aux éléves de I’Ecole militaire d'infanterie de St-Maixent
une conférence sur « L'officier dans Uhygiéne mentale du sol-
dal » on il exposait sa conception du role de I'officier qui doit
se proposer, selon lui, un triple but : I'examen psychologique
des hommes placés sous sa direction, la distinction des sains
et des tarés, enfin I'élimination des plus atteints parmi ces
derniers et I'amendement de ceux dont I'état peul élre amélioré.

Au 6 Congrés des médecins aliénistes et neurologistes qui se
tint & Bordeaux en 1895, Challan de Belval, médecin-chef de
I’hopital militaire de Bordeaux, terminait sa communicalion
sur les conséquences médico-légales de 'épilepsie dans 'armée
par ces conseils judicieux : « Soyez impitoyables pour les
simulateurs avérés; mais surtout, débarrassez-vous de la conta-
gion des manifestations nerveuses ; éliminez méme les sus-
pects. Ce n'est pas le nombre des hommes qui fait la force d'une
armee, c'est le nombre des soldats. =

Coxunis ALIENISTES ET NEUROLOGISTES, i
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A cette oecasion, Régis exprima le regrel que Pexperlise ne
fat pas organisée devanl les lribunaux militaires comme elle
I'est devant les tribunaux ecivils 1 ¢« Lorsqu’il s'agit d'un
inculpé peut-étre irresponsable, il doil y aveir place pour la
seience comme il ¥ a partout plaee pour la défense. »

Au Congres de Marseille, en 1899, Taty, dans son rapport
sur les « Afienés meconnus ef condamnés », fait allusion a la
thése de Ferris qui contient des observations d'aliénés eondam-
neés par les lribunaux mililaires sans experlise préalable el
Granjux intervient dans la discussion pour ¢lablir, la statis-
tique médicale de 'armée en main, que les réformes pronon-
cées du fail de Paliénation mentale ont une prédominance
marquée dans les corps d'épreuve et les prisons militaives.

En 1903, avee mon regretté ami le D Henri Colin, dans
notre ouvrage sur « Les Aliénés dans les Prisons », nous rap-
portons plusieurs observations de militaires aliénés contre les-
quels des condamnations séveres avaienl élé prononeées.

Granjux, au Congres de Rennes, en 1905, présente un projet
de résolution qui fut adopté. 11 comportait Pobligation, pour
tout engagé volontaire, de fournir un certificat médical eonsta-
tant qu'il est sain de corps et d'esprit et la production dans le
dossier de toul militaire en prévention de conseil de guerre ou
de discipline, d’un certificat duo médecin du corps el enfin
I'assistance aux cours de psychiatrie des Facultés el le stage
dans un service spécial, pour les éléves du service de santé, Il
ouvre, d'aulre parl, largemenl aux questions de pathologie
mentale les colonnes du « Cadueée = ol vonl paraitre des
¢ludes de Famechon, Bonnette, de Roussel et Lesnes, de Boi-
gey, de Jude.

Dans un article du « Progres Médical » en 1906, Demmler
expose comment il conviendrait d’établir le dossier sanitaire
des recrues devant le Conseil de révision. Dans un espril trés
libéral, il propose que le médecin civil ayant rédigé un certifi-
cal, soit mis & méme de discuter, en fin de conseil, sa maniére
de voir avec ses confreres militaires.

Puis les anncées suivanles verront 'attention des médecins
s‘wrienter du eoté des corps d'épreuve.

En 1905 el en 1907, j'obtiens I'autorisation de visiter, dans un
but d’¢udes, les détenus des ateliers de travaux publies et des
penitenciers d’Algérie, ce qui me permel de signaler 4 'auto-
rité militaire un certain nombre de délenus relevant du conseil
de réforme,
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Jude publie un travail d’ensemble sur « Les dégénérés dans
les bataillons d'Afrigue » avece la compétence que lui donnait
un séjour de deux années dans Pextréme Sud.

Enfin, l'année 1909 donne une récolte particuliérement
abondante de travaux sur Paliénation mentale dans 'armée,
Simonin traite des syndromes convulsifs et de leur expertise
médico-l1égale, Chavigny, de la débilité mentale au point de
vue du service militaire, Vigouroux éerit sur la démence pré-
coce dans larmée, Paul Rebierre fail paraitre son livre
« Joyeux et Demi-fous », Antheaume el Mignot leur ouvrage
sur les maladies mentales dans armée francaise.

Puis s'ouvre & Nantes le Congrés qui avait, a son ordre duo
jour, la question de I'aliénation mentale dans I'armée. Dans
les rapports de Granjux et de Rayneau, elle fut traitée avec
toute Mampleur qu’elle comporte,

Pendant les années qui suivent, s'épanouit, dans le « Cadu-
cée 3, une floraison d'articles de Simonin, de Gustave Bernard,
d’Haury el parail un ouvrage de Boigey, « Aleliers de lravaux
publics et détenus militaires ».

Ce ne sont pas, on le voil, des réalisations pratiques qui
jalonnent la marche de la médecine mentale dans 'armée,
mais 'nbondance eroissanle de recherches médicales dégageant
ces éléments impondérables qui, peu 4 peu, eréent une opi-
nion, la faconnent, la dirigent el finissent par la dominer. Je
n'en veux pour preuve que le langage que tenait le professeur
Simonin, en 1910, & la Sociélé de médecine militaire francaise
quand il disait que la mentalité de Parmée s'élait profondé-
ment modifice depuis quelques anndes, que oflicier avail
I'obligation de se préoccuper du psychisme du soldal autant
que de son bien-¢lre el de son perfectionnement militaire.

Il faisail ressortiv que la discipline ne se renfermail plus
dans des formules strictes el invariables. Dans larmée actuelle,
disait-il, toute faute ou erime donne lieu & une enquéte el
méme i une experlise pour peu que, dans ses caracléres ou sa
répétition, acte répréhensible ail parwe indiquer, ¢hez le cou-
pable, une anomalie ou un trouble psychique quelconque. Des
prescriptions ministérielles varices, empreintes de 'esprit de
plus large et le plus humanitaire, ont consacré el méme imposé
ce mode de faire et lui onl donné une sanetion officielle.

Et il ajoulait : le milieu militaire est done absolument pré-
paré a subir toutes les suggestions de Pexpertise psychiatrique
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el il I'attend, 4 n'en pas douter, de ses experls naturels, les
medecins militaires.

Neéeanmoins, en 1914, le stalul coneernant 1assistance des
aliénés en eampagne n'¢lail pas encore ¢tabli. 11 est juste de
reconnaitre, que sous la pression des événements, les organi-
sations militaires psyehiatriques ne lardérent pas a nailre.

Le développement de ces organisalions a été exposé, d'une
facon trés compléte, par notre trés distingué secrétaire per-
manent, le D" René¢ Charpentier, dans des notes sur assistance
psvehialrique de guerre qu’il a publi¢es en 1919, Je liens toule-
fois 4 dire que c'est an professeur Abadie que revienl initia-
tive d'avoir organisé, dés le mois de mars 1915, les premiers
services de psvchialrie aux armdes. Ces services célaient desti-
nés & rassembler les malades nerveux ou mentlaux, évacués
comme tels, pour eontroler leur ¢tat, établir un diagnostie
précis, dépister les simulateurs, éliminer sur l'intérieur dans
les meilleurs conditions de surveillance ceux dont I'état néces-
sitail des soins prolongés ou une mesure administrative, gué-
rir enfin sur place tous ceux qui sont susceptibles de revenir
sur le front aprés un traitement approprié. A la suite d’un
vieu émis par la Sociélé de Neurologie, en octobre 1915, dans
chacune des armées furent eréés des cenlres neuro-psychiatri-
ques et, avec les services de psychiatrie de U'intérieur, on peut
dire que I'assistance des aliénés fonetionnait d’un facon satis-
faisante.

La nécessité d'une excellente organisalion psvehiatrique de
guerre n'est pas & démontrer, si 'on veut bien considérer aussi
que le probléme de 'élimination de 'armée des anormaux dont
I'équilibre mental n'offre pas une stabilité suffisante, ne se
présente pas sous un aspect identique pour les périodes de paix
el pour celles de guerre,

Pendant la guerre, il faul obtenir le rendement maximum de
toutes les forces en réserve dans le pays et on comprend que
cerlains scrupules s'atténuent quand il s’agit d'incorporer des
sujets qui, en dehors de cette période eritique, auraient paru
devoir ¢tre difficilement utilisés. Il est bien certain qu'il existe
des situations on 'homme mobilisé ne se trouve pas dans des
condilions d’existence foncicrement différentes de celles on il
¢lail dans la vie ordinaire et ot son systéme nerveux n'est pas
mis & la rude épreuve des attaques, des bombardements et de
la vie des tranchées. Iei, la sélection pourra se montrer moins

page 55 sur 352


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1931&p=55

AL

sévére, car, si des troubles mentaux apparaissent dans la suite,
ils n'auront pas, & tous dégards, les conséquence licheuses,
irréparables parfois, qu'ils peuvent entrainer dans d’autres
circonstances.

Et puis, I'état de guerre est un étal transiloire et il convient
de ne pas négliger tout a fait Uintérét permanent de la Société
pour les périodes qui suivront. La guerre, par ses viclimes,
opére ce que 'on pourrait appeler une solulion @ rebours. Ce
sont les hommes d'une bonne constitution générale, dont
I'équilibre mental est satisfaisant, qui sont appelés & se battre
et partant, exposés a disparaitre. Au contraire, les sujets en
état d'infériorité physique ou mentale sont mis a l'abri des
coups. Eh bien, n'est-on pas en droit de rechercher si, parmi
ces privilégics, il n'en est pas qui pourraient payver aux risques
de la guerre leur légitime tribut. Et 'on s’apercoil de suile
que toule une catégorie de sujets trouve, dans les pério-
des troublées, 'emploi utile d’aptitudes qui sont au contraire
provocalrices de heurts avec un ordre social régulier. Clest
d’ailleurs souvent a I'occasion de ces heurts qu'en temps nor-
mal, ils entrent dans Parmée par la voie de I'engagement
volontaire.

Il y a quelques anndes déja, on apprenait que, le 13 décem-
bre, a la nuit, quarante huit légionnaires avaient quitlé la
redoute de Hain-el-Had jar, dans le Sud-Oranais, avee armes el
bagages. L'un d’eux avail réussi 4 dérober un dolman d’offi-
cier et c'est revétu de cel uniforme, qu’il commandail ses
camarades.

La petite troupe se mit en route et se dirigea vers la ligne du
chemin de fer. Dés que le train apparut, 'un des légionnaires
fit, sur la voie, des signaux avec une lanterne rouge. Le méca-
nicien stoppa et ful entouré par les Iégionnaires qui oceupe-
rent toutes les issues des wagons. Il recut l'ordre de faire
machine en arriére sous peine de mort, pendant que d'autres
légionnaires coupaient les fils télégraphiques. Le train dut
rétrograder jusqu’au point indiqué par le pseudo-lieutenant,
et 1a, tous les légionnaires descendent, se rangenl dans un
ordre parfait, leur chef se met i leur téle, crie: ¢« En avanl,
marche », et toute la bande s'éloigne dans la direction du
Sud-Ouest.

On constala que les Iégionnaires n'avaient commis aucun
acte de pillage, qu'ils n'avaient rien soustrait el avaient méme
respecté le wagon-restaurant et le wagon i bagages.
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Cest 1a une escapade d’hommes travaillés par le calard,
c'esl-d-dire soullrant de la différence entre P'énergie qu'ils se
sentenl capables de développer et la médioerité de leur vie, he
bien, pendant Ia guerre, toule cetle aclivilé en réserve, accu-
mulée par le déseuyrement, ce besoin du risque, ne peuvent-ils
pas trouver un emplol avantageux ?

Depuis la guerre, un grand progres a été réalisé, tout an
moins en ce qui concerne 'enseignement de la psychiatrie
dans "'armée. Si, avant 1914, le professeur Simonin et le profes-
seur agrege Chavigny faisaient bénévolement des conférences
psyvehiatriques aux slagiaires du Val-de-Grace, si les profes-
tants Jean Lépine & Lyon, Jolffroy el Ballet & Paris ouvraient
leurs eliniques aux éléves du service de santé, il n’existail pas
de chaire officielle de psvchialrie dans les écoles de medecine
mililaire. Depuis 1925, cette omission est réparde, 'enseigne-
ment neuro-psychiatrique est officiellement reconnu, des confé-
rences cliniques sont faites aux éléves et un stage hospitalier
leur est inyposdé, Bien mieux, les assistants de médecine géné-
rale doivenl étre attachés, pendant un an, & un service neuro-
psyvehiatrigque. Tous les médecins militaires qui en font la
demande peuvent étre autorisés a faire, au Val-de-Grice, un
stage de perfectionnement d'une durce de trois mois dans
cetle spécialité. Les médecins des hopitaux militaires peuvenl
prendre part au concours de spécialiste en médecine légale et
en neuro-psychiatrie et ceux qui obtiennent ce titre de spéeia-
listes sont alfectés, en qualité de médecins-chefs, a4 un cenlre
de neuro-psyehiatrie régional.

Ces centres, également de eréation récente, sont au nombre
de dix: huil en France et deux dans UAfrique du Nord, & Alger
el & Rabal. En principe, ils doivent élre aussi nombreux que
les corps d’armdée, mais leur extension esl subordonnée aun
nombre des medecins spécialisés et la pénurie de spécialisles
se fait malheurcusement sentir.

La question des pénitenciers militaires n'a pas non plus été
négligée et un décrel de 1925 a créé des meédecins de péniten-
ciers el une inspeclion trimestrielle de ces élablissemenls par
le médecin-chef du cenltre neuro-psychiatrique de la région.
Sur ce dernier point, 'administration militaire est en avance
sur Mandministration civile. Je dois ces renseignements & 'obli-
gence de notre tres distingué rapporteur, M. le professeur
Fribourg-Blane, qui oceupe, depuis 'an dernier, la chaire
neuro-psychiatrique du Val-de-Grice.
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1l était dans la destinée de la médecine menlale, apres avoir
subi bien des vicissitudes, de se voir élevée & un poste d’hon-
neur dans presque tous les payvs. Elle ne s’entend plus contes-
ter son concours nécessaire pour Pappréciation des cas dou-
leux de folie. Elle a droit de cilé dans le domaine médico-légal ;
chacun ne se eroit plus bon juge des éearts de la raison el tel
vieu du Congres de médecine [égale de 1912, tendant & faire de
I'expertise la premicre élape de Uinstruetion judiciaire, wveen
qui semblait a 'époque des plus audacieux, se trouve mainte-
nant presque réaliseé.

Aujourd’hui, on ne lui demande plus seulement de déceler
aliénation mentale, de la traiter, de la guérir, on veul qu’elle
s'ingénie & la prévenir. De I, les ligues d’hygiéne mentale qui
s'organisent de tous colés, s'attachent a la découverte des tares
neuro-psychiatriques et recherchent les moyens les mieux
appropriés pour les faire disparaitre ou en atténuer les consé-
quences sociales.,

Le Congrés d’hygicne mentale qui s'est tenu 'an dernier &
Washington et qui réunissait les délégués de 53 nations mon-
tre 'importance gui s'attache partout a la question. Mais, sans
aller si loin, il est un pays qui s’est toujours trouvé au pre-
mier rang quand il s'est agi de donner aceés i la médecine
mentale dans les milieux oh elle pouvail exercer son aclion
bienfaisante. Ce pays, e'est la Belgique. En 1881, un arrété
roval pris sur la proposition de M. Lejeune, Ministre de la
dustice, eréail déja le service de médecine mentale des prisons
belges dans le but de rechercher les aliénés qui pouvaient s’y
rencontrer. Nous sommes encore i altendre eette réforme qui
est aceomplie dans les pénilenciers mililaires.

Au mois d’avril de 'an dernier, Ia Belgique votait la loi de
défense sociale & 'égard des anormaux et des délinquants
d’habitude. Des annexes psvehiatriques des prisons fonetion-
nent sous la haute direclion du Doclteur Vervaeck. Des offices
de réadaplation sociale ¥ onl une vie florissante.

La ligue d’hygi¢ne mentale belge multiplie ses efforts. Aussi
bien, ce pavs indique-t-il la voie des initiatives fécondes et du
progres.

L'esprit le plus puissant et le plus compréhensif du siéele
dernier déclarait que les sciences ne méritent d'étre cullivées
que dans la mesure on elles sont capables d’améliorer la situa-
tion humaine sur notre planéte el poussant celle conception
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jusqu’a ses limites extrémes, Auguste Comle considérail
comme des spéculations oiseuses les recherches qui ne ser-
vent en rien I'intérét du genre humain. A voir toutes les inno-
vations qui s’inspirent de la médecine mentale, il n'est pas
téméraire d’affirmer que, dans une Sociologie sortie de I'empi-
risme et élevée i la dignité de science, il lui sera réservé une
place de premier plan.

En continuant & Ia culliver, nous ne risquons donc pas de
nous exposer au blame du philosophe qui assignait comme des-
tination & notre activité et a notre intelligence 'avenir de
I'Humanité.
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LES PSYCHOSES
PERIODIQUES TARDIVES

Ce n’est pas la premiére fois que la question des psychoses
tardives se présente & I'ordre du jour de nos Congrés et, par
une coincidence dont nous ne savons pas si elle a été fortuite ou
préméditée, @ Bordeaux méme, & la VI® session, en 1895, les
« Psychoses de la vieillesse » furent 'objet d'une mise au
point, dans un remarquable rapport présenté par Ritti. Clest
une ceuvre maitresse a laquelle nous nous sommes reporté tout
de suite, bien résolu & partir de cette base solide pour établir le
bilan de nos acquisitions durant la période de 35 années qui
s'est écoulée entre les deux sessions de Bordeaux ; mais nous
n‘avons pas lexpérience de Ritti et la bonne volonlé, qui ne
nous mandgue pas, ne saurait ¥ suppléer.

A vrai dire, la question qui se pose aujourd’hui est plus
étroitement limitée que celle qui fut rapportée au Congrés de
1895. 11 s'agit, non des psychoses de la vieillesse en général,
mais des psychoses périodiques tardives seulement. Tardives,
disons-nous, mais ot commence la tardiveté ? On fixe, un peu
arbitrairement, I’age de la vieillesse & 60 ans. Il ne semble pas
que l'on puisse abaisser celui de la tardiveté au-dessous de
45 ans, sous cette réserve que nous demeurons dans 1'arbi-
traire tout comme lorsque nous parlons de I'ige critique, trés
variable suivant les individus.

Sans autre préambule, entrons dans le sujet. Existe-t-il des
psychoses périodiquees bien authentiques dont les premicres
manifestations surgissent non plus a la période d’évolution,
comme il est de regle, mais a la phase d’invelution du
corps humain ? Si oui, quel est lear degré de fréquence, quel-
les sont leurs formes, quelle est leur signification, quel est leur
pronostic ? Cest & quoi nous allons nous efforcer de répondre,
ou, plus modestement, de suggérer des réponses susceptibles
d’en susciter de meilleures par la discussion an Congrés,
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CHAPITRE 1

LES PSYCHOSES PERIODIQUES TARDIVES
PROPREMENT DITES

1. La meélancolie périodique tardive

Quand il n’y aurail que Ia mélancolie lardive, elle suflirait,
i elle seule, pour justifier le choix du sujet de ce rapport. Elle
oceupe, dans la Psychiatrie, une place de premier plan. Lors-
qu'elle n'a pas son chapitre a parl, dans les trailés classigques
de notre épogue, la mélancolie Lardive ¥ a, au moins, son sous-
chapitre, habituellement dans le cadre de la folie maniague
dépressive, qui peul, elle-méme, se montrer tardivemenlt, nous
le verrons par la suite.

Mais pourgquoi ne pas envisager toul de suile celle queslion
des rapports de la mélancolie tardive avee la folie-maniague
dépressive, puisqu’elle est encore, i 'heure actuelle, P'objel
de solutions tres différentes ? lei, un peu d’historigque. Kraepe-
lin, aprés aveir fort bien déerite sous le titre de mélancolie
d’involution (1896, 5° édition, 1B atil), llintroduisit dans Ia
folie maniaque dépressive (1899, 6° ¢dition). La doctrine nou-
velle fut acceptée par Vedrani (18899), par Capgras, Sérieux
(1901), par Kalpin (1904), par Rogues de Fursac (1905), par
Magnan, Ballet, Arnaud, Cullerre, Kéraval, ete.

Krapelin, entre autres meérites, eut celui de savoir renon-
cer, spontanément, a4 des opinions qu'il avait exprimées, aussi-
tot qu'elles lui semblaient contrediles par les fails. Il en ful
ainsi pour Padmission de la mélaneolie d'involution au sein
de la maniaque-deépressive. A Thalbitzer, qui s’évertuait i
soutenir cette doclrine, il fail remarquer dans sa 7° édilion
(1904), que lui-méme conserve des scrupules, Il se déclare
muoins disposé a4 admettre la confusion de la mélancolie préseé-
nile et de la folie maniaque-dépressive, el cela pour des rai-
sons d'ordre clinigque sur lesquelles nous aurons oceasion de
revenir, en nous efforcant de les compléter,

Mais le célébre Psyehiatre de Munich devail retourner bien-
Lol & sa maniére de voir de 1896, et dans la préface du livee de
Drevfus sur « La mélancolie, manifestation de la folie pério-
digue » il éerit @ « 11 n'y a plus aucune raison qui nous oblige
w4 separer de la folie maniaque-dépressive la majeure parlie
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« des cas que nous avons considérés comme des exemples de
« mélancolie ; le tableau clinique de cette maladie, un des
« plus anciens de la psychiatrie, pourrail bien étre appele a
« disparailre en tanl qu’entité elinique, puisqu’il emprunte ses
« ¢léments a la folie maniagque-dépressive, »

La fusion des deux maladies est effectivement un fait
accompli dans Védition de 1909, Pour étre juste, il faul bien
dire que, de celle volte-face de 'auteur, on ne trouve pas Ia
justification, par des arguments nouveaux, au cours de sa des-
cription (1). Nous v avons méme vainement cherché des répon-
ses aux objections précédemment formulées par Kraepelin lui-
méme contre la théorie de Thalbitzer, qu’il considérait alors
comme excessive el mal fondée dans ses conclusions. |1l
convient de rappeler quelgques-unes de ces objections, afin de
s'assurer si elles ont, ou non, tout perdu de leur ancienne
valeur.

Il v a dabord une question de douleur morale, qui est la
régle dans la mélancolie d'involution, une douleur morale
profonde, enveloppante, quelquefois eontenue et concentrée, le
plus souvenl bruvante, gémissante, accompagnée de erispa-
tions et d'agitation molrice, de lerreurs. Cet étal vraiment
douloureux s¢loigne asfurémenl de celui des circulaires
déprimés, donl l'inertie riste est un barrage plus qu'un cha-
grin authentique. On observe bien ici quelgques pensées déli-
rantes d'indignité et méme de négation, mais elles sont plus
silencienses. Nous insistons i dessein sur ce dernier caractére,
qui nous parail avoir une réelle importanee. En outre, 'exei-
tation génitale y est plus rare, plus atténuée, moins para-
doxale, la propension au suicide moins fréquente el moins
impérieuse.

Encore faudrait-il, pour avoir rigoureusement le droil
d'incorporer la mélancolie d'involution dans la folie maniaque-
dépressive, gque allernance des étals opposés it d’observa-
tion couranle, ce qui n'oest pas. La melancolie tardive récidive,
certes, mais non pas loujours trés exactement sous la méme
forme. La stéréotypie des acces n'est point, il s'en faut de
heaucoup, aussi netle que celle des phases de dépression dans
la psychose alternante. Ces accés ne se terminent pas fran-

(1) Ce tableau historique el d'avtres considérations qui vont sujvre
s'inspirent largement de la thése trés remarguable de Gaussens o« La Mélan-
colie présénile v (Hordeaux 1911).
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chement, ils trainent en longueur ; I'anxiété physique v sue-
céde parfois 4 la douleur morale. Il arrive bien que les mala-
des, au déclin de leurs crises, éprouvent une sensation de
détente el méme de bien-étre physique et moral. Ce n’est pas
I'euphorie générale, débordante, hyperactive, du circulaire
sorti sondainement de sa torpeur, 5i encore on voyait, au cours
des psychopathies alternantes, les aceés dépressifs prendre, o
I’age de la présénilité, de I'involution, les ecaractéres de la
meélancolie de ce nom ? Point du tout. La maniaque-dépressive
traverse tous les fges sans modifier, en quoi que ce soit, ses
allures premiéres. A cette régle, il n'y a que de trés rares
exceptions.

L'énumération des différences que la clinique révéle, entre
la mélancolie tardive et les accés dépressifs de la psychose
maniague-dépressive, doit logiquement s’accompagner de celle
de leurs points de ressemblance. A cet égard, nous ne saurions
mieux faire que de reproduire ici ce tablean comparatif,
emprunté i la thése de Gaussens :

CARACTERES DIFFERENTIELS

Melancolie préscénile Folie maniague-dépressive
Hérédité ........ Peu accusée. Tres chargée,
Fréquence . .... .. Considérable. Rare a 1’age eritique.
Couses ..o oo Presque toujours Absenles ou incon-
décelables. nues.
e SR Lent avee prodro- Soudain. Signal-symp-
mes. tome rare.
I'roubles digestifs. Fréquents. Rares.
Symptomes ...... Nets, trés accusés, Flous, atténués,
Humeur ......... Triste, humble. Morose, irritable, ver-
satile.
Troubles psycho-
moteurs ..., ... Relard, mais pas Ralentissemenl psy -
irrésolution. chomoteur.
Impossibilité de con-
clure.
Yolonte . ouv .t Affaiblissement. Inexistence.
Altention sponta-
REE N s Tres affaiblie. Conservée, les mala-

des acquiérent.
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Melaneolie présénile Folic maniague=depressive
Sphére intellec-
fuelle ..... .5 1. AlTaiblissement. Inhibition.
Idées delirantes .. Tres aceusdes, Rares, secondaires,
Hallueinatlions sen-
gorielles . ..... ... Absentes. Fréquentes.
Affectivité ...... . Douleur morale. Indifférence.
Mimique . ....... Anxiéte, Immohilité¢ ou excita-
lion.
Parfois léger sourire.
Impulsions . ..... Auto-destruction.  Exo-destruetion.
Troubles phy-
siques . ........ Trés nets. Rares.
Evolution. ....... Comme maladie ai- Comme poussées
gué, d'une maladie la-
tenle.
Nombre d’aceés .. Unique ? ?? Multiples,

Les oppositions nous paraissent exactes dans I'ensemble, on
ne manguera pas de discuter sur certains points, et ce tableau
Facilitera la discussion,

Pour clore cet exposé, qui ne saurait se prolonger dans le
cadre restreinl de ce rapport, nous voulons insister sur deux
caractéres, essenliels selon nous, qui nous semblent faire pen-
cher la balance en faveur de 'antonomie de la mélancolie tar-
dive d'involution.

IIs résident, d'une part, dans "é¢liologie, dans 'évolution,
d'autre part.

Du point de vue éliologique, on ne peut pas ne pas détre
frappé de la fréquence des symplomes de la série artério-selé-
reuse dans cetle maladie. La pression arlérielle v est rarement
normale. Le cortége des perturbations d'origine vasculaire s'y
rencontre plus ou moins imposant el nous verrons, par la suile,
que des ruplures, des anévrismes, des oblitérations des vais-
seaux ecrébraux, sont susceptibles de les encadrer, de les
compliquer a toul moment. Les mémes circonstances ne se
réalisent pas avec le méme degré de fréquence, i heaucoup
pres, dans la maniaque-dépressive tardive, d'ailleurs rare, ni
méme dans celle qui se prolonge jusqu'a la sénilité, Cette par-
ticipation vasculaire aux désordres cérébranx, qui coineident
avec les étals mélancoliques lardils les mieux earaclérisés,

Coxcriis ALIENISTES ET NEUROLOGISTES, 5
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n'esl pas qu'une hypothése. Il nous est arrivé de les surpren-
dre, pour ainsi dire en action, dans le cerveau de sujets ayanl
succombé en pleine erise, sous le coup d'une maladie inci-
dente. On conslate alors que les vaisseaux de petit et moyen
calibre, épaissis, dépourvus en tout ou en partie de leurs attri-
buts elastiques, ont crée, autour d'eux, une atmosphere de géne
cellulaire. Les éléments nerveux proprement dils contiennent
un exces de masses lipoides pigmentaires, dont quelques débris
ont émigré du corps cellulaire et sont recueillis par les cellules
névrogliques peéri-adventitielles augmentées elles-mémes  de
volume dans leur corps et leurs fibrilles. Rien de notoirement
destructif, assurément, mais un trouble certain de nutrition et
d'échange intervasculo-cellulaire ; le premier degré, qui n’au-
rait peut-étre jamais ét¢ dépassé, d'une gamme de lésions gue
Ia elinigque el Panatomie pathologique permettent de suivre
assez exactement. Cest du moins ce que nous essaierons de
démontrer au cours de ce rapport.

D'une étude que leur a consacrée Albrechl (Allge. Z. f. Psych.
L. XIII-3-4, 1907), il semblerait résuller que Partério-sclérose
généralisée est fréquente dans la folie maniague-dépressive.
Mais D'auteur raisonne comme si la mélancolie tardive élait
irrévoeablement incorporée dans cetle maladie, ce qui, pour le
moment, diminue la porltée de ses conclusions.

En réaliteé, les maniaques dépressifs, aulres que les lardifs,
ne deviennent artério-seléreux que secondairement, quand ils
le deviennent ; ce qui est bien loin d’étre la régle, nous 'avons
dit.

A ces lésions cérébrales se joignenl, dans beaucoup de cas,
celles de visetres atleints eux aussi par le travail d’involution,
11 est légitime de penser que ces lésions concourent & la réali-
sation de cerlains tableaux elinigues, de ces nuages confusion-
nels qui enveloppenl assez souvenl les élats mélancoliques,
sans eompler les houlfées confusionnelles intermittentes dont
nous parlerons.

Il ¥ a aussi 'évolution. La mélancolie tardive peul verser,
aprés une série plus ou moins longue dacces, séparés par des
intervalles de récupération de moins en moins complete, dans
la démence artério-seléreunse. Cest un fait que toutes les sta-
listiques font ressortir et gui, §'il est bien ¢tabli, suffit o justi-
fier M'octroi de 'autonomie i la maladie. Kraepelin en convienl
implicitement, lorsqu’il répudie les cas de cet ordre comme
entachés d'erreur clinique. 11 s’agil pour lui de mélancolies,
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démentielles primitivement el non secondairement. Sans doule
y a-t-il une part de vérité dans cette explication, 1l ne nous
répugne pas, nous venons de le dire, d'admettre que la mélan-
colie tardive traduil une offense organique des centres psy-
chiques, mais sous celle réserve qu'il s'agit d’une offense élec-
tive et régressive, intermitlente, n'entrainant la déchéance du
fonds intellectuel gu'assez rarement, aprés des alteintes plus
ou- moins renouvelées, compatibles avee de longs el de nom-
breux retours & la lucidilé quasi-intégrale.

[l y a, enfin, les questions de fréquence el d'hérédité, celle-ci
“particuliérement importante & considérer.

Nous serons sans doule d'accord pour admettre que la
mélancolie tardive est la plus commune de toutes les maladies
mentales de I'ige eritique. Clest I'avis, trés documenté, de
Gaussens, La femme v est plus sujette que 'homme, sans que,
toutefois, 'écarl soit trés considérable @ 41,5 p. 100 chez
celui-ci, 58 p. 100 chez celle-li.

Pour ce qui est de lhérédité des mélancoliques, Chareot la
nie, Magnan aussi, mais avee des réserves. Féré ne la juge pas
indispensable, Maurice de Fleury la dit névropathique et
arthritique, et Krapelin n’a trouvé des antécédents que dans
a3 p. 100 des cas. Encore s’agissait-il de tares fort ¢loignées
d'apoplexie, de sénilité eérébrale précoce, d'aleoolisme, ete.
On remarquera que Papoplexie, arthritisme, la sénilité céré-
brale précoce, les inloxications, figurent dans cel énoneé, mais
non la syphilis spécialement. Nous la mentionnerons & propos
des formes de mélancolie juxta-organique, o la sérologie nous
I'a montrée souvent présente au titre héréditaire ou acquis.

Une statistique bien faite par Gaussens, et porlant sur 100
malades, en majeure partie observés & Bordeaux, a donné les
résultats suivants :

Dans "aseendance direcle :

b cas d’hérvédité similaire, 5 cas d’hystérie,
1

1 cas de démence sénile, cas d’épilepsie,

1 cas de manie, 2 cas de paralysie,
1 eas d’hypochondrie, 6 cas dalenolisme (avoud) :

el dans un aulre ordre de tares :

4 cas de cardiopalhies, 3 eas de eancer,
6 cas de tuberculose, 2 cas de mort subile,
1 eas de rhumatisme,
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Dans 'héréditeé collatérale des sujeis du méme groupe, il a
¢té relevé, dans 24 cas, des aceidenls nerveux ou vésaniques.

Ajoutons que 'on peut découvrir, en oulre, une hérédité
¢ descendante », similaire ou non, donl les exemples ne sonl
méme pas lrés rares,

Dans les antéeédents personnels des mélancoliques tardifs,
de méme que lorsqu’ils sont revenus & leur élat normal, il est
habituel que soienl notées : la promplitude de Pespril a4 s’alar-
mer sans motil adequalt, Ia tendance aux appréhensions vai-
nes, aux pressentiments sombres et méme & de petites rumi-
nations mentales, L

Nous précisons que Pexploration des antécédents héréditai-
res d’'un méme nombre de snjels atteints de folie maniaque-
dépressive authentique donne une proportion plus forte de
cas de vésanies, en particulier sous la forme similaire, landis
que dans leurs antécédents personnels et leurs intervalles de
lucidité, les inquictudes morales apparaissent rares.

Nous nous sommes altardé sur le lerrain de la mélancolie
tardive, parce qu'il a élé et qu'il est encore, & I'heure actuelle,
Lrés remué, On v a beancoup travaillé, on v a semé des idées,
des explications, des hypothéses, 11 serait temps d'y récolter
quelques préecisions sur le caractére constitutionnel ou non de
la mélancolie tardive, sur la légitimité ou Uinopportunité de
son rattachement 4 la folie maniaque-dépressive, sur les for-
mes eliniques trés varides de la maladie, sur la comparaison de
ces formes, qui surviennent dans la phase d'involution avece
celles qui correspondent a la période d’évolution on de stabili-
sation des organes du corps humain. Aulant de questions bien
e nature a éveiller Uintérét da Congrés et 4 v susciter d'uli-
les conltroverses.

Passons maintenant 4 la manie lardive,

2. La manie périodique tardive

Seeur puinde de la mélancolie du méme nom, elle n'eut
jamais le don de susciter le méme intérél que son ainée. A tel
point qu’elle n’a pas encore conguis sa place dans les traités
les plus classiques de Psychiatrie. Kracpelin qui, dans la 10°
¢dition de son traite (Iéna, 1911), a réserveé un chapitre spécial
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« aux psvchoses de la présénilité =, n'v aborde pas 'étude
des ¢lals maniaques.

C'est Molin de Tevssieu qui en a fait la remarque dans sa
thése (La manie présénile, Bordeaux 1911). Et, abordanl lui-
méme celle ¢tude dans le service el sous la divection du D* D.
Anglade, il rassemble des faits cliniques dont le rapproche-
ment le conduil aux conclusions suivantes :

I. La manie peut se montrer, pour la premicre fois dans la
période d'involution présénile, et, eontrairement 4 opinion
courante, v débule méme trés fréquemment.

II. Cette manie semble bien sinon causdée, du moins élre
influencée par les nombreuses modifications physiologiques
qui traduisent Pinvolution de Porganisme,

1L Elle affecte rarement "allure classique et sa svmptoma-
tologie se complique d*éléments nouveaux apportés, tant dans
le domaine mental que dans le domaine physique, par les
troubles toxiques qui y sont fréquents, au voisinage de la séni-
lite.

Ainsi, soudainement, pour ainsi dire, s'affirme non  senle-
ment Pexistence, mais aussi ln fréquence d'une manie tardive.
Il n'est pas a nolre connaissance que 'on ait conlesté cetle
aflirmation. On pouvail prévoir que la question de son ratla-
chement & la folie maniaque se poserail comme pour la mélan-
colie, elle a été résolue par Paflirmatlive par ceux, el ils sont
nombreux, nous 'avons vu, qui refusenl 4 la mélancolie lar-
dive tout caraclére de maladie mentale autonome. Prudem-
ment, Molin de Teyssien s’élait abstenu d'envisager ce poinl
de vue, que nous ne pouvons nous dispenser de soumeltre aux
réflexions du Congrés,

11 est entreé 4 'asile de Chateau-Picon au cours d'une période
de 5 années, de 1900 & 1905, 22 maniagques tardifs, ce qui
donne une idée de sa [réquence, ln moyenne annuelle des
entrées i celle cpoque ayanl ét¢ denviron 200, Seit 1,000 mala-
des, parmi lesquels il s’est renconlré 22 cas de manie tardive ;
ce qui donne une proportion de 2,2 0/0, celle des cas de manie
el de folie maniague réunis é¢lant denviron 10 0/5.

Ce qui distinguerail ces cas lardifs, c’est le caractére de
Pagitation molrice, plus nocturne que diorne, ¢’est la coexis-
lence [réquente d'un appoint  eonfusionnel, d’hallucinations
lerrifiantes de Pouie el de la voe, sans que toujours une intoxi-
calion sous-jacenle, telle que Valeoolisme, soit venue expliquer
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la confusion et le caractere terrifiant des hallucinations. De
plus, ces manies tardives verseraient assez fréquemment dans
le délire aigun. Remarquons ces particularites communes 4 la
manie et & la mélancolie tardives, et tout a fait exceptionnel-
les, si tanl esl gqu’elles s’y voient jamais dans 1o manie des
jeunes sujels,

Mais il convienl d'insister toul spécialemenl sur la prisence
el importance des idées de persécution el de jalousie au sein
de quelgques-uns de ces acees de manie. Un fait elinique pour
clayver-nolre expose :

Une femme de 51 ans se présente, il v a 3 ans, dans un élal
d'exeilalion maniagque développe assez rapidement, sans avoir
oté précédé d’acees anlérieurs. On note la fuite des idées,
'humeur tour & tour joviale et coléreuse, une agitation motrice
modérée. A travers le désordre du langage, on apercoit toud de
suile les idées de perséeution el de jalousie. La malade
repousse les visiles de son mari, qu'elle aceuse de Pavoir
trompée, empoisonnée, el finalement internée. Ces conceptions
délirantes, enlrelenues par des illusions de l'ouie, se précisenl
au fur el & mesure que la fuite des idées s'atténue. On redoute
I'organisation d’un deélive systématisé secondaire. An lien de
cela, c’est le retour a la raison qui se produit, intégral, avee la
reclificalion de toules les interprétations délirantes @ la ren-
trée au fover conjugal s'effectue dans les meilleures condilions,
el I'étal mental se maintient parfait durant une anndée. Apres
quoi une rechute se produit. 2° acees, aceés de manie escorté
des mémes signes de la série paranoienne ; méme évolution,
guérison qui dure encore i 'heure actuelle. Il s’agil d'une
femme sobre, jouissant d’une bonne santé physique, légére-
ment artério-scléreuse,

Les choses ne se passenl pas loujours aussi simplement.
Dans le méme service, 4 peu prés en méme lemps, se lrouvail
une femme, du méme age, en proie 4 un accés de manie avec
désordre violent des idées et des actes. Des hallucinalions ler-
rifianles lui faisaienl croire que son fils étail mis au supplice
dans la chambre voisine de la sienne. Le premier acceés, lrés
maniague aussi, avail élé d'une intensité beaucoup moindre
el s'était terminé par le retour & la vie de famille, dans un état
de lucidité presque parfaite, avee conscience de ce qui s'élail
passé. Durant prés de 4 ans, cette personne s'¢tait montrée
une maitresse de maison accomplie, une mere de famille
modeéle. Mais elle avait adopldé vis-i-vis de son mari une atli-
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tude irréductiblement hostile, basée sur des idées de jalousie
el  d'empoisonnement, concentrées dailleurs. A Uinfidélite
imaginaire de son mari, elle avait répliqué en prenant, ce qui
contrastait avec ses habitudes de femme ‘trés rangdée, un
amant, en guise de représailles, disail-elle. Le deuxiéme aceés
s'est  terminé, comme le premier. brusquement. Sortie de
I'Asile avec le sourire, elle a repris son atltitude conjugale
avee le méme sang-froid, la méme hostilité silencieuse, Ia
méme sollicitude pour sa fille el son inlérieur,

Des cas comme ce dernier sont assez lroublanls. 11 v en a
de plus troublants encore, & propos desquels on se demande si
I'accés de manie n'est pas aulre chose qu'un épisode maniaque
au cours d'une paranoia sous-jacente el continue. Nous n"avons
pas adoplé ce diagnostic dans les deux cas. L'évolution nous a
donné raison dans le premier. Il se peul que 'avenir nous
donne lort pour le second. Ce ne sera qu'en partie, car, en
mettant les choses au pire, il ne pourra jamais s’agir, ¢tanl
donné le passé de ln malade, que d'un délire de persécution
systémalisé secondaire & la manie,

Les signes physigques de la manie tardive portent la marque
de linvolution sénile. L'incoherence v prend volontiers
Pexpression paraphasique, sans paraphasie vraie, bien entendu,
La réflectivité rotulienne forte, les réactions oculo-pupillaires
faibles, sans preuves certaines de syphilis et d’autres symp-
tdmes du méme ordre, parfois réunis, déconcertent 'observa-
teur, qui se laisse aller 4 orienter son diagnostic vers celui de
démence organique, que P'évolution favorable démentira assez
souvenl, non loujours. En ce qui concerne I'hérédité, les consi-
dérations gque nous avons développées & propos de la mélanco-
lie sont valables pour la manie tardive.

Pour toules ces raisons, il nous parail que la manie tardive
ne saurait renlrer sans conltrainle dans le cadre de la folie
maniague dépressive, on elle se trouverail, 4 notre avis, encore
plus mal & Maise que la mélancolie d'involution,

3. La psychose circulaire tardive

Nous nous excusons de faire une si large place aux travaux
bordelais, mais, ici encore, une these, inspirée par le Profes-
seur Abadie, marque une élape et la mise au poinl de celle
question (La Psychose circulaire tardive ; Letae, Thése de Bor-
deauxr, 21 décembre 1929),
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On lit dans les conclusions :

« La Psychose circulaire ne se rencontre pas que chez
Tadulte ; elle peut, en effet, apparailre sous sa forme ecaracle-
risée, pour la premiére fois, ¢« aulour de la cinquantaine, el
poursuivre son évolution réguliere jusqu™ un age plus ou
moins avance =,

La question a done évolué depuis le dernier Congrés de
Bordeaux. Car Ritli, dans son rapporl, éprouvait de la répu-
gnance i admeltre, sans gqu'elle (Ol sériensement revisée, une

_observation de folie circulaire trés tardive (60 ans), publice
par Mabille et s'en lenait & Vopinion classique sur le privilége
des jeunes sujels a 'égard des premieres manifestations de
cette maladie. 11 ¥ a lieu d'é¢tendre ce privilége au moins jus-
qu'a I'age critique. Clest déjia fait pour la mélancolie et la
manie tardives ; les partisans de leur rallachement i la folie
maniaque-dépressive sont depuis longltemps convaineus. Mais
il s'agit précisément de savoir si ce ratlachement est Iegitime.
Remarquons d’abord que 'abondance des travaux suscilés par
I'¢ctude de la mélancolie, et méme, & présent, de la manie Lar-
dive, la rarel¢ de ceux qui visent la psyehose cireulaire d'in-
volution, ne sont pas des arguments en faveur de Ia légilimite
de confondre ces divers élats dans une méme maladie, mais i
v a d’aulres raisons de s’en abstenir.

Avant de comparer les observalions de psyehosze circnlaire
lardive, il convient de faire une sélection sévere, qui n'est pas
faile dans la thése de Letac, puisqu’on v trouve 8 observations
{sur un total de 11}, empruntées i la These de Molin de Teys-
sieu sur la manie tardive. Sonl a retenir seulement, les cas dans
lesquels la circularité est nelte, la premicre erise rigoureuse-
ment tardive. Ceux que nous avons eus ou (ue nous avons
encore sous les yveux font ressortir :

1" qu'une fois la maladie déclanchée, les accés, dépressifs ou
maniaques, se suceédent rapidement, séparés par des inter-
valles lucides plus on moins complets. La tristesse el eupho-
rie, l'inertie et Dagitation. arrivent & se méler en des dlals
mixtes inextricables :

2° que Pévolution de la maladie, sous celte forme aller-
nante, peul étre longue. Il ¥ en a qui durent depuis plus de
15 ans, aprés avoir débulé apres 55 ans @

4% Pévolution vers une démence terminale est fréquente.

Ce caractére semble lui ¢tre propre, car la folie circulaire de
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la phase évolutive est mwins exposée i celle complication :
Krapelin affirme qu'elle ne est pas du loul.

C'est dans ces formes tardives, eelles surtout qui aboulis-
sent 4 la démence, que Pexamen physique révele des insufli-
sances organigques, de arlério-sclérose avee son cortege
habituel, mais les troubles vasculaires v sonl de moindre
importance que dans la mélancolie lardive, nous Mavons dil.

ar contre, la parl de I'héredilé et de Phérédité similaire
est plus forte. En outre, ¢'ést 14 que doivent jouer les consc-
quences des involutions glandulaives, les perturbations du
systéme  neuro-ncégalif ; que doit  s"exercer action Lthyruoi-
dienne, sur laquelle Santenoise nous prépare des révélations
sensationnelles, géndralrices de  ressources thérapeuliques
dont nous sommes encore malheurcusement trop démunis,

4. Les deélires systematises périodiques tardifs

Ce que nous avons dit des idées déliranles de perséeulion
dans la mélancolie et la manie tardives nous a préparés &
n'étre pas surpris de rencontrer des délives de persécution i
Uage critique, de les ¥ voir méme adopter la marche inter-
mitlente ou du moins rémitlente.

11 est hors de doute que, non seulement des idées délirantes
de persécution ou de négation sont susceptibles de prendre
pied dans les aceds de mélaneolie et de manie, mais, en oulre,
de survivre 4 ces aceds. Ce sont alors des délires secondaires
plus ou moins durables, plus ou meins irréduclibles. Nous
visons ici des cas dans lesquels le délire s’'installe o Mage
critique, sans dépisode maniague ou mélancoligue. 11 n'est pas
rare de voir aussi naitre des idées de jalousie, des erreurs
d'interprétation, de revendicalion, avee réactions adéqualtes
sans fléchissement notable du fonds intellectuel. Cest 1 que
se rencontrent. de préférence, les processils, les perséculds
ruraux. Nous ne pouvons entreprendre la deseription de ces
diverses formes. Elles offrent de commun que les sujels qui
les présentent s'arrélent sur une idée, la ruminent, en lirent
des déductions fansses, ¢échalfauwdent un délive qui s'exprime
avec abondance dans le langage et pauvreté dans le raisonne-
menl. Le malade se meul avee une aisance factice dans un
cercle restreinl el inextensible, se tenant dabord sur la défen-
sive 5 mais il est enclin & passer a Polfensive perilleuse pour

8
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ses propres intéréls el pour la sécurité des personnes. Dans
leurs gesles agressifs, on les wvoil délaisser pour ainsi dire
leurs premiers adversaires pour s’allaguer, au cours de leur
carriére processive, aux hommes de lois, aux magistrals, aux
médecins. Ces états ne sont pas tonjours continus, il ¥ a des
arréts, des rémissions, qui autorisent & leur réserver une place
dans 'énumdération des psyehoses périodigues Lardives,

Nous verrons que des incidents apoplectiques les précedent
parfois ou les terminent, mais a4 eés faits nous avons réserve
dans ce rapport un compartiinent spécial.

5. Confusion mentale periodigue tardive

Qui de nous n'a observe des faits comme celui-ci 7 Un
homme avant dépassé la cinquantaine entre toul & coup dans
une sorle d’état confusionnel, perd Ia notion de sa situation
sociale el familiale, se mel a fabuler, exprime des idées deéli-
rantes absurdes, notamment de grandeur, se livre & des actes
clranges en contradiction flagrante avec sa tenue habituelle.
On le soupconne d'entrer dans une paralysie générale ou une
senilité  eérébrale précoce. Il n’y a rien de tout cela, cl, au
bout de peu de temps, toul rentre dans Pordre avee du repos,
I'éloignement du milieu habituel el une thérapeulique banale.
Ces faits sont encore mal connus, Nous avons tenu 4 les signa-
ler afin gu'ils soienl récoltés, mieux ¢tudiés el soumis 4 la
discussion,

6. Psychoses périodiques, toxiques et tardives

Nous serons breis sur ce point. Ce qui ne veul pas dire que
la question soit dénuée d'intérét, La périodicite des psychoses
toxiques, tardives, n'est pas toujours fonctfon de l'intoxica-
tion qui les a mises en mouvement, Il arrive que les premiers
acees  soienl franchement toxiques, que, par la suite, ils
deviennenl peu & peu plus vésaniques, que, méme la vésanie
déclanche i son tour Uintoxication sans parler des idées déli-
rantes oniriques qui deviennent post-onirigques, pour, finale-
ment, c¢voluer vers un délire aflranchi de loul caractére
toxigque. Ces [ails sont assez bien connus. On peut demander
i la elinigque de poursuivre davantage la diseriminalion enlre
ce qui reléve du toxique et ce qui appartient a la vésanie,

e
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De ce qui précede, il résulte bien que, tardivement, & la
phase pré-sénile ou d'involution, on voil surgir, méme chez
des sujels dépourvus d’hérédité vésanique, des élats mélan-
coliques, maniaques, circulaires, paranciens, teintés on non
de confusion mentale, associés i des désordres somaligques
d'importance trés variable, plus marqués en toul cas que
dans les svndromes correspondants observeés dans la phase
d’évolution ou i 1'"dge moyen de la vie. Cela nous parail
acquis. Ce qui resle & faire dans ce domaine, donl le champ
d'exploration demeure vaste, ¢’est de préciser les maodalilés
el les variétés svmpltomatiques, les régles  d"évolulion, les
circonstances  étiologiques, le substralum analomao-patholo-
dique.

A ce dernier point de vue, il semble que nots soyons encore
trés  éloignés d'une solution. En effet, les ¢lals que nous
venons de passer en revue onl, pour caracléres communs, de
n'étre que transiloires, de ne pas s‘opposer a la récupération
psychigque quasi-intégrale, de tolérer du moins des inlervalles
lucides longs el plusieurs fois renouvelés, méme apres des
atleintes graves el prolongées. Cesl un fail qui parail exclure
I'hypothése de offense profonde et définitive des éléments de
la fonclion intellectuelle. En d'aulres lermes, du point de vuoe
analomique, le cas de ces syndromes tardifs ne serait pas
différent de celui des vésanies conslitutionnelles donl nous
sommes enclins i désespérer de voir jamais la raison histo-
pathologique.

El cependant, dans ces syndromes, nous avons remarque
quelques ¢léments diserets de la série organique, tels que
Iartério-sclérose, les variations de la pression artérielle, la
lendance & verser parfois dans la démence organique, aprés
une période d'intermillence ou de eireularité. Ce sonl eces
formes qui, par une transition toule naturelle, nous conduisent
i Pexposé d'une aulre calégorie de f(ails sur laguelle nous
voulons appeler tout particulicrement allention du Congrés.,
Hs résident sur un territvire dont Pexploration peut donner de
fructueux résultals. Clest celui que nous appelons avee Réquel,
cleve de D. Anglade (Thése inaugurale, Bordeaux, 1927) les
« Fronfiéres de Porganique et du vésanique ».
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CHAPITRE II

LES PSYCHOSES PERIODIQUES TARDIVES
A TEINTE ORGANIQUE

Oue  voyons-nous dans ce domaine ? Dabord des [fails
comime celui-ei :

1. La mélancolie tardive périodigue, organique

«) Une femme de 49 ans, indemne d hérédité vésanique
connue, est frappée d'un ictus apoplectique qui supprime sa
conscience pendanl 24 heures et lui laisse une dysarthrie
I¢gere, laquelle dure environ 3 semaines, cependant que s'ins-
talle un syndrome caractérisé par de la douleur morale, un
sentiment trés pénible d'incapacité physique et mentale, avee
apprehensions et terreurs, propension trés accusée et cons-
cienle au suicide. L’artério-sclérose ést Lrés prononceée, la
lension artérielle est élevée. La erise se déroule comme celle
t'une mélancolie lardive authentique et dure 6 mois. Apriés
quoi, la malade se délend, guéril et se maintienl en étal de
guérison complete pendant dix années. Ensuite, brusquement,
el, celte fois sans iclus, malgré une tension artérielle clevie,
la rechute se produit avee, exactement, les mémes svinplomes
psychopathiques que lors du premier acees. An gualricme
mois, Pagitation motrice est si vive, Vinclination au suicide
si forte, que la malade, spontanément, réelame son interne-
ment. On lni donne satisfaction et elle s'en va mourir d'une
inondation ventriculaire dans Ia maison de santé on elle était
entrée depuis deux jours.

Voili bien une mélancolie tardive périodique triés Lypigque,
remarguable toutefois par ce fait gqu'elle s'encadre entre denx
incidents de la série apoplectique. 11 lui manque. pour étre
loul & fail instruclive, le eontrolg anatomo-pathologique qui
fut, on le pense bien, irréalisable. N'est-il pas néanmaoins
legitime e supposer que la cause organique, d’ordre vascu-
laire évidemment, qui a déterminé les ictus du commencement
et de la fin de Ia maladie, a ¢1é pour quelque chose dans le
développement des  symplomes de la série vésanigue ? Les
cas de celle nuture ne sont pas exceplicnnels el nous comptons
bien que nos colltgues en évoqueront de semblables pour les
apporter au Congreés,
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) Au lieu de s'encadrer aussi exaclement que le preécédent
enlre deux incidents organiques, d'aulres cas fournissent des
exemples, o Porganieilé el la vésanie se suceddent, s'asso-
cienl, s¢ combinent diversementl. En voici quelques-uns encore
vivanls el qu'il nous sera peut-élre possible de présenler
lorsque nous ferons, oralement, lexposé de ce rapporl,

Yabord, le cas d'une femme de 47 ans qui, le 3 novembre
1929, brusquement, s'¢loigne d’'un édifice religieux on elle
priait, parce qu'elle y avail, disail-elle, entendu des coups de
fusil. Dans sa maison, elle a peur que ses voisins viennenl
mettre le fen ou la Taire sauter. La propension au suicide se
manifeste, bientdt suivie d’une tentative par submersion. Il
se produit des alternatives d'exaspéralion et de détente rela-
live, avee méme de Pinertie. Elle arrive i I'Asile le 17 jan-
vier 1930, Ses premiéres paroles traduisent le chagrin d’élre
séparée de ses enfants, la peur qu'on les maltraile el qu'on les
« supprime » avec le consentement de leur pére, mal conseillé
par des personnes hostiles et criminelles. La douleur morale
exisle mais ne tient pas. La diversion s’oblient aisément et I
malade, aprés avoir aflivmé que ses trois enfants sont morts
au moment o elle parle, acceple une conversation sur le
régime de 1"Asile, sur sa nourriture, son bien-étre. Elle
s'ariente dans le temps non sans peine, sail que ses interlocu-
leurs sont des médecins, mais ne cherche pas spontanément
A en savoir davantage sur sa situation. Suggestibilit¢ mani-
feste, puérilité, instabilité motrice. L'examen somalique reléve
des signes non douteux de la série organique : forle exagéra-
lion de la réflectivité tendineuse surtout rotulienne, des deux
cotés du ecorps, enfin une dysarthrie nette. La tension artc-
rielle se chilfre par Mx, : 20; Mn.: 9 L : 1. L'’hypothése
d'une méningo-encéphalite étant écartée, avee le secours de
la ponction lombaire, on s'arréte au diagnostic détat mélan-
colique avee appoinl organique. Entre temps, 'anamnése a
élabli que embarras de la parole était apparu soudainement
en méme temps que les premicres terreurs. Et, 18 mwois
auparavant, le mari avait remarqué « une cerlaine diffieullé
e la marche ainsi qu’une maladresse des mains », auparavant
trés habiles. En  quelques semaines, il se produisit une
détente, une véritable rémission, qui permit & la malade de
se tenir tranquille, de s'occuper & des travaux de eouture, de
recevoir correctement el aflTectueusement sa famille, d’expri-
mer assez naturellement le désir de la rejoindre. Mais des
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rechules surviennent suivies de nouvelles détentes. Le
10 novembre 1930, la malade était calme, et cupable d'éerire
une letlre assez bien ordonnée, affectueuse pour son mari et
ses enfants. Elle ¥ renouvelle avee insistance son  désir de
retourner aupres de ses enfanls,

Voilia done une femme qui, & 47 ans, entre subitement dans
un cétat mélancolique anxieux avee une association organigue
dont la signature est marquée par une dysarthrie, conlem-
poraine des lout premiers symptomes. L'embarras de la
parole est di certainemenl & une lacune cérébrale. On peut
bien supposer que embarras des idées procede d’un désordre
ou d'une destruclion analomigque de méme ordre. Ce n'est

qu'une  hypothése, mais une hypothése qui va se trouver

vigoureusemenl appuvée par des vérifications failes sur un
s voisin, eliniquement.

¢) 11 se rapporte & une femme de 53 ans, internée le 20 juil-
let 1928, Quatre mois auparavant, on avait remarqué, chez
elle, de D'amaigrissement, de 'insomnie, une tendance & se
méfier, & stisoler. Tout & coup. vers les premiers jours de
juillet, elle enlre dans une agitation anxieuse avec terreurs,
craintes d’arrestation par la police. Vue alors & hopital
St-André, de Bordeaux, dans le service du Professeur Abadie,
elle présente « de 'anxicté paroxystique, Pappréhension d'un
« malheur imminent, la crainte permanente de intenlion
« malveillante de U'entourage avee eris, hurlements, larmes,
« supplications, agitation, tentalives de fuite, ele. » (20 juil-
let 1928). A Chatean-Picon, on elle arrive le méme jour, outre
la peur, la malade acense des soufTfrances & la téle, dit gu’elle
va mourir, s¢ lamente bruyvamment, puis s’apaise et donne,
assez correctement, des indications sur son passé, ses occupa-
lions  habituelles. Elle s’intercompl pour lenir des propos
comme ceux-ci ;@ « Oh mon Dieu, je n’ai pas de dents... Ca
« me vienl de la bouche ces poudres.. Regardez mes jambes
« dans quel état elles les ont mises... Ah, je suis perdue...,
« ais si je ne soulfrais pas | L'estomace ne vaut rien, on me
¢« I’a gorgé par le nez (a été effectivement alimentée a la
« sonde) ; plus rien ne peut entrer, plus rien ne peut sorlir...
« La-bas on se moquail de moi... Je mérilais la morl, elle ne
« vienl pas.. Ah, ne me failes pas de miséres... On aurait dn
« me porler a la Garonne. »

En recueillant ces propos, observaleur les traduit el les
résume ainsi : ¢ Lamentations puériles, bruyvanles. Angoisse
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« réelle, vive, mais niaise. » Un examen neurologique atten-
tif mit en évidence Uexagéralion Lrés forte de la réflectivite
tendineuse. La marche étail un peu raide, la parole trainante,
le rire trop large, car il lui arrivait de rire au commandement,
La ponetion lombaire démontrait Pabsence d'albumine, de
sucre en exces, d'¢léments figurés dans le liquide eéphalo-
rachidien.

Par ailleurs, 'artério-sclérose généralisée, 'élévalion de la
pression artérielle (22), un amaigrissement visible avee séche-
resse de la pean complétait le tableau elinique en face duquel
on ne pouvail mieux faire que poser le diagnostic d'é¢tat
mélancolique tardif, avee soupcons d'organicité eérébrale sous-
jacente, évoluant parallélement, mais dissimulée derricre les
manifestations psychopathiques bruyantes. Le pronostic, s’ins-
pirant du diagnostic, n'excluait pas la possibilité de détentes
ou méme de rémissions,

Elles se produisirent, en effel. Le I8 aoil, une accalmie esl
noteée, ainsi que le retour & Palimentation spontanée. La dou-
leur morale subsiste, mais concentrée, silencieuse. Et, le 17
octobre, la malade, tout & fait calme, peut se livrer 4 quelques
travaux ; elle exprime le désir de quitter I'Asile, mollement,
sans évoquer les circonstances qui 'y ont fait venir, ni réfle-
chir i la misére qu'elle avait endurée, faute de pouvoir travail-
ler, misére qui alteindrail encore apres sa sorlie.

A ce moment, 'examen neurologique fail constaler un trem-
blemenl des mains, qui s"accuse dans Péeriture. La marche et
la parole sont toujours trainantes.

Une rechute se produit en novembre 1928, Les mdémes
frayeurs, agitation, le refus d'aliments, onl reparu. La crise
dure environ deux mois, el la détente se renouvelle dans les
mémes conditions que préeédemment. L'année 1929 n'est point
marqudée par des erises aigués. La malade demeure assez pai-
sible, pleure facilement, rit de méme, travaille peu el mal,
s'oriente assez bien, mais ne réclame plus sa sorlie.

Le 18 janvier 1930, 'agitalion anxieuse éelate de nouvean,
trés vive, avee eris, grand désordre des actes, lorsque, toul i
coup, le 31 janvier, apparaissent des crises convulsives du Lype
Jacksonnien, suivies de reliquat transitoire d’hémiparésie du
colé droil du corps. Entre les erises, on note la persistance de
secousses myocloniques dans les muscles de 'hémiface droile.
Le liquide eéphalo-rachidien accuse de la lymphoevtose el de
la polynucléose, mais point de I'albuminose en réel excés, La
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mort survienl le 13 février 1930, en état de mal Jacksonnien,
peut-on dire.

Nous ne pouvons pas introduire dans ce rapport la relation
détaillée des constatations histo-pathologiques  qui ont  élé
faites. Aussi bien celles-ci sont assez accentudes, assez netles,
pour étre visibles & Pecil nu sur les coupes que nous ferons
passer sous les yeux de nos collégues au Congrés. Résumons-
les succinctement. 1l s’agit d’une cérébro-selérose lacunaire,
tout & fait typique, avee, pourtant, cette particularilé que les
lacunes, au licu de se cantonner ou de prédominer, comme
c'est la riégle, dans les parlies basses du cerveau, se voient
aussi, avee une nelleté el une abondanece inusitées, dans la cor-
ticalité cércbrale, el, notamment, dans les zones frontales.
L’aspect organisé de ces lacunes, le stade d’évolution auquel
elles sonl parvenues, excluent formellement hypothése de
leur réalisalion massive, en guelgues jours, durant la courte
période terminale d'état apoplectiforme Jacksonnien subin-
trant. 11 est hors de doute que les formations lacunaires corti-
cales onl accompagné les premiers symptomes de 1'étal mélan-
colique : agitation anxieuse, terreurs, dounleurs ; que le tra-
vail destruetif de I'écoree a suivi les fluctuations du syndrome
psychopathique, s’atlénuant et se ravivant comme lui. Ce qui
voudrait dire qu'il existe une forme de mélancolie tardive,
intermittente, ou mieux rémittente, assoeide i la eérébro-sclé-
rose lacunaire, conditionnée par elle en lout ou en partie. Nons
livrons les cas de cel ordre aux réflexions du Congres. On nous
objectera, sans doule, qu’ils ne sonl pas exactement situés sur
les Ironlicres de organicile, mais bien dans le domaine de
celle-ci. I n’en esl pas moins vrai que, cliniquement, on a pu
hesiter a les y meltre. L’erreur doil élre fréquente, el nous
n'avons pas d’aolre bul que dé la prévenir, 11 esl permis de
prévoir gque, peu a4 peu, le domaine de 'organicité eérébrale
s'agrandira aux dépens de la mélancolie tardive, D'une con-
naissance plus exacte de ses véritables eauses sortironl peul-
¢élre un jour les moyens de 'éviler.

2. Les états mélancoliques tardifs dans la sclérose
en plagues

Au risque d'encourir le reproche de nous étre cearté de notre
sujet nous devons, pour jeler un peu plus de lumiére sur la
gquestion, parler d'une forme melaneoligue, non point loujours
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tardive, mais siluée, elle aussi. indubitablement, sur les fron-
tieres de l'organique el du vésanique. Voici le cas d'une jeune
fille qui eut, a I"age de 18 ans, un premier aceds de mélancolie
el se jeta dans la Seine. A 21 ans, en 1913, 2° aceés el 2° ten-
tative de suicide, cette fois par absorption d’aleool & briler. A
son arrivée a4 Chateau-Picon, en février 1914, elle est encore
triste, décourageée, pleure facilement, et c’est elle-méme qui le
remarque, sans savoir pourquoi. Déja, & ce moment, on note
qu'elle est mal assurée sur ses jambes et un peu dysmétrique
dans ses mouvements des membres supérieurs. Cependant,
'état d’esprit redevint bon, 4 tel point qu'apres avoir vainement
attendu  que sa mére consenlit & la recevoir a Paris, elle fut,
par nos soins, placée comme domestique dans une Tamille
connue, Elle v fit preuve de bonne volonté, mais ses forces
physiques allérent en déclinant et, de nouveau, des idées de
découragement et de suicide se montrérent. La  malade
réclama, spontanément el avee insistance, sa réintégration i
I'Asile. Dés ce moment, & voe d'wil, les sympltimes neurologi-
ques auxquels on avail, jusque-la, attribué peu d'importance
el de signification, s’aceentuérent de telle sorte qu'ils se mirent
aun premier plan. On assista an développement rapide d’une
selérose en plagques, qui mit 5 anndées 4 se terminer par lIa
cachexie. Les douleurs physiques furent presque contlinues el
souvent intolérables, La souffrance ne pouvail sexprimer, car
un rire impérieux, paradoxal, inextinguible, la couvrail pour
ainsi dire, A la grande variété de symplomes eérébranx, eére-
belleux et médullaires, correspondaient une multitude de pla-
ques disséminées partoul, notamment dans les lobes {rontaux,
la couche optique, ete. L'examen histologique a contrilé le
diagnostic. Nous avons écarlé hypothése d'une sclérose en
plaques secondaire & la mélancolie, car, en revisant 'histoire
de cette mélancolie, nous vy avons relrouvé les signes avant-
coureurs de la maladie organique. Elle a évolué par élapes,
dont les premieres ont ¢ét¢ a prédominance vésanique. Aussi
bien le cas n'est pas isolé. Pierre Marie en a signalé % peu
pres semblables chez des sujets plus dgés,

Mentionnons que la manie pent aussi s’associer i la selérose
en plaques. Claude et Targowla en ont montré un exemple i
propos duquel le Professeur Claude a déclaré qu'il « jugeait
cette association plus Iréquente quon ne I'avait pensé jus-
quici ». Cette réllexion élait opportune, car le rapporl sur la
selérose en plaques établi par Guillain pour la Réunion Neuro-
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logique annuelle (1924) exclut, pour ainsi dire, complétement
les troubles mentaux de la symptomatologie de la sclérose
en plagques. Nous croyons que les faits ne ratifieronl pas cette
exclusion. Et ce sera logique, car, « priori, on doil pouvoir
‘s'atlendre i trouver les divers symplomes de la série neuro-
psychiatrique dans une maladie dont les lésions, trés capri-
cieuses, sont susceplibles de s'installer dans tous les recoins
du systéme nerveux.

3. Les états maniaques sur les frontiéres de l'organique
et du vésanique

Car il ¥ a aussi la des syndromes maniaques tardifs inter-
mittents, dont le ecaractére fondamental est de porter la
marque ¢ organique » reconnaissable objectivement. Réquet
en a réuni plusieurs exemples trés instructifs, tel celui-ci :

Femme de 54 ans, admise le 12 mai 191., 4 Chateau-Picon,
avee le diagnostic de manie. Effectivement, I'humeur est satis-
faite, joviale, le langage abondant, émaillé de propos érotiques,
de calembours, d’associations ¢tranges, comme il ¥ a aussi des
idées extravagantes, absurdes, de grandeur : richesse a mil-
lions, projets de mariage avec le Prince Charmant, de résider
au Chitean de Versailles, ete. ; on passe 4 I'examen neurolo-
gique, qui reconnait U'intégrité des réflexes pupillaires et rotu-
liens, retient une trémulation légére de la langue et une dysar-
thrie nette, mais peu accusée. La poneclion lombaire donne
issue a4 un liguide elair, dépourva d’albumine en excés el
d’éléments figurés. La réaclion de Bordel-Wassermann est
positive dans le sang et le liguide eéphalo-rachidien. Toul bien
peseé, c'est le diagnostic de manie tardive qui rallie tous les
suffrages. L’évolution semble le ratifier. En effet, le 7 juin, la
malade s’exprime ainsi: « Je suis tout & fait bien. Vous voyez,
« je suis trés calme et trés raisonnable. Le chateau de Versail-
e les ?7... C’étaient des idées bizarres que j'avais et je ne sais
¢« pas ou je suis allée les chercher. Ainsi, je croyais étre
« enceinte, or, je savais bien que, cing ans aprés mon retour
« d’age... Je n'avais jamais ¢t¢ malade comme cette fois-ci. Tl
« faut en arriver &4 54 ans pour avoir des idées pareilles... »

Dés le 16 juin, la malade sortait de I'Asile avee un certificat
de guérison. Elle y renlrait un mois aprés, jour pour jour, le
16 juillet 1921, avec le certificat suivant : « Troubles men-
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« taux caraclérisés par de I'excitation psychique généra-
« lisée, humeur joviale et satisfaite, mobilité de I'atten-
« tion, fuite des idées, bavardage incessant, avec propos gros-
« siers, propos éroliques, agitation modérée, mais continue.
« Ces troubles mentaux sonl en évolution depuis deux mois
« environ. Ils onl molivé 'internement a Chatean-Picon, le 12
mai dernier. 1ls se sont calmés au point de permettre Ia
sortie par guérison, le 16 juin. La rechute a ¢Lé rapide, avec
réapparition des mémes troubles mentaux. » En réalité, il
avait quelque chose de plus, qui est mentionné dans le certi-
cat établi le 17 juillet par D. Anglade « ..L’accés acluel se
caraclérise par I'abondance des propos, I'agitation motrice
modérée, 'euphorie. Celle-ci est quelque peu puérile. On
remarque une dysarthrie légeére, et, cetle fois, une lympho-
cyvtose assez abondante dans le liquide céphalo-rachidien,
sans albuminose. Il se pourrait que la malade entrit, par la
« manie intermittente, dans une méningo-encéphalite. » On
verra, par la suite que la réaction lymphoeytaire du liguide
eéphalo-rachidien n'était pas révélatrice d’une paralysie géné-
rale en évolution, mais d'une réaction méningée syphilitique
banale, associée & un processus d’artérite ecérébrale, vraisem-
blablement de méme nature. La crise d’agitation ful inlerrom-
pue par une phase de dépression de courte durée, mais pen-
dant laguelle Ia malade se trancha la gorge avee des eciseaux.
Elle survécut grace i la suture de la trachée, Enfin, le 18 jan-
vier 1925, en pleine crise d'agitation, elle essuya une atlaque
d’hémiplégie gauche définitive, déclina peu a peu, gardant une
euphorie béate, el mourut le 3 mars. Une ponetion lombaire
pratiquée peu de temps avant la mort donna issue & un liguide
céphalo-rachidien dépourvu de lvmphocytes et Lrés légérement
albumineux.

Des wérifications analomiques el histologiques, trés atten-
tives, ont complété cette observation. On pourra s’assurer, par
les picces que nous produirons au Congrés, de 'importance, de
la variete, du earactére, des lésions cérébrales ainsi constitudes.
Il sera facile d’y voir que les artéres du cerveau sont le siége
d'un processus généralisé d'altération de leurs parois, sous
forme de mésariérite, d'endartérite, d'épaississements, d’amin-
cissements. Sonl réunis 1 lous les caracléres que I'on est
d’accord pour attribuer & la syphilis artérielle. C'est la rupture
d'un vaisseau dans la région capsulo-striée, de I'hémisphére
droit, qui a occasionné¢ 'hémiplégie gauche. Clest autour des
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aisseaux que se sont formés d'innombrables lacunes énormes
el visibles & U'eeil nu, dans la protubérance, les novaux gris et
le cervelel, reconnaissables, méme a la loupe, dans la substance
grise du cerveau et du cervelet. 11 est impossible d'en donner
ici la description détaillée, quelgque tentation que nous en
aAyons,

De tels faits pourraient se passer de commentaires. 11 suffit
d’en lire la relation bréve pour étre convaineu qu'il n'y a pas
une simple coincidence, une succession d’étals différents, dans
cellte manie tardive, intermillente, dont les symptomes psychi-
ques portent la marque du puérilisme el de Pabsurditeé, qui
s‘accompagne de tremblements de la langue, de dysarthrie,
qui voit, & chagque accés, s'aceenluer les svmplomes d'organi-
cité, qui verse dans D'élal hémorragique el lacunaire du cer-
veau par la voie d'une syphilis artérielle. On peut voir la,
entre aulres choses, la réunion de deux élats qui, d'ordinaire,
s'excluent muluellement : d'une parl, la syphilis cérébrale
arlérielle, avec troubles mentaux discrets ou absents, d'autre
part, la méningo-encephalite,  essentiellement parenchyma-
teuse (). Anglade), avee son cortége de troubles de Pesprit.
Mais la syphilis artérielle a joud ici le rale prineipal, el ¢’esl
pourquoi ne s'est pas réalisé le syndrome de la Paralysie
giénérale,

4. Les états maniaques tardifs dans la chorée chronigue
de Huntington

Au lieu des troubles mentaux que 'on observe ordinaire-
ment dans cette maladie, et qui se raménent & des troubles du
caraclére, des idées de perséculion coléreuses avee déheit
mental sous-jucent peu aceentué on peut ¥ voir de la manie
tardive intermittente. Ces cas ne sonl méme pas trés rarves. 1l
y en avail récemment deux exemples, réunis dans le méme
service. Voici le plus intéressant, & notre avis : Femme de
30 ans, enlrée i Asile le 2 septembre 1822, Sa chorée s'est
révélée au moment de la ménopause. Elle avail été précédie
de crises d’excitation intermittentes, de courte durée, 10 & 15
jours. Elles se traduisaient par de Uirritation, de la colére
injurieuse el agressive, le refus de voir ses enfunls, la menace
de divoreer, ou bien par de la dépression avec refus d'aliments,
propension au suicide, avec tentative d'exécution, par pendai-
son, asphyxie au moyen d'un réchaund, précipitation dans un
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puits. L'accés terminé, 1'"élal normal se rétablissait. Celui qui
motive 'internement est d'une violenee inusitée. 1l ¥ a eu une
nouvelle tentative de suicide par pendaison. Le disordre des
idées, de la tenue, des acles, esl trés prononeé. Les propos sonl
abondants, protestataires. L'orientation est suflisante, le défi-
cit mental léger. Peu 4 peu, 'agilation diminue, la colére et
Ihostilité s"apaisent. Elles sont traversées par des éclairs d'eu-
phorie et des explosions de rire. Depuis plusieurs années, la
maladie a cessé de procéder par poussées d'excitation psyehi-
que intermittente. L'é¢tal menlal s'ést fixé sous les formes qu'il
adopte ordinairement chez les choréiques chroniques. Le
caractére est désagréable, ombrageux, hargneux. La « folie
motrice », par contre, s'exagére progressivement,

La non plus, nous ne pensons pas que 'excitation intermait-
lenle ait précédé la chorée. 11 est plus logique d’admettre que
I'une et 'autre ont évolué parallélement, obéissant aux mémes
influences pathologiques. Le processus irritatif, aujourd’hui
mieux connu el anatomiquement défini, s'est exercé, d'abord,
avee plus d'intensité, sur les territoires psychiques, plus lard,
sur ces territoires et sur le corps strié. Tandis qu’a la phase
présente, le rythme habituel parait avoir réussi & s'établir,

5. La paranoia tardive sur les frontiéeres de l'organique
et du veésanique

Parmi les cas de paranoia qui, nettement, sont i leur place
sur ces frontiéres, nous avons choisi, pour exposer ici brieve-
menl, celui dont 'observation plus détaillée se trouve dans la
thése de Réquet (obs. XI. 11 s'agit d'une femme de 51 ans,
dépourvue d'antécédents héréditaires, qui, en novembre 1901
telle avait alors 45 ans), o la suite d'une course précipitée, fut
brusquement frappée d’aphasie molrice. Elle ne pouvail dire
que oui... oui... oui. 11 ¥ avail, en oulre, de alexie el de I'agra-
phie. Ce n'est que 8 jours aprés que Pon aurail remarqué, en
outre, une hémiplégie droite, légére d'abord, plus accentuée
ensuite, assez rapidement régressive, loulefois, sans laisser de
reliquats, notamment d'ordre thalamique. Mais il v eut, un an
aprés, des relours d’hémiparésie Irés légére el trés fugace,
accompagnes de verliges. Les troubles du langage, eux, per-
sistaient ; ils n'onl d'ailleurs jamais disparu. Une rééducation,
patiente el intelligente, mil deux ans & rétablir la communi-
cation verbale, qui est demeurcée défeclueuse, ainsi que la lec-
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ture et surtout I'éeriture. Clest au cours des trois années qui
ont suivi l'ictus cérébral initial que sont apparus les premiers
symptomes de la série paranoienne. La malade est devenue
d’abord méfiante, ombrageuse. Ensuite, elle a précisé ses soup-
cons, échataudé un délire de persécution a base de fausses
interprétations dirigées surtoul contre son mari, sur les agis-
sements duquel elle a rassemblé un volumineux dossier. Les
griefs sont exprimés avee bredounillement et animation, Les
détails sont puérils, imprécis. Le certifical établi & Parrivée a
I'Asile de Chateau-Picon, le 22 décembre 1911, résumera ainsi
Pétat d’esprit : ¢ Etat mental caractérisé par des idées de
« perséeution, i base de fausses interprétations. Cette malade
interpréte lout dans le sens de Uinfidélité et de inconduite
de son mari, qu’elle accuse de U'avoir toujours bafouée,
d’avoir eu méme des relations inceslueuses avee ses enfants,
La maladie mentale offre de particulier qu’elle s’est installée
a la faveur de lésions organiques du cerveau, qui subsistent
« encore, car il ¥ a des troubles du langage articulé. = (D. An-
glade). Nullement cristallisée dans ce groupe d’idées déliran-
tes, la malade, toujours excitée el revendicalrice, se lourne
contre le personnel infirmier, les médecins, adressant aux
autorités de nombreux rapports, remplis de proteslations, de
récriminations, d’accusations de complicité, d’empoisonne-
ment, etc., le tout marqué au coin du puérilisme et du Néchis-
sement de I'intelligence. Elle conserva cette attitude pendanl
les 5 premiéres années de son séjour 4 I'Asile. Aprés quoi,
presque sans ftransition, un revirement se produisit dans
'humeur et les réactions. D’hostile elle devint résignée, aima-
ble, repentante. Se disant en communication avec la divinilé,
elle écrivit ses révélations aussi longuement que ses protesta-
tions. Dans ces écrits, il v avait des prédictions favorables aux
personnes qu'elle avait accusées précédemment. Puis, ce fut
la dépression physique, le refus d’aliments, le dépérissement.
Accueillante pour ses enfanls, qu’elle accusail autrefois des
pires actions, elle les supplia de la reprendre, ce qu'ils firent.
De retour en Charente, son esprit s'éclaira peu & peu. An
Df Anglade elle écrivil des lettres fort correcles. Aux dires de
sa famille, I'état mental est encore vraiment assez salisfaisanlt,
sauf que le fonds intellectuel et que I'état physique vont pro-
gressivement en déclinant, mais il ne s’agit pas, on nous 1'a
précisé, de démence profonde ni  d'impotence physique
compléte,
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C'esl aussi a cause de celle surprenante rémission que le cas
nous a paru mériter d’étre rapporté a cette place. Il réalise une
combinaison cyrieuse de paranoia tardive longue el régressive
avec un syndrome sous-jacent et rémiltent d’aphasie molrice.
N'est-il pas vraiment légitime de supposer qu'il y a une inter-
dépendance de causalité anatomique entre ces deux syndro-
mes ? Le lien qui, selon nous, les réunit, ¢'est le trouble vascu-
laire, c’est D'endartérite et la périartérite, qui ont supprimé
momenlanément ou géné la fonetion du langage et la fonction
intellectuelle, dont la solidarité est aujourd’hui reconnue.

CONSIDERATIONS GENERALES SUR LES PSYCHOSES
PERIODIQUES TARDIVES A TEINTE ORGANIQUE

Chemin faisant, nous avons déja énoncé quelques réflexions.
Il nous parait opportun de les rappeler et de les compléter.

Remarquons d’abord que le champ des fronticres de ]‘UI‘!_{:I-L
nique et du vésanique aurait pu nous fournir une moisson
plus abondante que celle, déja trop copieuse, que nous avons
récoltée pour la présenter dans ce rapport. 11 y a, notamment,
la paralysie générale, que nous avons laissée volontairement
de coOté, qui, pourtant, réalise tout ce qu'on peut imaginer en
fait d’association de symptomes vésaniques et neurologiques,
On v rencontre des neurasthénies, des manies, des mélanco-
lies, des psychoses alternantes, & ce point caracléristiques
qu'elles peuvent masquer les symptomes neurologiques, les
faire méconnaitre, méme par les psychiatres les plus averlis.
Cela est si vrai que quelques-uns d'entre nous persistent a
penser qu’il s’agit alors de maladies distincles, fortuitement
accouplées. Et la méme pensée leur viendra i Uesprit lorsqu'ils
liront le chapitre de ce rapport, qui a trail aux vésanies tein-
tées d’organicité cérébrale et viscérale en général. Clest pour
eux que nous voulons nous répéler et redire les raisons que
I'on peut avoir de penser autrement.

Il est essentiel, en pareille matiére, de ne pas perdre de vue
que le fait, pour un cerveau, d’étre frappé organiquement,
n'implique pas Uobligation de déchoir toujours progressive-
ment. Une premiére atteinte peul ne pas se renouveler, et, si
elle se renouvelle, méme a plusieurs reprises, permeltre la
« restitution », non sans doute « ad integrum », mais par-
tielle, importante. Il en est ainsi pour de nombreuses maladies
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neurologiques, dont I'énumération serait longue. Des lors,
"argument tiré de la périodicité d'une maladie neurologique
n'est pas valable pour contester le caractére organique de la
premiére. 11 est logique d’admettre qu'une lésion eérébrale, ou
le rententissement de celle lésion sur les territoires intellee-
luels, puisse se refroidir, se cicalriser, laisser le champ libre
aux suppléances el permettre le rétablissement mental,

Pour élre aulorisé a mettre en cause cette lésion, il suffivait
presque d'avoir reconnn, dans le svndrome psychopathique,
quelques-uns des éléments que la elinique désigne comme pro-
pres o lorganicité. Cest bien ce qui est arrive dans les élats
que nous visons, Ces lerreurs absurdes des mélancoligques, leur
anxi¢té  puérile, ces idées mégalomaniaques absurdes des
maniaques, ces agitations nocturnes, ces fabulations niaises
des uns et des aulres, sont bien les attributs de la démence
organigque. Il n'y a que les intoxieations profondes qui soient
ﬁusceptihleﬁ de les réaliser, et, & bien des égards. les organi-
ques se comportent comme des intoxiqués, est-il besoin de le
‘rappeler ?

Mais il ¥ a d’aulres raisons. La maladie neurologique et la
maladic mentale, avons-nous dit, se prétent mutoellement des
symplomes, nous pourrions ajoulter gqu’elles en empruntent &
linvolution viscérale tout entiére. Leur solidarité n'est certes
pas absolue, mais, & Mune comme i Vaulre, il arrvive de s’ar-
reter, de rebondir, pour finalement s’achever dans Peffondre-
ment. Et Ia pathologie générale incite & leur attribuer des
causes communes, dont les plus ¢videnles sonl assurément les
vices de la circulation cérébrale. Ce gui ne veut pas dire qu’il
ne faille pas remonler plus haut. vers les origines humorales
toxiques ou toxi-infectieuses, glandulaires, de ces vices.

Et nous sommes tout naturellement dirigé vers celle aulre
considération : il ¥ a des raisons sérieuses de soupconner la
syphilis de jouer son role dans la détermination des maladies,
comme celles que nous avons groupées dans le Chapitre 111
de ce rapporl. Les caracteres des altérations vasculaires, lors-
que nous avons pu les vérifier, sonl bien ceux des artérites
syphilitiques. Des réactions méningées diserétes inconstanles,
la réaction de Bordet-Wassermann systématiquement recher-
chée par Kamal (Thése de Bordeaur, 1918), el reconnue posi-
tive dans une proportion élevée (74 0/0), plaident dans le
meme sens,

Dés maintenant. il nous parail judicieux el rationnel d'ap-
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pliquer a lous ces cas une thérapeutique anti-syphilitique.
Nous n'oserions pas leur faire subir la malariathérapie, ni
méme la pyrétothérapie chimique ou biologique, & cause des
lésions vasculaires trop profondes et des autres insuflisances
viscérales.

Pour en lerminer avec ces considérations sur les « élals
frontiéres », qu'il nous soit permis d’étendre jusqu'aunx Psy-
choses périodiques lardives apparemment anorganiques quel-
ques-unes des réflexions que nous venons de faire. Notre pen-
sée profonde est qu'il ¥ a, dans ce groupe, des malades
« mitoyens » qui pourraienl revendigquer de passer dans 'au-
tre. Autrement dif, cerlains cas de psychoses périodiques lar-
dives sont, peut-¢tre, de bonne heure el sans qu'on puisse I'éta-
blir fermement par la clinique, & défaul de signes neurologi-
ques, des « étals fronticres ». Leor mode d'évolution el leur
terminaison ne nous en apportent pas la preuve mais nous
permettent de le supposer.

QUESTIONS SOULEVEES DANS CE RAPPORT

Points sur lesquels le rapporteur pense gue des eachanges de
vues, dans un Congrés d'Aliénistes et de Neurologistes
réunis, sont susceptibles d'aboutir a des résultats utiles :

La réalité des psyvchoses périodiques tardives ?

Le qualificatif qui leur convient le mieux @ tardives, pre-
séniles, ou d'involution ?

Les symplomes qui leur sont propres 7

Ceux de l'ordre psychopathique et cenx d'ordre physique ?

La clinique révele-t-elle des dilférences essentielles entre les
psvehoses dlinvolution el celles qui s’observent dans les pério-
des ascensionnelle et sédentaire du développement des organes
du corps humain ?

Sont-elles notamment plus accidentelles que constitution-
nelles ?

La mélancolie et la manie lardives ne sonl-elles que  des
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manifestations, a retardement, de la folie maniaque dépres-
sive latente ?

Que signifie la présence, si souvent remarquée, dans les psy-
choses périodiques tardives de signes physiques pathologiques,
tels que ceux des séries vasculaires toxique, autotoxique,
infectieuse, glandulaire ?

|

LES PSYCHOSES PERIODIQUES TARDIVES SITUEES
SUR LES FRONTIERES DU VESANIQUE
ET DE L'ORGANIQUE ?

Estl-il opportun, est-il légitime, de réserver une menlion et
une deseription spéciales & ces cas mixtes, dans lesquels la
psvchose périodigue s’associe a un état neurologique assure-
ment organique, se combine el s’enchevétre avee lui ?

Ces associalions, ces combinaisons, ces enchevétrements, ne
sont-ils que des coincidences favorisées par la constitution
psychopathique ?

Ou bien :

Etant donné la rareté relative des antéeédents veésaniques,

L'importance des signes physiques,

Les modes d'éclosion et de succession des uns et des aulres,
des uns par rapporl aux autres ;

Etant donné la presence verifiée de lésions cérébrales corti-
cales, proportionnelles, en intensité, et superposables, comme
age, aux symptomes psychopathiques observés ;

Etant donné la fréquence de la tare syphilitique vérifice, chez
ces malades, par la clinique et la sérologie,

N'est-on pas autoris¢ & confondre ces élals vésaniques el
neurologiques associés dans une méme inlerprétation étiolo-
gique, pathogénique et anatomique ?

Ce qui voudrait dire qu’ils sont jusliciables d’une thérapeu-
tigue commune ?

Enfin, y a-t-il intérét, ou danger de fausse route, & s’inspirer
de la connaissance de ces états-frontiéres dans I'étude des
psychoses périodiques tardives proprement dites ?
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DISCUSSION DU RAPPORT DE PSYCHIATRIE

M. Y. DEevLAcesiEre, Chirurgien de UAsile des Aliénés du
Mans., — Dépression meélancolique tardive guérie par
hystérectomie pratiquée pour fibromes.

Je vous apporte une observation qui, peut-étre, élargil sin-
gulierement le cadre de Porganique, cause des psychoses
périodiques tardives, plus encore que ne I'a signalé¢ M. Anglade
dans son trés beau rapport. Avant tout, je veux vous donner
I’histoire de la malade, en regrettanl seulement que ce cas
soit bien récent pour prendre dés maintenant loute sa valeur.

M. le D' Bourdin, Médecin-Chel de I'Asile des Aliénés du
Mans a bien voulu me remellre les noles suivantes :

Mme T..., 46 ans ; enlrée o D'asile le 29 novembre 1930 ;
sortie améliorée le 27 février 1931 en vue d'une opération
chirurgicale.

Antécédents héréditaires peu connus ; quelques cas d’al-
coolisme dans la famille. Antécédents personnels @ 3 filles
vivantes ; aurail élé soignée longlemps pour anémie el métrite.

Certificat d’admission (D" Bourrouilhou) : idées actives de
persécution ; crises d'excitation logorrhéique, avec fuite pas-
sagére des idées, suivies de crises de dépression. Hallucina-
tions visuelles.

Certificat a I'Asile : dépression mélancolique, psychose dégé-
nérative avee peut-élre léger appoint alcoolique, idées de per-
sécution, hallucinations audilives el visuelles, excilalion par
intervalles, zoopsie, insomnie. Tremblement net des mains.
Btat mental : tres tourmentée, entend dire que son mari et
ses [illes sonl moris, réclame en conséquence des vétemenls
de deuil ; on a voulu 'empoisonner elle-méme ; son mari a
été tue, car il n’était pas malade pour mourir : on lui mel des
excréments dans sa nourriture, aussi ne veul-elle pas manger;
fait méme des menaces au personnel qui 'alimente malgré
elle.

Fin décembre 1930, elle parle souvent seule, veut absolu-
ment que ses filles soient mortes, bien qu'elle vecoive des lel-
tres, mais c’est le médecin qui les écrit ; se laisse parfois tom-
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ber sur le plancher, disant qu'elle estl morte, qu'on vient de
la tuer ;: pleure souvenl. s’énerve parfois, crie, frappe des
pieds, ete. Menstruation existante mais irréguliére, ce qui sem-
ble rattacher la psychose a4 'évolulion ménopausique,

En janvier 1931, peu damélioralion ; croit toujours i la
mort des siens, dort mal. Pertes utérines rouges, abondantes;
soupcon de tumeur utérine. Faiblesse physique, anémie, dépres-
sion menlale qui tend & modifier le délire, Parle 4 voix basse,
se montre plus indifTérente, hésite moins & prendre les letires
de son mari ou de ses filles ; d’antres jours, le doute sur la
survie des siens reparait ; le sommeil et Pappétit sont loujours
irreguliers.

Je vois la malade en février 1931, diagnostique existence
d'une fibromatose utérine et conseille U'intervention, que la
fumille accepte. La malade quitte 'asile le 27 février el entre
le jour méme i la Clinique. Hysléreetomie subtotale avee abla-
tion compléte des annexes le 2 mars 1931, Dés le 37 jour, apreés
intervention, la malade perd son attitude hostile ; le lende-
main, le tremblement des mains disparait ; a partir du 6 jour,
les idées délirantes ont complétement disparu. La malade
quitte la clinique 12 jours plus tard, absolument normale au
point de vue mental, pour rentrer chez elle.

L'examen histologique du D' Beawchet montre @ fibrome
simmple ; grosses lésions de la muqueuse, avee adénome kys-
ligque : certaines plages hyperplasiques sont proches de adéno-
cancer (1),

Il s’agil bien iei d'une psvehose tardive, d'une psyehose d'in-
volulion chez une malade approchant de la cinguantaine. Nous
y relrouvons les caractéres habituels de la mélancolie présé-
nile : hérédité peu accusée, début progressif ; humeur trisle,
alfaiblissement de la volonte et de Pattention : idées délirantes
trés  accusdées ;. douleurs morales : mimigque anxieuse :  le
tremblement des mains élail trés nel. Cest presque, trait pour
trait, le tableau qu’en trace M. Anglade dans son rapport ; un

11} En novembre 1931, la malade reste parfaitement guérie,
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seul polnt différe, c'est l'existence d’hallucinations sensoriel-
les, que l'on peut rapporter sans doute, avec la zoopsie, & un
cerlain degré d'aleoolisme. Il faut remarquer, d'ailleurs, qu'il
s'agit d'une forme atténude, du type dépression mélancolique.

Les troubles menlaux de cette malade étaient-ils d'origine
utérine 7 8l est difficile de 'affirmer, la guérison élant Lrop
ricente, el une rechute toujours possible, il est cependant
impossible de n’étre pas frappé de la rapidité d’apparition de
cette guérison aprés exérése de 'organe malade. 11 me parait
difficile d'admettre une simple coincidence ; la guérison s'est
réalisée en 'espace de quelques jours, moins d'une semaine
aprés Popération ; el elle a été compléte, Pexamen mental e
plus minutieux ne révélant plus avcun trouble. 11 me parait
plus logique d'admellre que nous étions réellement en face
d'une psychose tardive d'origine hormonigque ou toxi-hormo-
nique, comparable aux faits autrefois éludiés par Clouston,

Peut-étre méme cetle observalion apporte-t-elle un fait de
plus pour séparer Ia folie maniaque dépressive de la mélan-
colie tardive, comme le voulait Régis lorsqu'il éerivail @ « La
conceplion d'une foliec maniaque dépressive constitutionnelle,
essentiellement héréditaire el fatalement vouce o la récidive,
comme le comprend Péeole de Krapeling est difficilement
conciliable avec la notion maoderne, généralement admise,
d'une manie et surtoul d'une mélancolie aceidentlelles, rele-
vant, avee la prédisposition toujours obligée, d'une cause
occasionnelle  maxima, auto-intoxication, el eurable par la
guerison de  eette  auto-intoxication génératrice. »  Nolre
malade renlre bien dans ces cas,

Quelle que soit la valeur que 'on peul accorder i eette
curieuse observalion, je voudrais, 4 celle occasion, insister ici
sur l'importance que devrail avoir la collaboration du méde-
cin et du chirurgien dans les Asiles d’aliénés. Les chirurgiens
sont 4 ce Congres hien peu nombreux ; el cela vient peut-étre
de ce que nous sommes administrativement cantonnés dans
les inlerventions urgenles ou banales, et éeartés de loule tenla-
tive curatrice dans l'ordre mental,

Et pourtant, quelles voies thérapeutiques ne voyons-nous
pas s'ouvrir chaque jour dans cet ordre d'idées ? Ce sonl les
lumeurs cérébrales, que nous pouvons souvent enlever aujour-

page 96 sur 352


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1931&p=96

ey e

d’hui, et que pourraient déeeler chez nombre d'aliénés (4 4 5
pour 100, dit Cushing) les examens spéciaux dont nous dispo-
sons aujourd’hui. Ce sont peut-étre les mélancoliques chez
lesquels on pourrail agir au niveau des ganglions semi-lunai-
res. Ce sont enfin les épileptiques, chez lesquels I'ablation du
ganglion carolidien donne des résultats si encourageants, et
chez lesquels, dans deux cas, mon Pére avait obtenu des guéri-
sons completes par ligature du sinus longitudinal supérieur :
il est vrai que ces deux observations remontent 4 1904 el que,
pour des raisons administratives, mon pére dut s’abstenir, par
la suite, de telles interventions. C'est cet état d’esprit que nous,
chirurgiens des Asiles, serions heureux de voir se modifier,
pour le plus grand bien de nombre d’internés et de leurs famil-
les, permettant peut-étre le développement plein de possibilités
d'une vérituble « chirurgie mentale ».

M. Covrsox (de Paris). — Les psychoses périodiques tardi-
ves se présentent tantol sous le type de la eyvelothymie, tantot
sous le type de la bouffée délirante polymorphe. Quand leur
symptomatologie est exactement la méme que celle des psycho-
ses périodiques de 'age adulte ou de 'adoleseence, elles ont un
pronostic bénin. Ce sont des psychoses périodiques tardives,
mais non des psychoses d'involution. Quand leur sympto-
matologie se complique des signes de la mentalilé artério-
scléreuse, dont ['hyperémotivité anxieuse, les accidents
confusionnels et congestifs sonl les principaux earactéres, ou
fquand elle se complique des signes de la mentalité sénile,
dont lindifférence affeclive et la passivité sont les principaux
caracléres, leur pronostic est sévére. Ce sonl des psychoses
d’involution.

I. Formes cliniques des psychoses peériodiques tardives. —
Il ¥ en a deux : celle de la cyclothymie avec ses acceés d'exei-
tation et d'inhibition maniaque, mélancoliques et mixtes
déerits par Kraepelin, et celle de la boufTée délirante polymor-
phe déerite par Morel et Magnan,

“II. Tardiveté el involution mentale, — La lardivelé com-
mence vers 45 ans. Elle correspond done 4 la phase d'invo-
lution biologique. Mais involution el tardivelé n'ont pas le
méme sens, car d'une part I'involution biologique n’arrive pas
au méme fdge chez tous les individus, et d'autre part 'involu-
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tion mentale ne coincide pas lounjours avee Uinvolution phy-
sique.

11 importerait donc de bien préciser les caractéres de I'in-
volution mentale. Je m’y suis efforeé ailleurs (1). Je me conten-
terai de rappeler ici certains de ses caractéres les plus géné-
raux. Ce sont une restriction de "activité intellectuelle, d’olt
tendance au misonéisme et au radotage, — un émoussement
de I'afTectivité, d’on développement de I'égoisme, — un rela-
chement de la volonté, d'on aceroissement de l'impulsivité, —
enfin une susceptibilité eroissante a4 I'égard des poisons endo-
génes ou exogénes, d'oit méiopragies psychiques et tendances
it la eonfusion menlale.

Cette involution mentale est le fait de deux facteurs souvent
combinés : artériosclérose ou rouille de la vie et la sénilité
ou usure de la cellule nerveuse par 'dge. Chacun peut impri-
mer une teinte spéciale a P'involution mentale.

a) L'involution mentale artérioseléreuse se earacltérise par
le développement de 'émotivité et une moindre altleinte de
I'intelligence ; d'oh intensité de Manxiéleé el de impulsion au
suicide dans les ¢lats psyehopathiques conditionnés par Marté-
riosclérose ; b} L'involution mentale sénile se caractérise par
une plus grande atteinte de Uintelligence et de 'afTectivité ;
d'on prédominance de Uindifférence el de la passivité dans les
étals psychopathiques conditionnés par la sénilité sans arté-
rioselérose.

HI. Psychoses périodiques lardives el involution mentale.
— Tantot il ¥ a, tantot il n’y a pas rapporl entre celle-ci et
celles-la. "

A. Psychoses périodiques tardives mais non involutives. —
Ce sont celles dont toute la syvmplomatologie se borne aux
signes essentiels de la psychose, sans aucune addition de signe
d'une mentalit¢ d’invelution sclérense ou sénile. Elles sont
rares. Leur pronostic est bénin, Quoique rares, elles existent,
comme existe la pneumonie franche aigué, du lobe inférieur
d'un vieillard, bien que le plus souvent la pneumonie de la
vieillesse soit bitarde et localisée au sommet. Si elles n'exis-
taient pas, Kraepelin n'aurail pas été amené & renoncer i sa
conception d'une mélancolie présénile autonome. On peut les

i1} Le radotage (Ann. Wédico-Psypehol., 1923, -— Psychologie de la vieil-
lesse. Jowrn, de psyehologie, 1927,
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expliquer comme détant Péclosion lardive de la constitution
eyclothymique et de la constitution & équilibre instable qui
restérent  latentes pendant un temps anormalement long,
Cette tardivelé peul paraitre surprenanle. Mais elle ne est
pas davanlage que celle de certains processus physiologiques
comme celui de la dent de sagesse qui, au lien d’apparaitre
avanl 20 ans, comme chez toul le monde, n'apparait parfois
qu'aprés 30 ans chez certains individus.

B. Psychoses périodigques involutives, — Ce sont celles dont
la symplomatologie s'enrichit des signes d'une mentalité d'in-
volulion seléreuse ou sénile. Elles sonl bien plus fréquentes
que les precédentes. Leur pronoslic est sombre.

1" Psychoses périodiques d’involution artério-scléreuse, —
Elles se caractérisent notamment par limportance de anxiéte;
les poussées conlusionnelles el congeslives, Pabondance des
signes neurologiques.

a) Les cyelothymies scléreuses donnent la mélancolie pré-
sénile de Krapelin, la manie tardive d’Anglade, les états ma-
niagques el melancoliques situés par le rapporteur o la fron-
ticre du vésanique el de Porganique ;

by Les boulfées délirantes scléreuses donnent ces syndromes
polymorphes gualifiés confusion mentale tardive, délire pério-
digue tardif, paranoia tardive suivant la prédominance de tel
ou tel symptome et dont 'évolution saccompagne de phéno-
mines apoplecliques.

2° Psychoses périodiques d'involution sénile, — Elles se
caractérisent plutot par la passivité et Uindifférence réaction-
nelles. Aceés cyelothymique et boullées délirantes dégénerent
en turbulence automatique.

Notons & ce propos que linvolulion mentale sénile peut
avoir pendant trés longlemps son expression unique dans
une impulsivité assez bien coordonneée de la conduite qui
simule I'hypomanie. Cette impulsivit¢ dont j'ai rapporté un
cas tres nel, sous le nom d'incontinence mentale sénile (1)
consiste, dans U'incapacité o est le sujet de différer 'exéculion
de ses conceptions. Bien des anndées avant de devenir |le
giteux qui ne retiendra plus le conlenu de ses réservoirs, le
sénile ne peut plus relenir les envies conlenues dans ses pen-
sées. Cela ressemble & de la manie, mais ce n'en est pas.

(1) Annal. Médico-Psychol., 1930, p. 58),
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M. A. Reronp (de Malévoz-Monthey, Suisse). — La soigneuse
mise au poinl du sujel faite par le D' Anglade et sa prudente
retenue dans appréciation des étals psychosiques dont il est
question aujourd’hui méritent tous les éloges. La confusion la
plus grande régne encore, en eflet, sur ce sujet : comme I'a
bien fait remarquer Anglade, les auteurs les plus expérimen-
tés différent trés largement d’opinion, non seulement sur
I"étiologie, mais aussi sur la symptomalologie, la clinique et,
naturellement, davantage encore sur la classification des psy-
choses réunies collectivement sous le nom de psychoses pério-
diques tardives., On n'est méme pas d’accord sur ee qu'il faut
entendre par tardives, ni sur 'élément commun i toutes, qui
serait pourtanl nécessaire pour qu'on ail le droit de les réunir
en une calégorie spéciale. Toul cela montre bien 'imprécision
dans laquelle I'ancienne psychiatrie devait se complaire, étant
donné qu'elle se bornait & déerire les états psychopathiques
d’aprés leur aspect extérieur, d’aprés leur symplomatologie
trés fuyante, variable el souvent contradictoire.

Si 'on veul parler de psychoses périodiques tardives, quel
serait tout au moins le dénominateur commun gu'il faudrait
pouvair établiv dans chaque cas pour déterminer son appar-
lenance i ce groupe ? Ce devrait étre, me semble-t-il, son appa-
rition & un age tardif qui impliquerait une certaine relation
avec des phénoménes cérébraux séniles. Autrement dit, il lui
faudrait une justification anatomo-pathologique. Or, tel n'est
pas le cas, parce gque, comme nous le disions tout a 'heure, on
n'est nullement d'accord quant a I'ige ou les psychoses tardi-
ves. commencent & mériter leur nom. La grande majorité de
ces derniéres apparail vers la cinquantaine, 4 la période d'in-
volution. Sommes-nous en droit de parler alors de sénilité ?

Quel est le fait essentiel de la période de I'involution ? Clest
celui de la diminution ou de la cessation des fonelions sexuel-
les, el nous voici done mis en présence de maodifications dans
Péquilibre de linstinet sexuel, Ne pourrait-on done pas suppo-
ser que les psychoses d'involution, qui forment 'immense
majorit¢é des psychoses dites lardives, se rattachent d’une
maniére ou d'une aulre aux troubles de fonetionnement d'un
instinel dont la psychanalyse nous a révélé plus que toute autre
science médicale, Fimportance considérable pour I'équilibre ou
le déséquilibre mental.

D’autre part, il parait tres probable qu'un bon nombre des
autres syndromes déerits par le D° Anglade sont des états

Coxanis ALIENISTES BT NEUROLOGISTES, T
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schizophrénes, des catalonies tardives dont I'éclosion, on le
sait, peut dépendre, aussi bien que les calalonies éelatant 4 un
age plus jeune, de circonstances multiples. Je ne puis me
défendre, a4 ece propos, de limpression que I'on n’attribue
pas dans ces cas une importance suffisante 4 I'anamnése
caractérologique, qui permeltrait, plus que toute aulre, de
déceler les traits constitutionnels. Dans la pluparl de nos eas,
il est ais¢ de voir, et ceci est encore plus marqué, comme nous
le verrons tout a4 I'heure pour les mélancolies ou les manies
dites tardives, que tout le long de la vie du patient il a existé
un certain nombre d’anomalies psychologiques et caractérolo-
giques et que la erise aigué n’est, somme toule, que "aboutis-
sement d'un déséquilibre latent anlérieur. On pourrait sup-
poser que ces déséquilibres latents deviennenl manifestes
sous linfluence d’une épine organique, d'un déréglement
glandulaire, quoique tres souvent il est manifeste que des
raisons purement psvchogénes sont suffisantes pour déclan-
cher la crise mentale tardive.

Il ne m'apparait pas trés elairement pourquoi le D° Anglade
fait renirer dans son rapport les clals psychopathiques pou-
vant accompagner une sclérose en plaques. A-t-il vu des diffé-
rences svmplomatiques essentielles, si ces troubles se produi-
sent chez un vieillard ou s’ils surviennent chez une personne
d’age miir ou relativement jeune ?

I1 a fait allusion également & la paranoia sénile. C'est 14 une
psychose encore peu étudiée el peu connue qui présente, an
point de vue psychologique, un grand intérét. J'ai impression,
d'ailleurs, qu’'elle ressorl plutot de la démence sénile, quoi-
qu'il soit probable, d’autre part, qu’un lerrain constitulionnel
spécial esl la condition de son éclosion.

Pour terminer, je voudrais altirer Patlention sur un point
essentiel des problemes si complexes que soulévent la plupart
des psychoses périodiques tardives, ¢’est-a-dire sur leur psycho-
pathologie. 11 vy a la en effet, une quantité d’observations des
plus intéressanles a recueillir et I"on pourrait v trouver la
solution de bien des queslions posées par le rapport du I
Anglade. Cest toul particuli¢rement dans les mélancolies d'in-
volution que linvestigation psychologique est [ructueuse et
permet de trouver la clé de phénoménes insolubles, si I'on se
borne & l'observalion purement clinigue. On sail que la théo-
rie de Freud sur la mélancolie est que cette derniére repreé-
sente psychologiquement une régression libidinale 4 un stade
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dit pré-génital dans lequel la libido se manifesle sous une
forme primitive qu’il qualifie de sadique. Ce mol est, bien
entendu, pris dans le sens le plus large de tendances agressi-
ves. D'aprés cette théorie, le mélancolique, au lien d'extério-
riser ses tendances sadicues agressives, les relourne contre
lui-méme : il met & se tourmenter, & se torturer, 4 se punir, a
se blesser, a4 se détruire, une ecruauté, un acharnement
extrémes.

Nous avons voulu vérifier si, dans le passé de nos mélanco-
liques et tout spécialement dans la mélancolie tardive, il était
possible de trouver des trails caractérologiques permettant
d’admettre 'existence de tendances sadiques constitutionnel-
lement intenses. Chose curiense, dans aucun cas nous n‘ayons
recu spontanément des renseignements sur ce poinl qui nous
intéressait et méme sur interrogation, les personnes les plus
intéressées a 'afTaire, les maris, dans nos deux derniers cas,
gardaient sur le caraclére de leur malade la plus prudente
et la plus compléte réserve. Dans ces deux cas par exemple,
nous dimes étre renseignés par des parents plus éloigndés
(neveux, niéces). Nous sommes habitués i ee que les anamne-
ses psychiatriques soient mensongéres, mais de la a prétendre
quun malade fit doux qui a toujours eu le caractére le plus
pénible, il ¥ a un grand pas. Il faut, évidemment, faire la
part du fait que le mélancolique souffre énormément, d'une
maniére si manifesle el si intense que les parenls éprouvent
une pudeur assez naturelle de rapporter des choses défavo-
rables sur le comple de tel martyr. Celte explication ne me
parait pas loutefois suflisante el il faut bien admetire chez les
partenaires de pareils malades un caractére complémentaire,
masochiste, ce 4 quoi ils ont amplement 'oceasion de se for-
mer. Il ¥ aurait 13 un ensemble d'intrications psychologiques
des plus inléressanles & éludier.

Quoi qu'il en soit, lorsqu’on réussit 4 surmonter la résis-
tance des parents proches ou i obtenir des renseignements de
parenls plus éloignés, on ne manque pas d'apprendre les choses
les plus intéressantes sur le caractére habituel, prémorbide des
mélancoliques. On constate généralement que ces derniers ont
été presque toute leur vie doués d'un caractére dominateur,
tyrannique, méchant, cruel méme. C'est une mére, par exem-
ple, .q“i toul en s’accordant les plus larges libertés, a imposé
A sa famille une tyrannie de tous les instants, s'é¢tendantl aux
détails les plus menus de la vie quotidienne, qui a privé les
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siens de tout plaisir, leur interdisant méme les choses les plus
normales, les mortifiant. les rabaissant 4 toul propos, détrui-
sant en eux le goit de vivre el ceci au point de pousser indi-
rectement un de ses enfants 4 la mort ; brel, montrant les
traits caractéristiques d'une agressivité constante, d’un sadisme
manifeste. Cest une autre femme, sans enfants, dont toute
Pagressivilé s’est tournée conlre son mari. Elle I'a réduit, a
proprement parler, en esclavage, ne le laissant pas sortir
seul, se montrant d'une jalousie exiraordinaire, quoique étant
frigide elle-méme, lui empoisonnant la vie par une surveil-
lance de tous les instants, des critiques perpétuelles, des plain-
tes sur le sort qu'il lui faisait, elc., eréant une almosphére
familiale absolument irrespirable et ceci au poinl qu'une
niece qu’elle dut recueillir ne put pas supporter plus de deux-
trois mois la vie commune avec la malade. Nous pourrions
multiplier les exemples. i

Quel médecin songerait a un pareil état de chose quand il
voit le melancolique, pendant sa erise, doux et humble de
ceeur, ayant peur d’offenser tout le monde, prét 4 prendre sur
ses ¢paules tous les péchés d'lsraél ? Je me souviens d'une
autre patiente alteinle de mélancolie d'involution qui avait
¢té, pendant sa dépression, la personne la plus exquise qu’on
putt rouver : d'une trés haute distinetion d’esprit, elle parais-
sait pleine de ewur, pleine d’égards et de reconnaissance pour
la moindre chose qu'on faisait pour elle. Elle m’avait laissé le
meilleur souvenir et je Pavais toujours considérée comme une
de mes palientes les plus sympathiques el les plus méritantes
aussi, par suite des allusions diserétes qu'elle avait faites i
sa vie entiére de dévouement. Aussi les reproches qu'elle
s'adressail, dans sa mélancolie, me semblaient-ils tout i Fait
excessifs, sinon délirants. Récemment, aprés une conférence
ol j'avais exposé en quelques mols ce caractére particulier
des futurs mélancoliques, un confrere, le fils de cette malade
que je ne connaissais pas, d'ailleurs, vint me trouver : il me
demanda si je croyais pouvoir prétendre une pareille chose de
sa mére. Trés embarassé, je répondis que non, gqu'elle me sem-
blait devoir étre une exceplion et que j'en avais gardé le meil-
leur souvenir. La-dessus, il me raconta que sa mére avail
toujours eu le caractére le plus lyrannique, le plus pénible,
le plus sadique qu'on puisse imaginer et gqu'elle étail incapa-
ble de s’entendre avec qui que ce soil,

J'ai recueilli Pobservalion caractérologique d'un bon nombre
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de mélancolies d'involution : la plupart présentent les mémes
traits et toutes la méme constitution.

Ce sadisme dont nous parlons ne se montre en effet pas tou-
jours sous une forme aussi manifeste. 11 arrive an contraire
que le malade ait apparu sous les traits habituels d’une per-
sonne limoree, anxieuse, doutant d'elle-méme el paralysée par
la crainte constante de faire du mal. Bien que de pareils
caracléres fassent plus aisément des crises maniaques que des
crises dépressives, il s'en produil loulefois chez eux aussi.
Une invesligation psychologique approfondie montre bien
chez ces malades aussi la présence de Irés forfes tendances
sadiques mais celles-ci sonl refoulées, ne peuvent s'extério-
riser. Par le mécanisme connu en psychanalyse sous le nom
de « projection », le malade se punit pour ses tendances,
quoique ces dernitéres soient en grande partie inconscientes,
il s’applique la loi du talion, c’est-i-dire se [ail 4 lui-méme ce
gqu’il faudrait faire anx autres.

En résumé, nous estimons qu'on devrait attacher beaucoup
plus d'importance aux mécanismes psychologiques des erises
mélancoliques d'involution et i leur caractérologie prémorbide.
Ces ¢études peuvent conduire beaucoup plus profondément
dans la comprehension de ces élats si complexes el encore si
mal connus, que ne le fait la simple observation clinique.

M. Hesxano (de Toulon). Messieurs, puisque le Rap-
porteur, que jai connu ici & Bordeaux, hier encore étudiant,
et que je relrouve heureusement aujourd’hui revétu d'une
autorité psyehiatrique bien acquise et qui fait hautement hon-
neur & son hérédité paternelle, a posé quelques questions, je
me permelttrai de lui proposer quelques réponses, dans le sens
de ma modesle expérience personnelle,

Les « folies périodiques tardives » existent, certes, de toute
¢vidence. Mais toutes ne sonl pas préséniles, tant s'en faul.
En ce sens qu'elles peuvent ne pas annoncer du tout la séni-
lité cérébrale morbide. La vieillesse a droit, hélas, en plus
de ses allections propres, i toutes les alfections de I'age adulte,
(qui, il est vrai, revélent chez elle une physionomie particuliére.

Mais de ce que chez un individu agé, une psyvehose coexiste
avee des signes de sénilité, physiques ou mentaux, il ne s’en-
suit nullement que ces derniers signes conditionnent la psy-
chose.

Jajoute que la psychose périodigue est loin d’englober tous
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les états tardifs d’excitalion et de dépression. Toules sortes de
psychoses excito-dépressives peuvent étre observées chez le
vieillard. Pour la raison principale que le Présénium et le
Sénium sont des phases climalériques au méme titre que la
Puberté el la Ménopause. Or, certaines éliologies endocrinien-
nes comme certains conflits affectifs peuvent ne se développer
qu’a ces phases tardives de I'existence, attendant pour le faire,
certaines conditions qu'elles seules peuvent réaliser,

A ce sujel, je me permeltrai de regretler que le Rapporteur
ail négligé, dans son Rapport, si consciencieux et si complet: le
chapitre des névroses ou psychonévroses périodigques tardives,
qui ne font que trés rarement venir les malades 4 I'asile, alors
(qu'on les observe fréquemment en clientéle on dans les mai-
sons de santé pour névropathes.

Je ne parle pas de I'Hyslérie sénile, assez rare, d’évolution
non périodique, réaction pithialique 4 de petits déficits neuro-
logiques ou artériopathiques, plus ou moine efTacés, mais d'une
névrose trés fréquente chez les vieillards @ Pangoisse-névrose
sénile, dont I'évolution peut étre plus ou moins périodique,

Beaucoup d'individus ne font une angoisse morbide fran-
che que dans la vieillesse. Les plus beaux cas que j'ai obser-
veés évoluant chez des individus qui n’avaient pas fail anté-
rieurement d’accés périodiques ou eyclothymiques francs.
C’étaient de tout petits névropathes constitutionnels, ayant
accompli de brillantes carriéres sociales, ne méritant pas le
nom de psychasthéniques. L'étiologie de ces cas est souvent
dominée par de graves choes alfectifs, des deuils par exemple,
isolant moralement le malade, ou encore, comme vient de le
rappeler mon ami le D" Répond, des conflits sexuels avec une
persistance de I'auto-érotisme cérébral, cause ou effet, ou les
deux a la fois, devenu d’autant plus impérieux que la puis-
sance crolique physique est éleinte, pour des raisons glandu-
laires et organiques.

Certains de ees syndromes sont assurément en rapporl avee
la déchéance artérielle, comme chez 'un de eces malades qui,
au cours d'un aceés d’angoisse, annonea sa mort, lagquelle effec-
tivement se produisit quelque temps aprés au cours d'un
deuxitme accés. Mais d’autres évoluent sur un ferrain orga-
nique intact, en égard 4 I'msure normale de I'organisme.

Le contenu de ces syndromes est fait surtout d’hypocondrie.
Hypocondrie qui peut exister en I'absence de loute aclion
appréciable de constitution « organique » ou autre, hypocon-
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drie monolone, puérile, absurde méme parfois, mais sans qu'il
y ait pour cela foreément la moindre démence, el qui s'exerce
sur de petits thétmes stéréotypés, sur de petits détails infimes,
de la santé ou du bien-étre immédiat. Ces gens sont des rapetis-
- sés de Vesprit, des rabougris de I"affeclivité mais non forcé-
ment des déments.

Leur pronoslic est grave. Si quelques cas gucrissenl lente-
menl, el régressent souvent, d'aultres durent de longues anndes,
jusqui la mort. Le suicide est plus a craindre gque dans 'an-
goisse des individus jeunes. A dire vrai, ¢’est plutot une allure
oscillanle qu'une périodicité vraie, qui les caractérise. Leur
thérapeutique est décevante, malgré Uespoir que cerlains ma-
lades mettent dans les merveilles charlatanesques des cures
de rajeunissement, endocriniennes ou autres. Je crois d'ail-
leurs que certaines prétendues guérisons sont des phases
d’euphorie périodique succédant i des phases de dépression
anxieuse.

Et maintenanl, pour lerminer, je ferai une fois de plus
remarquer qu’'il n'y a guére d'intérét i soulever ici, comme,
hélas, nous le faisions 4 popos de chaque sujet, I'éternelle,
irritante et oiseuse question des rapports de PForganique et du
fonctionnel ou, selon I'expression du Rapporteur, du vésa-
nigque.

Qu'est-ce que 'organisme, sinon une affection & lésions gros-
sieres capables de retentir sur la fonetion psychique 7 Et
fqu’est-ce que le vésanique, sinon une maladie organique d'une
organicité¢ particuliere fréquemment périodique et plus dissi-
mulée que les aulres ?

La prmlu{'li\'itf‘ morbide est une, conume activité biolo-
gique normale est une, comme la science esl une,

La psychologie, dont nous nous servons constamment en
clinique, et dont nous devons nous servir constamment, est
une Physiologie appliquée & des signes tirés surtout de 'ana-
lyse du comportement, ¢’est-i-dire de I'observation synthé-
lique, intégrale de lindividu. Absolument comme la Physio-
logie n'est qu'une psychologie des réactions hormoniques et
humorales des réflexes, des tendances instinelives, c'est-d-dire
des tendances vitales élémentlaires, automatisées el insecrites
dans la structure de lindividu.

Prof. A. Doxacaio (de Modena). — En relation a4 ce que
M. R. Anglade a dit dans son remarquable rapport, sur Fimpos-
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sibilité de déceler des Iésions dans certaines psychoses tardives,
M. Donaggio rappelle que ses recherches démontrent I'existence
de lésions dans les filires nerveuses centrales ; ces lésions sonlt
histochimiques, tout 4 fait initiales, de caractére primaire et
pourtant invisibles si I'on fail usage des méthodes habituelles,
tandis (u’elles se présentent si Pon fait usage des méthodes,
avec lesquelles M. Donaggio a pu démontrer la dégénérescence
des fibres dans la phase toul 4 fait précoce. Ces lésions des
fibres nerveuses, qui peuvent empécher le passage des cou-
rants, sont d'une importance évidente. Ces lésions sonl rever-
sibles parce qu’il ne s’agil pas de phénoménes destructifs.

L0, attire P'attention sur le fait que le perfectionnement des
méthodes pourra démontrer que beaucoup des troubles qu'on
considére fonclionnels répondent &4 des modificalions orga-
nigues.

M. Henri CLavpe (de Paris). — Les manifestations psycho-
pathiques périodiques se traduisant par Pexcitation maniague,
la dépression mélancolique, les acees délirants, les états confu-
sionnels plus ou moins teintés d’anxiété peuvent s’observer a
un age avance, soil sous Ia forme persistante, soil sous la
forme franche. Par forme persistante, il faul enlendre les
cas dans lesquels apparaissent encore dans la vieillesse des
accidents psychopathiques qui ont pu déja se produire autre-
ment, soit sous un aspecl clinique typique de folie périodique,
folie circulaire, & accés plus ou moins espacés, soil sous
Paspect de phénoménes eyelothymigues plus ou moins frustes,
traduisant parfois seulemenl un ¢tal dysthymique ou d'insta-
bilité émotive. ;

Ce ne sont en somme que les derniers échos de la psychose
maniaque dépressive ou des tendances délirantes intermitten-
tes pour ainsi dire constitulionnelles.

Tres différents sont les cas de psychoses périodiques sur-
venanl primitivement, 4 un dge avancé. Ces cas ne peuvent
étre acceptés comme manifestations périodiques primitives
qu'a la suite d’une soigneuse enguéte. 5i celle-ci nous montre
nettement qu'aucun antécédent pathologique de méme ordre
ne peut étre relevé dans les antécédenls du sujel, peut-on
assimiler ces fails & ceux qui relévent de la psychose mania-
(que dépressive ? 11 me semble qu'il n'en soit pas ainsi, pour
plusieurs raisons.

Du point de vue clinique, les symplomes dans ces psychoses
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tardives sonl assez différents. Le rapporteur a justement
insisté sur 'importance de la douleur morale dans ces élals
mélancoliques tardifs, douleur morale assez atlénuée chez les
vrais mélancoliques périodiques, dont le barrage ou le blo-
cage de la pensée est le symplome primordial. Dans la psychose
maniaque dépressive, les idées délirantes, soit du Lype mania-
que, soit du type mélancolique, se reproduisent souvent & cha-
que acceés avee une similitude Lrés eurieuse, & tel point que
Papparition dans I'état de santé de certaines de ces idées doil
faire prévoir le retour des accés, Ceux-ci s'accompagnent de
phénoménes biologiques assez réguliers = aceélération du
pouls et élévation de la pression artérielle, dans la crise mania-
que, ¢lévation de la pression veineuse, ralentissemeni du pouls,
dans la erise mélancolique. Enfin la durée des accidents psycho-
pathiques dans les formes circulaires, comme dans les for-
mes periodiques, est géndéralement assez courte et le retour
dans les intervalles libres 4 un élat psyehique normal montre
bien qu'il s’agit de perturbations fonctionnelles dont le méea-
nisme nous ¢chappe encore & peu pres complélement, mais
dont le substralum organique, lésionnel, reste douteux.

Il en est tout autrement dans les psvehoses tardives dont
on peut méme dire que la périodicité est 'élément le plus fra-
gile.

Beaucoup de ces étals maniaques ou mélancoliques tardifs
primitifs ne traduisent que des rémissions incomplétes ou pas-
sageéres, ou passent méme demblée a I'état chronique. La
santé générale est souvenl profondément allérée. Les troubles
fonctionnels des divers organes sonl fréquemment mis en
relief : azotémie, chlorurémie, albuminurie, hypertension arlé-
rielle, ele. Dans la majorité des observalions, exclusion faite
des cas de psychoses tardives, prolongation des manifesta-
tions périodiques de I'ige adulte, on peul accepler avec le
rapporteur que ces troubles lraduisent Uexistence d'un trouble
organique. Celui-ci peut ¢tre difficile & déceler par les moyens
neurologiques, les altérations résultant de Martérioselérose, du
spasme vasculaire, d'intoxications diverses ne se traduisant
pas par des signes de localisation. La confrontation des symp-
tomes observés avee ceux que I'on nole dans les cas d’organi-
cilé avérée justifie la tendance i Passimilalion. L'apparence
meme de périodicile, quelgque réduite gqu’elle soit, peul s'expli-
quer d'ailleurs par les variations dans importance des trou-
bles circulatoires ou des phénoménes d'intoxication,
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Des observations comme celles qui sont consignées dans le
rapport de M. Anglade, nous en avons tous & Pesprit, el les
confirmations anatomigques sont loin  d'étre rares. Aussi
croyvons-nous quon peul avouer que les manifestations psycho-
pathiques, surtout dans le Lype des psychoses périodiques,
bien que la périodicité ne soit pas loujours nette, apparaissent
a un stade présénile, et surtout sénile, d'une facon primitive,
doivent inspirer les plus grandes réserves au point de wvue
pronostic en raison du substratum organique qui est le plus
sonvent i Porigine de la maladie, el de 'évolution fréquente
vers un etat dementiel,

Ces fails de transilion entre les accidents périodiques typi-
(ues et les psychoses tardives ne sont pas rares. Il est fréquent
d'observer des cas comme ceux-ci @ un sujel ayvant ea deux
ou trois aceés périodiques antérieurement reste 20 ans, 30 ans
sans accuser de nouvelles manifestations. A l'occasion d'une
atteinte spécifique ou non, d’un état d’insuffisance rénale ou
hépatique, il va présenter un nouvel étal d'excitation, de
deépression ou des idées délirantes. Mais cette fois, en reison des
tares organiques nouvelles, le syndrome d’apparence périodi-
que va lrainer, subir quelques rémissions passageres et fina-
lement aboutlir & un état chronique. J'ai observé ainsi un
homme d'une haute intelligence, chez qui je vis apparaitre un
syndrome dépressif anxieux. Malgré qu'il et dépassé la cin-
fquantaine, en raison de Pexistence d'un ou deux aceés dépres-
sifs longtemps auparavant, je fus tenté de porter un pronostic
assez bénin. Mais peu & peu un certain aspeet figé, un tremble-
ment caractéristique, ne laissérent pas de doute sur Pappari-
lion d'une maladie de Parkinson. L'élal mélancolique s'est
accentu¢ et a passé a la chronicité. DVailleurs, méme chez les
sujets jeunes, le parkinsonisme post-encephalitique conduit
souvent & la mélancolie, et le suicide n'est pas rare dans cette
forme. La paralysie générale chez les mémes périodiques revél
souvenl au début la forme d’un accés maniaque ou mélanco-
ligque et peut étre souvent méconnu en raison de la similitude
des accidents actuels avee des lroubles anciens. 5'il existe des
analogies syvmptomaliques entre les psychoses périodiques
typiques de P'adulte et certains syndromes psychopathiques,
observeés & la période d'involution, de périodicité le plus sou-
vent restreinte, la distinelion entre les deux catégories daffec-
lion est justifice. Les manifestations périodiques lypiques ne
sont que I'impression d’un trouble fonctionnel dont il est dif-
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ficile de fixer la nature toxique, lice a4 des variations complexes
du métabolisme, et 4 des états endocrino-sympathiques encore
insuffisamment lixés. Les psychoses d'apparence périodigues
tardives sont si nettement lices aux manifestations a base
nettement organique que leur pathogénie devrait bien reposer
sur un substratum anatomique ot les cenlres nerveux et les
insuflisances des différents appareils sont également en cause.

M. Ponor (d’Alger). — Tous ceux qui onl lu ou seront
appelés @ lire le rapport de M. R. Anglade, lui sauront gré
d’avoir placé la question sur son véritable terrain, celui des
réalités, cliniques ou anatomo-cliniques, sans trop se soucier
des problémes doctrinaux,

A cet égard, je crois qu’on peut distinguer plusieurs groupes
de faits concernant les psychoses périodiques tardives :

1" La mélancolie dite d'invelution est le plus important. 11
faut la distinguer résolument de la folie circulaire. Mérile-
t-elle bien, au surplus, le qualificatifl de périodique ? Assuré-
ment non, si 'on entend ce mot au sens de maladie circu-
laire, de folie & double forme, car nous ne la voyons jamais
faire place a4 des acets maniaques ou allerner avee eux. 8l
v a de Pagitation (et il ¥ en a souvent), c’est de 'agitation
anxieuse. L'¢lément fonecier, fondamental de la mélancolie
d’involution, c’est Panxiété, Cette alfection est un chapitre
— el un des plus gros — de la pathologie de 'anxiété,

Les troubles circulatoires y sont possibles, mais non cons-
tants. Ce sont surtout des froubles de la pression ariérielle,
dont les variations peuvent, dans certains eas, commander les
rariations de la dépression mentale. 11 s'en faul toutelois que
la mélancolie d'involution soit toujours et exclusivement sous
la dépendance du régime artériel.

2° Ul y a des psychopathies séniles ou préséniles de nature
organique, qui comportent, au cours de leur évolution, des
phases d’agitation ou de dépression, lesquelles ne sont que
des manifestations contingentes et secondaires d'un ¢état psy-
chique profondément troublé par des désordres analomo-phy-
siologiques importants el nellement décelables,

Ces psychopathies séniles peuvenl prendre, au début, et
dans une période en quelque sorte prodromique, le masque
d'une psychose périodique ou alternante, avant d'évoluer vers
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un stade de démence avec signes neurologiques. On peut en
distinguer deux types : a) le lype encéphalitique et b) le type
circulaloire,

a) Dans le type encéphalitique, on voit les poussées évolu-
lives, les crises d'excitation correspondre i des élévations
thermiques de plusieurs jours :; le tableau se compléte de
signes neurologiques et parfois d’une réaction eviologique du
liquide eéphalo-rachidien.

Une malade de 58 ans, indemne de tout antécédent, qui a
traversé sa ménopause sans incidenl, présente depuis quel-
ques années un peu de dépression anxieuse et de I'insomnie.
Envoyée a Royal parce qu’on lui a trouvé un peu d’hyperlen-
sion, elle en revienl lransformée et développe, pendant 3 mois,
(de septembre & novembre 1924), une phase d’hypomanie
nelte @ aclivité exagérée, entrain et gaité¢ « ecomme jamais »
dit sa famille, « se dépensant beaucoup pour autrui ». En
décembre 1924, reprise de la dépression puis agitation anxieuse,
cris, auto-mutilations, interprétations malveillantes ; pendant
plusieurs mois, crises d'excitation de plusieurs jours avec
poussées thermiques, suivies de rémission. Déveleppement
d'un ¢état  hypertonique prédominant & gauche ; lympho-
cytose du liquide céphalo-rachidien (16 éléments) sans autres
maodifications. Affaiblissement intellectuel rapide, tendance aux
stéréotypies et mort en mars 1925,

b) Dans le type circulateire, on voil des désordres fonclion-
nels (varialions de pression, crises de tachycardie paroxys-
tique) d’allure intermittenle, évoluer plus ou moins paralle-
lement aux variations de excitalion ou de la dépression men-
tale ; puis, apparaissent des signes nels d'insuffisance car-
diaque pendant que P'étal mental s’altére plus profondément
el évolue vers un état confusionnel chronique ou vers I'in-
cohérence démentielle.

U'n inslituteur de 63 ans, indemne de tout anbéecdent, fait
i a7 ans un premier acces dépressit léger, d'une durée de 6 4
8 semaines. Second accés dépressif 4 62 ans, plus inlense,
avec amaigrissement, a la suite de la mort d'un fils adoptif.
Trois mois de calme ; reprise du poids. Puis, en septembre
1925, état d’excitation maniaque : loguacilé, enlreprises reli-
sieuses inusitées, acces de terreur anxieuse, fugues. Des rap-
tus anxienx violents se suceédent plusieurs fois par jour, cha-
que fois en rapport avec un accés de tachyeardie intense,

page 111 sur 352


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1931&p=111

— 108 —

suivi de dépression avee anhélation, dyspnée. (Edémes inter-
mittents. Au boul de 6 mois, rentre chez lui ; trois mois de
calme, mais gardant un esprit d’entreprise inusité (articles
de journaux, préparalion de livres). Puis reprise d’excilation
avee lachyeardie, wdiémes ; grands aceés vertigineux (absen-
ces) et attaque d’aphasie. Evolution vers 'insuffisance cardia-
que définitive, avec affaiblissement mental,

Il se passe, dans le domaine mental, ce que l'on admet
aujourd’hui dans Pordre neurologique : des poussiées eneé-
phalitiques inflammatoires, commandant une succession plus
ou moins distante de petits ictus [ Paviot, Nové-Josserand (1) ],
ou bien une succession de petits ramollissements cammandés
moins par U'oblilération tolale des vaisseaux du cerveau gque
par des fléchissements eireulatoires entrainant Iischémie
[Cl. Vineent, Ch. Feix (2)].

4° 1l v a des psychoses tardives d'allure périodique, manifes-
tement d'origine accidentelle. Souvent, & leur origine, on
relrouve un travmatisme. Ce peul ére un lraumalisme c¢ri-
nien et j'ai eu l'occasion comme expert de voir récemment un
puisatier d'une soixantaine d'années, qui avait commis un
attentat & la pudeur au cours d’un aceés de dépression confuse;
depuis une chute grave, dont il avait gardé un enfoncement
erinien, cet homme était sujet périodiquement i des accés de
dépression de plusieurs jours au cours desquels il laissail son
travail et se livrait & toutes sortes d’acles illogiques ou délic-
tueux.

Dans d'autres cas, c¢'est un (raumalisme général, comme
chez une femme de 60 ans qui fit deux accés dépressifs a
fi mois de distance & la suile d'une chule grave,

Dans un autre cas, chez un officier de 52 ans, survint un
acceés frane de mélancolie qui guérit bien. Le premier aceés
avait eu lieu quelques années auparavant, alors qu’il était pri-
sonnier de guerre et avait ¢té placé dans un camp de repré-
sailles i la suite d'une tentalive d’évasion.

Une étude attentive de tous les faits de psychose périodique
tardive permet bien souvent de déceler, i l'origine du pre-

(1) Novi-dossenasn, — Nature inflammatoire de 'hémorrhagie eérébrale
en foyer (Thése de Lyon, 1909)

(2) Cu. Foix, Hineesmaxp et Lev, — Soc. Méd. des Hapitaux de Paris (11
février 1927).
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mier aceds, un accident nettement généraleur, soil par les
séquelles organiques qu'il laisse & sa suite, soit par la réper-
cussion physiologique ou de déséquilibre humoral qu'il a
entrainée.

4° 11 reste enfin quelques cas de psychose périodique tar-
dive dont la cause accidentelle ou aequise échappe et pour
lesquels il faut recourir & la notion d’un état constitutionnel
qui ne s’est révélé que fort tard. Je les tiens pour raves (10 a
20 0/0). Encore v a-t-il, le plus souvent, une cause occasion-
nelle de déclanchement. Chez une femme de 50 ans, un grand
acceés de manie éciate 4 la suite d'une néphrotomie ; bien
qu'elle n'eiit pas eu d'accés antérieur, cette femme avait été,
toute sa vie, une petite hypomane. Un homme pléthorique et
hypertendu fit, de 50 & 62 ans, lrois aceés mélancoliques ; bien
qu'il n'y et rien dans les antécédents personnels ou hérédi-
taires, la preuve de I'élément constitutionnel fut fournie plus
tard par I'hérédité successive que je fus amené 4 connaitre
dans cette famille : un de ses fils fit, 4 32 ans, un accés de
dépression mélancolique ; une de ses petites-filles eut 4 19 ans
un état de dépression anxieuse.

Telles sont les classifications provisoires et de pure clinique
dans lesquelles on peut faire entrer les faits, en attendant que
des précisions nouvelles sur leur déterminisme étiologique per-
mettent un classement plus rationnel et deéfinitif,

MM. J. Apapig, Professeur de Clinique des maladies nerveuses
el mentales a la Faculfé de Bordeanx, et M. LABUCHELLE,
ancien Chef de Clinigue des maladies nerveuses el mentales.
Données statistiques sur les psychoses périodigues a
début tardif, d’aprés les archives du Pavillon d’Observa-
tion Psychiatrique de I’'hépital Saint-André de Bordeaux.

Il nous a paru intéressant de rechercher quelle ¢tait, dans
un courant régulier de malades mentaux de toutes catégories,
et pendant une assez longue durée, la proportion de malades
atteints de psychoses périodiques et, parmi ceux-ci, chez com-
hien les premiers symplomes de cette affection n'avaient fait
leur apparilion qu’apres 45 ans.

Pour cela, nous avons compulsé les archives do Pavillon
d'Observation psyehiatrique de I'hépital St-André de Bor-
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deaux, correspondant & une période de douze années consdé-
cutives, el voici ee que nous avons trouveé (dans les pourcen-
tages, nous avons négligé les décimales) :

Pendant celte période, il est passé au Pavillon d"Observa-
tion 3.980 malades différents, de toules catégories, se décom-
posant ainsi : 1.787 hommes et 2.192 femmes. Sur ce nombre
total, il ¥ a eu 921 malades, soit 23 0/0, qui élaient atteints de
psychoses périodigues @ 321 hommes (soit 17 00 du nombre
total des hommes) el 600 femmes (soit 27 0/0 du nombre total
des femmes).

Sur les 321 hommes, 172 présentaienl un étal maniaque,
131 un état mélancolique ; 18 présentaient soil un aceés
mixte, soit un accés i double forme, soit un état circulaire.

Sur les 600 femmes, 277 présenlaient un étal maniaque,
303 un état mélancolique et 20 un aceés mixte ou a double
forme ou un état circulaire.

Nous pouvons remarquer en passant que, d’aprés ces pre-
mic¢res données, d'une facon générale, les psychoses pério-
diques paraissent plus fréquentes chez les femmes que chez
les hommes, el de plus, que les hommes atteints de ces psycho-
ses ont plus souvent des aceds maniaques, et les femmes plus
souvent des acets mélancoliques.

Si nous nous plagons maintenant au point de vue de I'ige
auquel apparaissent les premicéres manifestalions des psycho-
ses peériodiques, nous voyons que chez 361 malades, soit dans
61 0/0 des cas, le premier acets a en lieu avant 45 ans, et que
chez 360 malades, soil 39 0/0 des ecas, il a lieu aprés 45 ans.

‘armi les malades ayvant eu leur premier accés aprés 45 ans,
il v a 118 hommes (soit 33 0/0) et 242 femmes (soil 67 0/0),
Les acces initiaux onl été 154 fois des aceés maniaques
(63 hommes et 91 femmes), 192 fois des acees qu.".l:lm'rﬂiql.lcs
(48 hommes et 144 femmes), et 14 fois des acees mixtes, a dou-
ble forme ou des états circulaires (7 hommes .et 7 femmes).

Si nous recherchons avee un peu plus de préeision I'age
du premier acets, nous constatons que, dans la trés grande
majorité des cas, il éelate de 45 4 60 ans. Nous avons laissé
volontairement de coté dans ce ealeul, les élats mixles ou
double forme qui ne représentent qu'un pourcenlage infime,
n effel, 238 acces ont debuté de 45 4 60 ans, sur les 360 rele-
vés an total aprés 45 ans. Sur ee nombre, il v avail 123 accés
mélaneoliques et 115 acees maniaques. Entre soixante et
soixanle-dix ans, on compte 88 aceés de début, soit 55 aceés
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melancoliques el 33 aceés maniaques. Enfin, nous avons relevé
20 cas ayant débuté apriés 70 ans (donl deux aprés 80 ans) sur
lesquels il y a 7 accés mélancoliques et 13 accés maniaques.

Dans ces derniers cas survenant a4 un fdge avaneé, nous
n‘avons relenu que des ¢tats maniaques ou mélancoliques
authentiques, et non les étals d’agitation automatique plus ou
moins permanents que 'on observe si fréquemment chez les
déments séniles.

Sur le nombre total des cas, nous n’avons trouvé que trois
psychoses circulaires et toutes trois avaient débuté avant
45 ams. Il aurait fallu étendre nos recherches 4 une période
beaucoup plus longue pour en relever des cas ayant débuté
aprés 45 ans el pouvoir en apprécier la fréquence proportion-
nelle. Nous n'avons également trouvé qu'un cas d’accés & dou-
ble forme qui s’est produit avant 45 ans. Mais iei, nous devons
faire toutes réserves, car les malades ne font qu'un court
sé¢jour au Pavillon d’observation psychialrique avant d’étre
envoyes dans les asiles d’aliénds, et il est fort probable qu'un
certain nombre de malades qui, au Pavillon, n’ont présente
quun état maniagque ou mdélaneolique ont, pendant leur
séjour & I'asile, présenté un aceés 4 double forme.

De ces rapides données statistiques que nous arrétons
de crainte d’étre fastidienx, on peut conclure d’abord que, sur
le nombre lotal des psychoses périodiques, la proportion des
cas qui éclalent aprés 45 ans eslt sensiblement la méme chez
les hommes que chez les femmes. De plus, les aceés mélan-
coliques sont proportionnellement plus fréquents apres 45 ans
qu'avant ; ¢'est surtout chez les femmes que I'on remarque
une énorme prépondérance des acces mélancoliques dans les
psychoses périodiques tardives. De 45 4 60 ans, le nombre des
accts mélancoliques (hommes et femmes) et des aceés mania-
ques s'équilibre sensiblement. De 60 & 70 ans, le nombre des
acces mélancoliques de début prédomine fortement, tandis
que,.dans les deux tiers des cas, les psychoses périodiques
débutant aprés 70 ans commencent par un accés maniaque,

M. le D" Egon Konrer (de Genéve) : 1l peul paraitre témé-
raire qu'un médecin venanl d'une aussi petite république que
celle de Genéve, participe a4 la discussion ouverte par le
remarguable exposé de M. le D' Anglade, exposé si complet,
si clair, malgré l'envergure de la thése développée. 11 me sem-
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ble présomptueux méme de vouloir risquer d'ajouter quel-
que chose @ l'expérience d'un savanl aussi éminent, vers
lequel le plus grand nombre de nos neurologues el psychia-
tres se lournent avee admiration, hommage justement mérité,
car nous savons, Messieurs, tout ce que nous devons & la
science francaise, vous savez bien vous-mémes notre profond
attachement a la France.

Qu'on me permetle, cependant, quelques réflexions person-
nelles ; depuis 15 ans, je me suis attelé, dans le cadre de ma
maodeste activité de neurologue-psychiatre el de la médecine
interne, 4 I'é¢tude de la thérapeutique des dtats psyehigues
bizarres ou doutenx, tels que de malades atteints de troubles
mentaux qui, en réalité, méritent, jusqu'a un certain point,
d'étre placés dans les cadres réels des psychoses tardives pério-
diques.

La réalité de ces élats est d'une évidence inconlestable.
Quicongue avanl véeu dans la psychiatrie el dans la neuro-
logie ne peul nier que ces psychoses sont restées trés long-
temps inconnues, peut-étre trop longtemps entre les mains
de confréres qui n’atlachent que fort peu d'importance aux
troubles psvchiques avertisseurs. :

Je n'ai pu toutefois constater que trés rarement qu'une
svmptomatologie pareille tombe ecomme une foudre sur Ia
Léte du malade sans que celui-ei, avant la période qui 'améne
a lasile, ait présenté des dispositions certaines, disons, el ail
dress¢ des antennes susceptibles de lui attirer cette foudre.
Ces antennes sont difficiles & repérer, car elles sonl dissimu-
lées derriére une barriére de symptomes complexes, parfois
impondérables auxquels, & défaut de mieux, on s'efforce de
donner les noms de neurasthénie, de psvehoses fonctionnel-
les sans importance, ou d'hystérie, ou encore, de caractire
bizarre, désagréable au point de vue familial, sans doute, mais
pas encore dangereux pour la sociéteé.

Dans tous ces cas, P'examen le plus attentif, tant au point
de vue clinique qu’au point de vue biologique, avee les moyens
d'investigation dont nous disposons, ne peut rien relever de
spécialement caractéristique, cependant, pour un observateur
averti, il se dissimule, pendant une phase de calme, de logi-
que, de travail prolitable, de petits syndromes psyehiques
qui donnent a4 cet ¢lal une teinte diseréte de douleur peu
bruyante, une certaine agitation, quelquefois incompréhen-
sible, cerlaines crispations inexplieables, une inertie triste non

CoxcRES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES, q
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" conditionnce, oun le contraire, semblable 4 une phase d'exal-
lation : en somme, loute une symplomatologie qui fail songer
a des « pelits mentaux », & des ¢ miloyens @ el plus tard &
des « élats fronticres ».

A mon avis, ces disposilions ne sont ici qu'une phase pre-
paratoire, équivalent & un élal pré-clinique, prodromique, cor-
respondant & un premier avertissement d'une auto ou hétéro-
intoxication, agissant peut-étre sur le grand sympathique, ou
sur le fonctionnement normal des glandes & séerétion interne.

Je crois quiil esl juste de dire que les psyvehoses tardives
periodigques sont la conséquence de Pinvolution organigque pre-
maturée. Mais esl-ce que les psychoses juvéniles fonelion-
nelles, c’est-a-dire celles d'évolution, ne peuvent pas élre envi-
sagiées déja comme une prédisposition 7 Avons-nous, psyehia-
tres, toujours la chance d'arriver a temps pour découvrir, on
interpréter ce qui peut, éventuellement, nous mettre sur une
piste pour enraver ou prévenir un élal tardif réagissant excep-
tionnellement 4 une certaine thérapie, ¢tant donné les lroubles
vaseulaires de encéphale el du systéme viscéral trop avaneé ?

Sommes-nous 4 méme d’arriver loujours assez tol pour
appliquer une thérapie propice donl les résullals serviraient,
non seulement & retarder, mais aussi 4 éliminer déventuelle-
ment 'éclosion d'one altération ?

Or, si déja nous, psychiatres el neurologues, el méme les
plus avertis d’entre nous, nous avons toutes les peines du
monde a reconnaitre les signes précurseurs dun état défini-
Lif, a plus forte raison cela doit-il élre difficile pour les méde-
cins pratiquant d’autres spécialités el qui, géncéralement, sont
consullés avanl nous.

Il me semble que 'on peul opposer & PVorganique d’une
psychose tardive périodique un état fonctionnel, mental ou
vésanique, dont le changement humoral serait une des condi-
tions primordiales. Ce changement humoral, généralement
impossible i préciser, dans le moment méme, avee nos meétho-
des de recherches actuelles, donne a la longue des lésions de
I'endothéle vasculaire gqu’on trouve souvenl dans les psychoses
tardives.

Si Pinvolution prématurée, qui me semble un facteur prin-
cipal, est la cause des psychoses lardives, commenl pourrait-
elle étre retardee. ®

D'apres les étodes el les fails constatables, ige d'involu-
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tion commencant i 45 ans, serait-il pas lrop précoce ? La séni-
lité, dans des conditions physiologiques normales, apparait
bien plus tard et se manifeste par des stigmates visibles que je
n'ai pas besoin de citer. Et pourtant, chacun de nous est
condamndé & en arriver 1, & moins qu'il ne meure auparavant.
Celle sénilité ne peut pas étre méme enrayée, malgreé toutes
les expériences sleinachiennes et voronofiennes. Mais tant
charlalanesques que nous paraissenl ces lentalives, elles
contiennent quand méme quelques traits dignes d'intérét, On
peul admettre que les choes protéiniques qui suivent 'implan-
tation des glandes endocrines ou la ligature du cordon cons-
tituent, en effel, un sucees lemporaire.

Une autre question : Est-ce que les caractéres des artérites
dont notre honoré Rapporteur nous a entretenus, sont tou-
jours attribuables & la syphilis 7 Par cela je ne veux nullement
me mettre en opposition avee le chiflre de 73 0/0 cité dans le
travail de Kamal.

Est-ce que le seul danger pour 'endothéle vasculaire serait
cette affection 4 laquelle, pour le moment, on attribue, & défaunt
de mieux, une importance trop grande ? J'ai Vimpression que
ce serait exagérer la valeur d'un facteur non négligeable, mais
non I.J“i.i!lle.

Est-ce que, des élals toxiques d’autre nalure, ne peuvent
pas, & la longue, attaquer aussi 'endothéle et donner lieu @
des psyehoses tardives qui, dans cerlains cas, seronl peunt-étre
précoces ?

Je reviens 4 un point qui me semble intéressant. Pendant
mes 15 ans de pratique, j'ai en 'oecasion d'ohserver aussi bien
des psychoses d'involution que des psyehoses visibles dans Ia
période ascensionnelle el sédentaire de notre organisme ¢f je
ne puis me défaire de impression qu'une toxicité primaire
humorale est la cause d'une sénilité précoce. La différence
entre ce qui conditionne les manifestalions psychiques d'in-
volution et d’évolution est que, dans la premiére, nous avons
a faire 4 un état cellulaire déterminé, tandis que, dans Ia
seconde, nous devons considérer 'action humorale sur une
cellule capable de se défendre.

Comment s’expliquer la périodicité des psychoses tardives ?
Nous savons, par nolre ¢minenl rapporteur, qu'un cerveau,
lorsquil est frappé organiquement, ne déchoit pas toujours
progressivement. Une premiére atteinte peut ne pas se renou-
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veler, mais, si elle se renouvelle méme i plusieurs reprises, elle
n'exclut pas la ¢ vestitution », Jdu moins partielle, sinon
« ad integrum ».

N'est-ce pas I Ia preuve qu'a eoté de Porganisme, il existe
encore, hors de la cellule, un agent qui influence périodique-
ment le cerveau, aprés que celui-ci est gquasi-mitridatisé contre
une toxicité humorale ? Si nous ne lultons pas contre cette
toxicite, elle produira de nouveaux phénoménes eellulaires, qui,
en fin de compte, par défaut d'irrigation vasculaire, consti-
tueront le « movens » de tout mal irrémédiable.

N'aurons-nous peul-élre pas la chance d’intervenir, au
point de vue therapeutigque, si nous nous eflforcons de combat-
tre des ¢états psychotiques manifestés pendant la péricde ascen-
sionnelle et sédentaire avanl qu'une lésion viseérale soit éla-
blie ? 1l en est de méme comme dans la P. G. L'action théra-
peutique est d'autant plus efficace lorsqu’on peul atteindre le
mal et le prendre 4 son début.

En ce gqui concerne les psyehoses tardives périodiques, une
thérapie de chocs serail peut-élre de haule valeur pour éviter
au malade 'asile avant Papparition physiologique de la séni-
lité corporelle el mentale. Jai rencontré des malades qui
avaient en vain cherché leur salul aupres de 40 on 50 méde-
cins avant d'arriver au lieu de leur deslination dans une
période d’état on toute theérapie semblait élre inefficace. Chez
quelques-uns pourtant, une lentative gui ne laissait pas beau-
coup d’espoir fut entreprise, et malgreé la tardivité du cas, avee
résultat inespéré. D'autres cas traités avant leur période d'état
par la thérapie de choes soit chimiques oun biologiques, et que
j'ai eu Noceasion de suivre pendant 5 ou 10 ans, n'ont fait ni
rechutes, ni ne repreésentérent de symptomes de psychoses
tardives.

Le traitement de choes emplové de préférence étail 1a tuber-
culino-thérapie avee la tuberculine ancienne Koch ou son
homologue, la tuberculine Pasleur, non parce que celle-ci se
montre efficace aussi dans la P, G, mais parce que, dans la
littérature médicale, une quantité de cas cités démontrent une
amélioralion notable, voire de guérisons complétes, dans des
allections nerveuses oi rien de spécifique n'avait pu ére déeelé,
Il serait trop long d'énumérer tous les praticiens qui profite-
rent de la lumineuse idée de Wagner-Jauregg, promoleur d'une
nouvelle ¢re thérapeutique en psychialrie.

[l est essentiel de vouloir prévenir un état psveho-patho-
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logique, conditionné organiquement, par Papplication d'une
thérapie dont les conséquences seraient de changer quelque
chose dans notre constitution humorale avanl que celle-ci pat
déterminer des Iésions qui frappent l'organisme d'une lelle
manicére, surtout l'enecéphale, que lous les movens tht"l'apeuti-
ques se trouvent devant un fait irrémédiable.

Permellez-moi, en lerminant ce pelit exposé, de nommer
une suggestion que le Prof. Wagner-Jauregg a faile a la 36°
Conférence internationale & Vienne (1920), sur : « Fieber-und
Infektionstherapie von Nerven und Geisteskrankheiten. » A
part les autres thérapies de choes, il semble que la tubercu-
lino-microthérapie, ¢'est-i-dire celle qui évite de produire de
fortes réactions, serait digne de relenir attention médicale,
digne d’étre mieux étudiée au point de vue scienlifique, afin
qu'on puisse se rendre compte de la valeur de cetle méthode
appliquée & des affections présentant des troubles psychiques
aulres que ceux conséculils a la syphilis cér¢brale.

M. PaiLuas (4’Albi). — Une des question que pose i
nouveau lintéressant rapport de M. Anglade est de savoir si
la manie et la mélancolie d'involution, tout comme d'autres
manies el mélaneolies 4 classer hors du cadre schizophréni-
que, doivent élre, ou non, rangées i coté des psychoses pério-
diques des auleurs francais, pour ne laire qu'une vasle enlité
dite, depuis Krapelin, psychose maniaque dépressive.

Or, pour nous en lenir aux seules manie et mélancolie tar-
dives, objets de la discussion présente, elles nous ont paru étre -
de celles qui évoluent en une élroile dépendance de leurs cau-
ses occasionnelles, se déroulant aprés elles, modelant leur
seméiologie sur elles, souvenl finissanl avec elles,

Et, dans ces conditions, la manie el la mélancolie, méme
quand il leur arrive de s'unir en des aceds conjugudés, se présen-
tent comme des manifestations par-dessns toul accidentelles
et d'une durée trés particuliérement régie par la qualité el la
quantité des facteurs occasionnels,

Mais tout autres sont la manie et la mélancolie véritablement
périodiques oii, bien au-dessus de ces [acleurs occasionnels,
intervient cet aulre facteur permanent qu’est la grande Loi
des rythmes périodiques, principe d'un inépuisable bio-dyna-
misme s'imposant & 'universalité des étres, et si inhérent & la
constitution humaine que, sans étre contredit, Gilbert Ballet
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pouvait affirmer, ou du mois laisser entendre que, i la diffé-
rence des degrés, nous élions tous des périodigues.

Et dans les applications directes (1) de cette Loi a la psy-
chopathologie de certains sujets plus prédisposés 4 ressentir
el traduire les influences des rythmes que, pathogéniquement
et séméiologiquement prévalent ces influences de maniére i ce
que  leur soient indéliniment subordonnées loules autres
influences ou causes, et que le rythme soit vraiment comme
le grand pivot d'évolution de la psychose périodigque ou de son
diminulif, la eyclothymie.

Dés lors, toule psychose périodique, ainsi comprise, revét
des caracléres que 'on ne saurail confondre avee les caracte-
res d'aulres ¢lats psychopathiques oli, méme quand la pério-
dicité se montre, — ol ne peul-elle pas se montrer 7 — ce
n'est que sous des aspeels syndromigues imparflaits, irrégu-
liers, plus ou moins asservis et accommodés i des syndromes
d’autres sorles, ne jouant le plus souvent gqu'un role accessoire,
lels les rythmes excito-dépressifs de la démence schizophreé-
nigque, prenant parfois une relative importance, comme c¢’en
esl le cas pour la forme cireulaire de la paralysie générale.

El si la psychose périodigue est vraiment lelle. n'est-on pas
fonde & dire que la manie et la mélancolie d'involution ne sont
nullement de son cadre.

Quant a4 la psychose circulaire tardive, plulol rare el a
débuts souvent incertains, il semble que, lors méme que la
périodicité y occupe son rale de premier plan, ce role n'est pas
sans se ressentir des atteintes morbides de 'age avancé et que,
seméiologiquement, il faut s’allendre & ne plus retrouver, i
celte phase de décadence de Ia vie, la franche allure des ryth-
mes, amplement et régulicrement ordonnancés, et celle sorte
de « pur style » qui si hien caractérise la structure des accis
periodiques de la bonne époque, 'ige adulte.

M. VErMEYLEN (de Bruxelles). — Dans son excellent
rapport, M. R. Anglade souléve, tout au long, un probléeme de
nosologie. A cet égard, ses commentaires débordent largement

(1) Et non indirectes, ainsi qu'il arrive pour la psychose menstruelle on
chaque accés maniaque ou mélancolique n'a de périodique que Poceasion-
nelle répercussion sur les centres psyehiques d'une périndicité assurément
trés réelle mais spéeialement attachée & une fonclion autre que celle du
psychisme.

page 121 sur 352


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1931&p=121

.

— 119 =

et

le titre, car non seulement il ne s’occupe pas uniquement des
psychoses périodiques, puisqu’il parle également de la paranoia
el de la confusion mentale, mais il dépasse également le théme
des psychoses d'involution, puisqu’il nous parle des psychoses
syphilitiques, des psychoses de la selérose en plaques, ete.

En fait, le cas sur lesquels il sappuie relévent tous des
psyehoses symptomatiques se produisant sous 'action de l'in-
volution ou de la senescence.

Elles ont tous les caractéres de ces psychoses symptomali-
(ques. Et tout d’abord, leur aspect accidentel, dépendant d’un
événement qui survient & un moment donné, et qu’on peul
tout au-moins soupconner si on ne le dépisle pas, comme ¢'esl
le plus souvent le cas, avec netlelé.

Dans les psyvchoses envisagées, cel accident est toujours une
atleinte organique primitive et, dans ces formes lardives cilées
par Pauteur, une atleinte organique d'involution. A cel égard,
il peut étre vain de faire une distinetion entre les formes vésa-
niques et organiques, entre les formes ou Patleinte viscérale
détermine secondairement un mauvais fonetionnement eéré-
bral et celles ol Patteinte cérébrale est directe et détermine
des signes neurologiques patenls,

Ces psychoses lardives onl égalemenl le caraclére de poly-
morphisme et d’atypie qui caraclérise loules les psychoses
symptomaltiques. Clest, bien entendu, atleinte organique qui
déclanche la psychose. Mais 'orientation clinique de la psy-
chose esl certainement une résultante a la fois de ces causes
évorquées, qui onl une certaine spécificité psychopathique el
d'éléments endogénes, qui constituent la prédisposition cons-
titutionnelle. C'est cette associalion qui enléve de sa pureté
et de sa constance au lype psvchopalhique el lui donne ce
polymorphisme et celle évolulion volontiers alypique qu’on
a si souvent signalie.

I1 nous reste une dernicre remarque i faire. M. R. Anglade
a fait, dans la deseription de ses psychoses svmplomaliques
tardives, une omission. 11 n’a pas parlé du syndrome calalo-
nique tardil. Pour rare qu’il soil, il n’est pourtant pas inexis-
tant. Pélrin en a observe 24 cas, Schroder 16, dont 13 femmes
el 3 hommes. En collaboration avec les D7 Nyssen ¢l Samsen,
j'en ai signalé 4 cas pris dans une population de 1.200 mala-
des. lls présentaient la symptomatologie typique de la cala-
tonie : négalivisme, mutisme intermittent, stéréolypies, flexi-
bilité, Mais Dallure générale élait atypique, entremélée délé-
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ments hétérogénes, notamment & leinle mélancolique, qui
permettaient de les ranger parmi les psychoses symptomati-
ques. De plus, elles avaient ét¢ nettement déclanchées au cours
de la p(':rimie d’involution glandulaire qui, certainement, les
commandail. Dans deux cas, il ¥ avait une hérédite directe
lourde, dans un aulre cas, une hérédité psychopathigque colla-
térale, ce qui montre 'intrication des éléments héréditaires el
constitutionnels avee les éléments accidentliels dans ces
formes symptomaliques.
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LES TUMEURS
INTRA-MFIDULLAIRES

Les progrés de la neuro-chirurgie constituent le fail prédo-
minant de la neurologie d'aprés-guerre. La chirurgie médul-
laire n'était, avant la guerre, en France toul au moins, qu'une
chirurgie d'exception. Depuis quelques années, elle est arrivée,
entre les mains des neuro-chirurgiens 4 un remarquable degré
de perfection, el la chirurgie des tumeurs médullaires donne
actuellement d'excellents résultats : des malades, en 'absence
d’intervention, voués a la paralysie et & la mort, sont totale-
ment guéris par Pacle opératoire.

Mais il existe, en chirurgie médullaire, comme en chirurgie
cérébrale d'ailleurs, deux variélés de tumeurs : certaines
tumeurs essenliellement chirurgicales sont développées en
dehors du tissu nerveux qu'elles compriment sans 'envahir.
D'aulres néoplasmes  évoluent & Vintérieur méme de la
substance nerveuse, En mati¢ére de chirurgie cérébrale, on ne
peut guére comparer les difficullés opéraloires et les résultats
obtenus par I'ablation des méningiomes, tumeurs locales
extra-cérébrales et celle des gliomes, lumeurs infiltrantes
diffuses, d'une extirpation difficile.

Pour la chirurgie médullaire la méme distinction s'impose:
les tumeurs extra-medullaires situdées en dedans ou en dehors
de la dure-mére constituent des formations plus ou moins
localisées qui agissent sur la moelle et les racines comme des
agents de compression. Méme dans les cas de tumeur sous-
durale & tendance maligne, la moelle comprimée, aplatie,
refoulée, n'esl pas le plus souvenl envahie : la pie-mére la
protége dans une certaine mesure contre infiltration néo-
plasique.

Par contre, le développement d'une tumeur a I'intérieur de
la moelle a loujours été considéré comme un élément de
haute gravité. Les lumeurs intra-médullaires, quoique moins
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fréquentes que les tumeurs extra-médullaires, constituent des
néoplasmes d'un type spécial, du fait de leur nature, de leur
sicge et des désordres anatomiques qu'elles engendrent. Ce
sont des tumeurs assez diffuses, infillrantes, mal délimitées ;
elles entrainent des lésions de voisinage toujours conside-
rables. La tumeur intra-médullaire siége au centre d'un
organe allongé, de faible 'surface de section, contenant de trés
nombreux éléments anatomiques : centres el conducteurs. Les
centres sont constitués surtout par les éléments moteurs de
la corne antérieure. Les conducteurs sont les faisceaux blanes
groupeés en voies longues et courtes, motrices, sensitives, céré-
belleuses. .

Le niveau de la tumeur est également capital : a4 l'inverse
des tumeurs extra-médullaires qui si¢cgent, avee une fréquence
i pen prés continue, sur toute la hauteur de la moelle, les
tumeurs intra-médullaires, dans plus de la moitié des cas,
occupent la région cervicale ou les premiers segments dorsaux.

Les tumeurs intra-médullaires déterminent souvent des
lésions destructives graves de voisinage : lésions de néerose
médullaire, formation de cavités centro-médullaires. Des
processus d’oblitération vasculaire sont extrémement fré-
quents et modifient, en 'aggravant, la symptomatologie,

Enfin, le diagnostic de tumeur intra-médullaire souléve des
problémes délicals, La difTérenciation est souvent difficile
avee une myélite, une sclérose en plaques, une syringomyélie,
une compression de toute autre nature. Le retard dans le
diagnostic qui peul en résulter fera différer 1'acte opératoire ;
plus encore peut-étre que dans tout autre domaine de neuro-
chirurgie, le diagnostic précoce est une des conditions essen-
lielles des sucees opératoires.

Dans ce rapport nous voudrions simplement grouper el
rappeler la symptomatologie des tumeurs intra-médullaires, en
fixer les caractéres et en faciliter le diagnostic 4 D'aide des
meéthodes récentes,

Il s’agit d’un chapitre de neurologie et de neuro-chirurgie
relativement nouveau : les résultats obtenus ne sont pas
encore tres favorables, la meilleure connaissance de tels fails
permettra, & Pavenir, de meilleurs résultats opératoires.

Qu’il nous soit permis de signaler, au débul de ce rapport,
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parmi les travaux récenls, les communications a la Société de
Neurologie de Paris, oit onl élé présentées la pluparl des
observations [raneaises. Elsberg, dans un livre remarquable,
a publi¢ les résultats de sa grande expérience. Enfin, nous
nous sommes reportés, a diverses reprises, au lravail récent
de Jonesco-Sisesti (Thése de Paris, 1930), travail considérable
sur les tumeurs médullaires avee processus syringomyélique.
Ce travail, fail a la elinique des malades de systéme nerveux
sous Pinspiration du Professeur Guillain, contient une biblio-
graphie étendue.

Qu'il mous soit permis, au début de ce travail, d'assurer
M. le Professeur Georges Guillain de notre respectueuse
reconnaissance ; grice i sa bienveillance, nous avons pu
réunir, dans son service de la Salpétriere, les éléments de ce
rapport.

L'histoire des tumeurs intra-médullaires a été longlemps
purement anatomique : a4 eoté de formations spéciliques
(tubercules), la plupart des faits concernent des tumeurs plus
oun moins infiltrantes, souvent associ¢es a des cavilés intra-
médullaires d’aspect syringomyélique.

Avee les progres de la séméiologie, 'existence de tumeurs
intra-médullaires a été suspectée et les inlerventions ont,
avanl la guere, fait connaitre la possibilité d’aborder et de
traiter de telles néoplasies : Krause, von Eiselsberg ont
rapporté des interventions avee les succes plus ou moins heu-
renx. Elsberg, en 1910, rapporte une premiere observation
avec succés opératoire el guérison,

De Martel, dés 1912, enléve en France la premiére tumeur
intra-médullaire. Depuis la guerre, de nombreuses observa-
lions étrangéres viennenl s’ajouler aux lenlatives iniliales :
Elsberg, en 1924, en rapporte treize eas personnels. En
France. les observations analomiques se multiplient et les
résultats opératoires sont plus favorables, Sicard et Robineau,
Sorrel, de Martel el Dereux, Christophe rapportent des sucees
opéraloires avee amdélioration el méme gudrison,

La [réquence des tumeurs intra-médullaires par rapport
aux antres tumeurs rachidiennes est faible : suivant les
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divers auteurs, la proportion varie entre 28 0/0 (Flateau) et
14 0/0 {Elﬁl:erg). Il nous semble que ce dernier chiffre se
rapproche plus de la réalité, étant donné la fréquence de plus
en plus grande des lumeurs extra-médullaires diagnostiquées
el reconnues a Pintervenlion.

Quant au sidge de la tumeur, si 'on reléve les observa-
lions publi¢es, on constate la fréquence en leur siege, dans Ia
région cervicale basse. Dans la statistique d’Elsberg, sepl
tumeurs sitgent en CH-C8, deux dans les lrois premiers seg-
menls dorsaux, une dans la région cervicale haule, deux
occupent la région dorsale moyenne, une Ia région dorsale
inférieure.

En dépouillant un eertain nombre d’observations récentes,
nous trouvons 14 tumeurs dans la région cervico-dorsale
(au-dessus du 2° segment dorsal), pour 5 plus has situées : de
ces cing. quatre répondent i la partie inférieure de la colonne
dorsale el au renflement lombaire.

Age dn malade. — Les lumeurs intra-médullaires se voient
surtout chez 'adulte jeune : la plupart des malades sont dges
de 20 a4 40 ans. Boulier, Sorrel onl observé des cas chez des
adolescents de 14 ans.

Le sexe ne parait pas jouer un role lrés important ; elles
paraissent ecependant plus fréquentes chez I'homme.

Y

L]

Dans notre rapport, nous envisagerons, tout d’abord au
point de vue clinique, ¢tanl donné sa fréquence, le syndrome
cervical des tumeurs intra-medullaires,

LE SYNDROME CERVICAL DES TUMEURS
INTRA-MEDULLAIRES

C'est 1a le tableau le mieux caractérisé, aussi peut-on le
prendre comme type de descriplion :

Mopes pE bDEBUT, — Les phénoménes donlourenx, — lls
marquent le plus souvent le début des accidents, mais ils n*ont
ni la constance, ni lintensité des troubles douloureux des
tumeurs extra-médullaires : ce sont, en général, des manifes.
tations d’engourdissement ou de raideur dans la nuque ; la

%
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mobilisation du cou et du rachis est pénible ; I'irradiation des
douleurs se Tail vers la base du cou et les inembres supérieurs,
le sujet a des fourmillements dans la main et les doigts, rare-
ment les douleurs ont un earactére pénible i note radiculaire ;
parfois, les malades n'accusent aucun phénomene douloureux:
un malade opérd par Elsberg n'a jamais soullert pendant toule
Pévolution de la maladie.

Les phénoménes de défieit motenr dans le membre supérieur
sont beaucoup plus fréquents el caractéristiques. Les malades
remarquent une diminution de la force des mains, des bras,
des épaules ; ce sont les mouvements qui inléressent la racine
du membre el de grande amplitude qui peuvent élre atteints.
Souven!, ¢'est une maladresse dans les doigls qui géne les
actes usuels. Les manifestations sonl unilatérales et locali-
sées 4 une seule main. En régle géndérale, les phénoménes de
déficit des membres supérieurs saccompagnent d’atrophie
musculaire précoee.

Dans quelques rares observations les malades accusent une
maladresse spéciale des membres supérieurs d'aspecl alaxi-
que : en réalité, il s'agit de phénoménes eérébellenx preécoces,
comme l'ont démontré récemment Guillain, Bertrand el
Garcin en  déerivant la  forme eéréhello-spasmodigque  des
fumeurs médullaires.

La paraplégie est en général plus tardive : elle revél, an
début, les caractéres d’une paraplégie spasmodigque légiére ;
le sujet accuse de la faiblesse des membres inférieurs dans Ia
course, dans la marche. Il détache difficilement les pieds
au-dessus du sol : il a le plus souvenl une spasmodicité
modérée, mais suffisante pour entraver la marche, L'évolution
est lente : elle intéresse généralement, de facon simultanée,
les deux membres inférieurs : Palleinle unilatérale, réalisant
un syndrome de Brown-Séquard, est considérée par Elsberg
comme exceplionnelle, Roussy, Jacques de Massary ot Kyriaco
PFont signalé.

Les {troubles sphincelériens sont fréquents @ la rétention
vésicale et la constipation sonl souvent précoces.

Les troubles trophiques i cette période sont exceptionnels :
Uescarre esl le seul accidenl observe ; elle est généralement
plus lardive : Mme Déjerine el Jumentié ont signalé dans
leur cas des escarres précoces qui se sont ultérieurement
cicatrisées. Il n'est jamais nolé dans aucune observation
d'autres troubles trophiques, ni panaris du type Morvan, ni

CONGRES ALI{:HETES ET NEUROLOGISTES, 9.
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arthropathies, ni fractures spontandes ; de tels lroubles ne
se voienl pas dans 'évolution des tumeurs intra-médullaires
el nous verrons loule Uimportance de tels faits quand nous
envisagerons les rapports des tumeurs intra-médullaires avee
la syringomyvilie,

Tels sont les phénoménes de début des tumeurs intra-
médullaires @ troubles sensitifs subjectifs, souvent discrets, i
siege cervico-brachial : paralysie atrophique des membres
supérieurs, paraplégie modérément spasmodique avee trou-
bles sphinctériens.

La durée de ces phénomeénes prémonitoires est variable, mais
elle est en général relativemenl courte : de quelques semaines
i 1 an. Dans la forme & évolution lente, le chiftre de 2 4 3 ans
a ¢té signalé, Elsberg, dans ses observations, nole des durées
de 6 mois & 3 ans. L’observation de Crouzon, Bertrand el Pol-
laco peul étre considérée comme exceplionnellement prolon-
giée. Roussy, de Massary et Kyriaco notenl une période de
quasi-latence pendant huit ans.

Un fail est & noler dans P'évolution : c’est la possibilite de
rémissions  avee amélioration des phénoménes initiaux.
Jonesco-Sisesti insiste & juste titre sur ces fluctuations initia-
les dans la symptomatologie : il les attribue 4 'edéme médul-
laire el aux processus vasculaires qui I'accompagnent. Nous
verrons d'ailleurs que dans quelques observations, la simple
laminactomie décompressive a provogqueé une régression impor-
tante je manifestalions,

Périone p'drar @ Elle est caraclérisée essentiellement par
Fimportance des troubles moleurs : ¢’est une quadriplégie : la
paralysie 2 tous les caracteres d'une paralysie atrophique aux
membres supérieurs, d'une paraplégie par compression aux
membres iaférieurs,

Paralysie wtrophique des membres supérieurs. — La para-
lysie atrophuque est souvent lres caraclérisée @ elle intéresse
les musecles des membres supérieurs, en particulier ceux de la
racine ; muscles périscapulaires, deltoides, pecloraux et biceps.
Les masses nusculaires sonl diminuces, les omoplates peu-
vent étre décollées. Les muscles de avant-bras et les muscles
de la main sonl, en géndéral, moins atteints. La griffe des doigls
a ¢é1é signalée. Les épaules sont projelées en avant, I'épreuve
du balancement montre une hypotonie accentuée. L'atleinte
est le plus souvenl symélrique, Les secousses fasciculaires
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sont signalées dans quelques observations, mais le fait est loin
d’étre constant,

S5i I'atrophie des membres supérieurs s'accompagne d'une
atteinle des museles périthoraciques et périvertébraux, le
malade se présente quelquefois avee un aspect de myopathi-
que : Boutier, Bertrand et Pierre Mathieu, nous-mémes, dans
une observation, wvérifiée opératoirement, avons constaté cel
aspect pseudo-myopathique. Les perturbations pyramidales el
sensitives permettent aisément le diagnostic.

Paralysie spasmodique des membres inférieurs. — La para-
plégie est, en général, modérément spasmodique : c'est la un
caraclére important ; la dimipution de la force segmentaire
est généralement marguée. Les signes de spasmodicité sont, en
général, peu intenses, et permettent longlemps la marche.
Raremenl rencontre-t-on le type hyperspasmodigue de Foix.
En général, la contracture est faible ou nulle au repos ; elle
apparait 4 l'oceasion du mouvement volontaire et de 'effort.

Dans certaines observations (Roussy, de Massary el Kyriaco),
I'aspecl est celui d'une paraplégie flasque, seul I'étal des
réflexes permel d'affivmer le caractere spasmodique de 1'al-
teinte medullaire.

Les troubles, d'ailleurs, peuvent étre asymétriques, et on
conslate des phénoménes de déficit moteur unilatéral qui,
associés 4 des troubles sensitifs eroisés, peuvent réaliser un
.v._‘_n,'lulrnnw de HI‘t]-“‘I'IvSl"I[lI:H‘l.L souvenl tres ul_}'pique, Hnus_\;y, de
Massary et Kyriaco ont rapporté une belle observation de dou-
ble syndrome de Brown-Séquard par gliome intra-médullaire.

Etlat des réflexes. Réflexes tendineur. — En régle générale,
dans les zones non frappées d'alrophie, les réflexes tendineux
sont exagérés @ les réflexes rotuliens et achilléens sont vifs el
polyeinétiques. 11 existe du clonus du pied bilatéral.

Aux membres supérieurs, 'état des réflexes tendineux esl
cariable @ avant la période d’atrophie, ils peuvent élre nor-
maux ou exagéreés. Plus tard, les réflexes lendineux sont dimi-
nués el souvent abolis ; on a signalé 'inversion du réflexe
tricipital. L'asymétrie, dans ces modifications des réflexes, est
assez Iréquente, la variabilité n'est pas, non plus, exception-
nelle.

Les réflerves cutanés sont fréquemment perturbés : le réflexe
culané plantaire se fait habituellement en extension : le signe
de Babinski peul élre uni ou bilaléral. 1l exisle quelquefois une
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variabilité dans la réponse des orteils. La flexion, puis Pexten-
sion, puis, de nouveau, la flexion onl é1¢ signalées ; ces modi-
fications sonit vraisemblablement dues 4 des phénomenes
congestifs ou edématenx, dans les faisceaux pyramidaux, au
voisinage de la tumeur.
Le réflexe cutané abdominal est lrés frégquemment aholi,
Le réflexe erémastérien parait plus habituellement conserve.

Automatisme médullaire. — On sait, depuis les travaux de
Babinski, toule 'importance de Pautomalisme médullaire dans
les compressions. Babinski, Pierre Marie et Foix, onl insislé
sur la valeur loealisatrice qu'offre 'élude de Lels réflexes,
pour délimiter la limite inférieure d'une compression, En cas
de tumeur cervicale, '¢lude de Pautomalisme médullaire est
plus délicate, el si le néoplasme esl intra-médullaire, la diffu-
sion relative du processus ne déclenche pas fréquemment des
réflexes de défense nets, En régle générale, on constale des
sympltomes d'automatisme médullairve, dont la topographie
répond aux symplimes paraplégiques, la zone réllexogéne
peut remonter au-dessus du pli de Uaine et sur les parois
abdominales et thoraciques. Dans une observalion de Boulier,
Ivan Bertrand et P. Mathieu, 'automatisme médullaire élail
nel au niveau des membres supérieurs : le fail est exception-
nel.

L¢tude de 'automatisme médullaire, comme nous le ver-
rons au chapitre suivant, est surtoul importante dans les
tumeurs intra-meédullaires plus bas siludes,

Les froubles sensitifs subjectifs. — A la période d’élal, ils
ne different guére de ceux de la piriode de débul @ souvent ils
s'atténuent avee I'évolution de Ia tumeur. Dans certaines
observalions, ils peuvent disparaitre presque complétement :
celte suppression brusque des douleurs traduit un processus
myclitique et elle s'aceompagne d'une aggravation de la para-
plégie, elle doit étre considérée comme de trés mauvais
augure. Le syndrome subjectil est habiluellemenl assez allé-
nue ; les douleurs perdent en acuité ce gquielles gagnent en
dilfusion. Le malade accuse des fourmillements, des erampes,
des brilures, Leur topographie est variable : elles prédominent
au niveau de la eompression, dans le cou, dans les membres
supdéricurs, clles peuvent irradier dans les membres inférieurs.

Les troubles sensitifs objectifs onlt une importance capitale:
suivant le siége de la lésion, on peul observer des syndromes
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sensilifs i topographie radiculaire ou i topographie plus dif-
fuse, des syndromes sensilils dissociés el des syndromes sen-
silifs globanr.

Les troubles sensilifs objectifs onl une valeur considérable
pour localiser une compression méduilaire. Dans les tumeurs
intra-médullaires, leur importance, comme leur complexité,
méritent une étude approfondie, '

Troubles radiculaires. — 11 existe quelquefois & la partie
supérieure de la compression, soil une zone d’hyperesthésie en
bande, soit une zone d'anesthésie a topographie netlement
radiculaire. En régle générale, dans ce cas, la limile supérieure
n’est pas neltement tracée et il existe des zones intermediaires
ol peuvenl élre décelés des troubles discrets de la sensibilité :
celte imprécision est un fait fréquemment noté dans une
compression intra-médullairve. Ces troubles radiculaives peu-
venl étre unis ou bilatéraux. Ils se confondenl, en général, de
facon assez rapide, avee des troubles sensilils beaucoup plus
accenlucs,

Troubles sensilifs dissocies. 1ls sonl, thl_'-m'i([ucln(m[. hean-
coup plus importanls : ils existenl, en général, en cas de
tumeur intra-meédullaire, & une certaine période de 1'évolulion,
mais souvent le malade esl vu plus tardivement. Dans les eas
typiques, la dissociation dite syringomyélile est noiée : elle
reléve d'une atleinte des voies courtes de la sensibilité (ther-
mique el douloureuse), et i Uinlégrilé des voies longues (taeti-
les et profondes).
~ La dissociation sensilive inléresse le cou, les membres infié-
rieurs el la région thoracique : lIa sensibilité thermique est
souvenl louchée trés précocement @ la chaleur est percue
comme tact. Plus tard, Ia sensibilité douloureuse esl atteinle
4 son tour, et la pigire esl percue comme un simple contact.
Les troubles peuvenl étre unis on bilatéraux ; la dissociation
peut avoir une topographie régulicre ; il peut exister des zones
ob la sensibilit¢ & tous les modes est conservée,

Les syndromes sensitifs globaur sont habiluellement notés
lorsque la tumeur, en évoluant, a détruit la moelle plus pro-
fondement @ anesthésie est alors compléte au-dessous de la
compression ; le tacl est alteint, les sensibilités profondes
(sens des allitudes, sensibilité vibraloire) sont totulement
abolies. Souvent ces troubles sensitils, malgré leur intensild,
respectent les zones médullaives inférieures @ la zone sensi-
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tive du plexus lombaire et du plexus sacré peut étre respectée.
Elsberg, dans ces cas, a noté que 'on pouvail relrouver, au-
dessous de la zone d’anesthésie globale, une zone inférieure
d’anesthésie dissocice.

in régle générale, importance des troubles sensilifs objec-
tifs traduit la soulfrance plus ou moins marquce de la moelle,
Les troubles sont habituellement bilatéraux,

L’élude des sensibilités montre, en général, que les troubles
sensitifs  prédominent dans les zones voisines de la tumeur,
c'est-i-dire dans le domaine cervical brachial et thoracique
supérieur ; si les troubles sonl peu accenlués, la dissociation
syringomyélique peut exister. Trés rapidement, les troubles
sont globaux.

S5i ces troubles sensitils globaux s'¢lendent a loule la zone
cutanée au-dessous de la compression, on doil craindre une
atteinte médullaire profonde de pronoslic sévire.

Douleurs « la pression racliidienne. — La sensibilite des
apophyses épineuses a la pression peul exister en cas de
tumeur intra-médullaire soulevant un diagnostic délical avec
le mal de Poll. Elsberg I'a noté une fois sur 13 cas.

Tronbles sphinctériens. — lls n'onl pas de caractéres par-
ticuliers et dépendent de Uintensité de laparaplégic.

Troubles sympathiques. — L’étude des troubles sympathi-
ques esl particulicrement inléressanle en cas de lumeur intra-
médullaire haul siluée dans la moelle. André Thomas a insisteé
sur les deux variélés de réflexe pilo-moteur : le réflexe supe-
rieur, d'origine encéphalitique, le réflexe inférieur, dorigine
spinal. Dans I'observation de Mme Déjerine et Jumenlié, ot Ja
lésion prédominait, sur le 2° segment dorsal, 'excitation cer-
vicale (réflexe encéphalique) ne provoguail aucune réaction
sur I'abdomen et les membres inférieurs. La recherche du
réflexe spinal réveillait la pilo-motricité des membres inlé-
rieurs de 'abdomen el des membres supérieurs, une excilation
prolongée permeltail méme de déclancher le réllexe pilo-
moteur sur le cou et les joues. De plus nombreux examens
permettront d'apprécier plus complétement Pimportance de
I'étude des réflexes pilo-moleurs en cas de lumeur intra-
médullaire.

Les troubles vaso-moteurs sonl fréquents : la rougeur par
plaque, la moiteur, la sudation, ont été signalés,

Le syndrome de Claude Bernard-Horner est, par conlre,
tout a fait exceptionnel,
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Troubles frophiques. — L'absence de troubles trophiques
(4 part l'escharre sacrée) est a signaler : jamais d’arthropathie,
jamais de fracture spontanée, jamais de panaris analgésique
de tyvpe Morvan.

SYMPTOMES ACCESSOIRES, Dans le syndrome cervical des
tumeurs intra-médullaires, on doit signaler :

L'existence possible de troubles cérébellenr @ ils onl été
bien étudiés récemment par Guillain, Bertrand et Garein, sous
le nom de forme cérébello-spasmodique des tumeurs de la
moelle cervicale haute ; il v a des troubles de la démarche, de
Ia tendance & la latéro-pulsion: Elsberg a signalé dans 2 obser-
vations Vexistence de nystagmus.

L'existence de troubles dans le domaine de trijumean :
Panesthésie du trijumeau peut étre nolée en cas de tumeur
haut située envahissant le bulbe et détruisant la racine des-
cendanle de la cinquiéme paire.

Les lroubles bulbaires peuvenl souvent exister a la période
terminale de I'afTection, la partie inférieure du bulbe est faci-
lement envahie par la tumeur ; les troubles respiratoires sur-
viennent soit par crises de dyspnée paroxystique, soit de fagon
continue, et les malades succombenl par syncope. Les trou-
bles de la déglutition, de la phonation, onl élé observes, L'exis-
lence d'un syndrome bulbaire dans les lumeurs intra-médul-
laires hautes est du plus mauvais pronostic,

Nous verrons ullérieurement, au chapitre du diagnostic,
Pinlérét des recherches biologiques complémentaires (étude
du liquide céphalo-rachidien, épreuve du lipiodol sous-arach-
noidien).

LE SYNDROME DORSAL INFERIEUR
ET LOMBO-SACRE
DES TUMEURS INTRA-MEDULLAIRES

Les tumeurs intra-médullaires inférieures sonl beaucoup
moins fréquentes. Elles siégent, en général, au-dessous du
huitieme segment dorsal et correspondent au renflement lom-
baire de la moelle. Elles réalisent un syndrome extrémement
différent du syndrome cervical (observations de de Martel et
Vincent, de Marinesco et Draganesco, de Babinski et Jar-
kowski, de Sicard et Robinean, de Leriche, Barré el Draga-
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nesco, de Guillain, Bertrand et Péron, enfin celles de Elsberg
(3 cas).

Mode de débul, — Le mode de début se fail par des mani-
festations douloureuses, a4 type de lumbago el de scialique.

Les troubles moteurs sont précoces : ils se caraclérisenl par
une atteinte erurale, unilatérale, des troubles sphinctériens,
des troubles sensitifs objectils. Les troubles sont strictement
localiseés dans la zone sous-ombilicale,

A la période d’étal, la paralysie est généralement aceentuce.
Elle est souvenl unilatérale el prédomine & 'un des membres
inférieurs, la force segmentaire est diminuée, Patrophie mus-
culaire accenluée, .

L'¢tat des réllexes lendineux varie suivanl Palleinte plus ou
moins profonde du renflement lombaire : il parail exister une
exagération de la réflectivite tendineuse. Les réflexes rotuliens
el achilléens sonl exagéres, I'exlension de 'orteil est unie ou
bilalérale,

Si la tuwmeunr siége plus bas, les réflexes du domaine lombaire
et sacré peuvent étre abolis. Souvent il y a une différence mar-
(quée enlre les réflexes des 2 cotés (Babinski et Jarkowski).

Les réflexes dautomatisme médullaire ont ici une haute
valeur localisalrvice @ en régle générale, ils sont peu inlenses ;
dans les lormes Lypigques, la limite supérieure des réflexes
d'aulomalisme est lrés voisine de la limile supérieure de la
zone d'anesthesie. Clest 1 un fail important en faveur d’une
affection intra-médullaire, Foix a méme signalé un cas o la
limile supéricure des reéflexes de défense élait au-dessus de la
limile des lroubles sensitifs,

Babinski el Jarkowski ont insist¢ sur Pexistence, dans leur
observalion, d'une conlracture hypertonigque Lrés parliculieére.

Des phénomenes d'automalisme viseéral onl élé signalés par
Danielopoulo, Radovici el Carniol.

Les troubles sensilifs sont, en général, accenlués el rappel-
lenl ceux de toule compression médallaire ; Ia dissocialion
syringomyeligque est moins nette, si elle existe. En régle géne-
rale, ils sonl plus marqués du cotd on sicge Patteinte motrice
prédominante.

Les troubles {rophiques sonl lrés importants ; Vescharre est
un ¢lément grave de pronostic : nous avons vu, dans un cas
personnel se développer en quelgques jours, malgré lous les
soins, une escharre ¢norme, entrainant des accidents rapides
d'infection et la mort.
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La forme dorsale des tumeurs intra-médullaires se rappro-
che eliniquement de toute compression de la moelle & ce
niveau : le diagnostic du caractére inlra-médullaire ne pourra
étre soupconné que s'il existe des lroubles sensilifs dissociés
ou a la topographie anormale. Ce ne seronl gui‘re que les
¢preuves biologiques qui permellront de puw:'r au sicge inlra-
médullaire de la compression.

La forme génsralisée des tumeurs intra-médullaires est
exceptionnelle :  dans Vobservation de Georges Guillain,
Schmite et Bertrand, la symplomaltologie ful faite de douleurs
rachidiennes, de lroubles spasmodigues el cérébellenx, de
troubles sensitifs tardifs, joints 4 une dissocialion albumino-
evlologique du liguide eéphalo-rachidien et & une image fes-
tonnée du lipiodol. L'évolution en quelques mois caraclérise
la gravité de cetle forme d'aillewrs excepiionnelle,

L'évolution des tumeurs intra-médullaires est rapide el
grave, el la mort survient en l'absence de traitement, 2 & 3 ans
au plus apres le début des accidents. Celtte évolulion, essen-
ticllement maligne, s'explique par le caraclére anatomigue
habituel des tumeurs intra-médullaires, qui sont le plus sou-
venl des gliomes.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Les lumeurs intra-médullaires
peuvent étre de 4 types.

On peul envisager, comme tumeur intra-médullaire, quatre
ordres de néoplasmes : le tubercule ; lu gomme | la lumeunr,
faite du tissu nervenx, le gliome el les tumeurs de nalure
complere voisine des téralomes.

Le tubercule, longtemps considéré comme la plus frégquente
des tumeurs intra-médullaires, n'est que de facon trés rare
diagnostiqué dans la vie : il peut cependant donner des symp-
tomes de néoplasies intra-médullaires ; Elsberg, sur 22 cas
operes, a rencontré un tubercule. Cest, en général, & Paulopsie
que le tubercule est reconnu @ e'est, en géndéral, une manifes-
tation tuberculeuse secondaire chez un sujet atteint soit de
tuberculose viscérale, soit de mal de Potl. La tumeur peul étre
unique, elle sicge, de préférence, au niveau des renflements
cervicaux et lombaires @ les tubereules multiples ont  été

page 140 sur 352


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1931&p=140

— 138 —
-
observés ; souvent le tubercule est associé a des lésions ménin-
gées (pachyméningite caséeuse ou ostéite du voisinage). Son
volume est variable, jusqu’a celui d'une olive. D’apres les Lra-
vaux modernes, c'est une des plus rares, parmi les lumeurs
intra-médullaires, que 'on pourra diagnostiquer el adresser au
chirurgien,

La gomme infra-médullaire est également une formation
extrémement rare. Elle ne différe pas anatomiguement des
aulres lésions gommeuses du systéme nerveux central.

Les lfameurs d'origine nerveuse sont actuellement heau-
coup plus souvent reconnues qu’autrefois et constituent vérita-
blement la forme anatomique habituelle des tumeurs intra-
médullaires. Ces tumeurs se rapprochent toutes plus ou moins,
au point de vue structure du gliome. Des différences hislologi-
ques importantes ont permis de les classer, suivanl leur mor-
phologie cellulaire, en différents groupes.

Mm-msf}upr'qucmenf, leurs caractéres sont voising, -~ En
regle générale, la tumeur augmente le volume de la moelle
sans faire saillie a4 Pextérieur, d'ot un aspect en fusean
tout & fait caractéristique: cetle déformation per! s'étendre
sur une plus ou moins grande hauteur. A !a surface de la
moelle, on rencontre de nombreux vaisseaux dilalés {aspect
angiomakeux).,

Plus rarement, la tumeur fait une sailliec appréciable &
Pexlérieur de la moelle, sous forme d'un bourgeon plus ou
moins saillant extérieurement. Cette tendance a 'extériora-
tion de la tumeur se voit aprés la laminectomie décompressive.

A la eoupe, les tumeurs sont en général constituées par un
noyau principal plus ou moins allonge, formant la tumeur
proprement dite. c’est I'élément chirurgical souvent limité par
des zones clivables, et que 'on peul isoler du tissu voisin,
C'est, en général, & 'extirpation de ce noyau central que doit
tendre U'effort du chirurgien.

Des prolongemenis supérieurs el inférieurs, non conslanis
d’ailleurs, de nature névroglique, prolongent la tumeur prin-
cipale el remontent plus on moins vers le haut, el, en cas
de tumeur cervicale, jusqu'au bulbe. Ces prolongements
du gliome sont souvent accompagnés de cavifés creusdes o
intérieur de la moelle : ces cavilés secondaires, d'aspecl
syringomyélique, sonl longuemenl éludiées par N. Jonesco-
Sisesti dans sa lhése.
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Des hémorragies [réquentes sonl perceptibles au voisinage
de la cavilé.

Le lissu médullaire lui-méme est fortement refoulé par la
tumeur, et quelquetois difficile a4 différencier de la lumeur
clle-méme. Sur les picces d'autopsie, I'étude de la moelle peut
¢lre laite par les méthodes habituelles.

Histologiquement, nous ne ferons que signaler les divisions
nombreuses que la plupart des auteurs proposenl pour carac-
tériser de telles tumeurs ; nous penserons, avec Jonesco, que
deux lypes principaux peuvent étre envisagés :

Les fibrogliomes, les plus fréquents, les plus localisés, el, de
ce fail, les plus chirurgicales des tumeurs intra-médullaires.

Les ependymogliomes, qui présentent une structure pseudo-
glandulaire,

Les tnmeurs complexes, souvenl kystiques, se rapprochanl
des tératomes (kyste épidermoide cholesteatomateux de Mari-
nesco et Draganesco), tumeur kystique de Barré, Leriche el
Draganesco.

Formes généralisées @ Dans Pobservation de Georges Guil-
lain, Schmite et Bertrand, la tumeur principale oecupail la
moclle dorsale ; ¢'était, & ce niveau, un gliome i prédominance
fibrillaire, soumis & une fonte rapide et ayant un aspect caver-
neux. Au-dessus et au-dessous de cette tumeur principale
existait une importante prolifération épendymaire, avec gliose
concomilante, Ce processus, disent les auteurs, est nettemenl
distinel de celui de la syringomyélie habituelle.

Formes assocides : L'association de gliomatose simultande,
a la fois intra et extra-médullaire, a ¢été observée. Clest une
association exceptionnelle, mais d'un intérét anatomigque cer-
tain (Beériel, Guillain, Bertrand el Péron),

DIAGNOSTIC DES TUMEURS INTRA-MEDULLAIRES

Le diagnostic des tumeurs intra-médullaires nécessile la
mise en auvre des recherches biologiques habituelles, pour
préciser lexistence el la nature d'une compression médullaire.
Nous envisagerons 'étude du liquide eéphalo-rachidien ; les
épreuves manométriques, 'épreuve du  lipiodol sous-arach-
noidien.

Le  liguide eféphalo-rachidien. — Les maodifications  du
liguide eéphalo-rachidien dans les tumeurs intra-médullaires
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sont comparahles @ celles qui peuvent étre observées dans Lloule
compression médullaire, lur:ﬂlu'un obstacle bloque les espa-
ces sous-arachnoidiens inférieurs et les isole. On observe freé-
quemmenl des modifications importantes du liguide eéphalo-
rachidien ; la dissociation albumino-cytologique du liquide
céphalo-rachidien de Sieard et Foix est habituelle. Souvent
méme, le liguide obtenu par ponction lombaire est xantho-
chromigue et coagule spontanément (syndrome de Froin). Dans
le cas de tumenrs intra-médullaires, les modifications du
liquide céphalo-rachidien sont souvent lrés intenses @ 2 fae-
teurs peuvent les expliquer : ¢’est d’abord Dexistence d'un
blocage souvent total, du fait du siége central de la compres-
sion : e¢’est surtout le caractére méme de la lumeur qui est
volumineuse, fortement vasculaire el sujelle 4 des réactions
hémorragiques diserétes qui modifient profondément le liguide
céphalo-rachidien.

Le liquide peut étre clair, mais il est assez souvenl coloréd
en jaune plus on moins foneé, et présenle alors presque cons-
tamment le syndrome de Froin.

L'augmentation de 'albumine est de beavcoup I'élément le
plus important du syndrome, Les taux supdérieurs 4 un
gramine, chiffre déja considérable, sont habiluels.

La réaction de Pandy est fortement positive, la réaction de
Weichbrodl est légeremenl posilive.

La cylologie confirme 'absence hahbituelle d'éléments leu-
cocvlaires et l'existence d'une dissociation albumino-eytolo-
gique bien accentuce : cependant, dans quelques observalions,
signalées surtout par Elsberg, le laux des leucoeyles esl assez
cleve : 15, 20 el méme 30 éléments, chiffre qui parait forl, pris
isolément, mais proportionnellement encore faible, par rap-
port 4 Phyperalbuminose. Peul-élre celle leucocylose légére
esl-elle la signature de peliles hémorragies occulles ayant
entrainé, par la suile, une légére leucoeylose réactionnelle.

Les réactions biologiques i ¢ludier sonl la réaction de Bor-
det-Wassermann el les réaclions colloidales.

La réaction de Bordet-Wassermann est habituellement néga-
tive dans le liquide. Chez la malade de Guillain, Schmite et
Bertrand, elle était partiellement positive dans le ligquide
ecphalo-rachidien, positive dans le sang, le trailement spéci-
fique ful sans action ; les lésions analomigques ne permirent
pas dlineriminer la syphilis, et ce cas unique peul relever
d'une simple coincidence.

page 143 sur 352


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1931&p=143

W T L TR YR TR T e e T S NI T AT T AT AT

\ N by

LY T

Les réactions colloidales présentent des modifications en
rapport avee l'augmentation plus ou moins considérable du
taux de I'albumine. La réaclion du benjoin colloidal de Guil-
lain, Laroche el Leéchelle, montre tantdl une précipitation v
¢tendue dans la zone médiane sur 5 ou 6 tubes (exemple :

droile, une i gauche, sépardes par une zone normale (exemple:
22222 20002.2200M), La réaction, d'aillenrs, n'a de valeur (que
si on la pratique sur un liquide clair,

Tension du liquide céphalo-rachidien el épreuves manomé-
trigues. — L'¢tude de la tension du liquide eéphalo-rachidien,
si heureusement généralisée en clinigue par Henri Glande,
trouve ici un gros intérél @ la tension initiale du liquide
céphalo-rachidien n'estl pas extrémement élevée. Jonesco-
Sisesti insiste sur la fréquence d’une tension rachidienne nor-
male, contrastanl avee la dissocialion albumino-cytologique.
Si la pression est ¢levée, elle tombe rapidement, aprés sous-
traction d'une faible quantité de liquide eéphalo-rachidien.

Les épreuves de Queckenstedl, modifices par Stookey, sont
particulicrement importantes : elles permettent d'aflivmer la
compression ;5 dans les lumeunrs intra-médullaires, elles ont
une aussi grande importance que dans toute aulre forme de
compresssion @ elles sont parliculicrement précieuses, en cas
de blocage partiel, surtoutl lorsgque 'épreuve lipiodolée montre
un transil normal. En eas de blocage complet, la compression
jugulaire n’entraine aucune maodification de la pression au
niveau du cul-de-sac lombaire. Dans le cas de blocage partiel,
on peul aisément constater un retard dans lavgmentation de
pression, provogqué par la compression jugulaire,

Les épreuves manomélriques essentiellement elinigues peu-

vent élre aisément pratiqucées au lit du malade, & 'oecasion de |
la ponetion lombaire, grace 4 Vexeellent outillage de Clovis Vin-
cenl, -

'fe*i' p

L'éprenve du lipiodol sous-arachnoidien esl lrés impor-
tante : I'épreuve sera laite par ponelion sous-oceipilale, ou, si
I'on peut disposer d'une lable basculante, par ponction lom-
baire, L'injection de lipiodol 4 la grande citerne n'offre pas de
difficultés lechniques particuliéres, el permel peut-élre une
meilleure interprétation des elichés,
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Trois éventualités peuvent se présenter :

1" Le lipiodol peut élre urrélé, de lacon tolale et compléte,
par une tumeunr intra-médullaire. C'esl un arrét franc el net,
la partie supérieure de la tumeur répondant au point d'arrét.
Dans ce cas, les jours suivants, 'huile opaque peut filtrer, par
cheminement latéral, vers le cul-de-sac sacré,

2" Le lipiodol peul passer sans arrét apparent : le fait a éteé
signalé et tienl probablement a des dispositions anatomiques
spéciales (faible volume de la tumeur, largeur du canal rachi-
dien au niveau de la compression).

3" Le lipiodol dessine une image caractéristique, bien décrite
par Sicard et ses éléves Laplane el Hagueneau : c’est Uaspect
festonné de P'image lipiodolée ; "huile opaque se sépare en
deux trainées paralléles, de chaque eoté de la tumeur, et pré-
senle une série de ponctuations en grains de chapelets, au
niveau de 'émergence des racines : il en résulte une véritahle
image centrale, lacunaire, qui correspond 4 la tumeur. L'aspect
festonné peut n'étre que temporaire, d'on la nécessité de pra-
tiguer, aprés l'injection du lipiodol, plusieurs examens rappro-
chés ; une telle image, lorsqu’elle existe, constitue un élément
de haute valeur en faveur du diagnostic de tumeur intra-
médullaire, Sicard, sur ce seul aspect, a pu faire opérer deux
malades,

Tels sont les éléments, d'ordre clinique et biologique, sur
lesquels devra élre étayé le diagnostic de tumeur intra-médul-
laire. Nous éludierons leur diagnostic différentiel avee des dif-
férentes affections de la moelle, dont nous retiendrons sur-
tout :

La sclérose en.plagues el les myélites ; les compressions
d'origine extra-médullaire ; la syringomyélie.

LA SCLEROSE EN PLAQUES ET LES MYELITES. — En régle géné-
rale. le diagnostic avee la sclérose en plaques est aisé, 'erreur
ne peut élre commise que pour certaines tumeurs intra-
médullaires haut  situées, s'accompagnant de symptomes
cérébelleux. Georges Guillain el ses collaborateurs ont récem-
ment insisté sur ces formes cérébello-spasmodigques de néo-
plasme médullaire : les caractéres de la paralysie avee
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alrophie, les troubles sensitifs, les modifications liquidiennes,
permettront d'affirmer le néoplasme.

Certaines myélites progressives peuvenl simuler un tableau
de compression @ e sont les myélites a forme pseudo-tumo-
rale, sur lesquelles Alajouanine et Girot onl récemmenl
insisté : dans ces cas, il existe des svmplomes de soulfrance
medullaire avee signes d’automaltisme méduallaire @ 'évolulion
s'est faile lentement. Les troubles sensitifs se rapprochent plu-
tot de ceux observes dans les compressions extra-médullaires ;
les épreuves biologiques mises en eeuvre xentiteront le diag-
nostic.

La myélite nécrotique subaigué de Foix el Alajouuanine,
affection rare, peut trés bien simuler une tumeur intra-médul-
laire basse, de la région lombaire, en particulier ; elle se carac-
térise par une paraplégie amyotrophique i forme ascendante,
avee Llroubles sensitils associés, par une dissociation albumino-
evthologique du liguide eéphalo-rachidien, par une évolution
ascendante.

L'évolution ascendante des phénoménes paraplégiques,
'importance de Jeur étendue par rapport a 'amyoltrophie,
serail pour Foix el Alajouanine un ¢élément important, qui
différencierail  la myélile néerolique 'une lumeur intra-
médullaire, Le lipiodol pourrait donner, dans ce cas, d'utiles
renseignements,

Les aulres formes de myélite, tant par leur symptomatologie
(que par une évolution, seront, en général, facilement différen-
cices ; si elles réalisent un syndrome de Brown-Séquard, ce
sera un argument en faveur de la myélite, plulot que de la
tumeur intra-médullaire, le  syndrome de  Brown-Séquard
¢tant rare dans ce dernier cas.

LES COMPRESSIONS MEDULLAIRES. — Quant aux compres-
sions médullaires, il nous semble actuellement qu’on puisse
les classer, du point de vue pratique, en deux groupes : les
compressions qu'il ne faul pas opérer ; les compressions qui
relévent de la chirurgie.

Cest i un chapitre de neurologie générale qui s'applique i
toute compression médullairve, el qui n'est pas particulier aux
tumeurs qui nous inléressent,

Les compressions « ne pas opérer sont avant tout celles qui
relevent du mal de Polt. Malgré des essais opératoires avee
résultals quelquefois favorables, il semble qu'il faille éviter,
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en pareil cas, Pintervenlion sanglante ; de méme dans les
compressions par mélastase néoplasique secondaire, par can-
cer vertébral secondaire. Nous ajouterons i ce groupe certaines
pachyméningiles de nalure tuberculeuse ou néoplasique, qu'il
faut également respecter, La pachymdéningite syphilitique peut
guérir par le seul traitement spécifique, comme 'ont démon-
tré, dans une remarquable observation, Souques, de Massary
el Blamoutier,

Dans tous ces cas, il faul savoir s’abstenir, l'intervention
étanl, le plus souvent, netiement préjudiciable au malade ;
tous les procédés d'investigation habituels, eliniques, radio-
grnphhlues et hi{:]ugiques, seront successivement um‘isug(‘s
pour empécher 'intervention souvent désastreuse.

Par contre, le grand groupe des compressions meédullaires
a opérer comprend toutes les farmes de tumeurs d'apparence
primitive du eanal rachidien (fibrogliome, tumeurs solides ou
liquides, ete.). Les arachnoidites localisées, & symplomatologie
de tumeunr, peuvent étre également confiées au chirurgien, qui,
dans de pareils cas, oblienl souvenl d’excellents resultats,

A ee groupe de compressions opérables, nous ajoulerons les
tumeurs intra-médullaires.

S5i I'on porte le diagnostic de compression médullaire, et si
I'on confie le patient au chirurgien, 'erreur ne sera pas préju-
cge extra ou intra-médullaire

diciable au malade, bien que le si
de la tumeur nail pu étre précisé.

En faveur de la compression intra-médullaire existent des
arquments d'évolution : 'évolution est plus rapide, les sympto-
mes radiculaires de compression sont moins accusés @ des
arguments lies a la spmptomatologic objective : au point de
vue moteur, 'importance des amyotrophies museulaires, les
qaractéres de la paraplégie avee contracture modérée, la topo-
graphie souvent imprécise des troubles sensitifs et Pexislence
[réquente de zones on les lroubles de la sensibilité sonl
dissociés, les earactéres de Pautomatisme médullaire, donl Ia
limite supéricure se confond avee le nivean des troubles de In
sensibilité superficielle : des argumenis biologiques : les carac-
téres du liquide céphalo-rachidien, les résullats de I'épreuve du
lipiodol, qui, si elle révéle Paspect feslonné particulier,
pourra eonstituter un symptome de certitude. A Popération,
setl le ehirurgien pourra affirmer 'état des lésions et prendre
les mesures pratiques en conséquence.
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La symINGOMYELIE. — Un dernier point nous parait 4 diseu-
ter : ce sont les rapports des tumeurs intra-meédullaires avee
la syringomyvélie. En fait, comme a insisté dans sa these
Jonesco-Sisesti, les tumeurs intra-médullaires se compliquent
souvenl, anatomigquement, de formations cavitaires. Peut-on
comparer ces cavilés au processus de Ia syringomyélie, affec-
tion médullaire autonome, bien connue dans ses sympldmes
el dans son évolution ? :

'ne diseussion récente, & la Société de Neurologie de Paris,
a ¢lé soulevée par Christophe (de Liége), & 'oecasion d’un fail
clinique. 11 semble actuellement que deux questions soient &
envisager, el qu'elles doivent étre nettement distinctes : la pre-
mitre est de savoir si des faits cliniques et biologiques permet-
tent de distinguer nettement une lumeur intra-médullaire
tméme compliquée de formations cavilaires) d'une syringo-
myélie. Il nous semble que I'on puisse répondre nettement par
Paffirmative : cliniquement, méme, tumeur intra-médullaire et
syringomy¢lie sont deux affections nettement distinetes. La
2* question nous parail sans rapport avee notre sujet: ¢’est celle
de la meilleure thérapeutique de la syringomyélie banale par
une intervention,

1" Les tumeurs intra-médullaires nous paraissent nettement
i séparer de la syringomyélie banale : celte derni¢re affection
a une évolution beaucoup plus lente et régulicrement progres-
sive : elle offre des symptémes qui ne donnent jamais les
tumeurs intra-médullaires (arthropathies, fractures sponta-
nées, panaris analgésiques, hypertrophie des tissus, cypho-
scoliose, ete.). 11 y a la un faisceau de faits cliniques auxquels
se surajoulent des arguments biologiques : la syringomyélie
classique ne s'accompagne pas de modifications du liquide
céphalo-rachidien. Il n'existe pas de sympldomes apparents de
blocage : Parrét du lipiodol a été signalé dans quelques cas, le
fait est possible, car la moelle étalée peut, dans une certaine
mesure, troubler de facon temporaire le transit de 'huile ioddée:
dans les cas ou Parrét a été constaté, c’esl presque constam-
ment au niveau des premiéres vertébres dorsales, 4 un nivean
ot méme chez un sujet normal le lipiodol peut donner de faux
acerochages.

Ces faits permettent de séparer la syringomyélie banale des
tumeurs intra-médullaires : lout au plus pourrait-on, dans
quelque cas de tumeur intra-médullaire étendue, parler de
syringomyélie aigué. Georges Guillain, Schmite el Bertrand

CONGRES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES, 10
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signalenl d'ailleurs que méme analomiquemenl, le processus
anatomique différail de celui de la syringomyélie banale.

2° Le probléme du traitement chirurgical éventuel de la
syringomyélie n'est pas a4 envisager ici @ des tentatives chi-
rurgicales ont ¢té failes, ponctiom on incision de la moelle
syringomyelique. Ces essais chirurgicaux ne peuvent étre
compareés i la thérapeutique rationnelle des tumeurs intra-
médullaires. I nous semble dailleurs que tels essais, en eas
de syringomyeélie vraie, ne sont pas 4 conseiller, étant donné
les résultals ultérieurs problématiques.

EVOLUTION ET TRAITEMENT

L'évolution des tumeurs intra-médullaires est habituelle-
ment rapide : Elsberg signale qu’en général, entre les pre-
miers symptomes el P'acle opéraloire, il s'écoule en général
moins de 2 ans. Les cas & évolution plus prolongée ont été
ohserveés (Crouzon, Roussy), mais dans ces observations, aprf:ﬁ
une longue période de lolérance relative, les aceidents ont
secondairementl ¢évolué rapidemeni. En régle générale, done,
c'est dans les deux premiéres anndes de laffection que la
malade consultera le neurologiste, Dés que le  diagnostic
pourra étre porté, il faudra poser les indicalions opératoires.

L'avenir d'un sujel atteint de tumeur intra-médullaire est
trés sombre @ liveée a elle-inéme, la tumeur cévoluera vers la
mort, soil du fail des progres de la paraplégie avec les compli-
cations qu'elle entraine, soit du fait d'accidents bulbaires
exirémement fréquents dans les tumeurs intra-médullaires de
la région ecervicale. Dans I'évolution de la paraplégie, il faul
signaler 'apparition de symptomes brusques de flaceidité, avee
hypotonie succédant a des phénoménes spasmodiques @ les
phénomeénes trophiques, les escharres el les mdémes suivant
rapidement Pinstallation d'une telle paraplégie flasque.

Devant ces malades, qui sont condamnés du fait de 'évolu-
lion de la tumeur, deux ordres de tentalives peuvent étre envi-
sagés : le traitement par la radiothérapie, le traitement chi-
rurgical.

-Dans un travail récent, Jonesco-Sisesli, en disculant le Lrai-
tement des tumeurs intra-médullaires, se rallie plutot au trai-
tement radiothérapique, devant les résultats médioeres de Ia
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chirurgie ; il nous semble semble, cependant, d'aprés de récen-
tes communications, que "'acte opéraloire doive étre tenté,

1° La radiothérapie. — La radiothérapie a donné dans la
syringomyvélie, depuis les travaux de Rayvmond, Oberthur et
Delherm, de Beaujard el Lhermitte, de remarquables résul-
tats, aussi un telle thérapeutique parait-elle-indiquée en cas de
tumeur intra-médullaire. A nolre avis, il semble que la radio-
thérapie ne doive jamais éire conseillée d’emblée en cas de
tumeur intra-médullaire, sauf si la tumeur parail étendue &
un trés grand nombre de segments médullaires, et, de ce fait,
défavorable & 'acte chirurgical. Si la tumeur intra-médullaire
parail localisée, une laminectomie exploralrice s'impose ;
celle-ci, gquelquefois, contrairement 4 Uattente, pourrail réve-
ler une tumeur extra-mdédullaire justiciable au seul traitement
chirurgical, et contre laguelle un traitement radiothérapique
aurait été sans effet.

D'autre part, la laminectomie préalable, par son action
décompressive, permettra 4 un traitement radiothérapique
d’étre mieux supporte et évitera certains phénomeénes myeéliti-
ques qui ne sont pas exceptionnels. La radiothérapie peut élre
appliquée utilement aprés laminectomie : un malade suivi
pendant longlemps, 4 la elinique des maladies du systéme
nerveux, dans le service du Professeur Guillain, présentait une
quadriplégie avec signes de lumeur intra-médullaire. Ce
malade ful soumis a4 une laminectomie qui montra une tumeur
faisant saillie dans le niveau du 4" segment cervieal. L'exérése
n‘ayant pu étre lentée, la radiothérapie ful instituée, sous la
surveillance de Ledoux-Lebard et Piot ; le malade ful amé-
lioré et la plupart des phénoménes régressérent ; le malade,
4 ans plus tard revu par Jonesco et par nous-mémes, avail
récupéré la plupart de ses mouvements. Une telle ohservation
permel done d’espérer, dans certains cas préeis, un heureux
résultat par traitement radiothérapique.

Zimmern el Chavany conseillenl, dans un lravail récent,
d'employer des doses de 4.000 K. par deux portes d’entrée,
réparlies en 8 séances de 500 R., avec un élalement d'une
quinzaine de jours.

Des doses plus massives pourraienl enlrainer des aceidents
facheux, raremenl signalés (accidents de néerose médullaire,
avee paraplégie Nasque conséculive de pronostic grave,
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2" Le traitemen! chirurgical (1) des tumeurs intra-médullai-
res esl beaucoup plus grave que la chirargie des tumeurs extra-
médullaires @ exérése est souvent impossible on incompléte,
les aceidents post-opératoires fréquents, ln mortalite élevée,
les résultats tardifs souvenl médiocres. Malgré ces difficultés,
il semble que si 'on séleclionne les malades, si on pralique
une inlervention prudente en deux lemps, les résultals pour-
ront s'améliorer.

Nous ne reprendrons pas le probléme de Ia technique de la
chirurgie intra-médullaire, déja étudiée par Beck dans sa thése
de 1913.

Actuellement, il semble que la plupart des chirurgiens
conseillent 'intervention en deux temps. Llintervention en
deux temps est en elfel beaucoup plus aisée el moins grave.

Dans un premier temps la laminectomie permettra de véri-
fier I'étal des lésions, la dure-mére est parfois amincie el
comme usée par la tumeur sous-jacente. La moelle est souvenl
trés intimement adhérente o la dure-mere et son décollement
peut étre délical. La moelle déformée ctant mise & nu et les
lésions découvertes, le chirurgien arréte a ce stade le premier
temps opératoire.

Dans un second temps, le chirurgien peut, quelques jours
plus tard, sattaquer & la lumeur principale, & la masse néo-
plasique, qui constitue la partie extirpable de la tumeur.

Celle-ci souvent s'est extériorisée dans 'intervalle de lemps
qui sépare les deux interventions : la lumeur est plus saillante,
elle s'est isolée du fuseaun médullaire et elle apparait presque
comme pédiculée. La saillie qu'elle détermine est plus nette,
son abord plus aise.

Le chirurgien peul recourir i deux ordres de maneuvres :
I'exérése portera sur I'élément principal, sur le gliome central:
souvent I'extirpalion esl aisée, ear un plan de clivage existe.
Dans d’autres cas, Pextirpation est plus délicale, du fait des
adhérences ou de I'étendue de la tumeur. Cushing, dans un
cas de gliome étendu, a pratiqué une exérése en plusieurs
temps, en s'attaquant  successivement 4 la fumeur, a
des niveaux différents, et a procédé heureusement i 'ablation
d'une tumeur étendue.

(1) Le D Daniel Petit-Dutaillis, chirurgien des hipitaux, a hien voulu
nous aider de ses eonseils dans la rédaction de ce chapitre.
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La ponction médullaire peul étre associde a I'exérése ou pra-
liguée seule, si 'intervention radicale est impossible ; elle
permetira, sous le contrale a la vue, de ponctionner, de vider
les kystes intra-médullaires qui accompagnent la lumeur :
celte ponetion bien supportée diminue la tension intra-médul-
laire et soulage la compression. Dowmann et Smith ont rap-
porté une observation intéressante : opérant sur la région cer-
vicale, ils ponctionnent un kyste. Le résnltat immédiat fut
nul. Dans un deuxiéme temps, aprés un nouvel examen, ils
réussissent 4 trouver el a enlever la tumeur principale, qui
siégeait dans la moelle dorsale.

Tel doit étre le but de intervention : ablalion aussi com-
pléte que pnsﬁihl{‘ de la partie principale de la tumenr, pone-
tion des cavileés secondaires, afin de faciliter la décompression
medullaire.

Nous voudrions, avanl de conclure, rapporter quelques
résultals oblenus en matiére de neuro-chirurgie des lumeurs
intra-médullaires.

Clovis Vincent a rapporté le cas d'un malade opéré par de
Martel en 1913, et rapporté¢ dans la thése de Geudron et de
Beck @ la tumeur siégeant dans la région dorsale inférieure
fut extirpée partiellement, aprés incision de la moelle, la gueé-
rison opéraloire fut obtenue el le malade, un an aprés, était
nettement améliore,

Sicard, avec Hagueneau. ont rapporté, en 1927, deux cas de
tumeurs intra-médullaires opérées par Robineau : dans un
cas, la laminectomie en deux lemps permil au chirurgien d'en-
lever un neuro-épithéliome de la région cervicale. Les suites
opéraloires furent simples, la malade, soumise en oulre & la
radiothérapie, ful considérablement améliorée,

Barré a rapporté un eas de tumeur intra-médullaire enlevée
par Leriche. La guérison opéraloire ne fut suivie d’aucune
amélioration elinique.

Barré, Leriche et Draganesco, ey 1927, dans un cas de
tumenr kystique, onl observeé une amélioration apres ponction,
Dereux a rapporté un résultat remarquable dans un cas de
gliome de la région cervicale : Nopéralion, pratiquée par de
Martel el Vincent permil d’extirper une lumeur de 4 cenli-
metres. Les suites opératoires, comme il est [réquent de le
constater en cas de tumeur haunte, furent trés mouvementdées
{erises d’hyperthermie, manifestations convulsives, hyperten-
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sion artérielle, élévation du laux de 'urée sanguine). Le
malade guérit el ful trés améliord,

Sorrel el Mme Sorrel-Déjerine, dés 1925, ont rapporté un
cas d'intervention d'une tumeur intra-médullaire, avee gucé-
rison opératoire sans amdélioration elinique. Van Gehuchien
a fait opérer un kyste avee succés. Un malade de Marinesco et
Draganesco, porteur d’une tumeur complexe, a survécu a l'in-
lervention.

Il est certain que, avee le temps, les résultats trés bons ou
simplement favorables seront de plus en plus nombreux @ &
Iélranger surtoul, des résultats heureux ont ¢té signalés :
Christophe, Poussep, ont observé des sucees opératoires. Els-
berg, enfin, dans sa statistique intégrale, rapporte 13 cas de
tumeurs intra-médullaires opérés entre 1910 ef 1925,

Sur ces 13 eas, Pauleur n’a eu que deux morts opéraloires,
par accidenls respiratoires, quelques heures aprés Uinterven-
tion. 11 malades onl survécu.

Sur eces 11 cas, deux fois 'auteur a pu enlever la lumeur
complétement, quatre fois partiellement. Dans les autres cas,
Elsberg, aprés incision medullaire, vit la tumeur et en préleva
un fragment pour examen histologique.

Six malades bénéliciérent de 'opéralion de facon considéra-
ble ; cerlains d’entre eux n'onl subi qu'une laminectomie avec
incision de la moelle : un des malades d’Elsberg, reva 12 ans
apres Popération, preésentail un elal neurologique nettement
salisfaisant.

Il est vraisemblable qu'a Pavenir, la chirurgie des tumeurs
intra-médullaires comptera de nouveaux et plus importants
sucees ; elle ne sera plus, & I'avenir, une chirurgie d’exception,
un diagnostic plus précoce, une localisalion plus préeise, une
technique opératoire meilleure, suivie, si nécessaire, de radio-
thérapie permettront de traiter el de guérir de plus nombreux
malades.

CONCLUSIONS

Les lumeurs intra-médullaires, moins fréquentes que les
tumeurs extra-médullaires, sont le plus souvent des gliomes.
Elles siégent habituellement dans la région cervico-dorsale.
Elles présentent habituellemenl une masse principale, aceom-
pagnée de prolongements supérieurs et inférieurs, La présence
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de la tumeur délermine souvent des cavités secondaires d'as-
pect syringomyélique,

Cliniquement, les tumeurs intra-médullaires cervico-dorsa-
les se caraclérisenl : par une paralysie atrophique des mem-
bres supérieurs ; par une paraplégie spasmodigue ; par des
troubles sensilifs variés, soil dissociés, soil globaux.

La ponction lombaire révéle habituellement de grosses
modifications du liquide céphalo-rachidien (dissociation albu-
mino-cytologique) el des signes de blocage sous-arachnoidien
plus ou moins complet (épreuves manométriques, cpreuves
du lipiodol de Sicard).

L'é¢volution des tumeurs intra-médullaires est grave el
rapide (en moyenne 1 & 3 ans),

Le trailement chirurgical (exérése el ponclion médullaire),
associé au traitement radiothérapique, donne, avec les progres
de la neuro-chirurgie, des résultals chaque année meilleurs,
La chirurgie des tumeurs intra-médullaires ne doit plus étre
considérée, a l'avenir, comme une chirurgie d'exception,
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DISCUSSION DU RAPPORT DE NEUROLOGIE

M. Yves DevLacesiEge (du Mans)., — Contribution a 'etude
des tumeurs intramédullaires, d'aprés une série intégrale
de dix-sept ohservations.

Le rapporl que nous venons d’entendre nous a apporlé une
ctude clinique trés intéressante. Malheureusement, certaines
des conclusions que nous g données mon ami Péron, el la divi-
sion  clinique méme qu’il a adoplée, reposent sur des [ails
nécessairement peu nombreux et artificiellement réunis.

Jde vous apporte ici une étude fondée sur une série intégrale
de 17 cas de tumeurs intramédulaires ; 11 de ces cas ont éte
publiés dés 1928, 6 autres sonl encore inédits. De ces 17 obser-
vations, 13 appartiennent & mon Maitre M. Robineau, que
je veux remercier ici de la bienveillance avec laquelle il me les
a communiqués ; les autres sonl personnelles.

*
%%

5i nous reprenons le rapporl a la lumiere de nos lails, nous
arvivons a des conclusions parfois assez dillérentes,

La fréquence des lumeurs intramédullaires par rapport aux
autres tumeurs de la moelle est essentiellement variable selon
les séries. Dans ma thése, pour une soixantaine de eas en
toul, je trouvais environ 21 pour 100 de tumeurs intrameédul-
laires. Personnellement, j'ai actuellemenl opéré 4 lumeunrs
intramédullaires contre seulementl 2 extramédullaires, soit
une proportion de 66 pour 100 ; nous saisissons bien ici I'in-
conveénienl de 'etude de séries Lrop restreintes,

A propos du siége des tumeunrs intramédullaires, sur 19 cas
qu’il a étudiés en les rassemblant dans la littérature, mon ami
Péron a trouvé 14 tumeurs siluées au-dessus de la 2° vertébre
dorsale, soil 74 pour 100. Sur nos 17 cas, au contraire, nous
n'en lrouvons que 4 au-dessus de la 2° dorsale, soit moins de
25 pour 100 ; et ce chiffre {iré de Uétude d'une série intégrale
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a une valeur certainement supérieure a celle'd’un chiffre liré
de cas artificiellement rassemblés,

o
W

Dés lors, isoler un svndrome cervieal des tumeurs intra-
médullaires, & cause de la fréquence de ce syndrome, apparait
un peu os¢ ; on peut dailleurs le regretler, car 'étude clini-
que de ve syndrome telle que nous 'a donnée notre rappor-
teur, est fort compléte, précise el inléressantle.

Mais, dans la réalité, les faits semblent se présenter aulre-
ment dans les 3/4 des cas, comme nous venons de le voir., En
clinique, les tumeurs intramdédullaires se présentent comme
des compressions de la moelle, revétant un aspect différent
suivant I'étage du névraxe comprimé par le néoplasme ; mais
le plus souvent rien ne permet d’affivmer, par les seules res-
sources de la clinique, la nature de la cause de cetle compres-
sion, Clest pratiquement presque toujours 'examen radiolipio-
diolé qui révile, par Paspect festonné triés caractéristique de
limage radiographique, la probabilit¢ d'une tumeur intra-
médullaire comme cause de la compression établie clinique-
menl.

Retenons done les syndromes si nettement el si elairement
isolés par M. Péron, mais n’espérons guére faire le diagnoslic
clinigue préecis de tumeurs intramédullaires que dans des cas
exceplionnels,

Lo

&

Yar conlre, sur les chapitres d’anatomie pathologigque et de
lrailement, chapitres essenticllement echirurgicaux, j'aurais
aimdé trouver dans le rapport une distinetion essentielle, qui v
est bien indiquee, mais peul-élre sans la valeur considérable
qu'elle posséde en pratique.

Tout autre en effet est le pronostic d'une fumeur intra-
médullaire selon qu'elle est ou west pas énucléable opératoi-
rement. Or, il se lrouve que, dans la plupart des cas, les
tumeurs énucléables sont d'origine ¢pendymaire, les lumeurs
non énucléables étant des gliomes, Dans une 3% calégorie, nous
rangerons les raretés histologiques.

Nos 17 observations comprennent 5 fameurs qui ont pu élre
énuclédes ;1 sont ou des formations d'origine épendyimaire,
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ou des gliomes non diffus (neurcépithéliomes, épendymo-
gliomes, gliomes 4 petiles cellules, téralomes des divers
auteurs). Une de ces tumeurs est un lipome pur, rarelé donl
quelques cas seulement onl éé signalés, Ces b cas de lumeurs
¢nucléables ont donné 4 guérisons, el 1 guérison partielle
chez une malade présentant plusieurs tumeurs élagées el qui
a refusé une 2° intervention destinée a enlever la tumeur plus
bas situce.

Les 12 autres vas concernent des tumeoars inextirpables :
7 sont des gliomes diffus, 4 des gliomes kyvstiques ; la derniére
est une de ces rarelés encore mal classées qu’on a baplisées du
nom de télangieclasie médullaire. De ces malades, 4 ont sue-
combé entre 7 jours el 2 mois apres Uinlervention ; les aulres
ont eté plus ou moins améliorés par la décompression réalisée
par la laminectomie exploratrice, parfois associée a4 la radio-
thérapie. Ces améliorations se sont maintenues pendant des
temps variables, parfois plusieurs annees,

Notons enfin, & propos de Pexérése des tumeurs énueléables
qutil est essentiel, lorsgqu’on opére en deux temps, d'inciser la
moelle des le premier temps pour amorcer 'extrusion spon-
tanée. :

=
R

Voici un bret résumé des 11 observations déja publides, et
quelgques notes plus compléles sur les 6 observalions inédites.

Nous trouvons dabord 3 [nmeurs extirpables ;

OBs. 1. — Femime, 28 ans. Paraplégie & développement rapide.
Tumenr d'origine épendymaire e¢tendue de Datlas 4 €7 Enucléa-
lion en deux temps (16 et 23 décembre 1926, 1r Robinean). Guéri-
son controlée en janvier 1931,

Onps, 2. — Femme, 26 ans. Douleurs sans aveun beouble i exa-
men ;  diagnostic établi par le radio-lipiodol. Tumeunr d'origine
¢pendymaire elendue sur D1 et D', Enucléation (7 avril 1927,
Iy Robinesu), Guérison.

Ons, 3 (inédite). — Mme FP. G., 32 ans. Maraplégic compléte,
troubles  sensitifs  diffus sans limite supérieure nelte. Lipiodol
¢grené de DO 4 D10, Intervention le 23 novembre 1928 (D Y. Dela-
genitre) ; laminectomie de D% & D1 ¢ inedsion postevicure de la
moelle : Vextrusion samorce aussitof. 27 inlervention le 31 novem-
pre 1928 5 ablation compléte d'une tueue dlorigine cpendymaire
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clendue de DF 4 D La malade est revoe 6 mois apres Pinterven-
lion ; la paraplégic existe toujours mais les signes sensitifs, extre-
mement nels, montrent une compression au nivean D2 el LY 5 jl
existe certainement @ ce niveau soil une 2° tumenr soit un prolon-
gement @ distanee de la temevr précédente ; mais la malade se
refuse 4 une nouvelle intervention.,

.

Onss. 4 (inédite). — Homme, 40 ans, Paraplégic spasmodigue
predominant 4 droile ; quelgques douleurs. Intervention le 2 mars
1920 (Dr Robineau). Au niveau de D' trés grosse arachnoidile,
temeur  saillapte & la surface de o moélle a droite de la ligne
médiane  postérieure, mais s'infiltrant dans la moeélle renfide. s
dissociation est impossible. Ablation partielle de la tumeur par
fragments a la curette. La tumenr, ferme, de coloration jaune, dn
volume d'un trés gros cocon de ver a soie, est un lipome pur,
Bécupération rapide des mouvements, Marche normale 24 jours
apres opération,

Ons. & (inddite). — Homme, 56 ans. Monoplégie du bras gauche,
parésie du membre inférvienr gauche ; dissociation syringomyéli-
que de la sensibilité, pen de douleurs ; lipiodol égrené au-dessus
de C7. Intervention le 30 cctebre 1930 (D¢ Robineau), Ao niveau
de €5 et C% la moélle est renflée symétriquement, incision de la
maoélle ; la tumeur énucléable d'origine épendymaire, est enleviée
en un temps en bloe sur la hauteur de G6 et C7, elle semble attein-
dre en profondeur la limite antérieure de la moélle, Récapération
des mouvements en un mois. 1[I n'y a plus qu'un peu d’engonrdis-
sement de la main gauche au 3" mois,

Les tumeurs inextirpables sond auw nombre de 12 :

Ons, 6. — Homme, 49 ans, sciatique gauche et parvalysie du
membre infériewr  droit.  Gliome  kystique au  niveau  de DE
Décompression le 31 deécembre 1921 (1 Robineau)., Pas  damdé-
lioration. ;

Ops. 7. — Homme, 34 ans, Paraplégie spasmodique avee algics,
lipiodol égrené latéralement. Gliome diffus au nivean de €7,
Décompression  avee incision de la moélle le 5 octobre 1022
(D Robineau), Mort Te 30° jour aprés Vopération., '

Ons. 8. — Femme, 35 ans. Paraplégie spasmodigque  sans  dou-
leurs, Gliome au nivean de DY Intervention les 16 et 26 mai 1924
(D Robineau). Décompression el incision de la moélle, Améliora-
tion considérable pendant 3 ans.

.
Ops. 9. — Homme, 51 ans. Paraplégie spasmodique, douleurs.
Gliome kystique au niveau de D7 (Dr Robineau), Décompression
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el incision de la moélle le 18 décembre 1924, Amélioration ; morl
17 mois aprés Popération,

Oss. 10. — Homme, 32 ans. Paraplégie spasmodigque, algics,
escharres. Gliome kystigue aun nivean de D', Décompression et
ineision e la moélle le 19 mars 1925 (Dr Robineau). Mort le
7" jour, -

Ons. 11. — Femme, 39 ans, Paraplégie spasmodique ; troubles
sphinetériens. Gliome kystique de D* 4 D2, Décompression et
incision de la moélle le 4. aveil 1925 (D¢ Robineau). Pas
i’amelioration,

Ons. 12, — Homme, 55 ans. Paraplegie spasmodique, douleurs,
escharres. Gliome diffus au nivean de DY Décompression et inci-
sion de la meélle le 15 décembre 1926 (Dr Robineau). Mort le
1" jour. ;

Ons. 13. — Femme, 25 ans. Paraplégie spasmodigue, troubles
sphinctériens. Gliome diffus éendu de DF 4 D% Décompression
¢t incision de la moélle le 14 janvier 1928 (I» Robineau). Pas
d'amélioration. .

Ops., 14, — Homme, 38 ans. Paraplégie spasmodique, lroubles
sphinetériens. Gliome diffus étendu de D* a DT, Décompression
de Ia moélle le 30 janvier 1928 (Dr Y. Delageniére). Amélicration ;
mort 2 mois 1/2 aprés Vinlervention par infeclion urinaire.

Ons. 13 (inédite). — Homme, 37 ans, Paraplégie, cscharres,
infection wrinaire ; le lipicdol donne une image de moélle renflée.
Intervention le 19 mars 1929 (v Robineau). Gliome diffus élendu
de D2 a4 DS ¢ inecision de la moélle, pas de eavite kystique., Mort le
21° jour sans auvcune amelioration.

Ogrs. 16 (inédife). — M. F., 59 ans. Paraplégie "spasmodique,
marche impossible, 1égers troubles moleurs des 2 bras, troobles
sensitifs  au-dessus du  territoire du €% Lipiodol donnant une
image concave en bas sur C2 et s'égrenant laléralement jusgu’a la
région dorsale. Intervention le 28 novembre 1929 (Dr Y. Delage-
niere). Décompression de la moélle, ablation d'nn bloe d’arach-
noidite qui découvre un gliome diffus étendu de €2 a G GCrosse
ameélioration, marche normalement en avril 1930,

Ons. 17 (inédite). — Mme B, V., 31 ans, Paraplégic, automatisme
mi¢dullaire intense ; la paraplégie aurait débuté il ¥ a 10 ans, mais
sesl complétée depuis un an seulement. Décompression e la
moélle de D¢ 4 D*, le 24 octobre 1930 (Dt Y. Delagenicre). La
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moélle un pen fusiforme et dilatée est nettement télangiectasique ;
ponction de la moélle en deux points. Amélioration progressive
lente,

En résumé, cliniquement, les tumeurs intraméduollaires se
présentent comme des compressions du névraxe siégeant @
des hauteurs tres variables @ le plus souvent, ¢’est Pexamen
radiolipiodolé seul qui permel de soupconner la vraie nature
de la compression révélée par examen clinique.

Tout Uavenir des malades repose sur les possibilités de 1'in-
tervention chirurgicale, en particulier sur Uénucléabilite de la
tumenr. L'élude de cetle possibilité jointe a celle de Panalo-
mie pathologique des formations néoplasiques permet de
diviser dés maintenant les (wmeurs intramédullaires  en
4 groupes ;

1° Tumenrs d'origine épendymaire, on certains gliomes non
diffus énucléables, a pronostic favorable ;

2 Tumeurs a type gliome diffus, non énncléables, a pronos-
tie nettement défavorable ;

3° Tumeurs rares (lipomes, tubercules, gommes, lélangiec-
tasie) dont le pronostic reste fonction des possihilités d’exeé-
rése,

M. Boris H. VassiLer, ancien Chef de section de la Clinique
Royale Médicale de (iénes el de Ulnstitul Clinique Maragliano.
— Prophylaxie et Thérapeutique des tumeurs malignes.

Etude déja communiquée au 36° Congres de Médecine
Interne 4 Rome, en octobre 1930 el an Congres du Cancer &
Bologne, en janvier 1931,

La parfaite exposition du rapporteur sur le traitement des
tumeurs intramédullaires me donne la possibilité d'appeler
I'attention du Congrés sur mes études au sujel de la théra-
pie et prophyvlaxie des tumeurs malignes, qui sont bien utiles
en pratigque en tous eas, mais surtoul lorsque les aulres trai-
lements n'ont donné que des résultats incomplets.

Quelle que soit la cause efficiente qui oceasionne les diffé-
rentes espéces de tumeurs malignes, je me suis persuadé que
le substratum organique » une action essentielle dans le déter-
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minisme de la naissance, de la progression el de la diffusion
des tumenrs, T

- L'idée directrice qui inspire mes recherches a aussi pour but
cel inconnu, c'est-a-dire de trouver quelle est la condition bio-
lngique qui favorise, el quelle est celle qui fait obstacle an
progris des lumeurs malignes,

Ayant bien connu des sujels, qui ont eu ensuite des tumeurs
malignes, on reste quelquefois frappé de leur constitution
psycho-bio-physique qui indique, quelqueflois, tris clairement,
des déséquilibres endocriniens ou cellulo-humoraux,

Ces anomalies de la fonction endocrine semblent frapper de
préférence le thymus, les glandes sexuelles (Lesticule, ovaire)
et la surrénale.

Le type d’anomalies est souvenl représenté par un certain
degré de déficience fonctionnelle générale, organo-locale ou
cellulaire.

[1 est clair que la glande 4 séerétion interne, qui caraclérise
enfance, age lrés rarement atteint par les tumeurs mali-
gnes, c'est la glande thymus.

Pour vous convaincre davantage, il faut que je rappelle a
Pattention des présents un fait Irés important et illustratif,
c’est-d=dire qui vous portera & vous demander vous-méme
commenl pourrons-nous nous expliquer que ige dans lequel
a lieu la plus grande manifestation des tumeurs malignes,
varie de race i race, de peuple a peuple, et est toujours subor-
donnée i la moyenne de vitalite,

Nous voyons par exemple que, dans les Japonais (peuple qui
entre plus vite que nous dans la puberté et qui est aussi plus
précoce dans la maturité biophysique et mentale et qui, par
suite, vieillit avanl nous et a une moyenne de vilalilé plus
basse que la notre), les lumeurs se manifestent aussi dans
un age moins avanedé que le notre ; ¢videmment, la tumeur
nait dans la vieillesse fonctionnelle.

Et comment expliquer encore le fait que dans les peuples
gui naissent el qui vivent dans un climat tropical ou dans des
régions lrés chaudes, apparition des néoplasmes malins se
produit dans un age inférieur au notre, tandis que dans le
nord se produit le conlraire ?

Et encore, pourquoi les hommes d'une plus grande appa-
rence de constitution physique maile, ainsi que les femmes
qui ont toutes les caractéristiques du tyvpe éminin lrés pro-
noneés, el qui sont souvenl précoces dans leur développement
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constilutionnel, sont dans I"age eritique plus facilement sujets
aux formes néoplasiques ?

En dernier lieu, pourquoi dans les Européens el dans les
Américains, I'dge des tumeurs malignes a-l-il une ample oscil-
lation, coincidanl cependant presque toujours avec le vrai
dge crilique psyeho-physio-physique du carcinomateux ?

On doit remarquer que les tumeurs glandulaires ont habi-
tuellement un cours trés rapide, comme par exemple le car-
cinome de la mamelle, des testicules el d’aulres encore.

Jai administré, dans plusieurs cas de tumeurs malignes,
les extraits du thymus, des glandes génitales et de la surré-
nale el j'ai aussi, suivant les cas, ajouté de I'arsenic et de la
stryehnine dans une dose tolérable, plutot intense, ainsi que
des extraits des organes frappés par la tumeur,

Les résultats que j'ai oblenus par ce traitement n'ont cer-
tainement pas ¢té de grande envergure et cela méme parce
qu’il s’agissait de sujels Irés graves el dans lesquels lope-
ation chirurgicale n’était plus possible et I'état général tros
déprime,

Il faut remarquer, cependant, que dans les sujets opérés
pour tumeur et assujettis ensuile 4 la cure opothérapique
annonecée plus haut, les résullats sonl d'une plus grande évi-
ilence.

Toulefois, avee une cure opolhérapique plus intense, aussi
forte que la tolérance individuelle le permettail, on a oblenu
un certain degré de plus grande tolérance des étals maran-
iques et méme doloriques lorsque ceux-ci ¢laient présents.

Les sujets pouvaient s'alimenter avee une plus grande faci-
lité : la sensation d'anéantissement, dans lequel quelques-uns
de ces malades se trouvaienl, diminuait, et il semble gque dans
la plupart des cas la durée de la survivanee, apres 'usage de
la cure, ¢étail prolongée au deld de toule espérance.

On obtienl 'épreuve meilleure de la maniére suivante :
Avanl de commencer 'opo-bio-chimiothérapie, on doil élablir
la moyenne du poids que le patient perd par jour ou par
semaine. Soumettez-le ensuite & mon traitement thérapeutique
(qui, comme vous pourrez le constaler, est absolument inof-
fensif. Conlrdlez ensuite le poids (par jour cu par semaine)
de votre sujel, et comparez-la i la moyenne de perte de poids
que vous aurez établie avant de commencer la cure ; étudiex
bien le patient, tant objectivement que subjectivement,

Je puis dire dés & présent que la cure opo-chimiothérapique
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des tumeurs malignes a donné des résultats beaucoup plus
grands par linsistance de 'emploi des extraits d'organes
atteints de la tumeur, associée i la thérapie appelée thymo-
surréno-génitale, et elle a servi plusieurs fois & empécher la
rapidité de la progression des néoplasmes, parce gue tant le
cadre subjectif que les relevés objectifs se retardaient gra-
duellement de plus en plus et jusqu'a une limite gqu'on ne
pouvait atteindre autrement.

Je crois que les résultats thérapeutiques gue 'on oblient
par ce traitement sont das, en outre, qu’a Popothérapie el
rétablissement d'un meétabolisme  hasal  équilibré  (influencé
également par la strychnine et par I'arsenic méme) i 'admi-
nistration d’extraits du méme organe atteint par la tumeur ;
traitement que 'on peul considérer comme moyven vaceino-
stimulant de la réactivité spécifique anti-néoplastique et qui
favorise de cette facon la formalion des (ainsi appelés) anti-
corps (en laissant de coté la produoction tant spécifique que
aspecifique de ceux-ei), formation gui a probablement une
action vaccino-thérapique # sélection (vaccino-sélective) indé-
pendamment de la voie par laquelle sont introduits ces extraits
homonymes.

Je ne puis encore affirmer avee la précision voulue quelles
sont les raisons par lesguelles, méme dans les cas de fibromes,
I'action de cetle thérapie a donné des résultats encourageants.
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LES FAUSSES SIMULATIONS
EN MEDECINE LEGALE PSYCHIATRIQUE

INTRODUCTION

Que faul-il entendre par Tausse simulation en malicre de
maladies mentales ?

Cest I'étal présenté par des sujets atteints d'aliénation men-
tale vraie, dont les manifestations extérieures et le tableau cli-
nique font penser a une simulation de la folie,

Celte question présente un double intérét, clinique el médico-
légal,

Au point de vue clinique, les manifestations psychopathiques
revétant l'apparence de fausses simulations, suscitent des
considérations inléressantes sur les formes atypiques de mala-
dies mentales et sur le mécanisme psychologique des idées deli-
rantes. E

Du point de vue médico-légal, la question revét une impor-
tance plus grande encore, étanl donné les conséquences  judi-
ciaires que peul entrainer un diagnostic erroné de simulation.

Il existe, & n'en pas douler, des sujets qui simulent de toutes
pitces des troubles mentaux, el nous n'avons point la préten-
tion de nier de pareils faits. Le probleme de la simulation de la
folie a fait objet de nombreuses études d'un haut intérét, el
nous aurons i rappeler, entre autres, plus loin, les importants
travaux de Laurent, de Mairel, et le beau rapport de Porot, a la
XXV* Session du Congrés des Aliénistes el Neurologistes
(Luxembouryg, Melz, 1921),

Parler de fausse simulation, ¢'est déclarer que tel sujet, qui
avail été considéré par des médecins ou par des profanes
comme un simulateur, est, en réalité, un malade authentique.
Clest émettre une opinion ferme, s'élevant en face d'une thése
contraire. Clest opposer un diagnostic 4 un autre diagnostic,
Mais, en clinique, il n’est que des cas d'espéce, et il ne peul
s'agir de géncéralisation hative ni de jugement préconcu,
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Nier 'existence de Ia simulation dans les maladies mentales
serait bien léméraire. L'observation atlentive des [ails nous
améne chague jour a plus de prudence.

La pratique nous montre qu’il exisle, en réalité, des simula-
teurs et de faux simulateurs. Aussi, nolre intention n'est-elle
pas d'opposer, par principe, les faits d'apparente simulation
a4 ceux de simulation vraie, dans le but puéril de donner au
sujet que nous avons a traiter plus d'importance qu'a étude
de la thise inverse.

Existe-1-il, d’ailleurs, une réelle opposition entre ces denx
problémes, el ne s'agit-il pas, plutol, du méme sujel envisagdé
sous deux plans dilTérents ?

Tous les auteurs qui ont étudié la simulalion de la folie
se sonl posé la guestion de savoir si les simulateurs qu'ils
observaient étaient de vrais malades ou de rusés calculateurs.
lls ont bien fait ressortir les difficuliés du probléme, et ils
ont moentré qu’il existail bien des cas litigienx. Simulation ou
fausse simulatiom, ce sont, en réalité, deux questions qui se
confondent en une seule el qui se résument en un méme pro-
bléme de diagnostic différentiel.

En envisageant ce probléme sous Pangle des cas se rappor-
lanl & des malades authentiques, nous sommes seulement
entrainés i c¢tudier plus particuliérement les conditions dans
lesquelles une maladie mentale vraie pent présenter une allure
atypique, anormale en apparence, ct présenter des caracliéres
exceptionnels, conditions qui peuvent faire douter de la réa-
lité des troubles morbides. (DCest Nanalyse des manifestations
alypiques de cet ordre gqui nous retiendra done, surtoul dans ce
rapport.

Nous envisagerons :

I. L'¢tude clinique des fausses simulations.

I, Leurs conséquences médico-légales,

ETUDE CLINIQUE

L'elude des fausses simulations dans les maladies mentales
s'apparente ¢élroitement a4 la grande question des alidnés
meéconns.

Cette question a déja fait Uobjet de remarquables fravaux,
el nous ne saurions rien ajouter & U'étude si fouillée qui en a
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été faite, en collaboration avee H. Colin, par le trés distingué
Président de la session acluelle de notre Congres. Mais, en
c¢ludiant plus spécialement les fails de fausse simulation, on
se rend bientol compte qu'ils ne constituent qu'un paragraphe
de ce vaste chapiltre des aliénés méconnns, dans lequel Pana-
Ivse nous fail découvrir plusieurs calégories de malades, en
réalité assez disparates.
Voyons, en effel, de quoi est conslilud le chapitre des aliénés
méconnus. :
On vy trouve :
1° Des cas d’aliénation menlale incontestable, dont le diag-
nostic n'a pas élé fail, en raison de Uinsiflisance ou du man-
que absolu f'examen médical.
2° Des cas on le médecin expert, insuflisamment instruil des
questions psychialriques, o commis une erreur de diagnostic
manifeste.
3° Des malades qui ne présentaient, lors de Pexamen médi-
cal, qu'une symptomatologie morbide Irés allénuée (Formes
frusles ou de début, période médico-légale de certaines psy-
choses),
4" Des cas ol les circonstances de fails nettement défavora-
Bles an malade imposent & Pesprit du médecin le diagnostic
de simulation (erimes ou délits accomplis par le malade, faus-
ses accusations de simulation portées contre lui par 'entou-
rage, voire méme par la famille, ete..).
Dans ces qualre calégories de malades, Uétiquette de fausse
simulation ne peul pas convenir. Il s’agil, en effel, seulement
de cas insuflisamment étudiés, par suite de circonstances
diverses qui ont égaré le diagnostic.
0" Les cas de fausse simulation proprement dite, c'est-d-dire
les cas ou le tableau clinique lui-méme fait penser a la simu-
lation, alors qu'il s’agit de troubles psychopathiques indénia-
bles. C'est cette dernitére catégorie qui correspond seule an
sujel que nous avons a traiter. Elle comprend diverses sorles
de manifestalions cliniques, qui peuvenl se ranger, croyons-
nous, sous les rubriques suivantes :
. Manifestalions psychopathiques exagérées ;
i) Exagératlion conscienle. Sursimulalion,
b) Exagération insconsciente,

II. Faux aveux.

IT. Auto-accusations délivanles,

IV, Dissimulalion volontaire de troubles réels,
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V. Manifestalions pathologiques altypiques :
a) Par associalion de plusieurs étals psychopathigques,
) Par allure inusitée des troubles,
¢} Syndrome de Ganser.

I. — MANIFESTATIONS PSYCHOPATHIQUES
EXAGEREES
a) Exagération consciente
Sursimilation

La folie simulée a atltiré depuis Torl longlemps Pallenlion
des médeeins.

Galien, Ambroise Paré, Silvaticus, v cot fait allusion ; en
1650, Paul Zacchias, proto-médecin de I'Etat de I'Eglise sous le
pape Innocent X, consacre une élude loute spéciale a4 celle
simulation, qu’il estime fréquente et facile. Laurent (1), cepen-
dant, dans son livre si intéressant, ne croit pas 4 cette fre-
(quence, mais il est d’aceord sur la possibilité de la simulation
dans cerlains eas, qui nécessilent loujours un examen Arés
approfondi. Ces cas s'observenl « chez des individus d'une
grande intelligence et doués d'une foree de volonté digne d'une
meilleure cause, qui ont tout intérét a feindre et qui embarras-
sent el mettent en défaut les observateurs les plus distingués, »

Au temps o la folie était considérée comme une affection
de nalure divine, on a pu voir certains sujets se servir de cette
maladie comme d'un moyen de protection.

L’histoire de 'Antiquité nous en fournil quelques exem-
ples.

Laurent el Mairel (2) nous rappellent ceux d'Ulysse, du Roi
David, de Solon I’'Athénien, de Junius Brulus, qui employaient
ce stratagéme pour des fins diverses. Mais, aujourd’hui, on ne
consent guére a passer pour fou que pour des raisons graves.
Néanmoins, les motifs de simulation de la folie ne manguent
pas. Le plus important est eelui d’échapper &4 une sanction
pénale,

- Ces observalions nous font done admettre la possibilité
d'une simulation authentique, chez des sujels enli¢rement
sains d'esprit el particulicrement habiles. Pinel, Fodére,

(1) A. Launexty. — Efnde médico-légale sur la simulalion de la folic.
Masson (18066).
(2) Muammer, — La Simulation de la Foelie, Coulet, édit, Montpellier 1908,
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Esquirol, Mare, Snell, Laurenl, Mairet, Porot el d'autres
auleurs, en ont publié des exemples inconlestables.

Nous pourrions nous-méme rapporter ici Uobservation tres
saisissante d'un détenu de la prison militaire du Cherche-Midi,
qui fut hospitalis¢ dans nolre service en 1927, interné ensuile
i 'Asile de Heerdt, et qui avait simulé de toules picces, avee
une grande habileté, un état d’excitation délirante qu'il avoua,
apres plusieurs années d'inlernement, pour oblenir sa libéra-
lion. Mais, nous devons ajouler aussitol que ce cas a été le seul
de simulation compléte qu'il nous ait ¢té donné d'observer pen-
dant une période de dix années, dans le service lrés actit de
Neuro-Psychiatrie du Val-de-Grice,

Cest, qu'en effet, la simulation vraie, poursuivie el complete,
de la folie par des sujets a psychisme normal est une chose
rare. La grande majorité des psychiatres semble bien étre
d'accord aujourd’hui & ce sujet.

Mais, ce que 'on peul rencontrer le plus souvent, c’est Fexa-
géralion consciente, dans un but utilitaire, de troubles psychi-
ques chez des individus atteints de tares menltales anlerieures.

Baillarger avait déja noté « qu'un homme peut avoir une
véritable monomanie dont il n’a pas conscience el simuler,
dans un intérét particulier, une véritable folie qu'il n'a pas ».

Griesinger expliquait cette simulation surajoutée, chez
I'aliéné, par « un certain plaisir morbide 4 simuler, Disposi-
tion analogue & celle que 'on observe chez les hystériques,
mais qui, cependant, n’est pas identique ».

Régis (1) a bien monlré par quel mécanisme psyehologique
« un sujet déji plus on moins aliénd ou dégénéré peut simuler
ou plutdt charger, exagérer, son délire ». Chez les larés, celle
simulalion s’associe & un ¢tal pychopathique réel et préexis-
tant. 11 s’agil done 4 de simulation surajoutée & la psychopa-
thie, ou, selon le terme proposé par José Ingéniéros, de « sur-
simulation » (2),

Cette question a été remarquablement étudide par J. Cail-
let (3) dans sa thése, Cet auleur fail ressortir que la sursimu-
lation est généralement le fail d'individus alteints de tares
psyvchiques, chez lequels cette simulation s'associe & un ¢lat

(1) REcis. — Précis de Psychiairie, 6 édit., 1923, p. 1117-1123,

(2) dosé IncixtEnos. — Folie, Simulalion ef Criminalilés, 1. vol., Buenos-
Ayres, 1911.
(3) J. Camrpr. Contribution & PEtude de la simulation des troubles

mentaux chez les eriminels. Ses vapports avee la dégénérescence. These de
Rordeaux, 1909,
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psychopathique réel et préexistant. Ces individus sont des
dégénérés a tous les degres, depuis les simples déhiles, les
déséquilibrés, jusqu’anx imbéciles, Ils simulent la folie, soil
en exagérant les manifestations de leur dégénérescence psy-
chique, soit en associanl i cette dégénérescence une psychose
parasitaire.

Les troubles mentaux choisis de préférence par les sursimu-
lateurs sont les états de stupeur, de mutisme, d’amnésie, qui
sont plus faciles & réaliser que les formes d’agitation délirante.

Cerlains fails de sursimulation onl été observés chez de
véritables aliénés d’asile par Vinglrinier, Baillarger, Griesin-
ger. Ce dernier donne de ces faits Uinterprétation suivantle :

Dans les asiles, les aliénés entendent les médecins donner
devanl eux des explications sur différents symptomes de. Ia
maladie, prédire 'apparition de tel ou tel phénoméne morbide
ou de lelle ou telle modification clinique. Ils se mettent alors
a4 simuler ce phénoméne ou cette modification, soil pour
dérouter le médecin, soit pour se rvendre intéressants. Ils
cprouvent de la satisfaction 4 se créer de toules pieces des
hallueinations qu'ils déerivent & leur maniére, soit verbale-
ment, soit par éerit. Ce genre de simulation est, en général, de
courte durée, et, par suite, il ne tarde pas a étre reconnu. Le
medecin  distingue  d’aillenrs bientot invraisemblance de
pareilles manifestations.

Dians des conditions de cel ordre, le médecin peut étre amend
i démontrer, comme le fait observer Laurent (1), qu'un indi-
vidu « simule la folie et que, malgré cela, il est bien fou, mais,
« senlement, d'une autre maniére que celle qu’il simule et que
« sa folie se reconnait naturellement i d’autres signes que
« peux qu’il met en avant ».

De trés nombreuses observatlions eliniques ayant trait a
cellte exagération consciente oun sursimulation des troubles
mentaux ont été publiés par les auteurs. Nous n'en rapporte-
rons que quelques cas & titre d’exemple :

Opserv, 1. — Baillarger expose dans < Les Annales Médico-
Psychologiques » de 1853, 'histoire d'une femme hytérique, qui
avait présenté en 1840 un étal d'aliénation wvraie ayant nécessite
Pinternement et qui, 12 ans plus tard, simula la folie, & 'oceasion
de poursuites judiciaires intentées contre elle pour avoir exerceé
des violences sur sa fille. Dans un aceés d'excitation lubrique, elle

(1) Lavrext. — Leoc. eil.
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avait appliqué de force sur ses organes génilaux, la téle de sa
fillette, dgée de dix ans. Elle avail ensuite simulé la folie connne
moyen de  défense, mais, cette simulation avait pour base un
déséquilibre  psvehigque  évident et des troubles mentaux  réels
antérieurs,

Onsenry, 2. — Lunier a rapporté deux cas de sursimulation chez
deux imbéciles incendiaires, L'un de ces sujets affectait un élal de
prostration mélancolique accentuée, en partie réelle d'ailleurs et
déterminée par la crainte du chitiment, 11 s'agissait 1o d'une
demi-simulation maladroite,

Opserv. 3. — L’autre simulait un état d'égarement, avee oblina-
tion & ne pas répondre aux questions ou & n'y répondre gue par
des mensonges évidents, par des contradictions Nagrantes el rap-
prochées, Lunier fait remarquer que les manifestalions de ce

sujet étaient particulicrement sottes et irraisonnées et prouvaient
" bien « le caractére plus instinetif qulintelligent de la ruse guexpri-
mait sa figure inintelligente ».

Onseny. 4. — Mairet (1) dans une lecon & la Faculté de Monl-
pellier, présente un aliéné véritable simulant la folie, dans le bul
d’éviter la prison, et d'étre envoveé a 'asile,

Il s’agissait d'un débile mental mégalomane qui simulail, assez
mal, du reste, un état d'excitation maniaque avee idées de persé-
cution.

OrsERY. 5. — José Ingéniéros rapporte (2) le cas d'un Ilalien
atteint de dégénérescence mentale trés accenluée, qui avait été
plusicurs fois interné dans son pays el qui, aprés avoir émigré
Buenos-Ayres, ful condamné a quinze ans de bagne pour coups el
blessures avant entrainé la mort. Au bagne, il simula une tentative
de suicide, alléguant, pour justifier cet acte, une prétendue réappa-
rition de sa victime pendant la nuit. Une autre fois, il frappa bruta-
lement un de ses co-détenus? 11 s'agissail la d'un intermittent avee
acces épisodiques d'agitation el tendances impulsives, 11 fut dirige
sur le pavillon des aliénés criminels de asile de Los Mercédes,

Ompseny. 6. — De Teyssien (3) expose histoire d'un jeune soldat
qui arriva au corps en état d’ivresse, il simula la folie sous forme
de réponses incohérentes, de récils fantastiques, de lacération d'ef-
fets, de voracité affectée, de stércotypies duo langage el des attitu-
des, de refus partiels d’aliments. Mis en observation a I'asile, il

(1) Marre
logie. 1892, N
(2) Jose Isoi
(3) DE Teyss
septembre, 1912.

— o Aliénés simulatenrs o, Annales de Psyehialeie el d'hgpno-
4.

1EROS, Loe, eil.
. — Folie simulée chez un jeune soldat, Le Cadnece, 21
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répoitdait ¢ our », ¢ oui », & toules les guestions, L'enguéle faite
sur ses antécédents psychigues était négative et son honorabilité
¢lait déclarée suspecte. 11 avail, en particulier déclaré que « si on
Pembetait, il serait assez malin pour s'en tirer ». A Vasile, il garda
d'abord un mutisme complet, puis devint & peu prés normal au
bout de deux mois, mais il éludait toutes les queslions précises et
aflirmait une amnésie compléte. I s'agissait, en réalité, d'une simu-
lation chez un débile mental insociable, Cette débilité était telle
qu'elle rendait vaine tout espoir d'adaptation et qu'elle nécessila
Ia mise en réforme du sujet & sa sorlie de asile,

UBsERY. 7. — Baruk el Leévassort (1) relatent le cas d'un sujel
avant des antécédents psychopathiques héréditaires trés chargeés,
professionnel du vol et ayant présenté des troubles mentaux au
cours d'une détention antérieure. Sa vie s'était passée depuis, alter-
nmativement a asile et en prison. Simulatesr trés habile, il apparait
tour a tour comme paralyligque, giteux, excité, violent ou persécule,
Or, les troubles psychiques disparaissent invariablement ch=z lui
des qu'il est en liberté, Clest un simulateur certain, mais, ce n'en
n'est pas moins un grand déséquilibré, un dégénéré hérédilaire,

Nous avons pu recueillir & Pasile clinique Ste-Anne, grice
i l'obligeance de M. le Professeur Claude, 3 observalions cor-
respondant i des lails de sursimulalion, que nous résumerons
brievement ci-apres :

Opsenry. 8. — G..., 20 ans, entre a I'Asile Ste-Anne le 19 mars 1930,
Diepuis 'age de 15 ans, il avait présenté des troubles du caractére
el de 'humeur qui rendaient la vie familiale tres difficile. G... sup-
portait trés mal les altentions (rop délicates et les marques de ten-
dresse trop insistantes de sa mére, qui 'irritaient, U'obsédaient et
provoguaienl chez loi des réactions colérenses, Depuis 1926, il preé-
sentait une fébricule irréguliére et intermittente & 38-39°, gqui motiva
de tres nombreux examens médicanx el donl on ne pul jamais trou-
ver la clef. Radiographie pulmonaire, examens du sang et du
liquide céphalo-rachidien, tout avait été negatif, ef le doeteur Rist,
consulté, ne constatant auvecun syvmptome organique, avait émis
Fidée d'une simulation. ; :

En mars 1930, le docteur Heuyer rédigeait, au sujet de ce malade,
le ecertifieat suivant : '

¢« Deséquilibre psvehique, subexcitation, insomnies, onirisme,

(1) Banvk et Levassonr., — Simulalion de la folie el dégénérescence mer,
fale. XIX: Session du Congrés des Aliénistes et Neurologistes, Nantes, Aoi
1909,
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« manifestations anxieuses, bizarreries d’attitude et de conduite,
« polymorphisme des réactions, tenlative de suicide il v a 26 maois.
« Rires impulsifs, mutisme. Probabilité de démence précoce s, el
il concluait 4 la nécessit¢ du placement.

A Ventrée a 'asile Ste-Anne, le docteur Meignant nole :

« Etat confusionnel, onirisme, anxiété, plears et rires immotivés,
u facies ligé, raideur, élat subfébrile, possibilité d’encéphalite
¢ fruste, — A observer. »

En mai, I'état CUI‘lfll.ISjlill'lilL'l, la rigidilé paraissent s'accentuer el
il §'v associe un léger tremblement. On note, en outre, des mani-
festations incohérentes et - discordantes. G.. s'accuse par letlre
d'avoir assassiné une personne avee 30 balles en fer, 11 déclare voir
son eadavre et dit : « Je vais vous conduire, Vous ne 'avez pas
encore mis dans un cercueil, »

En aoit, I'état confusionnel s'était alténué pour faire place a des
crises convulsives atypiques et 4 de violentes coléres.

Des recherches minuticuses furent faites dans le service du doe
teur Claude, pour déterminer Uorigine de la lievre.

L'irrégularité el Pintermitlence de cette pyrexie avaient fait pen-
ser un instant & la possibilité d'une meélitococcie. Mais, touates les
hypothéses restérent sans conclusions jusqu'au jour ot le malade,
spontanément, avoua que c'était lui-méme qui faisait monter le
thermométre, qu'il en avait assez maintenant de poursuivre sa
supercherie, qui durait depuis 4 ans et que, désormais, sa lempé-
rature resterail normale, 11 cn fut ainsi, En septembre, les manifes-
lations convulsives el les réactions coléreuses ayant diminué et la
meére du malade insistant vivement pour reprendre son fils et 'en-
vover i la campagne, G... sortil de asile. On ne saurait, cependant
le considérer comme guéri. Le doeteur Cenac a appris que, depuis,
les troubles de "humeur el du caractére de ce sujel s'étaient 4 nou-
vean réveélés et que certaines manifestations discordantes étaient
reapparues dans son comportement, rendant des plas difficiles son
adaptation 4 la vie extéricure (fugues). Le malade confia en outre 4
M. Cénae que, s'il avail simulé cetle pyrexie qui avait mis en ¢chee
si longtemps la sagacité des médecins, e'était imur arriver a guitler
le milien familial o0 tout Pirritait ¢t en particulier ['eselavage de
Palfection maternelle. Une bonne part des autres manifestations
morbides du malade, nettement teintées d'exagération, avaienl vrai-
semblablement pour point de départ les troubles réels de 'humeur
¢t du caractére de ce sujet, en sorte que chez lui, la simulation,
comme 'exagération subconseiente, avaient lear base et leur expli-
cation directe dans des troubles morbides réels préexistants,

Le diagnostic de ces troubles est d'ailleurs resté imprécis

« Encéphalite fruste ou démence précoce au début i évolution
lente, »
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Onsenv, 9. — P.., 22 ans, inlerné a Pasile Ste-Anne le 6 mai 1930.

Son enfance avait ¢été maladive. Tempérament sournois, intelli-
gence reduite, Interné une premiérve fois & Rodez pendant 11 mois
en 1929, pour troubles accentues du earaclére, préoccupations hypo-
condriagues el déficit intellectuel, Sorti de asile, il vole chez sa
grand'mére qui Pavait  éleve 200000 francs en pieces d'or et
15.000 francs en billets. 11 s'enfuit 4 Paris.

Quelques mois plus tard, il est arrété au moment o0 il aidait un
camarade a pénétrer dans un restaurant pour le cambrioler,

Dés le premier examen, il apparait comme tout 4 fait inadapté
aux conditions de Pexistence a Paris. Satisfaction niaise ; suggesti-
hilité ; fonds de débilité.

Soumis a 'expertise du docteur Truelle, cet expert conclut a :

« Alienation mentale a forme de démence précoce dissociative
« (schizophrenie) avee troubles du jugement el de affectivité ;
« rumination mentale obsédante, préoccupations hypocondriaques,
« automatisme psychique, soggestibilité pathelogique. Irresponsa-
« bilité, Neéeessite de Pinternement. » f

A D'Asile Ste-Anne, le fonds mental de deébilité app:u—nii évident,
mais les préoccupations hypocondriaques ont disparu et I'on ne
décéle aucun trouble délirant.

Le cas parail suspeet et le malade est gardé en ohservation.

Au cours des semaines suivantes, on constate chez lui, par inter-
miittence, des aceés d’agitation avee cris, chants, propos incohé-
rents, grandiloguence, discours ereux, redondances, irritabilité ver-
hale ne passant pas aux acles, aux reéaclions violentes, le sujel se
contente de mimer une vive colere, Réticence absolue sur ce gu'il
a fait de argent qu'il a volé, 11 élude toutes les questions embarras-
santes. Au cours de ses accés d'excitation, entrecoupés de pério-
des de calme, on a nettement Pimpression que le sujet simule des
troubles qu'il n'a pas, ou du moins qu'il exagére de facon mani-
feste les désordres mentaux que peuavenl lui suggérer ses tendances
morbides.

Néanmaoins, I'état psychopathique s’avére de plus en plus, pen-
dant les mois de juillet & novembre, dans le sens d'une démence
précoce, @ forme hébéphrénique. Discordance mimique, sourires
immotivés. Mutisme intermittent ; indifférence ; catatonie.

Le malade est transféré le 27 octobre sur un asile de province.

Les manifestations morbides exagérées de facon plus ou moins
conscicnte par ce sujet correspondent bien au fonds mental do
malade et nous paraissent pleinement mériter 'étiquette de sersi-
mulation.

Opsenv, 10. — L., entré le 25 avril 1925 4 I'asile Ste-Anne.
Onele paternel en traitement pour aliénation mentale, Hérédité
¢thyligue. Convulsions 4 18 mois. Tempérament affectuenx, mais
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vif, emporté, Depuis un an, dit sa mére, il avait changé de carac-
tére, élail surexciteé, aigri, souvenl taciturne, moins affeclueux, il
se liveait a des impulsions, répandait de 'eau dans la maison, bri-
sait des objets. Parfois, il &ait pris de crises de rvire sans cause,
de « rires fous », dit la mére. Il lui arrivait d’insulter ses chefs,
il perdit le goal du travail el, au bout de guelques mois, il se mit
i boire, En 1924, décourageé par la mort de son amie, L... se lanca
dans la politique et obéit aux suggestions d'un révelutionnaire
russe.

Le 19 décembre 1924, ce révolutionnaire lui ordonna de teer le
contre-révolutionnaire russe K., chauffeur de taxi, L., qui voya-
geait beaucoup portait sur lui un révolver. Au moment de tirer
sur le chauffeur, il aurait eu une hésitation, puis, 'acte commis, il
aarait été, dit-ily dans un état dégarement qui ne lui permettrait
plus de préciser ce qui s'est passé, Arrélé alors qu'il se dirigeait
i pied vers Paris. Avant le drame, il avait fait une fugue de deux
mois sans aucun motif,

Soumis a Uexpertise de MM. Marie, Truelle et Rogues de Fursae,
ecs experts concluent & : « Troubles menlaux consistant en fabu-
u lation, récils imaginaires a caractére romanesque et variable.
« Affaiblissement de Uattention. Paramimie. Transformation morale
« progressive et profonde, dont le début parail remonter, d'aprés
« renseignements fournis, & plus d'un an. Tentative eriminelle (de
« meurtre) impossible a4 expliquer par des motifs d'ordre normal.
« Irresponsable de ses actes, Malade dangereux. A interner. »

Dirigé le 23 avreil 1925 sur Pinfirmerie spéciale du dépot, M. de
Clérambault rédige au sujet de L. le certificat snivant :

« Psychose imprécise. Possibilité de démence précoce au début.
« Selon loule apparence, appoint ccfuel de simulation. Attitudes
¢ factices devant ses proches. Négalions voulues et cherchées, »

A lentrée du sujet & 1'asile Ste-Anne, le docteur Codet note :

o Attitudes  distraites, réponses imprécises, amnésie  alléguée,
w aspect  d'indifférence  affective. Apparence de sursimuolation.
Possibilité d’hébéphrénie. A observer. »
Pendant son séjour i I'asile Ste-Anne, L. persévéra Tongltemps
dans ses manifestations d’allure atypique. Le 5 mai 1925, on note
un état de semi-muotisme. Le 26 mai 1925, une éthérisation est
pratiquée, qui ne fournit pas de résultats probants, mais confirme
cependant Pexistence d'une amnésie vraie concernant le fait par-
ticalier du drame. A diverses reprises, Pexagération voulue de ses
troubles semble certaine.

Malgré toutes ces manifeslations d'apparence absurde et exagé-
rée, qui, d'ailleurs, prennent fin au début de 1026, Pauthentieito
du syndrome mental se confirme sous forme dindifférence affec-
tive vraie, de torpeur, d'apathie, P’sprosexie, de demi-désorienta-
lion avee conscience d'un élat pénible,
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Cet étal se maintient sans varialion jusqu’an 19 novembre 1927,
date a laquelle L... est transféré a Uasile de Villejuif.

A sa sortie, le professeur Claude rédige les unncllusit:-ns suivan-

les @
« Etat schizomaniagque favorisé par des habitudes d'intempeé-
rance, Aclivité imaginative 4 ecaractére romanesque, l'ayant
conduit &4 exéculer une tentative de meurtre, dans des condi-
tions bizarres, sans bul précis el aueun comportement absurde
par la suite. Dans le service, tenue correcte, sans réactions
« anormales depuis bientot deux ans, Persistance d'une certaine
o indifférence affective ¢t d’apathie, en rapport, probable-
« ment, avee la constitution schizoide. Déshabitué de ses tendan-
¢« ces aux abus de boisson mne serait plus susceptible de réae-
« lions dangereuses, »

Chez ce sujet, les manifestations exagérées, constatées pendant
les premiers mois de Uinternement, semblent bien constituer une
simulation parasitaire qui prenait sa source dans P'imagination
morbide du malade.

2 2 =2 A

A bien observer les fails donl nous venons de rappeler brié-
vement quelques exemples, on se rend compte que ces cas de
sursimulation ne correspondent pas tous au méme processus
mental. Les uns appartiennent & de simples tarés psychiques :
débiles, déséquilibrés, pervers constitutionnels, d’autres a de
véritables aliénés d’asiles. En outre, les manifestations simu-
lées peuvent étre, tantol 'exagération plus ou moins consciente
de la débilité, du déséquilibre congénital ou de la psychopa-
thie avérée, tantot la création de toutes picces, dans un but
utilitaire, d'un tableau mental indépendant des tares psychi-
ques antérieures. Porot (1) dans son remarquable rapport, a
netlement indigqué la nécessité de cette distinetion. Par une
analyse psychologique trés fouillée, il a tenté de démdéler la
part respective qui revient, selon les cas, a la volonté claire et
consciente de tromper et aux lendances morbides. Nous ne
saurions rien ajouter i celte étude, mais nous sommes pleine-
ment d'accord avee Porot pour réserver le lerme de « sursi-
mulation », trop largemenl appliqué, parfois, aux fails d’exa-
gération plus ou moins conseiente, correspondant exactement
aux manifestations psyehopathiques antérieures des malades.

Cette distinction présente un intérél médico-légal évident,
car, en cas de délit, la responsabilite pénale du sujet ne sau-
rait élre la méme, dans 'une ou Pautre catégorie de faits.

(1} Ponor. — La simulation des maladies menlales. Rapports & la 25«

Session du Congrés des Aliénistes el Neurologistes, 1821,
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B. Exagération inconsciente

La pathologie mentale est peut-étre, de toules les branches
de la science médicale, celle qui a subi le plus de remanie-
ments, qui a suscité le plus de discussions théoriques au cours
des derniéres années. L'accord ne semble pas étre réalisé
encore sur les questions de nosologie.

11 s’ensuit que les descriptions symptomatiques afférentes
telle ou telle affection mentale n'ont pas une identité absolue,
et que certaines variations subsistent encore dans la sympto-
matologie adoptée par les différents auleurs, variations qui
n’existent guire en médecine générale. Néanmoins, on ne sau-
rait nier les grands progrés récemment accomplis dans 'étude
des syndromes psychiques et les tendances & 'unification des
théories admises par les différentes écoles, Ces progrés per-
mettent aujourd'hui de préciser assez exaclement la symplo-
matologie de chaque psychose et d'en déterminer les limites.
D’ailleurs, si des divergences persistent encore au sujet de la
classification nosologique, il ne subsiste guére de varialions
dans la desecription des grands syndromes psychiques, dont les
manifestations cliniques sont hien établies el connues de tous
les praticiens, La pratique psychiatrique courante confirme
chaque jour la symptomatologie classiquement admise, et for-
tifie dans lU'esprit du médecin les données sémiologiques qui
lui ont été enseignées.

L’expérience personnelle renforcant les descriptions classi-
ques, un tableau clinique nettement délimité se présente i I'es-
prit du psychiatre, quand il envisage tel ou tel syndrome psy-
chopathique.

Nous ne saurions done nous étonner qu’un doute surgisse
dans l'esprit du médecin quand les syndromes observés dépas-
sent les limites qui leur sont habituellement assignées.

C'est alors que le psychialre — et a fortiori le médecin non
spécialisé, — peut penser & une exagération voulue du malade.
Il faut pourtant s’allendre & des surprises en clinique, et sur-
tout en mali¢re de maladies mentales, et se rappeler que les
symptomes de la maladie peuvent franchir le cadre normal de
Iaffection, sans qu’il existe de la part du malade, le moindre
désir conscient d’exagération, la moindre intention de super-
cherie utilitaire ou de jeu. C'est a ces cas que Pon peut assi-
gner I'étiquette d'exagération inconsciente, ou, mieux encore,
d'apparente exagération,

Quand on parle d’exagération pathologique, on évoque aus-

CoxorEs ALIENISTES ET NEUROLOGISTES. 12
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sitot, & l'espril du psychiatre averti, Uidée de Ta démence pre-
coce. Clest dans cette affection, en eflet, que se rencontrent ie
plus souvent les manifestations exagérées, qui sont un des
symplomes mémes de la maladie. Nous y reviendrons d’ail-
leurs, mais nous voudrions monlrer auparavant que Iexagé-
ration inconsciente peul se manifester dans d’aulres syndro-
mes psychiques :

C'est d’abord chez les débiles mentanr. La pratique psyehia-
trique en milien militaire en fournil de nombrenx exemples.

Le débile, adapté tant bien que mal & une existence trés
simple dans son milien familial, brusquement transplanté, i
Poecasion de I'incorporation, dans le milien militaire, ot tout
est nouveau pour lui, se trouve perdu, désorienté. I1 perd
aussitot le peu de moyens dont il disposait. Il a peur de se
tromper, demeure inerte et stupide, et, s'il se décide a agir par
crainte de sanclions, fail tout & rebours de ece qu'on lui com-
mande et encourt par la-méme la punition qu’il avait redoutée.
Trop timide pour demander conseil, trop maladroit pour se
tirer d'afTaire par lui-méme, le voila bientot totalement désem-
paré. 1l se réfugie alors dans I'abstention, ne cherche plus a
faire effort pour comprendre et pour obéir aux ordres recus,
manque aux appels, reste immobile 4 Pexercice, garde un
silence obstiné aux questions posées ou répond par des pleurs
ou par un sourire niais. Son atlitude parait inadmissible aux
gradés et méme aux médecins, non habilués 4 de telles mani-
festations. C'est alors qu'on le taxe de simulation. Les puni-
tions ne font qu’accentuer son allitude el troubler davantage
son comportement. Si sa débililé mentale est soupconnee et s'il
est mis en observation a linfirmerie, en vue d’attendre les
résultats d'une enquéte faile aupreés de sa famille et de ses
emploveurs civils, on est parfois étonné d'apprendre que ce
soldat, désespoir des gradés par son inertie, sa saleté, son
apparente paresse, sa maladresse, son attitude stupide ou par-
fois arrogante, était considéré chez lui comme un bon sujet,
docile et travailleur.

Si, pourtant, 'enquéte familiale avait été plus approfondie,
on aurait appris que ce « bon travailleur » n'était employé
qu'ii une besogne bien simple, monotone, toujours la méme,
qu’'il n'était jamais sorti de son village, qu'on n’était jamais
parvenu a lni inculquer des notions nouvelles. La nouveaulé,
voili ce qui le déroute el le plonge dans un ¢lal d’apparente
stupidité ou d'opposition hostile, Ce n'est pas un exagéra-
teur conscient et utilitaire. Clest un pauvre étre dérvaciné et
désadapte,
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A Toccasion de chaque période d'incorporation, il nous est
donné d'observer un certain nombre de débiles, considérés
d’abord comme de simples indisciplinés, animés de mauvais
sentiments, paraissanl « faire la béte », de parti pris, insensi-
bles aux sanctions et irréductibles.

Faul-il s’¢tonner que "accusation de simulation soit plus
souvent portée dans 'armée que dans la vie civile ¥ — Noen, et
cela pour bien des raisons :

La grande variété des obligations nouvelles auxquelles sont
soumis les jeunes soldals, le détail des réglements, parfois
trop complexes pour des sujets pewintelligents, les régles stric-
tes de la discipline s'appliquant & chacune de ces obligations,
multiplient parallélement les motifs de sanctions a l'occasion
de tout manguement & ces obligations spéciales et a cette dis-
cipline nécessaire. Le commandement, — el méme le méde-
cin, qui en est 'auxiliaire direct, — ont normalement ten-
dance 4 considérer ces manquements comme dus au mauvais
vouloir, 4 la paresse, & Pespril d'indiscipline de ceux qui s’en
rendent coupables. '

Pour le gradé, qui n'est pas foreément un psychologue
averti, el pour le médecin, qui ne posséde pas toujours les
notions psychiatriques suflisantes, le psychopathe, et, en
particulier le débile, exagérateur inconscient, passe aisément
pour un simulateur.

Comme le faisait déja observer le docteur Granjux, au Con-
gres des aliénistes de Marseille, en 1899, « le commandement
trouve dans l'indiscipline une cause si naturelle et expliquant
si bien tous les événements, qu'il ne peul se demander s'il y a
autre chose »,

La nécessité de la répression immédiale de toute faute contre
la discipline s'accommode mal d’une enquéle minutieuse sur
chaque cas, surtoul lorsqu’il s'agit de petits délits qui n'en-
trainent que des sanctions légeres ; et pourtant, ces punilions
minimes, dont le débile ne peut saisir ni la nécessité ni le sens,
achévenl de dérouter son pauvre espril; il les considére comme
des brimades, et elles le poussent parfois 4 des réactions
subites, telles que le refus d’aliments, la fugue, la tenlative
de suicide. Nous en avons, par- ailleurs, rapporté quelques
cas (1). Dans tous les pays, d’ailleurs, les mémes faits onl été

(1) Fummoune-Brase, — Le triage des débiles mentaux & ineorporation
dans Varmée. La Médecine, No 5, février 1927, Les débiles mentaux dans le
milien militaire. L'Hygi¢ne Menlale, X+ 4, novembre 1928, Les sévices dans
I'"Armée. Annales de Médecine Légale, N 2, février 1930,
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observés. Citons seulement, & titre d'exemple, ces deux cas
rapportés par Astwalzatourow (1) concernanl deux soldats
russes punis pour auto-mutilation el considérés comme simu-
lateurs.,

Opsenv. 11 et 12, Le premier était un  débile émotif qui,
frappé par le dépaysement et par les sévices d'un  grade, avail
pensé plusieurs fois au suizide, puis s'était sectionné la verge avec
un rasoir « dans un état e trouble de la conscience ». 1l sagis-
sait, dit 'aopteur, d'un « aceés de folie émotive impulsive et transi-
toire avec amnésie totale ».

Le deuxiéme était, lui aussi, un grand deébile qui avait lenté de
se pendre @ sa sorlie de 'hopital on il avait été traité pour ampu-
tation volontaire de 'index gauche. Il avait été accuseé d'anto-muti-
lation dans le but de se faire réformer.

L’examen psychiatrique révéla chez lui un état de dépression
melancolique avee inertie et enquéte montra qu'il avait été interné
avant son service,

Ces réactions sont souvenl elles-mémes considérées comme
des manifestations voulues de simulateurs, destinées a effraver
I'entourage, ;

Le refus d'aliments peut étre, en effel, une.simple gréve de
Ia faim systémalique : Ia fugue, une banale désertion ; la ten-
tative de suicide, un procédé d’intimidation . Mais il faul se
garder de loute généralisation hitive, ear, chez le débile, ces
trois ordres de réaction peuvent étre déterminés par un décou-
ragement subit, par un accés de dépression, et si, la plupart
du temps, la tentative de suicide avorle chez ces malades, c’est
plus en raison de la maladresse du sujet que de son manque
de convietion. 11 n'y a done bien dans ces faits quune appa-
rente exagération,

Syndrome hypnmmfrim_mf;. — Quand la débilité se compli-
que de « préoccupations hypocondriagues », les plaintes par
lesquelles le malade manifeste sa nosophobie revétent parfois
un tel caractére d’exagération qu’on peut penser i des troubles
simulés, Antheaume et Mignol (2) onl justement signalé que
les obsessions hypochondriagues sonl d’observation particu-
litrement fréquentes chez les dépaysés :

¢« Elles apparaissent souvenl chez de jeunes soldats et les

(1) Astwarzatovrow. — La Psychopathie- de I'Auto-Mutilation dans
I'Armée Russe. Journal de Médecine Militaire de la Russie, T. CCXXXIX,
Jjauvier 1914,

() A. AvraeavMme et B, Migxor. — Les Maladies Menlales dans U'Armee
Francaise, 1 vol., Delarue, édit., 1904,
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« exposent & des punitions lorsqu’elles sont confondues avec
« la simulation, confusion aisée lorsqu’il sagit de débiles qui
« ne savenlt pas s'analyser, ni exposer au médecin leur état
« d'esprit. »

Opsery, 13, @ Ces autears rapportent le cas d'un debile hypo-
condriagque gui se plaignait de malaises divers, mal expliqués, et
qui ne ful pas reconnu malade. De désespoir, il alla s'enivrer, ren-
tra en retard, et fut puni. Il insulta le sergent, mais son capitaine
linit par le faire hospitaliser et le malade ful interné, A lasile, il
exagéra son délire hypocondriague par suggestibilité de débile,
eveillant, méine dans ce milicu speécialise, I'idée d'une’ simulation.
Mais, ce n'était chez ee sujel qu'une « réaction ideatique i celles
de tous les débiles atteints du délive de zoopathie », Bientot, il
réclamait une laparotomie.

« Tous les hypocondriaques, disent ces auteurs, acceplent
« volonliers les suggestions cadrant avee leurs idées déliran-
¢ les. De méme : ils onl tous tendance a exagérer leurs plain-
« tes dés qu'on s’intéresse @ eux. » Nous sommes bien, li
encore, sur le terrain de P'exagération pathologique.

11 est des cas ou le médecin est enlrainé & penser a 'exagé-
ation el & la simulation, en raison méme de I'impurtallce des
réactions du sujel, réactions parfois subites, qui surprennent
I'entourage, étant donné le comportement antérieur de I'indi-
vidu. Tel est le cas de cet imbécile signalé par Pactet et
Colin (1), qui fil une tentative de meurtre dictée par des idées
de persécution et des préoccupalions mystiques Lrés accen-
tuées. Le médecin expert, auquel la nature morbide de ces
idés délirantes avait échappé, avail considéré cet imbécile
comme un simulateur, et avait déclaré pleinement responsa-
ble.

Manie. — Il peul en élre de méme dans certains cas de
mante aigué, on 'excitation du sujet peut paraitre exagérée et
surfaite. Mais, dans cette affection, dont la symplomatologie
ne préte guére a discussion, le soupgon de simulation est plus
rare et ne vient guere a Pesprit du médecin qu’en cas de délits
commis par le malade.

(1) |u.1:'l'_|-:1'el CoLix, — .f,rs_ Aliénés dans les prisons. Alidnés méconnus el
condamnés. | vol., Masson, édit,
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MevLaNcoLIE. — La mélancolie fait penser plus souvent a
des troubles exagérés ou franchement simulés, car 'apathie
du malade, son inertie, son mulisme, contrastant avee un ¢lat
antérieur normal, font croire 4 de Pentétement et & de la mau-
vaise volonte.

Les tentatives de suicide de certains mélaned®ques onl elles-
mémes parfois une présentation ridicule, et paraissent simu-
lées lorsqu’elles ne sont pas poussées a bout (simple égrati-
gnure du sujet qui voudrait s’ouvrir les veines). L’inexécu-
tion totale du suwicide ne tienl cependant, dans ees eas, qu'é
la faiblesse de la volonté du mélancolique, ineapable d’agir el
replié¢ sur sa douleur morale intérieure.

EriLepsieE. — Cner les épilepliques, les troubles de 'humeur
el de la conduite intermitlents, la paresse passagére el épiso-
digue, l'inattention & éclipses, peuvent donner 'impression de
manifestations voulues, en raison méme de leur intermitience.

Mais, dans ces derniers cas, il ne s’agit pas, a vrai dire,
d'exagération inconsciente do syndrome morhide de la part du
malade, mais d’erreur de diagnostic de la part du médecin,

o
e

DeEMENCE PRECOCE. — Dans la démence précoce, apparente
exagéralion du tableau clinique nous parait liée & la fois a la
symptomatologie de la maladie en -cause et & I'appréciation
portée par Pobservateur sur des manifestations dont le carac-
tére morbide échappe & ce dernier,

Tous les auteurs ont insisté sur ce tablean clinique bizarre,
déroutant, de 'hébéphrénie, et sur les nombreuses erreurs de
diagnostic commises & propos des malades alleints de celte
affection. 11 n’est pas, en effel, de psychopathie qui préte
davantage au soupcon de simulation, Ce qui frappe, avant
tout, chez le dément précoce, c’est le caractzre d’exagération
de toules les manifestations, qu’il s’agisse de la mimigue, des
gestes, du langage ou du comportement général.

Tout, dans 'allitude du malade, parait surfait, volontaire-
ment ridicule et onlré. Gest un véritable tablean de comédie.
Les gesles sont dysharmoniques, automatiques, sltéréolypés,
sans variations logiques. Le sujet a Pair de faire le pantin. La
mimique est grolesque, inadéquate, et le malade parait faire
expres de se moquer du médecin. Le langage parail affecté, a
la fois dans son articulation, dans le timbre de sa voix, dans
la tonalité, tantdt solennelle, tantol chucholtée, tantol
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-zézayante, lanlot gutturale, et rappelant souvent, dit Régis, « le

ton d'un comique cherchant & exciter le rire ». Cest une phra-
séologie dénuée de sens, d’apparence emphalique, une répé-
tition incessanle des mémes mols (réaction de persévérance
de Neisser), un parler « petit-négre », une association bizarre
de mots par assonance, par cogq-a-Iine, s'effectuant sous une
forme qui parait toujours prétenticuse et affectée,

Parfois, ¢’esl de 'écholalie, par répétition de paroles enten-
dues. El, souvenl, un mutisme complet faisant suite, chez le
sujet, a cette phrascéologie anormale. Nous reviendrons plus
loin sur une forme assez particuliere des troubles du lan-
gage, dans la Démence Précoce, qui peut, elle aussi, faire pen-
ser @ la simulation. C'esl le symplome des réponses 4 edté
(symptome de Ganser). Mais, pour nous en tenir, tout d'abord,
aux manifestations d’apparence exagérées, nous voyons que
la démence précoce offre, & cel égard, un tableau typique.

Le comportement de I'hébéphrénique vient corroborer cetle
impression de mystification. Le malade urine ou gite sous lui,
en présence du médecin. 11 parait mimer parfois des réactions
agressives el se lenir tranquille quand il n'est pas observé. Il
s'oppose aux ordres donnés, et pourtant, manifeste une éton-
nante suggestibilité. 11 fait des dessins grotesques, qui sem-
blent systémaliquement destinés &4 prouver qu’il n’a pas sa
raison.

Comment done, en présence d'un el tableau, ne penserait-on
pas & la simulation ? Pourtant, si 'erreur est excusable, elle
n'implique pas moins la nécessité d'une observation soigneuse
et prolongée de pareils malades, car les conséquences médico-
légales d’un diagnostic de simulation hitivement porté peu-
venl étre graves pour le sujet. Bien des auteurs ont attiré Pat-
tention des experts 4 cel égard. Ducosté, entre autres (1),
dans son étude consacrée aux fugues dans la démence pré-
coce, en analyvsant le méeanisme psychologique de ces « aceés
de vagabondage sans molif », provogqueés, tantot par I'instabi-
lité, tantot par Uimpulsivité, tantot par le défieit intellectuel
ou par la démence avérée, montre que, bien souvent, et parfois
pendant un temps assez prolongé, la nature morbide de ces
lroubles échappe & la famille et an médecin, et il en conclut
que, « de tous les aliénés, les démenls précoces sont les plus
« fréquemment accusés de simulation. La bizarrerie de leurs

(1) Maurice Ducosti. — « Les lugues dans la démence précoce n. L'Encé-
phale, Nv 6, 25 novembre 1906,
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attitudes, l'incohérence de leur langage, leurs néologismes,
leurs allures de « fous de thédlre », incilent fortement, si
'on n'est prévenu, & commetlre celle erreur. Erreur
facheuse et dont on doit bien se garder. Classer un dément
précoce parmi les hystériques ou les dégénérés (comme il
v en a beaucoup d’exemples) peul n'avoir, au point de vue
meédico-légal, qu’une importance minime. Mais, considérer
les diverses et mobiles manifestations de la Démence Pré-
coce comme des tentatives d'une simulation, généralement
trés maladroite el facile a dépister, c'esl aggraver, pour
les malades, les conséquences d'une responsabilité qui
n'existe pas ».

A P'appui de ces considérations, nous pourrions rapporter de
nombreuses observalions cliniques. Mais, pour ne pas sur-
charger ce rapporl, nous n’en reproduirons que trois, qui nous
paraissent tout particuliécrement intéressantes et typiques.

A A R A R A A & & & & &

Omsenv. 14. — M. Hesnard rapporle, dans le « Caducée » du
1t juillet 1911, observation (ue nous résumons ci-aprés (1) :

« X..., soldal de 23 ans, a antécédenls incertains, présentant
« depuis quelque temps des troubles de 'humeur el du caractére,
v est mis en observation i Uhopital,; aprés avoir é¢ soupconné
« de simulation par les médecins qui Pobservérent au début de sa
o maladie. A I'hopital, il se présentz aver un facies habété, et, par
« erises, tourmenté de grimaces, de lics, de mouvement des lévres,
v des yeux, du nez, ele..., gestes ridicules ou comiques, comme
« poulus, Agitation sans bul, frés analogue a celle d'un simulatenr.
¢ Actes illogiques : veut sortir du lit, renverse sa mnourriture,
« refuse d'uriner, tire sa langue auy médecin.. » L'hypoiliese de
simulation, formulée par les premiers meédecins, parut méme plau-
sible au début i ceux qui virenl le malade a Phopital, « 11 est a
¢ remarguer que les maniéves, les ties, les actes absurdes, 'exei-
o tation désordonnée, par crises, qui donnaient assez bien
o Pimpression de o charger » un tablean clinique imagine et
« volontairement réalisé, augmentaient de facon frappante gquand
« un observateur se faisait voir diserétement, méme de loin, du
« malade. Mais, 'altention des médecins militaires a été suflisam-
« ment attiree sur les symptomes cardivaux de 'exeitation cata-
o tonique pour gu'un pareil doute puisse subsister longtemps
« dans leur esprit. » Le diagnostic de démence précoce fut done
nettement formulé, Le malade présenta bientot un état de confu-

(1) Hesnann, — Sur la mort rapide au début de la Démence Précoce.
gt!]ulrisidérntlons cliniques et médico-1égales militaires. Le Caducée, 1 juillet
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sion mentale aigné, survenu au milien de complications cardio-
pulmonaires, et la mort survint par endocardite infecticuse et
meéningo-encephalite,

M. Hespard, & propos de ce cas, allire attention sor la morl
rapide au début de la démence précoce. 11 sonligne le fait que ce
malade a é¢té longtemps méconnu de ses camarades et de ses chefs
el que son cas a en la terminaison la plus malheureuse qu'il pouvait
avoir, car les conséguences les plus graves aaraienl pu en surve-
nir, au point de vue des responsabilités. On n'a pas manqué, en
cifet, & propos de ce malade, de rappeler les brimades qu'il avait
subies au régiment et de Yes déplorer hautement, comme la cause
de la folie et de la mort de Pinfortuné soldat. En céalité, elles ont
été beaucoup plus Peffet gue In cause de sa maladie.

L'observation qui suit présente, en ce qui concerne le litre
de notre rapport, la valeur d'une observation princeps, car,
c’est & son sujel que M. Hesnard a proposé, pour dénommer le
syndrome psychopathique en cause, le terme jusqu'alors
inusité de « fausse simulation » de troubles mentaux.

Oeserv, 15. — M. Hesnard (1) expose le eas d'un soldat consi-
déré comme normal jusqu’alors au point de voe psychique, qui, a
la suite d'une opération. dabeés de la marge de Panuos, étail amaigri,
obsédé, el gqui fut hospitalisé en aott 1913, pour agitation deli-
rante et idées de persécution, Le diagnostic de « démence pré-
coce avee syndrome de Ganser » fut alors porté par M. Hesnard,
avec quelques réserves au sujel dune « simuolation 4 la rigueur
possible ». Le chirurgien, d'autres niédecins et les infirmiers
claient persuadés que le sujet simulait la folie,

Sa famille elle-méme s'efforeait d'oblenir de lui les raisons qu'il
pouvait avoir de simuler, Trois semaines. apres, le malade tombait
en etat de stupeur, puis de démence précoce catatonigque, et il
mourail de granulie trois mois plus tard (Hesnard signale & ce
sujet association fréquente deé la tuberculose et de la démence
precoce).

« Pendant les vingt premiers jours de Phospitalisation, le ma-
« lade avail présenté un état mental des plus intéressants, caraclé-
« risé par une apparence de simulation velontaire de troubles men-
@ tanx, manifestée an milien de nombreux symplémes purement
« négatifs : ni démence, ni excitation, ni dépression, ni confusion
« mentale, ni aucun des grands syndromes mentaux. Quelques
« ideées de persécution pouvaient elles-mémes passer pour simu-
« lées. I1 manifestait une sorte d'enchainement d'apparence aulo-

(1) Hesxanp, — Un ecas de fausse simulation de troubles mentavs chez
un aliéné militaive. Le Caducée, 24 janvier 1914,
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matigue des idees et des wots assez analogue au type maniague.
Quand il retombait dans son incohérence, les symplomes psychi-
ques paraissaient exagércs, absurdes i souhail, comme voulus.
Son sourire narquois, ses réponses « a coté » de la question,
semblaient indiguer qu'il 'avait comprise. Un certain embar-
ras, méme, a quelques questions, un sourire géné qui le prenait
alors, une heésitation manifeste avec lnq!uelle il cherchait alors
des phrases grandiloguentes, vides de sens, rendaient son atti-
titude objectivement semblable a celle d'un  simulateur qui
charge son role. Llinégalité des réponses faisait songer fre-
quemment aux fautes involontaires du simulateur et révélait par
instant la conservation parfaite de certaines fTonctions comme
la mémoire, 'attention, ete... Lorsqu’on lui parlait avec sévérilé
et brutalité, il paraissait troublé, répondait plus correctement,
semblait craindre de se compromettre en allant trop loin dans
I'absurdité. L'incohérence, les maniéres hizarres commencaient
dés qu'on l'interrogeait, méme dés qu'on ouvrait la petite grille
de sa chambre. Les grimaces, les sourires disparaissaicnt lors-
qu'il se eroyait seul, reprenaient dés que son regard rencontrail
celui de 'observateur.

« Pourtant, dit Hesnard, nous n'avons pas hésité a porter le
diagnostic de démence précoce, en raison de ses préoccupations
hypocondriaques antérieures, de lexpression égarée de son
regard (le simulatenr a le regard fuvant ou lucide), de 1'écho-
mimie, du svandrome de Ganser représenté par le symptome des
réeponses absurdes.

« Tei, le symptome des réponses approximatives, équivoques, en
cog-a-I"ine, comme voulues absurdes, se rencontre a 1'état
essentiel, dissocié des symptimes trés apparents, comme ['élal
crépusenlaire ou confusionnel, les troubles amnésiques, hysté-
roides, qui 'accompagnent habituellemenl au cours de Physte-
rie, de la démence précoce, etc...

« Ce syndrome de Ganser, apparu conmime premiére manifesta-
tion d'une psychopathie catatonique, dans une mentalité encore
trés peu atteinte, devait indluire- en errveur tous les observateurs
non avertis. Il constituail cependant un des symptimes de celle
psychaopathie. »

Hesnard tlire de celle observaltion les conclusions suivantes:

« Les signes que nous avons énumérés plus haut pourraient
étre réunis au sympléme des réponses absurdes, pour cons-
tituer un syndrome essentiellement caractérisé par Pappa-
rence de la simulation, comme symplome inilial d’une psy-
chopathie. On pourrait déerire ce syndrome, dont le signe
de Ganser ne constitue qu'un des éléments, sous le nom de
syndrome de fansse simulation des troubles mentgur au
debut de la démence précoce. »
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Dans cette observation si intéressante, Hesnard a délimité
la part qui revient, dans le tableau de la fausse sim}al‘atinn, au
symptome de Ganser. Nous reviendrons plus spécialement,
tout & I'heure, sur I'élude de ce symptome.

Opsenv, 16, — Haury rapporte an Congrés de Médecine Legale
(Paris, Mai 1914) (1) le cas d'un dément precoce  catatoni-
que, convainen de simulation de céeilé ¢t accusé de simulation de
troubles mentaux. Jeune soldat de la classe 1913, ce sujet pré-
tendait qu'il 'y voyait pas assez pour se conduire.

Il faisait des chutes étranges, se blessait en tombant.

L'examen oculaire éail normal. D'aprés enquéte de la gendar-
merie, sa voe avait toujours été bonne. Certains cerlifinient qu’il
simulait pour se faire réformer, de connivence avee ses parents, qui
¢taient venus demander de témoigner dans un sens favorable i
leur fils. L'oculiste militaire conclut & une « simulafion grossiére
de cécité », opinion confirmée par un oculiste civil. Les lettres
des parents semblaient proaver péremploirement une supercherie
coneertée,

11 '(.‘}:i:sl:u'l, de plus, de nombreuses contradictions dans les dires
el le comportement du sujet. Mauvaise volonlé, refus d'obéissance,
inertie. Leeture en ecachette sous ses draps des lettres de ses
parents qu'il ayait auparavant froissées et jelées. Bientdt il parait
simuler des troubles mentaux : mutisme, refus d’aliments, attitude
figée, catatonie., Puni de prison pour « exitréme inerlie & exer-
vice »,

Le médecin du régiment, impressionné par 'opinion de 'entou-
rage, pense & la simulation, mais, par pruodence, hospitalise le
sujel pour examen mental. Au service de psvehiatrie, le malade
se présenle en état de stupeur catatonique manifeste @ opposition,
négativisme absolu. Etat  invariable pendant un mois et demi.
Absence de toute reéaction émotionnelle et dlidéation, 11 est
réformé el internd,

Haury conclut : « 11 y a done lieu de ne pas oublier qu'a
« cObé de la vraie, il y a ce qu'on pourrait appeler la « fausse
« simulation », et qu'il y a des aliénés qui donnent tout i fail
¢« l'impression de simulateurs. » Ces conclusions sonl
appuyées par Simonin et Granjux.

PITHIATISME MENTAL ET DELIRE D'EXPRESSION. — A ce groupe
important  des manifestations  psychopathiques, que nous
avons rassemblées sous le titre d° « exagéralion incons-
ciente », peut se rattacher une catégorie de troubles (que nous

.-(.“”'“H" — La fuusse Simulation. Congres de Médeecine Légale, Paris,
25-28 mai 1914, Discussion de Simonin et Granjux.
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ne saurions passer sous silence ; ce sont les troubles relevant
des formes mentales du pithiatisme,

L’Hystérie, aprés avoir occupé, au siécle dernier, une place
considérable en psychiatrie, oit elle était invoquée dans la
pathogénie de bien des syndromes mentaux, semble avoir été
brusquement rayée de la nosologie psychiatrique moderne.
Seules les formes neurologiques du pithiatisme, nettement
identifi¢es par Babinski, semblent encore conserver droil de
cité, au détriment des manifestations psychiques de la grande
névrose. Ces manifestations auraient-elles done complétement
disparu, du fait d’'une conceplion nouvelle de 'Hystérie, et
la « Grande Simulalrice » n’aurail-elle été qu'une fiction ou
ne serait-elle plus capable de provoquer les troubles autrefois
observés ?... En vérité, cette affection parait avoir béndéficic de
trop de célébrité et connaitre aujourd’hui trop d’oubli. L'hys-
térie existe toujours. Babinski I'a réduite a4 ses justes propor-
tions, au point de vue de ses manifestalions neurologiques.
Mais il s'est limité & I'étude de ces manifestations, el n'a point
prétendu empiéter sur le terrain de la psychialrie. Peutl-élre
certains des conlradicleurs de Babinski onl-ils, 4 cel égard,
outrepassé les déduclions de la doclrine du grand neurologue
et se sont-ils trop hatés de formuler au sujet de cette doctrine
des critiques injustifiées.

Ce que Babinski a démontré, quant aux manifestations neu-
rologiques du pithiatisme, reste sirictement exact. Ce sont la,
en effet, des troubles fonctionnels provogqués par la suggestion
et curables par la suggestion. Mais celte constatation n’inter-
dit pas I'étude du fonds mental des sujets capables de pareilles
manifestations, Ne fait pas des troubles pithiatiques qui veul.
Il ¥ faut une disposition mentale particuliére, et 'on ne saurait
assimiler de facon compléte le pithiatisme a la simulation.

Celte distinction enlre le pithialisme el la simulation a été
clairement exposée par Porot, dans son remarquable rapport
au Congrés des Aliénistes et Neurologistes (1). Cel auleur, élu-
diant le fonds mental des pithiatiques, ¢largit le probléme de
la simulation et montre & quel point la solution de ce pro-
bléeme est délicate. Celle solution fait appel 4 'étude de la
sinecrité, si difficile & déterminer. Porot rappelle, & cet égard,
le mot de Vauvenargues : « Nous nous lrompons nous-mémes
pour tromper les autres », et montre qu’il existe loute une
série de degrés dans la sineérité,

(1) PoroT, — Loc¢. eil.
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Dans la vie normale, Uexpression extéricure qu'un sujel
donne & ses senlimenls ne correspond pas loujours & la réalité
intime de ces sentiments. Dans I'étude de la psychologie patho-
logique, il en est de méme, et Porot montre qu’il importe

cd'¢tudier les deux lermes suivanls :

« Le psychisme vrai, intérieur, le fonds mental, d’'une part,
« el I'usage plus ou moins adéquat a celte vie intérieure que
« le sujet fait de ses facultés d’expression, d’autre part, qu’il
« s'agisse des attitudes, de la mimique, des gesles, du langage,
¢ de I'éeriture, bref, de tous les movens par lesquels il entre en
« communication avec son enlourage. »

I’¢tude du fonds mental des sujets montre que certains
individus sont particulicrement entrainés par leur, tempéra-
ment 4 'exagération ou a la simulation.

L'¢tude des désordres de 'expression constitue le fail capi-
tal dans la valeur relative de ces désordres et dans les rapports
qu’ils peuvent garder avee I'étal psychique sous-jacent.

Ces considérations ont conduit Porot & étudier, en collabo-
ration avee Hesnard (1) la sémiologie des {roubles de Uexpres-
gion, Ces auteurs onl montré que ¢ la mimique, 'expression,
« onl leurs « désordres fonetionnels », qui ne traduisent pas
¢« toujours une alteinte du psychisme sous-jacent et qui peu-
« venl n'élre que des déréglements passagers el superficiels de
« la mimique normale ». lls onl eréé le terme de « délire
d'expression », correspondant i ces grands désordres expres-
sionnels faits de « discordances ou de dysharmonies mimiques
ou d'inadéquation de la mimique au fonds mental réel ».

Ces désardres peuvent s’observer dans bien des cas psycho-
pathiques (débilité mentale, déséquilibre, démence précoce,
simulation vraie), mais ils sont partliculi¢rement fréquents
dans le pithiatisme, on la suggeslibilit¢ du sujet joue un role
capital dans leur éclosion.

La derniére guerre a offert aux psychiatres un vaste champ
d’observation, en ce qui concerne les troubles psychopathiques
conséeulifs aux traumatismes, aux fatigues et aux émotions
du champ de bataille. Parmi ces troubles, les syndromes
pithiatiques ont tenu une large place,

Hesnard (2), dans un rapport richement documenté, présenté

(1) Poror et Hesxanp. — « L'Expertise mentale militaire », p. 121. Mas-
son, édit.

Comptes-rendus du Centre Neuro-Psychialrvigue de la XIX© Région.
{Revue de Nenrolagie, novembre-décembre 1916).

(2) Hessanp., — Le Pithiatisme « forme psyehique. (Pseudo-psychoses
hﬁ'ﬁ.t\?l‘i(%ll;‘;ifji‘ guerre). Rapport i Ia réunion des chefs de Secteur de l"Afrique
du Nord, 1917.
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en 1917 4 la réunion des chefs de secteurs de I'Afrique du
Nord, a bien mis en lumiére Pexistence de ce pithiatisme 4
forme psychique de ces pseudo-psychoses hystériques de
guerre :

« Ces pseudo-psychoses, dit-il, sonl aux vraies psychoses,
aux confusions mentales de guerre, ce que la contracture
ou la paralysie hystérique sont aux lésions nerveuses de la
commotion ou de la blessure. » « L’hystérie simule la psy-
chose, comme elle simule toutes les maladies physiques. les
maladies nerveuses particuliérement. »

Le pithiatisme dans ses formes mentales revét les aspects
cliniques les plus divers, correspondant a l'idée que chaque
malade peut se faire de la folie. Hesnard a groupé ces divers
types d'aprés Uexpression mimique des sujets :

¢ Pseudo-stupeur et stupidité. — Pseudo-calalonie. —
Pseudo-discordance émolionnelle. — Pseudo-confusion men-
tale. — Pseudo-manie et mélancolie. — Pseudo-délire. —

Pseudo-régression de la personnalité (puérilisme). » Il existe
souvent chez le méme sujet une intrication de ces diftérents
types cliniques ou une succession de ces diverses manifesta
tions,

Ce qui distingue essentiellement ces pseudo-psychoses des
états correspondants aulhentiques, c¢’est leur curabilité par
simple suggestion. Mais il existe trés fréquemment une asso-
ciation de manifestations pithiatiques et de troubles psycho-
pathiques vrais.

Les émotions de guerre, si elles sonl incapables de créer a
elles seules des accidents pithiatiques, renforcent, comme 1'a
montré Dumas, le développement de la suggestibilité, et favori-
sent ['éclosion ultérieure de phénomeénes hystériques, d'ol I'as-
sociation fréquente du pithiatisme et d’une psyvehose émotion-
nelle. Toutes les associations peuvent se rencontrer, et 'on
peut voir aussi la suggestibilite pithiatique intervenir dans la
persévération d’une psychose vraie, aprés guérison de cetle
psychose, pour constituer ces élats morbides pour lesquels
Porot a proposé I'étiquette de « méfasimulation ».

Dans tous ces troubles pithiatiques, les manifestations exté-
rieures jouenl un role de premier plan, et il importe de les
différencier du fonds mental. C'est ce gue Hesnard a bien
établi dans son rapport :

« On pourrait done considérer toutes les maladies mentales
¢ sous un aspect clinique nouveau, qui consisterait a différen-
¢ cier du bloc des symptomes direclement en rapport avee le
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trouble psychique fondamental (excitation, dépression,
confusion, délire, ete..) un élément clinique artificiel el
surajouté, en relation avec I'auto el I'héléro-suggestion, et
non primitivement déterminé par la psychose : le « trouble
de Uexpression ».

« Les aliénés, avant d’é¢tre déments, se présentent sous une
autre physionomie clinique, suivant les influences multiples,
naturelles ou psychothérapiques de I'entourage. Ils emprun-
tenl, suivant le milieu, une personnalité¢ qui n’est pas le
reflet sincére de leur véritable individualité, en vertu du
phénoméne biologique dont la psyehologie normale de la
femme, de Penfant, du primitif, des collectivités, des
« conventions sociales, ele... nous offre, par ailleurs, des exem-
« ples.

« Si bien que, de méme qu’on a, avec jusle raison, isolé, en
sémiologie psychiatrique, de grands processus pathologi-
ques tels que hallucination, l'interprétation, I'imagination,
ete..., il serait utile de déerire un « délire d'expression »,
fréquent dans beaucoup de maladies mentales, parfois
essentiel (hysiérie, pithiatisme menial), soit, le plus souvent
symplomatique, associé ou  secondaire (hyperémolivité,
confusion menlale, boulfées délirantes, débilité mentale,
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¢ deémence précoce, ete. »

L’influence du milieu, mise ici en vedelte par Hesnard, dans
I'éclosion des délires d'expression, est particuliérement nette
en milieu militaire, o0 l'on voit apparaitre si souvenlt, par
contagion el par suggestion, des manifestations pithiatiques.

Celle dilférenciation netlement élablie entre les psyvehoses
vraies par altération du fonds mental et les phénoménes
pithiatiques, superficiels et curables par suggestion, doit-elle
nous conduire & assimiler 'hystérie 4 la simulation ? La ques-
tion a élé bien souvent posée, el les observaleurs y ont répondu
diffécremment, suivant leurs tendances (I'appréciation de la
conscience ct de la sineérité étant purement subjective et rela-
live, comme le fait remarquer Porol). Logre considére I'hysté-
rie comme « P'équivalent inconscient de la simulation ».

La nature morbide du pithiatisme semble bien prouvée
aujourd’hui par les faits, Les tendances ulilitaires sont loin
d’¢tre la régle dans le déclanchement des troubles pithiatiques,
qui vont bien souvent & I'encontre des meilleurs inléréts des
malades. La suggestibilité, la « mythoplasticité » des sujels
revét un caractire incontestablement morbide, el nous adop-
terons la définition proposée par Hesnard :
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« L’hystérie est une névrose en vertu de laquelle le sujet,
prédisposé par une plasticite particuliere de son systéme
nerveux, tend & exprimer inconsciemment une auto ou une
hétéro-suggestion, sous une forme corporelle (mimique,
langage, mouvement, perception sensitive, ete...) trés varia-
ble, d’aprés son milien el ses crovances. »
D’ailleurs, comme le fait judicieusement observer Porot :
« 11 faul faire les plus expresses réserves sur le sort évolu-
tif des pithiatiques. La plasticité pithialique suppose sou-
vent un fonds mental fragile, vulnérable, propre i d'autres
accidents, D’autres fois, elle n'est bien souvent qu'un pro-
drome, un petit signe d’avant-garde d'une pyschose disso-
ciative de la personnalité. »
La réelle difficulté réside a différencier I'hystérie de la simu-
lation consciente et voulue, Le diagnostic ne peut se faire
que par une é¢tude minutieuse de I'état mental de ehaque sujet.
Il y aurait done une erreur grave a confondre I'apparente
exagération du pithiatique avee la simulation. Les conséquen-
ces médico-légales d’une telle erreur doivent élre soigneuse-
ment évitdes,

AR A O RLA

T A e

II. — FAUX AVEUX

Il peul arriver que le soupcon de simulation paraisse
confirmé par des aveux du sujel lui-méme, bien qu'il s’agisse
d’'un malade authentique. On est alors en présence d'un cas de
faux aveur,

Le fait est plus fréquent qu’on ne pourait le penser. Les
faux aveux sont généralement liés 4 la suggestibilité, ¢'est
pourquoi on les renconltre dans les cas de débilité mentale,
dans certains états confusionnels ou dépressifs, et surtout
dans la démence précoce.

Le débile, comme I'enfani, peui étre conduit & avouer des
fautes qu’il n'a pas commises, soit par erainte de représailles,
soit par timidité morbide, le malade tremblanl devant auto-
rité d’'un observalteur qui le subjugue, soil par manque de dis-
cernement, le débile aceeptant sans discussion ce gu’on lui
propose, soit par lassitude, le sujet, incapable de se défendre
d'une aceusation, redoutant Peffort et aceeptant tout pour en
avoir fini avee un interrogatoire qui le fatigue. 11 ne se rend
d’ailleurs pas compte des graves conséquences qui peuvent
résulter pour lui de ses faux aveux.

Le déprimé, le confus, peuvent étre conduits de méme a
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accepter, par lassitude ou par obtusion des moyens de con-
trole et de défense, ce qu'un enquéteur tendancieux leur
suggére,

Voici un cas, rapporté par Haury, o0 D'état confusionnel,
joint & une débilité mentale accentuée, provoqua de faux
aveux (ui auraient pu entrainer de sévires sanelions (1) :

Ossery. 17. — X.., du N""° Régiment de Zouaves, avait
depuis longtemps la réputation d’un mauvais soldat, paresseux,
indifférent, sale et paraissant doué d'une¢ mauvaise volonté cons-
tante, Un soir, il quitte sans motif le camp of il était caserné, el
reste plusieurs jours & errer dans les bois avoisinants. 11 est porté
déserteur, mais bientot il rentre an camp de lui-méme, couverl
de boue, dépenaillé, 1'nir absent, le visage inexpressif, d'une doci-
lité extréme, se laissant conduire, asseoir, paraissant indifférent a
tout, ne répondant que machinalement aux questions et seulement
par « oui » et par « pnon », qui tombaient comme ils pouvaient
aux questions fréquemment posées. Il élait nettement désorienté
dans le temps et dans 1'espace. Cette attitude parul outrée, et
clant donnée la ficheuse réputation du sujet, il fut soupconné de
simulation. Interroge par son lieulenant, ce dernier croyait avoir
obtenu I'aveu de toute sa conduite el rétabli Uhistoire de sa déser-
tion, car le délinquant avait répondu aflicmativement a toutes les
(uestions tendant & lui faire avouer une fugue volontaire et bien
réfléchie. Mais, le médecin consulté montra que ce sujel élait inea-
pable de répondre & des questions précises. 1l ne savait que dire
v oni » et « non w», Le fait ful clairement démontré par un inter-
rogatoire de son r.'r:lmnmnlimil. qui, sur les conseils du médecin,
inventa de toules piéces une histoire a laquelle le faux simulateur
répondit invariablement par oui et par non. '

D. — Vous aviez une femme 4 Lyon ? R. — Oui.

D). — Elle habite rue de la République ? R, Oui.

D. — Au n®* 56 9 R. — Oul.

D. — Vous étiez chez elle ? B. — Oui.

I, — Elle s'appelle Jeanne ? R. Non,

Et le commandant construisit ainsi, &4 son plus grand étonne-
ment, un roman complet qui Pédifia sur la nature morbide des
psendo-aveux du sujel,

Sans Uintervention du medeein, il est probable que ce malade
eiit été maintenu en prison an liew d’étre envoyé & haopital.

Chez les déments précoces, c'est la suggestibilité, si parti-
culiére &t ces malades, qui fait naitre le faux aveu. Le cas sui-
vant en est un exemple bien caractéristique :

(1) Haomy, — Loe. eil.

CoNanis ALIENISTES ET NEUROLOGISTES. 13
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Opserv. 18 (Personnelle). — R.., Georges, 21 ans, soldat au
N'=m Reégiment colonial.

Pas d’antécédents psvehopathiques connus, Est hospitalisé
d'urgence au service de neuro-psychiairic du  Val-de-Grice, le
17 mars 1926, sous le diagnostic « En observation pour état
démentiel apparent »,

Le caporal infirmier qui 'améne de son corps a 'hipital, raconte
que R.. manifeste des froubles mentanx bizarres depuis 2 jours...
Il a été désigné tout récemment pour parliv au Maroc. Un rappro-
chement a été fait par les gradés et par ses camarades enlre cetle
designation pour un thédtre d'opérations de guerre el Papparition
soudaine, chez lui, de troubles mentanx, et on I'n soupconué de
simulation. Le 28 février, au matin, il est sorti en ville avee quel-
yues camarades, est entré en leur compagnie dane un café et, &
peine attablé, est sorti précipitamment en faisant elaquer la
porte.

Il n'est rentré que Vaprés-midi au guartier, parvaissant agilé,
¢nervé, refusant de donner Pemploi de son temps depuis sa sor-
tie du café. Dans la soirée, il est sorti & nouveau, sautant par-des-
sus la grille de la caserne, en tenue débraillée. Arrété par le chef
de poste, il est ramené dans sa chambre, ol il a une violenle alter-
cation avee un caporal, qui le fait conduire i la salle de police oh
il passe la nuil & gesticuler ¢t & proférer des paroles incohérenles,
A son entrée a 'hopital, agitation persiste, le malade pousse des
cris inarticulés et répéte : « Je suis fou, je suis fou. »

Le lendemain matin, cettc agitation s'apaise un peu, mais le slujel
présente une attitnde étrange, Pair égaré, hébété, ne répondant pas
aux questions et déclarant a diverses reprises : « On m'a possédé,
aon m'a endormi, j'ai élé refait, »

La journée se passe en allitudes bizarres, en gesticulalions désor-
données et en paroles sans suite.

Le jour suivant (2 mars), 4 la visite du matin, le sujet est trés
réticent, on a 'impression gu’il ne sait quelle attitude prendre.

Il tourne le dos a Passistance et ne répond pas. Puis. il parle a
la cantonade, déclarant tour i tour qu’il est dans une chambre
d'isolement depuis sa premiére enfance et qu’il appartient au
Ni==¢ Régiment d’Infanterie coloniale, Par intervalles, il s'écrie :
« On m'a eu, c’est pas la peine de cacher, Je wvais tout avouer.
C'est les prétres. On m’a endormi. » A la vue de Uinfirmiére de
service, il dit : « Ah, maman, bonjour, maman. » Puis, se ravi-
sant : &« Mais non, je vois hien, on m'a eu. C'est pas elle.. »

Dans 'aprés-midi, état d’agitation extréme. I1 est tout nu, s’age-
nouille sur son lit, se tord les bras dans un geste de désespoir,
prend une mimique dramatique, se précipite a terre et dit : « Par-
don, je vais tout avouer, mais il faut me gricier ; c'est les eurés. »

Il sanglote, puis reste bouche-hée, pousse des plaintes ininter-
rompues, se roule 4 terre, fait des cabrioles, se cache la téte dans
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ses draps, déchire son matelas, se mouche dans ses doigls, On lui
donne une compresse. 11 lemploie 4 nettoyer sa verge qu'il tire en
disant : « Oh! ¢'est les curés..., je suis Tou.. »

Il refuse les aliments et les répand sur son lit, émiette son pain
et jette les débris & travers sa chambre.

Le 3 mars, méme attitude. Mémes réponses incohérentes. Regard
fixe et stupide. 11 souille son lit d'urines et de maliéres en plein
jour. 11 brise un thermométre et donne un coup de poing & une
infirmiére. Le soir, & I'heure du repas, il jette son assiette a la
téte d'un malade qui venait le servir.

Nous émettons 'avis qu'il s'agit d'un syndrome hébéphrénique,

Néanmoins, Pextravagance des actes de R... laisse planer un cer-
tain doute. Ce jour-la, nous profitons de la visite, dans nolre ser-
vice, d’'un médecin des asiles de la Seine, pour lui demander son
avis sur le malade. Nous le mettons en présence du sujet qui ges-
ticule, erie, prend des attitudes grotesques. Notre confrére observe
R.., linterroge el nous déclare aprés réflexion, qu'a son avis, il
s'agit d'un simulateur.

Impressionnés par cet avis émanant d'un psychiatre trés expé-
rimenté, nous tentons alors de dépister cette simulation en em-
plovant la méthode brusquée, et, le lendemain matin, en entrant
dans la chambre de R..,, nous engageons, sans préambule, le dia-
logue suivant :

D. — Allons, en voila assez, la farce a trop duré, Tu vas cesser
de faire le fou, tu ne trompes personne. R... nous regarde d'un air
ahuri et parait interloqué.

D. — Voyons, avoue que fu fais le fou...

R. — Oui, je fais le fou, je fais le fou...

D. — Dis-nous pourquoi tu joues cetle comédie ?

R. — Je joue la comédie, vous m'avez eu, je vous demande
pardon.

D. — Si tu nous expliques les raisons, on ne te punira pas.

R. (I se met & genoux). Pardonnez-moi, pardonnez-moi, je
ne peux pas vous expliquer.

D. — Allons, avoue que tu as fait le zigolo pour ne pas partir au
Maroe ?

R. — Oui, vous m’avez possédé. J'ai eu peur de partir au Maroc.
JTai eu peur. Fai voulu faire le zigoto. Vous m’avez cu.

D, Pourquoi avais-lu peur de partir au Maroe 9

R. — Iai en peur. Je ne sais pas pourquoi. Mais je vous de-
mande pardon. Cest par rapport i mon pére.

Il semblait done bien que nous nous trouvions en présence
d"aveux formels et nous rendions déja hommage & la perspicacité
de notre confrére consullé la veille. Les réponses de R.. ne
pouvaient, en effet, étre considérées comme une simple écholalie
de dément précoce et elles élaient suffisamment logiques et coor-
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données pour élre prises au sérieux. Pourtant, nous poursuivons
la conversalion avec le suvjet:

D. — Ton pére, oi habiie-t-il ?

R. Je ne peux pas vous dire. Non, ne me punissez pas.

I}. — Mais, on ne te punira pas. Tu es assez fatigudé. Donne-nous
Vadresse de ton pere. Clest pour Penvover passer quelques jours
chez lui avant ton départ au Maree.

I (Il sanglote, se frappe la téle contre le sol, puis s'immobi-
lise, I'air hagard). Mon pére, mon pére, mais, je I'ai tué cette
nuit... R... se jette ensuite sur son lit, enfouit sa téte dans les draps
el ne répond plus & aucune question.

L'aprés-midi, il eroit reconnaitre, dans un médecin du service,
un moine breton, et il Paccuse de lui provoquer des douleurs
dans les jambes. Dans 14 soirce, il s’agite violemment, se jelle sur
un infirmier qu’il frappe d'on coup de poing, puois se couche
déshabillé sur son lit et se masturbe.

Le 5 mars, I'agitation persiste. R... reste tout nuo, tantét aceroupi
dans un eoin de sa cellule, tanld! enroulé dans ses couvertures.

Il prononce des phrases incohérentes, rit beéatement ou prend
un facies tragique. On n’oblient plus aucane réponse logigue aux
questions. La masturbation est presque constante, Le refus d'ali-
ments est absolu.

Cet étal se maintient jusqu'an 12 mars, sans varialions aulres
que Papparition d'attitudes calalepliques que lé malade conserve
pendant de longues heures.

La convietion qu’il s"agit bien d’un syndrome héhéphréno-cala-
lonigque étant désormais aequise, R... est proposé pour la mise en
reforme et interné 4 la Maison Nationale de Santé de St-Maurice,

A D'asile, le diagnostic de démence précoce est confirmeé.

Certificat d’entrée @ « Agitation désordonnée, i la fois wverbale
ci motrice. Négativisme. Stéréotypies diverses. Refus d’aliments.
Mimique inadéquate. »

Certificat de quinzaine ; « Démence précoce, Agitation motrice
et verbale persistante. Négativisme, Stéréolypies. Inconscience,

En avril, on reléve : « Toujours agité, rire explosif. Désordre
des actes. Mimique trés mobile.

En mai, s’alimente mal, amaigrissement margué.

En juin, agitation décroissante. Inertie.

Ainsi done, chez ce dément précoce, indépendamment des
manifestalions extravagantes qui avaienl, les premieéres,
imposé l'idée d'une simulation, non seulement 4 Ientourage
mais encore & un aliéniste distingué, nous avons observé un
phénoméne nouveau, particuliérement impressionnant, parais-
sant confirmer l'idée de simulation et consistant en de faux
aveux nettement formulés par le malade. Ces fanr avevxr nous
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ses réponses correspondaient & une pensée morbide et indi-
sant traduire une pensée normale el réfléchie. Mais, en réalité,
quaient que le sujet avait adopté dans son esprit idée de
simulation que nous lui avions inculquée. Bien des déments
paraissent liés a la suggestibililé due sujef. 11 ne 'agissail pas,
aous Pavons dit, d'une simple ¢cholatie. Le malade avait
compris nos questions et y répondait par des phrases parais-
précoces dizsent ainsi tout ee qu'on veul leur fire dire. 11 sem-
ble bien, d'ailleurs, que la plupart de leurs manifestations
extérieures répondent @ des idées qui leur sonl suggérées, soit
par 'entyurage, soit par leur pensée morbide intérieure, tou-
jours en discordance avee le réel.

Quand le malade obéit a4 une suggestion tendant & lui
imposer P'aveu d’actes délictueux qu’il n'a pas commis, les
conséquences, on le devine, peuvent en étre pour lui fort gra-
ves, Qui sait si, au cours de la guerre, quelque dément précoce,
arrété 4 loceasion d’une fugue et accusé de désertion, n'a pas
été conduil, par sa suggestibilité, & accepter cette accusation, au
cours d'un interrogatoivre sommure. La procédure d'urgence
jouait alors pour les Conseils de Guerre, et elle était nécessaire,
Mais on apercoil, dans les cas de ce genre, les dangers d'une
telle procédure, el nous devons nous [éliciter de pouvoir
aunjourd’hui observer longuement et examiner tout a loisir les
sujets qui sonl soumis 4 nos expertises. C'est 14 le seul moven
d’éviter de regrettables erreurs judiciaires.

I1l. — AUTO-ACCUSATIONS DELIRANTES

La fausse déclaration de simulation de la part d'un aliéné
peut parfois se présenter, mon plus sous la forme d’aveux
répondant @ des accusations portées contre lui, mais sous la
forme d'une autfo-accusation spontanée. Les cas de ce -genre
nous paraissent plus rares, mais il en est cependant d’authen-
tiques.

L'auto-accusation el un symplome assez commun chez l=s
psychopathes el se manifeste surtoul chez les grands débiles,
chez les mélancoliques el chez les délirants chronigques hallu-
cinés. Meyer en a relevé un certain nombre de cas intéres-
sanls (1), Mais, en général, laliéné s’accuse de crimes imagi-
naires, de perversions sexuelles, de délits divers, mais non pas

(1) E. Meven. — Auto-accusations d’aliénés, Arch, F. Psyehiairie, T. XXI,
fasc. 4, 1905. Anal. dans I'Encéphale, 1906, p. 102.
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de simulation de la folie, puisqu’il croit a l'intégrité de ses
fonetions psychiques.

Nous avons cependant observé au Val-de-Grace un débile
mental déprimé, avec idées d’indignités el pelites réactions
anxieuses, qui s’accusait d’avoir fait l'imbécile pour étre
réformé. Il déelarait qu’en simulant ainsi, il avait déshonoré
sa famille, qu’il n'était pas digne de rentrer chez lui et que,
certainement, on allait lui infliger une punition méritée. Apres
sa mise en réforme, que nous fimes prononcer, il redoutait le
retour dans sa famille, pleurait, refusait de s’alimenter,
« parce que la nourriture était trop bonne pour lui =, et nous
ditmes le faire accompagner jusque chez lui.

Le eas suivant, qui correspond a une grande psychopathe,
est plus caractéristique encore. Il a fait 'objel de deux inté-
ressantes communications de M. Leroy, que nous résumons
ci-apreés (1) :

Opsenv. 19, Mme X.., examinée i D'Asile Ste-Anne en  jan-
vier 1910, par le docteur Juquelier, fut transférée a 'asile de Ville-
Evrard, aprés examen du docteur Dupré, qui avail rédigée a son
sujet le certificat suivant :

w Débilité mentale avec idées déliranies de perséention, de gran-
« deur et de possession 4 teinle mystigoe, avec hallucinations
¢ olfactives, visuelles, auditives, psychomotrices communes et ver-
« hales ; troubles de la sensibilité générale et génitale. Elle esl
« enceinte de D'Homme-Diew d'une grossesse éternelle, ele..
« Visions de la Sainte Vierge, de Jeanne d'Are, de son enfant mort
« il ¥y a un an. Iusions et interprétations morbides. Réactions
¢ extravagantes et désordonnées. »

Dés le deéebut de son examen i Ville-Evrard, Mme X.. déclare
« en avoir assez de passer pour folle », gu'elle a peur du milieu
ol elle se trouve et gqu'elle est « bien punie d’avoir joué la come-
die ». Elle raconte alors son histoire et dit qu'elle va avouer la
raison pour laguelle elle a simulé la folie :

Depuis O ans, dit-elle, elle vit avee un aleoolique #dgé, incapable
de rapports sexuels, 11 ¥ a lrois mois, elle I'a trompé avee un ami
¢l, ne voyant pas venir ses régles, elle s'est crue enceinte. Elle a
cu peur des brutalités de 'homme avee lequel elle vit el comme
elle est trés pieuse, elle a résolu de simuler la folie en Sinspirant
de lidée de Ia Sainte Vierge. Le médecin se trouvait donc en pré-
sence de deux versions dilférentes, Quelle élait 1a bonne ? L'exa-

(1) Lenov, — Un cas de simulation. Bulletin de la Seciélé Clinigue de
Médecine Mentale, T. 111, N¢ 1, janvier 1910. (Discussion de la Communica-
tion de M. Cappgras). Ihid., Nv 5, mal 1920,
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men gynécologique ne révélait pas de grossesse. Une enquéte faite
au sujet de cette femme apprenait que son pére était inintelligent
¢l sa mére hystérique. Elle avait peu fréquenté T'école et appre-
nait difficilement. Elle se placa comme femme de chambre et se
maria avec un aleoolique voleur, puis, divorca et se mit enspite
en ménage avee Pami dont elle a parlé. Elle eut une fille qui mou-
rut i I'ige de deux ans, de méningite. Cette mort Paffecta beau-
coup et développa chez elle des sentiments religieux exaltés. Les
certificats délivrés par les personnes qui P'ont employée disent
gqu'elle était une domestique laborieuse, honnéte, mais faible d'es-
prit et déséquilibrée @ vaniteuse, superslitiense, avec tendance a
exagérer el 4 raconter des choses extraordinaires. Trés coquetle,
elle eut de nombreuses aventures amourcuses, Elle s'imaginait sou-
vent qu'on était amoureux d'elle, qu'un médecin allait 1'épouser.
Du reste, elle n'était capable de travailler réguliérement gqu'en
hiver,

La conduile de Ja malade, a asile de Ville-Evrard était
conforme aux renseignements recueillis, En présence de ces faits,
le doctenr Leroy admit que cette femme avait pu simuler la folie
ct gqu'avec son fonds de déhbilité vaniteuse, la teinte mystique et
la tendance & inventer des romans et a interpréter faussement les
choses, elle avail pu étre incitée plus ou moins consciemment a
jouer cette comédie,

Le docteur Leroy concluait que ce cas confirmait le fait que
o les simulateurs sont le plus souvent des individus présentant un
c¢tat de dégénérescence mentale, des faibles d’esprit ou des anor-
maux ».

Il ne s’agissait pas, pourtant, comme on aurait pu le croire,
d'un simple cas de sursimulation. Les événements ultérieurs vin-
rent le prouver et le docleur Leroy apporta lui-méme le complé-
ment et la rectification de cette observation, 4 la Société clinique
de médecine mentale, en mai 1920, 1l montra que la malade en
question n'était, en reéalité, qu'une aliénée délirante avanl agi sous
Uinfluence d’hallucinations, Aprés avoir fait les faux aveux rap-
portés plus haul, cette femme resta calme pendant trois mois,
conservant a Vasile une allure normale, non délivante en appa-
rence, cachanl ses troubles psycho-sensoriels, prétendant avoir
menti en invogquant des motifs de débile.

Cependant en mai 1910, elle recommenca i extérioriser ses idées
délirantes,

« Gest alors, dit M. Leroy, que nous avons pu savoir qu’elle
« avait agi sous Pinfluence d'hallucinations impératives, auditives,
« verbales et psycho-motrices et que nous avions affaire 4 une
« démente paranoide : « Quand jé suis venue, dit la malade, nier
« devant les docteurs que j'étais enceinle du Christ, c’est que les
v voix me défendaient de le dire. C'étaient les voix de Parchevé-
¢ (ue de Paris, des curés P... et L..., qui causaient & mes oreilles
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v aqussi bien que dans la féfe, le gosier el Ueslomac, Je ne m'ap-
« partiens pas. Les saints me dominent, me font agir, dictent mes
« paroles. » :

« Cette aliénée a, dés lors, continué a preésenfer un délire entie-
rement incobérent et absurde, prétendant qu’elle avait été réel-
lement enceinte du Christ, qu'on lui avait enlevé Penfant pour
le transporter au ciel el le metire ensuite dans le ventre de
I'archevéque de Paris, qri'on changeaii son sang, qu'on lui enle-
vait les os, ete... »

« En résume, cetle malade, aprés avoir trés bien décrit son
« délire, I"avait nié enspite avec tant de conviction qu'ici-méme,
« nous pumes penser 4 un épisode vite éteint ou partiellement
« oublié. »

e 2 B2 2 =

Le diagnostie, prouveé par Uévolution de la maladie, étaitl :

« Démence paranocide avec délire incohérent de persécution,
w (le grandeur et de possession, hallucinations visuelles, auditives,
« principalement psycho-motrices et eénesthésiques, idée d'im-

mortalite. Dissociation intellectuelle. »

Ces faits nous montrent que 'auto-accusation spontance de
simulation peut étre dictée au malade soit par des idées d'in-
dignité, soit par des conceptions délirantes imposant au
malade sa fausse dénoneciation. Nous v trouvons une nouvelle
preuve de la nécessilé de n'accepler les déclarations des psy-
chopathes que sous bénélice d'inventaire.

IV. — DISSIMULATION VOLONTAIRE DE TROUBLES
PSYCHIQUES REELS

Un aliéné véritable peut étre tenu pour simulateur en raison
de la propre dissimulation voulue de ses troubles mentaux.
Le fait peut s'observer, soil chez des déséquilibreés, soit dans
les phases de rémission de certaines psychopathies, soit chez
des paranoiaques méfiants. Le mécanisme psychologique de
la dissimulation esl variable suivant les cas,

Voici, d'abord, le résumé d’une observation d’Antheaume et
Mignot (1) :

OBseRy. 20, X.... engagé wvolontaire, 21 ans, déséquilibré
constitutionnel, instable, irritable, impulsif depuis 'enfance, porté
fux exces génésiques. Avait été interné pendant 4 mois pour un

(1) A. AxtaHEAvME et B, Micgnor, — Les Maladies menlales dans U'armée
francaise. | vol,, Delarue, édit., Paris, 1909, p. 135-137,
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acces maniague violent ; s'¢tait engagé 3 mois apres sa guérison,
ayant dissimulé pour étre admis dans l'armée, ses troubles ante-
ricurs. Pendant un an, sa conduite au régiment est normale, puis,
apparaissent chez lui une altération de Thumeur et du caractére,
des marques d'indiseipline, un délit de vol. 1 est hospitalisé pour
un état maniaque évident, Cel élat d'excitation s'alténue peu &
pen, mais, le sujet réagit comme un pervers désiquilibré, avee
amoralité el vantardise. « [l va jusqua prétendre qu'il a simulé
la folie, Son orgueil et sa satisfaction de lui-méme sont tels qu'il
préfere passer’ pour un simulateur que pour un aliéné, Il semble
ne pas voir, ne pas comprendre les conséquences quauraient pour
lui ses déclarations si elles ¢laient acceptées et il donne la une
nouvelle preuve de son déséquilibre. »

La dissimulation. dans ce cas, a ¢lé molivée une premiére
fois par le désir de lintéressé d'étre admis & Pengagement,
désir si fréquent chez les déséquilibrés qui, dans leur instabi-
lité fonciére, ne révent que d’aventures et de changements. Ce
fut alors une dissimulation utilitaire. Elle a é1é diclée, une
seconde fois, par la panité morbide du sujet, qui ne pouvait
admettre d’étre considéré comme un aliéné.

OeseRv. 21 (personnelle). — Ch..., 21 ans, N'"" Reégiment d'in-
[anterie, est évacué de Mavence le 22 mai 1930, sur le Service de
Neuro-Psychiatrie du Val-de-Grace ; il a une attitude inguiéte,
reste inaclif, s'isole des aulres malades et expose avee lenteur et
difficulté ses antécédents : pére éthylique, mére bien portante,
mais qui ne s'est jamais beaucoup occupée de lui. I1 a obtenu le
certificat d’études primaires & 13 ans, mais ne se souvient plus
fle grand’chose. « J'ai tout perdu en route », dit-il. Travaillani
depuis comme manceuvre, il a changé trés souvent de place,

Tétu et buté, dit sa tante, il se présentait comme globalenient
déficient au point de vue psychique. Son homeur oscillait tou-
jours entre la gaieté exubérante et la Iristesse jusqu'aux larmes
Incorporé en ocltobre 1929, il it bien son service au débul, mais
il présenta, 4 la fin du 5" mois un étal dinquiélude avee nostal-
gie el, se trouvant chez lui en permission, il fut pris de tris-
lesse, de lassitude, de crainte vague et diffuse el ne put se
résoudre 4 prendre le train de retour. Plusieurs fois de suite,
il se rendit a la gare, mais laissa partir le train sans lui. 11
rejoignit enfin son corps avee 3 jours et 6 heures de retard et ful
puni de 15 jours de prison. Depuis, il avail éé remarqué i son
corps par son altitude indifférente et les bizarreries de son carac-
tere. Deux mois plus tard, un brusque élat dexeitation coléreuse,
avec désordre des propos ot des actes nécessite son hospitalisation
au serviee de Neuro-Psychiatrie de Mayence oi il est traité du
8 avril au 21 mai 1930,
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La, il presente des allernatives d'excitation physique el psychi-
que désordonnée, avec rire niais, incohérences, et de dépression
avee crises de larmes, inertic et refus d’2liments. A son arrivée au
Val-de-Grice, Ch.. conserve pendanl unc quinzaine de jours son
attitude déprimée. Il parle peu, parait méfiant, Tout lui semble
¢lrange, incompréhensible. 11 dit, en particulier, ne pas compren-
dre pourquoi il se lrouve dans un service de malades mentaux.
1) refuse d’éerire & sa mére el de recevoir sa tante gni habite Paris.
Pourtant, il s’alimente et ses troubles psychiques paraissent pre-
senter une rémission nette. Cest alors gue le 17 juin, il écrit la
lettre suivante, en réponse 4 un camarade de régiment qui lui
avail demandé de ses nouvelles :

« Mox viEUvX PIERRE,

o J'espére que ma lettre va te trouver en bonne santé et que le
boulot » marche toujours. Tant qu’a moi, le temps passe, car
voila. quand méme sept mois et demi de tirés et 54 jours
d" « hosto » (hopital), 44 jours & Mayence et 10 jours ici. Tu
comprends, je suis ici comme « cinoe » (fou). Au lieu de me
faire « deérouiller » (traduire devant l¢ Tribunal Militaire) (1),
ils ont preféré me foutre a 1’hosto et alors, pour leur faire plai-
o sir, de temps en temps, je fais le « dingo » et le plaisir dure,
« mais, je commence quand méme i trouver le temps long. 5i on
« te demande ce que je deviens, tu diras que je fais le fon expres.
¢ A part ¢a, j'espére que chez toi, tout le monde se porte bien et
@ que tes amours vont toujours. »

[ A - |

3

=

« Ton copain: Ch... »

Celte letlre, que nous avons interceplée, aurait pu, si elle élait
parvenue an destinataire et si elle avait étée divulguée a son regi-
ment. faire porter contre Ch.. Paccusation de simulation,

Mais, le comportement du sujet & hipital ne nous laissail aucun
doute sur la réalité de ses troubles, Peu de jours apres, d'ailleurs,
Ch... retombe dans un ¢état d’agitalion marquée @ bris d'objets,
paroles incohérentes, agressivité, Ch... dichire sa chemise el ses
draps, se proméne tout nu dans sa cellule, puis, reste immobile,
catatonique, avee sourires imadéquats, wimigue stéréotypée, Une
impaludation, pratiquée le 14 juin, & titre thérapeutique améne
une sédation nette de tous les troubles, avec retour au calme el
possibilité de vie commune avee les aulres malades, mais, persis-
ance dun état dépressif. Cependant, le 15 juillet, cette rémission
transitoire fail place 4 un nouvel acces délirant, du type nette-
ment hébéphrénique, qui e maintient jusqu'aun 16 aoat. A celle

(1) 11 est & noter que les actes désordonnés commis par Ch... & son corps
(violences contre un sergent) aoraient pu comporter cetle sanction, mais
gue le malade navail pas éL¢ poursuivi.
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date, V'apparition chez le malade de myoclonies, s'associant a une
hypertonie généralisée et i la conservation des atlitudes, conduit
4 pratiquer une série d'injections intraveineuses de salicylate de
soude, qui améne une noovelle rémission. Cetle rémission nous
permet de confier le malade 4 sa famille gui le réclame et de l'en-
voyer en congé libérable le 2 seplembre 1330,

Nous avons conclu 4 un syndrome de type schizomaniague, avec
allernance d'acces dlagitation physique et psychique, logorrhee,
incohérence des propos et des actes, rires inadéquats, association
de mots par assonances, sléréolypies et de phases de dépression
avec inertie, inquiétude morbide, refus d'aliments, méfiance el
dissimulation voulue de ses troubles meuntaux,

11 est évident que, chez ce malade, Pauto-accusation de
simuler la folie était dictée par son désir de dissimuler ses
troubles mentaux. Son refus d’éerire i ses parents et de rece-
voir sa tante, s’il tenait en partie & son inaffectivité, était aussi
li¢ a cette crainte que les siens ne le prennent pour un fou.
Dans les phases de calme de sa maladie, il avail vaguement
conscience de son mauvais équilibre psychique. Le senli-
ment d'étrangeté qu'il accusail correspondait & cette impres-
sion de malaise et d'inqui¢tude diffuse qu’il ressentail. Mais
il ne voulait pas alors qu'on le prit pour un aliéné.

Nous avons pu observer chez plusieurs de nos malades, et
spécialement chez des eyelothymiques et chez des schizophré-
nes, au cours des périodes de rémission de leur psychopathie,
ce méme désir de dissimuler les raisons de leur hospitalisation
dans un service de maladies mentales.

Les schizophrénes, en particulier, onl souvent une vague
conscience de leurs anomalies psychiques, ils ont Uintuition
quiil y a quelque chose de changé en eux et éprouvent le sen-
timent confus du dédoublement de leur personnalité. Mais,
dans cel état de demi-conscience de leurs troubles morbides,
le ficheux renom des maladies mentales les pousse, sem-
ble-t-il, & dissimuler ces troubles.

Le cas que nous venons de rapporter ne se signale, entre
tous, que par la précision de ce désir de dissimulalion et par
la fagon dont il a été formulé, le sujet étant allé jusqua s'ac-
cuser de simulalion.

Cest un autre motif qui pousse les paranoiaques i dissi-
muler parfois leurs idées délirantes. La méfiance et la réti-
cence qui leur est associée sont & la base de cetle dissimula-
tion.

Le cas suivant, important par ses conséquences judiciaires,
en esl un exemple :
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Opserv. 22 (personnelle). — B.., 36 ans, interné a lasile de
Villejuif depuis novembre 1922 est soumis a notre experlise en
rovembre 1926, aux fins d'établir si, lors des désertions dont il
<'est rendu coupable le 5 aonb 1917 et le 21 septembre 1918, il était
¢n état de démence au sens de 'art. 64 du Code pénal,

L’intéress¢ avait ¢té condamné par le Conseil de Guerrsz, du
4 novembre 1918, 4 12 ans de détention et 5 ans d’interdiction de
sejour et sa famille demandait la révision du proces,

B..., autodidacte vaniteux, a eru parvenir 4 un haut degré de
savoir. Instable, sans métier précis, il s'est engagé 4 18 ans sans
trop savoir pourquoi. Son esprit d'opposition 'a conduit & de
nombreux actes d'indiscipline, qui lui ont valu 300 jours de puni-
tion, dont 167 de prison ou de cellule en 16 mois de service.
Béformeé n® 2 en juin 1909 pour otite chronigque et laryngite, il
est récupéré dans le service armé le 13 avril 1917, Deés le début
de 1917, avant sa réintégration dans l'armée, on voit s'ébaucher
chez Iui des ideées déliranles & caractére ambitieux et des ideées
de perséculion. Mobilisé, sa méfiance se traduit de diverses facons.

Le 5 aoat 1917, jour on il est dirigé sur les tranchées, B... se
Haint de¢ phénoménes douloureux non identifiés {(troubles cénes-
theésiques trés probables, et se croit en butte & des mogqueries qui
lui sont envoyées de l'arriere, probablement, dit-il, par son perseé-
cuteur, sous forme de magnétisme. Le soir, au cours de la montée
en ligne, il entend des voix qui le narguent au sujet de sa femme,
restée seule @ Paris. 11 s’arréte alors au bord du chemin, preétextant
souffrir des jambes et estimant « qu'on ne s'amuse pas i agir de
persécution sur une téte gui monte en lignes », il déserte, va
prendre le lrain 4 Mourmelon et se rend a Paris. 1l reste en état
de désertion pendant un an. Pendant cette année, toule sa conduite
révéle 'aceroissement progressil de son syndrome délirant : vive
méfiance & I'égard de sa femme et de tout son éntourage. Il reste
enfermeé chez loni et se liviee & de vagues travaux scientifiques
incohérchts, va chez le voisin du dessus vérifier le poids des meu-
bles qui menacent, dit-il, d'effondrer le plafond, pourtant solide.
Ce dernier fait déclanche d’ailleurs son arrestation et il est envoye
au fort de Bicétre le 3 aodt 1918, Sa femme éerit au commandant
du fort peur lui signaler les troubles mentaux de son mari, mais,
la lettre, peut-étre mal adressée, reste sans réponse. Le 20 seplem-
bre 1918, B... est conduit 4 son régiment qui se trouvait alors aun
camp d'L.. (Oise). Une nouvelle lettre de sa femme parvienl aun
colonel du régiment, lettre demandant un examen mental de B..
el signalant nettement les troubles délirants do sujet. B., esl sou-
mis immedialement 4 un interrogatoire relatif 4 sa désertion du
o aont 1917, Mais, il ne fait que des réponses évasives, et dés le
lendemain, 21 septembre, il s'évade a nouveau. Il est areélé 7 jours
plus tard, prés de la frontiére snisse, est ramené aux armées ct
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soumis, le 28 octobre 1918, & un nouvel interrogatoire du Conseil
de Guerre de la N Division d'infanterie :
I}). — Pourquoi avez-vous déserté ?

. — Parce que j'entends des voix sur mon passage et que tout
le monde se relourne sur moi,

D. — C'est tout ce que vous avez a déclarer 7

R. — Oui.

A la suite de cet interrogatoirve, B... est traduit en jugement, le
3 novembre 1918, sans expertise médicale. Le réquisitoire du
commissaire du gouvernement lui est triés défavorable, 11 y est fait
ctat des « réponses mensongéres, maladroiles ou évasives » de
B.., de son mangue de franchise, « Comédien consommé, quand
il eroit par ce moyen pouvoir se tirer d’affaires », Sa declaration
qu'il avait entendu des voix, non seulement n'est pas prise ap
sérieux, mais elle est considérée comme une tentalive de simula-
tion. Le Président du Conseil de Guerre dit a B.. :

— « Ah! oui, vous entendez des voix, vous éles comme Jeanne
d’Are, alors 7 Eh bien, allez raconter cela a d'aulres.. »

B... se renferme alors dans un mulisme  dedaigneux. [ est
condamné & 12 ans de déteation et 5 ans d'interdiction de séjour,

B... accomplit 4 années de détention a la prison de Melun, puis
bhénéficie d'une remise de peine et il est libéré en 1922, Mais, il
n'est pas amnistié, et porte toujours le poids de sa condamnation.
Au cours des 4 annces de détention a la prison de Melun, le délire
de B... se confirme et s’enrichit peu & peuw. Dés sa sortie de prison,
il dépose de nombreuses plaintes au Procureur de la République,
au Garde des Scceaux, contre ses persécuteurs. Ces plaintes motivent
son envoi & 'Infirmerie Spéciale du Dépdt et il est interné le
10 novembre 1922,

Lors de notre expertise de décembre 1926 a I'asile de Villejuif,
B... présenle un état psvehopathique nettement caractérisé par
iies idées delirantes de perséeution avee interprétations multiples,
i point de départ cénesthésique @ hallucinations auditives et
psycho-molrices par automatisme mental et paresthésies associés.
Tendances mégalomanes, accusations et plaintes répétées portées
oralement et par écrit contre ses persécuteurs,. « pour flagrant
delit denvottement o, spéculations pseudo-scientifiques, construc-
tions 4 la fois naives et ambitieuses. Fonds de débilité mentale
avee tendances paranoiagues associées. Etat évoluant wvers la
chronicité,

Ces conslatations  meémes, Phistoire de PVintéressé  depuis son
enfance, ses manifestations psychopathiques _avant précede sa
mobilisation, les lettres de sa femme, antéricures & sa comparu-
tion en Conseil de Guerre, établissaient la nature et Pévolution de
la maladie et nous n'avons pas en de peine a démontrer que B..
devait étre  considéré comme en état de démence, au sens de
I'art, .64 du Code Pénal, & I"époque de sa désertion,

page 208 sur 352


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1931&p=208

— 206 —

Mais, le point qui nous intéresse ici, ¢'est Pattitude du malade
au cours des interrogatoires auxquels il fut soumis le 20 septembre
et le 28 octobre 1918 et a la séance du Conseil de Guerre du
]

4 novembre suivant, Les déclarations que nous a faites 3 cet égard
sont significatives :

D. — Que s'est-il passé le soir de votre montée en lignes ?

R. — JIéprouvais des douleurs bizarres, des erampes dans tout
le corps. Mais. cela se supporte. Ce qui ne se supporte pas, c'est la
moquerie. Je sentais trés bien que déja on agissait sur moi a dis-
tance par magnétisme, qu’on voulail se jover de moi, qu'un cervean
cherchait 4 agir sur le mien. Ca ne venail pas de mon entourage,
mais ¢a venait de l'arriére. C'est honteux. Alors, je n’ai pu sup-
porter cela et je me suis enfui pour voir ce qui se passait chez
maoi.

D. — Pourquoi n'avez-vous pas dit cela aux interrogatoires que
vous avez subis en 1918 ?
R. — C'est qu'ils n'auraient pas compris et gu'ils m’auraient

pris pour un fou. Et puis, je n’aurais pas pu, a ce moment-la, fournic
des preuves de ma persécution, tandis gque maintenant j'en ai, el
si la police ne veul pas voir, ¢’est qu'elle est aveugle.

D. — Vous avez cependant déclaré avoir entendu des voix ?

R, — Owi, j'ai dit que j'avais déserté 4 noonveau parce que
yentendais des voix. Mais, je n’aurais pas di le dire. Jai trop
parle. Ils ne m'ont pas eru. J'avrais eu bien tort d’insister. Ca
n'aurait servi qu'a me nuire.

D. — Mais si vous vous ¢tiez mieux fait comprendre, il est
probable gu'on aurail étudie 'affaire de plus prés,

R. Non. On me condamnait d’avance. 11 a déserté, on ne va
pas chercher plus loin. 11 n’y avait pas 4 diseuter. EL puis, je vous
le répéte, j'ai méme bien fait de ne pas parler davantage, parce
gu'ils se seraient mogué de moi. Ce n'esl pas la peine de dire des
choses 4 des gens qui ne peuvent pas comprendre.

Ces  déclarations montrent, en somme, que le malade, en
1918, a nettement voulu dissimuler des idées délirantes. Cetle dis-
simulation était Hée auxr éléments pammmotagues de la  mentalité
de B... 4 sa méfiance, 4 la vanité morbide blessée par lincom-
préhension dont il se sentait entouré, a ses erreurs du jugement
qui Ini faisaient croire qu'il élait condamné d’avance et gui le
poussatent le jour de 'audience 4 se capfonner dans un mutisme
dédaignenx,

En fait, le pen gqu'il avait révélé de son délire en déclarant qu'il
avail cntendu des voix, ne servit qu'a le faire condamner plus
séverement, En ee sens, il avait raison de nous dire qu'il avait
trop parlé. N'eit-il pas mieux valu, eependant, gqu'il ne dissimulat
rien ?
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V. — MANIFESTATIONS PATHOLOGIQUES ATYPIQUES
«) Par association de plusieurs états psychopathiquas_

Malgré la variabilité des signes observés chez les psychopa-
thes atteints de la méme maladie mentale, 'ensemble des trou-
bles morbides répond pour telle psychose délerminée, & un
schéma général, qui se retrouve sensiblement le méme dans
tous les cas, el, s’il est vrai que le contenu d'un délire est essen-
tiellement variable avec les malades, chaque individu ne cons-
truisant son délire quavee ce qu'il avaitsprécédemment dans
Pesprit, chaque psychopathie présente cependant, dans ses
grandes lignes, une forme analogue chez tous les individus.
I1 est rare de voir alterner ou s'associer chez le méme sujet des
symptomes appartenant a des psychoses différentes. Cette
intrication de signes divers est méme tenue, par les auteurs.
qui ont étudié la folie simulée, comme un indice important en
faveur de la simulation.

Il existe pourtant des cas oit on voit s’associer plusieurs
¢lats psychopathiques chez le méme aliéné. L. Dérieq (1) a
¢ludié dans sa thése les diverses formes de ces associations.
Il signale que 'association de la mélancolie et de I'épilepsie est
relativement fréquente et attire 'altention sur Iintérét
médico-légal de cetle association, le mélancolique, dans ses
phases de calme et de lucidilé, pouvant accomplir des actes
délictueux considérés comme conscients, alors qu'ils sont liés,
en réalité, & un raptus épileptique inconscient. Le sujet, dans
ce cas, §'il est inculpé, nie les faits en alléguant une amnésie
totale. 11 peut alors étre considéré comme un simulateur.

[1 en est de méme dans les cas d’association de délire aleoo-
lique et d'épilepsie. La perte du souvenir esl un signe capital
en faveur de 'acte épileptique, et, dans le dépistage de la simu-
lation, tout 'effort de I'expert doit tendre a établir si 'amnésie
alléguée est authenlique ou non.

Les phénoménes délirants, dans les cas de ecoexistence de
plusieurs psychopathies, doivenl élre analysés minulieuse-
ment el groupés de fagon précise. Grice i cetle catégorisation,
on constate que les délires se superposent, se masquent, el,
parfois, se mélangent, mais qu’ils ne se combinent jamais.

(1) Luecien DEpicg. De la co-existence de plusieurs délires d'origine diffé-
rl'gntu ou de' plusicurs intoxications chez le méme aliéné (Thése de Paris,
LN
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Cette analyse clinique est trés importante au point de vue du
diagnostic, du pronostic et des conséquences médico-légales ;
le médecin, troublé & premiére vue par allure alypique des
troubles, étanl normalement conduit 4 penser a la simulation.

OpsEnv. 23. — Pactet et Colin (1) rapporient, dans leur livre sur
les aliénés dans les prisons, le cas d'un militaire atteint de délire
hypocondriaque, auquel s'associaient, par instant, des accés
d’excitation.

I avait été puni de 10 ans de travaux publics pour refus
d'obéissance, outrages et bris de cloture, et avait fait 326 jours
de cellule pour rébellion, Déclaré responsable par le médecin de
la prison il fut condamné {i mort, peine commuée en 20 ans de
détention. L'expertise mentale montre qu'il s’agissait d'un mélan-
coligne alteint d’idées de persécution et présentant des acceés
d’excitation violente, sous linfluence de ses idées hypocon-
driagues.

Il importe done que 'experl ne se laisse pas dérouter par ces
psychopathies 4 manifestalions multiples et intriquées, et
qu’il ne se hite pas trop de porter, dans ce cas, le diagnoslic
de simulation.

Parfois, on peut rencontrer un syndrome psychopathique
s'associant, non plus & une autre maladie mentale, mais & une
lésion organique & syvmplomatologie diseréte. Le diagnostic
lésionnel étant, en pareil cas, difficile, les manifestalions psy-
chiques peuvenl parailre élranges el éveiller le soupeon de
simulation. Ce fut le cas chez ce malade dont Baruk (2) rap-
porte I'observalion dans sa thése :

Orsenv. 24, — Malade qui était altein! de métastases cérébrales
multiples, d’une tumeur de la surrénale droite, et qui présentait,
pour toute symplomatologie, aw début, des manifeslations psychi-
ques alypiques, avee agitation bizarre, farces, étrangetés de Datti-
tude et des actes.

« La physionomie présentait une mobilité exiréme, ainsi que
¢ son humeur : tour 4 tour, et d’un instant a 'autre, il se montrait
e enjoué, d'une gaielé exubérante, puis, sombre, taciturne ; par
« moments, son facies exprimait une cerlaine anxiété ; a d’autres
o« moments, il regardait autour de lui avee une expression d'éga-
o rement et d¢tonnement. Son attitode restait si déconcertante
o que l'on apail, par moments, l'impression gue le malade « jouait

(1) PacTET et CoLiv. — Loc. sil. : .
{(2) H. Bakuik. — Les lroubles menlanx dans les lnmenrs cérébrales. Paris,
Doin, éditear, 1926, p. 202,
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o la eomédie ». Quand on Pinterrogeait, il était diflicile d'obtenir
« des réponses et de fixer son attention. Le malade paraissait dis-
u trait on bien répondait par des grossiéretés et des jurons.. »
Ce n'est que trois jours aprés qu'un état de torpeur et Papparition
d'un  syndrome méningé permirent de porter le diagnostic de

[

tumeur cérébrale, qui fut vérifie a autopsie.

b) Par allure inusitée des troubles

Tenter de rappeler toutes les occasions dans lesquelles des
psychoses réelles ont été prises pour de la simulation, en rai-
son d'un tableau clinique inusité, serail vouloir refaire toute
I'histoire des erreurs de diagnostic en psychiatrie. La tiche
serait Lrop vaste et dépasserait le cadre de cette étude. Nous
nous bornerons ici 4 signaler quelques cas typiques ou le
soupcon de simulation ful déterminé par le seul fait d'une
symptomatologie anormale. C'est naturellement encore ia la
démence précoce qu'appartenaient la plupart des cas que nous
rapporterons,

La littérature médicale de tous les pavs nous en fournit les
exemples :

Onrserv, 25, — Heber Bults signale le cas d’un sujet engagé dans
la marine de guerre américaine, dont enfance fut celle d’un
déséquilibré (1), sux innombrables métiers, aux multiples engage-
ments et aux désertions plus nombreuses encore. Son comporte-
ment avait été mis sur le compte de son déséquilibre, dont il cher-
chait & profiter en simulanl les troubles plus graves. Il s'agissait,
en réalité, d'un dément précoce, dont Daffection fut langlemps
méconnue. H. Bults estime que des cas de ce genre sont fréquents
et que celte fréquence prouve la nécessité de l'examen psychiatri-
que de l'engagé,

OnseRy. 26, — Haury(2) présente une observation analogue
relative 4 un débile pervers devenu insensiblement dément pré-
coce et conclut que de tels malades ne sont pas rares dans les
aleliers el pénitentiers militaires, surtout lorsqu'ils ont un passé
peu recommandable, car, on est alors porté a les considérer comme
des simulatenrs. Une observation assez longue est souvent néces-
saire ¢tant donné la forme inusitée des troubles, pour porter un
diagnostic ferme.

{1} Heber Burrs. — Un cas de démence précoce catatonigque et son impor-
tance vis-i-vis do service de la marine de gucrre. The Military Surgeon,
octobre 1910.

2) Havny, — Débile pervers devenu dément précoce. Société elinigue de
Médecine Mentale, 1913, Anal. dans le Cadnucée, 7 mars 1914.

CoxoniEs ALIENISTES BT NEUROLDGISTES, 14
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OrseERv. 27. — Pactel et Colin (1) citent le cas d'on soldat de
25 ans, qui, ¢lant puni de prison et en instance de départ aux
compagnies de discipline, se livea a des voies de fail contre son
capitaine, Il ful accusé de simulation de folie, traduit en Conseil
de Guerre, et condamné. Mais, deux mois plus tard, il se livra a
nouveau i des violences, et, cette fois, ful condammé & mort. La
peine ful commuée en 20 ans de détention. Soumis en  prison a
un  examen medical, il fut alors consiaéré comme un imbécile
irresponsable ef dirigé sur Dasile-prison de Gaillon. L'expertise
psychiatrique révéla qu'il ne s’agissail pas d’on imbécile, mais
d’un dément précoce resté longtemps meconnu,

(est encore d'un cas de démence précoce a symptomalologie
anormale qu'il s'agit dans Vintéressante observation d’Etienne
Martin, Rousset et Lafforgue (2) :

(RSERY. 28. K..., cultivateur, 4 héréditée mentale chargée du
¢oté maternel, manifeste, a partir du conseil de révision, des
Iroubles du caractére.

Il devient taciturne. Dés son arrivée au régiment, sa conduite
laisse 4 désirer : désobéissant, désordonné, grossier, il fait preuve
de mauvaise wvolonté et répond par des mensonges. Malgré Ia
bienveillanee de ses chefs, il esl souvent puni, car, rien ne peut
laisser supposer chez lui un élat morbide. Pris a part par les offi-
ciers, il refuse de souvrir, conserve un regard sournois el fagx.
Nouvelle punition, Il fait une premiére fugue de la prison. Repris
¢l soumis a4 un examen mental, tant sa conduite et sa lenue parais-
sent étranges, le médecin ne peut déceler en lni aucune psycho-
pathie précise. Maintenu au régiment, il se montre méchant avee
ies camarades, se fail craindre et détester.

Il oppose bientot une résistance immotivée i lous les ordres el
fait ume nouvelle fugue. Arrété, il se Livre 4 des actes brutaux
subits et illogiques. Mis en cellule, il s’enfuit encore. Un mois
apris, il frappe, avec sa bafonnette, son capitaine, un adjudant et
un sergent. Interroge, il reconnait son acte, mais, déclare pen
aprés aux camarades que « c¢'est pour passer plus vite au Conseil
de Guerre ».

On se demande alors s'il ne cherche pas & simuler. Mais, le
caractére impulsif et irraisonné de ses actes de violence parais-
sant anormal, on 'envoie enfin a 'hopital ot la nature pathologi-
que de ses troubles apparait nettement et il est interné i I'asile de
Pron. Le diagnostic de démence précoce ne tarde pas i se préci-
ser i l'asile : allernatives de stupeur, d’agitation anxiense, de ten-

(1) PacTET et Conix. — Lac. sil.

{2) Etienne Manti¥, RovsseT et Larvoncie. — Fugues et impulsions dans
la pen"mde prodromique de la démence précoce. Arehives d'Anthropologie
Criminelle el de Médecine tégale, T. XXVI, No 208, 15 Mal 1911,
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tatives de fuile, négativisme, indifférence affective, réponses #
coté. Les experts psyvchiatres discutent le diagnostic de simula-
tion, mais pour le rejeter définitivement, en raison des troubles
nettement caractérisés du malade,

Ce cas, netltement et longlemps alypique au débul, repreé-
sente bien ce que I'on peut voir dans la « période médico-légale
de la démence précoce », et les auteurs insistent sur lintérét
des fugues et des impulsions chez des malades de ce genre.

Signalons enfin le cas intéressant rapporté par Capgras (1),
de « négativisme simulateur d’amnésie générale », qui fit dis-
cuter I'hypothése d'une supercherie ulilitaire,

Ossenv. 20, — 11 s'agissait d'une jeune fille, qui, le
20 février 1920, se jeta dans la Seine. Elle refusa toute explication
au sujet de sa tentative de suicide et ne voulul point donner son
identité. A 1'asile de Maison Blanche, elle répondail aux questions
posées, mais ne supportait pas de longues conversations, éclatait
de rire, faisait des réponses ironiques el grossiéres el s'écriait :
« qu'on me foute la paix ». Elle alléguait une amnésie totale, ne
faisait aucune allusion & sa Tamille ni 4 son passé, et conservait
une apathie ct une indifférence complétes.

Son amnésie paraissait, sinon simulée, du moins fortement exa-
gerée. Elle déclarait d'ailleurs @ « Si on croit que je dirai quelque
chose, on peut attendre »; et : « Je ne veux pas me rappeler. »
Il n'y avait pas, chez cetle malade, d’autres formes de stéréotypies,
de maniérisme, ni de négation. Pas de catalonie, d'impulsions, ni
de troubes sensoriels, L'allégation de l'amnesie générale rendait
impossible Pexamen du fonds mental,

Capgras fait remarquer qu'il s'agissait, en réalité, dans ce
cas, bien plus d'une affectation que d'une simulation d'amnésie, et
qu'on avait affaire & une sorte de manierisme stéréotypé et loca-
lisé. Cette amnésie élanl la conséquence on plulot Pexagération
d’un trouble psychique intéressant particulierement la mémoire,
processus favorisé par des abus antérieurs de toxiques et par le
troumatisme de la submersion, Par apathie, par aboulie, la malade
choisissait le moindre effort. De la son négativisme « par besoin
de tranquillité ». 11 s’y associait un affaiblissement du sens du
réel et un certain degré de dépersonnalisation. Et Capgras
conclut que : « Cetle pseudo-amnésie générale, bien gue ne déri-
« vant pas exclusivement d'un trouble de la mémoire et étant
¢ susceplible de disparaitre un jour, n'avail de la simulation que
l'apparence. »

(1) Carcias. — Négativisme simulateur d'amnésie générale. Bullelin de la
Sié Clin. de Méd. Mentale, 13 année, No 5, mai 1920,
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¢) Syndrome de Ganser

Parmi toutes les manifestations alypiques qui ont pu étre
rencontrées dans la symplomatologie des maladies mentales,
il en est une qui a altiré¢ tout particulicrement Pattention.
C'est le syndrome de Ganser. Ce syndrome, qui a fait Pobjet,
depuis un trentaine d’années, de nombreux travaux des auteurs
allemands, a ¢été identific par Ganser, qui s’esl efforeé d'isoler
de la simulation consciente un groupe spécial de manifesta-
tions, parmi lesquelles domine une tendance bizarre 4 répon-
dre par a-coté. Ganser avail observé ce syndrome chez divers
malades, mais, en parliculier, chez des inculpes, et ¢’est pour
cela qu'il jugea utile d’établir une distinction précise entre ce
syndrome et la simulation.

On sail que le syndrome de Ganser, quand il est représenté
au complet, est constitué par les éléments suivants :

1° Un trouble profond de la conscience, variable en inten-
sité, depuis la simple torpeur cérébrale jusqu’a la stupeur
compléte, ef se terminant brusquement.

2° 1ne altération aceentuée de la mémoire, avee abolition
de la faculté¢ de fixation mnésique.

4° Des signes corporels correspondanl aux soi-disant stig-
mates hvstériques.

4° Le symptiéme « des réponses absurdes ». « Ce symp-
tome, comme le fait remarquer Régis (1), constitue la parti-
cularité principale du syndrome de Ganser, et lui donne sa
physionomie spéeiale.

« Il econsiste en ce que les malades, toul en montrant qu’ils
ont entendu et compris les questions qu’on leur pose, n'en
font pas moins des réponses approximatives, absurdes, équi-
voques, en cog-i-lane, aux questions méme les plus simples,
les plus ¢lémentaires. »

Les auteurs allemands onl donné i ce svmplime les noms
de « Vorbeireden » (parler & cdté). « Unsinnigen antworten »
(réponses absurdes) ; « Nicht wissen wollen » (vouloir ne pas
savoir). Les réponses du sujet paraissenl d'une absurdilé cher-
chée et comme voulue, analogues a celles gu'on peut observer
chez certains simulateurs. ¢ Cette absurdité des réponses peut,
d’ailleurs, s’accompagner d'une absurdité semblable des actes
(« Vorbeihandeln =), tel le rire sans molif ou les réaclions
illogiques des déments précoces. »

(1) RiEcis. — Précis de psyehiafrte, b Edition, p. 144-145.
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Régis fait observer qu'il existerait done un « syndrome de
Ganser » intégral ou complel, considéré par Ganser, Sicke,
Raecke, comme une forme d’hystérie grave, et un « symptome
de Ganser », compos¢ uniquement de réponses absurdes et
susceptible, lui, de s'observer dans diverses psvchoses, et en
particulier dans la démence préeoce, oi il constitue, selon

_Nissl et certains auteurs de I'école Krapelienne, une forme de
négalivisme,

Wedenski (1) signale qu'on peut, en effel, rencontrer le
symptome de Ganser, en dehors de I'hystérie, dans les psy-
choses traumaliques, les ¢tats épilepliques erépusculaires et les
¢tats confusionnels. .

D’Hollander (2) pense, comme Hey, que, dans la production
des réponses absurdes intervient un processus d'inhibition
psyehique, avee, parfois, amnésie localisée el prévalence mala-
dive d'un cercle d'idées déterminé, 1 existe chez les malades
un fatigabilit¢ psychique, une inertie de Uidéalion, qui corres-
pond bien a4 ce que I'on conslate dans les étals erépusculaires
(¢ Dimmerzustiinde » des Allemands) el dans les états
confusionnels.

Peut-étre un certain ¢tat d’émotivité intervient-il également,
comme le suppose Soukhanoff (3), dans le déclanchement du
syndrome, en troublant la facullé d’association des idées. De
sorte qu’au moment ot le malade doit répondre surgissent
subitement des représentations et des idées d'un aulre ordre,
parfois dues & des associations par contraste.

Celte diversité dans le mécanisme de production des répon-
ses absurdes explique pourquoi on les rencontre dans des élats
psychopathiques trés différents, el pourquoi la majorité des
auteurs, toul en reconnaissant la nature pathologique du
symptome de Ganser, lui refusent auvjourd’hui une valeur
pathognomonique. Dupré el Gelma (4) 'ont constaté chez de
simples débiles & tournure d'esprit prétentieuse, malicieuse,
avec tendance au bavardage phraséologique. H. Wallon a rap-

(1) Weoesskr. — Contribution a I'étude du syndrome de Ganser, Psychia-
trh;:j__lijontempormnc russe. Mai 1907, Anal. in Journal de Psychialrie, 1908,
p. 273, :

,r-')-’ t!"}-Ior,L.l.:ﬂm-.u, — Svndrome de Ganser et d'élire “d'interprétation.
L'Encéphale, 10 octohre 194,
(d) Serge SovRHANOFF. — Sur le Syndrome-de Ganser ou sympldmo-

complexus des réponses absurdes (Moseou) Anal. in. R de N
18, Septoctibee 1000 ) in. Revwe de Neurologie,

(4) DuPnE et GeELMa. — Symptome du Ga s ¢k 4 1d Eni
L'Encéphale, 10-4-1910, ymp nser chez une hébéphrénique.
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porté un cas (1) ol ce symptome était apparu a la suite d'un
état de confusion mentale d’origine infecticuse. Il ne s’agis-
sait, dans ce cas, ni de négativisme, ni dlignorance, ni de
simulation, mais d'une dysmnésie vraie, de type confusionnel,
avec altteinte réelle des perceplions, d'oii la fagon abstraite el
générique employée par le malade pour désigner certains
objets qu’il ne pouvait plus évoquer sous leur forme coneréte
et individuelle :

« Ainsi, plus directement encore que les réponses absurdes,
« qui sont un masque, les réponses approximatives atteste-
« ralent un trouhle de la connaissance, une insuffisance & la
« perception. »

Les apparences négalivistes des malades s'expliquent, dans
des cas de ce genre, par le sentiment d’insuffisance et d’im-
puissance éprouveé par le malade. Or, « le senliment d’une
impuissance ne va pas, le plus souvenl, sans Iinstinetif
besoin de la dissimuler aux aulres. Les réponses absurdes,
volontairement dérisoires, ne se produisent qu'a propos de
notions qui sont effectivement froublées et frappées de
confusion. » (Ces considérations nous paraissent se rap-
procher de ce que nous avons exposé plus haut 4 propos des
cas de dissimulation).

Il n'est pas rare de voir les étals crépusculaires de Lype hys-
térique ¢voluer vers la démence précoce. Dans ces élats, le
sympltome de Ganser pourrait done répondre & une forme vraie
de négalivisme, tandis que dans la confusion mentale, il ne
serail que le signe d'un déficit intellectuel cherchant a se dis-
simuler.

La nature pathologigue du sympltome de Ganser élant éta-
blie, il n'en reste pas moins que cette particularilé curieuse
des réponses absurdes peut se rencontrer chez de véritables
simulateurs conscients. On a souvent rappelé, i cet ¢gard, le
cas du simulateur Derozier, rapporté par Morel. (Vest a 'alié-
niste qu’il appartient de délerminer si, dans tel cas soumis 2
son expertise, il a affaire & une simulation ou & une fausse
simulation. Régis (2) s'est appliqué a élucider ce diagnostie
différentiel dans un rapport au Congres de Médecine Légale de
1912, Il a montré que le symptome des réponses absurdes

i B A A &

(1) H. WaLLox, — Négativisme ou simulation ? Le symptome de Ganser.
Soc. de Psychiol., %-1-11. Journal de Psychol. nerm. el pathol., mars-avril,
911.

e (2) Ricis. — Simulation de la folie et syndrome de Ganser. L'Encéphale,
100 aniit 1912,
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demande a étre étudié de trés prés dans les cas médico-légaux,
et il en a donné un exemple démonstratif dans les deux obser-

vations brievement résumées ci-dessous :

Omsery, 30, — Dans le premier cas, il s'agissail d’un soldal
colonial, engagé volontaire, déji condamné sept fois avant son
incorporation et poursuivi devant le Conseil de Guerre, pour bris
de eldture, au eours d'une punition de prison. A toutes les ques-
tions quon lui posait, il ne repondail jamais de facon raison-
nable, Toutes ses phrases étaient incohérentes et absurdes. I1 ne
sorlait pas de certains sujets pour lesquels il avail adopté le parler
« pelit négre ».

Régis a conclu i la simulation, en se basant sur l'ensemble de
I'attitude du sujet, sur sa physionomie, sa mimique, ses gestes, son
langage, ses actes. L'inculpé s’est alors décidé a avouer qu'il
simulait.

Oesenv, 31. — La seconde observation concerne un valet -de
de ferme, dgé de 10 ans et inculpé de vagabondage. 11 avail été
interné antérieurement pour délire alcoolique. 11 présentait de la
torpeur, de P'obtusion, de la dyvsmnésie, une tendance aux fugues,
des rires sans motif, du négativisme, de Uabsurdité du langage et
des actes. 11 faisait des réponses a4 eoté, en cog-4-1ine, droles, &
efl'et, avec consonances voulues. Par exemple :

1. Avez-vous un peére 7 R. — Une paire de chausselies.

D. — Qui vous donne la permission de sorlir ? R. — Je sors en
Vair ; je vole par terre.

D. — Qu'est-ce qu'un évéque ? Un cardinal ? — Un cardinal,
c’est un oiseau rouge.

D. — Comme le rouge-gorge ? R. — Oui, l'orge pour la gorge.

D. — 1l faut avoir de la patience avec vous. R. Oui, je suis
toujours long comme ca, c'est une maladie de coeur. :

D. — Regardez volre cigaretle, elle est déchirée. B. — Oui, j'en

souffre, les conséquences de la minéralogie, 11 ¥ en avait qui ne
comprenaient pas qu'ils avaient des minéraux dans la peau.

A premiére vue, le langage de ce sujel ressemblait & celui du
precédent, et pourtant le Professeur Régis n'hésita pas 4 conclure
a4 un début de démence précoce chez un dégénéré., Le malade, en
effet, dul ensuite étre interné aprés une observation de deux mois
qui ne fit que confirmer 'existence de sa folie.

Chez le premier sujet, les réponses étaient plus absurdes, comme
celles d'un fourbe qui exagére grossicrement. De plus, 'absardité
du langage était apparue brusquement le jour ot Pinculpé, aprés
avoir demande a ¢élre examiné, commencait a faire le fou. Chez
le second, les réponses étaient plus franchement plaisantes, comme
celles d'un loustic qui prend plaisiv a faire rvire ses anditeurs, et,
chez lui, Pabsurdité du langage datait de quelque temps avant son_
examen médico-légal.
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Ces observalions montrent bien que, si I'identification du
syndrome de Ganser a rendu plus complexe le diagnostic de
simulation de la folie, il est néanmoins possible d’arriver a
distinguer Pabsurdité pathologique du langage de I'absurdité
voulue el artificielle de la simulation,

I

CONSEQUENCES MEDICO-LEGALES

L'expos¢ des faits que nous venons de présenter nous per-
mettra d’étre trés bref sur les conséquences médico-légales
liées au probléme de la fausse simulation,

Qu’il s'agisse de sujets exempls de toule poursuile judiciaire
ou d'inculpés, le premier souci du médecin doit étre d'éfablir
un diagnostic ferme dans le plus court délai possible.

Bien des erreurs proviennent de la méconnaissance de cer-
tains faits ou de certains syndromes. Le seul fait que 'alié-
niste ail présente 4 esprit la possibilité de manifestations ana-
logues 4 celles que nous avons rappelées suffira, la plupart du
temps, a Paiguiller vers la recherche et Tidentificalion d'un
état de fausse simulation.

Le psychiatre, qu’il soil expert ou simple médecin traitant,
saura tenir compte des antécédents, des circonstances de fait,
des déclarations de 'entourage, des témoignages en juslice,
des intéréts engagés, et des conséguences éventuelles, pour
Pintéressé, d'un diagnoslic de simulation. Mais il ne se dépar-
tira jamais d'un espril critique, sachant apprécier 4 leur juste
valeur ces circonstances, ces témoignages el ces intéréts uti-
litaires. Il fera la part du réle que ces éléments ont pu jouer
dans le syndrome observeé.

L’établissement du diagnostic dépend, dans une large
mesure, des condilions matérielles de Pexamen ou de 'exper-
tise. Cette question a été largement traitée dans les rapports
de MM. Sanchis Banus el Vullien, & la 33" Session de notre Con-
gres et dans la diseussion qui les a suivis, el nous n’y revien-
drons pas ici. Il est certain que, dans tous les cas litigieux, I'hos-
pitalisation devra étre demandée pour permettre au médeein un
examen précis, objectif et minutieux. §'il s'agil de délinquants,
la mise en observalion devrait se faire dans les annexes psy-
chiatriques des prisons, dont 'organisation effective en France
a déja fait 'objet de tant de veeux. Malgré le désir et 1a néeces-
sité¢ d’établir un diagnostic rapide, il sera parfois nécessaire
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de recourir & une observation prolongée des sujels, La néces-
sité d'étre prudent s’impose, en particulier, dans les cas
meédico-léganx.

Le diagnostic de fausse simulation étant établi de facon cer-
taine, il déeoule de ce diagnostic méme que les sujets présen-
Atant des troubles d'un tel ordre sont des malades et doivent
¢tre traités comme des malades,

En cas de crime ou de délit, s'il est démontré que lacle
délictuenx ait é1é commis sous Uinfluence des troubles psychi-
ques dépistés par 'expertise, il va de soi que inculpé doil étre
déelaré irresponsable. Pourtant, cette conclusion d'irresponsa-
bilité pénale peut préter a discussion, lorsqu’il s’agit de cas de
sursimulation. L’hésitation est alors justifiée pour ceux qui
adoptent 1'étiquette de sursimulation dans le sens élargi du
mot, c'est-i-dire dans tous les cas on il existe chez Uinculpé
une tare psychique antérieure : déséquilibre, débilité, perver-
sion instinctive, amoralité morbide, méme si le sujet construit
de toutes pitees un élat d’apparence psychopathique, sans
relation avec ses tares antérieures ; par exemple, lorsqu’un
déséquilibré mime, dans un but uvlilitaire, un état de stupeur
confusionnelle ou un aceés d'excitation maniaque.

Mais nous avons dit plus haut, en éludiant la sursimulation,
gquiil étail désirable de limiter application de ce terme aux
cas d'exagération plus ou moins consciente des troubles psy-
chigues préexistants et ne sortant pas du cadre des manifesta-
tions antérieures, par exemple, la fugue, chez un déséquilibré
instable, le refus d'obéissance, ou la gréve de la faim chez un
débile buté ou déprimé, agressivile el les violences chez un
pervers insociable. Dans tous les cas de sursimulation indubi-
tablement édifice sur un terrain psychopathique homologue,
on peut admettre, croyons-nous, que le juge doil tenir compte,
dans son verdict, de I'état morbide antérieur du délinquant.

La conduite a tenir, au poinl de vue pratique, o Pégard des
sursimulateurs, est délicate & définir. 11 s’agit la de « cas-limi-
tes » enlre la simulation vraie et la fausse simulation nette-
ment pathologique, Comme toujours, en pareille oceasion, il
ne peut étre formulé de régle absolue.

L’expert doit éludier chaque cas d’espéce el proposer au
juge une solution pratique basée sur la notion de séeurilé
sociale el non pas sur la notion puremenl métaphysique de
responsabilité, ainsi que 'ont souhaité bien des auleurs,
Charpentier, entre autres (1) depuis longtemps déja. Nous ne

(1) CHaRPENTIER. — ies délinguanls difs « irresponsables ». Soc. Médico.
Psychol., 30 décombre 1895,
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voulons pas rouvrir ici la vieille discussion relalive a la ques-
tion des « demi-responsables », Clest du point de vue prati-
que qu’il faut envisager chaque cas conecrel. L'étude plus
approfondie de la criminologie nous donnera la clé de ce
probléme,

Dans tous les autres cas, de fausse simulation, qu'il s'agisse
d’exagération inconsciente, de faux aveux, d'auto-accusation
morbide, de dissimulation pathologique ou de manifestations
atvpiques, les malades seront soignés dans les conditions
habituelles convenant aux troubles mentaux dont ils sont
alteinls : services ouverts pour les petils psychopathes, asile
pour les aliénés relevant de Pinternement.

Dans les cas médico-légaux, 'expert peul avoir & examiner,
soit un préventionnaire, soil un condamné. Dans le premier
cas, le faux simulateur bénéficiera logiquement d'un non-lieu
et sera confi¢ au médecin qui le traitera comme tout autre
malade.

Dans le deuxiéme cas, si les troubles mentaux sont apparus
au cours de la détention, comme Costedoat (1) 'a montré dans
sa thése et sont sans rapport avee le délit ayant entrainé la
peine, le malade sera traité dans une annexe psychialrique de
la prison, s'il en existe, ou lransféré dans un asile. 8§l esl
eétabli que la condamnation avait élé prononcée pour un délit
provogué par la psychopathie, une procédure de révision du
proceés, pourra étre introduite comme dans le cas de notre
observation 22,

Il résulte de tous les faits que nous avons exposés, que le
probléme de la fausse simulation et de ses conséquences
médico-légales se résume en une question de diagnostic. Le
diagnostie ¢tant établi, les solutions thérapeutiques el médico-
Iégales s'imposent d’elles-mémes.

La seule conclusion que nous ayons o lirer de ce rapport
est done de rappeler, aprés bien d'aulres auteurs, la nécessité
de développer l'enseignemenl psychiatrique chez les méde-
cins, d’attirer Pattention de tous sur les formes anormales
des psychopathies et de développer encore la collaboration si
fructueuse entre les magistrats et les aliénistes dans le bul
d’éviter, dans la plus large mesure possible, les erreurs judi-
ciaires, toujours regrettables, tant pour les délinquants que
pour le bon renom de la Justice,

(1) CosTepoar. Les Psychoses Pénitentiaires. Thése de Lyon, 1913,
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DISCUSSION DU RAPPORT
DE MEDECINE LEGALE

M. Mogeav (Clinique Psychiatrique de U'Université de Liége), —
Simulation des troubles mentaux par un enfant de gquatorze

ans,

La simulation d'affections organiques est un phénoméne
assez courant chez 'enfant : ecelle de troubles mentaux doit
étre tout 4 fait exceplionnelle puisque nos recherches hiblio-
graphiques ne nous onl pas permis d'en relever un seul exem-
ple dans la litlérature. Cest la rareté du fait qui nous incile 4
publier le cas suivant :

C..., garcon de 14 ans.

Antécédents héréditaires : le pére, homme trés vigoureux,
a été tué a la guerre. La mére, igée de 40 ans, est bien por-
tante ; elle n’a eu ni antres entants, ni fausses-couches. On ne
reléve dans la famille aucune tare vésanique ou névropathi-
que, en particulier pas d’alcoolisme.

Anteécédents personnels : C.. jouil d’'un élat général réelle-
ment florissant ; il n'a présenlé dans son enfance aucun signe
névropathique (éclampsie, énurésie prolongée ou peur noc-
turnes). Son passé pathologique se borne i quelques infections
banales au cours de la premiére enfance. Il n'a jamais fail de
somnambulisme.

Il est trés intelligent, appliqué a D'éeole el s’est loujours
classé parmi les premiers de sa classe. Son caraclére esl gai
et sociable, il ne se montre jamais capricieux ni impression-
nable, et ne ment que lrés rarement pour esquiver une
punition, :

Le 29 juin 1929, la grand'mére, ayant laissé son petil-fils
seul & la maison, le trouve 4 sa rentrée enfermé dans une
piéce ; il lui raconte qu'il vient d'¢lre le lémoin d'une scéne
effrayante. Son oncle se promenait dans le jardin lorsqu'un
voisin, qui esi en désaccord avec la famille C..., a sauté der-
riére lui el I'a frappé i coups de poignard. La femme de la
victime est arrivée en poussant des eris. Le meurtrier I'a
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menacée de son arme, puis, apercevant I'enfant i la fenétre,
il s'est précipité vers lui. C... s'est enfui dans la pitce voisine
et s'y est enfermé. La grand'mére n’allache d'abord aucune
importance i ce conte : elle eroit que enfant s’est endormi
et a eu un cauchemar.

Quelques minutes plus tard, elle entend 'enfanl soliloquer
dans une piéce voisine. Interpellé, il lui dit qu'un homme
jeune et bien mis est venu le trouver et lui a permis de combat-
tre les projets eriminels du voisin, Le visiteur a disparu deés
“que la grand’meére a appelé C...

L'enfant dort tranquillement toute la nuit. Le lendemain
matin, il descend de sa chambre en courant et dit & sa famille
qu’il a vu & plusieurs reprises apparaitre i sa fenétre la téte
du voisin ; plusieurs fois dans la journée la méme « vision »
se reproduit.

Nous voyons C... dans 'aprés-midi. Il nous répéte avee assu-
rance el précision les fails que nous a rapporlés sa grand'mére
et nie formellement avoir objectivé un réve, L'enfant est tres
bien orienté¢ dans le temps et dans I'espace ; il n’a présenté
dans les jours précédents aucun épisode fébrile et n’a pris
aucun médicament, ce qui éearte le diagnostic de confusion
mentale d'origine infectieuse ou toxique. L’absence de stigma-
tes hystériques et de désorientation, ainsi que la belle ordon-
nance de I"épisode hallucinatoire nous font rejeter 'hypothése
d'un délive pithiatique du type déerip par Mairet el Salages.
Quant 4 la psychose hallucinatoire chronique, elle n’entre
é¢videmment pas en ligne de compte ici, ¢tant donneé 'ige du
sujet, 'absence de prodromes, la prédominance d’hallucina-
tions visuelles. La schizophrénie ne parail guére cadrer avec
le type psyehique de C... Nous pensons bien 4 la simulation :
mais I'enfant n’a jamais tenté d’échapper a I'école, il s’y mon-
tre tres appliqué et n'a jamais fait preuve de mythomanie,
Dans ces conditions, notre embarras est grand et nous pro-
posons i la grand'mére de le conduire au Dispensaire d’Hygiéne
mentale et de le soumetire & 'examen de M. le professeur
Divry.

Le lendemain, nous apprenons que C.., craignant d’étre
colloqué, a avoué la simulation. Désireux de connaitre les
motifs auxquels il a obéi, nous allons de nouvean l'interroger.
Il nous dit que ses grands-parents voulaient lui faire continuer
ses ¢ludes pour en f(aire un comptable ou un instituteur : lui-
méme préférait de beaucoup entrer i Pécole de mécanique.

Coxanis ALIENISTES BT NEUROLOGISTES, 15
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Il avait fait dans ce sens quelques demandes mais s'élait tou-
jours heurté a Popposition de sa famille. Ayant enlendu
raconter quelques jours plus tard qu'un jeune homme était
devenu fou pour avoir trop travaillé de Pesprit, Pidée lui était
venue de simuler des troubles menlaux. Quanl aux éléments
de son pseudo-délire, il les avait trouvés au cinéma : il fré-
quentait en effet, assez régulicrement, un établissemenl qui
s'esl spéecialisé dans les seénes du Far-West et des has-fonds
de Paris.

Nous avons revu Uenfant 4 plusieurs reprises dans la suite:
il suit avec succés les cours de 'Ecole de Mécanique et s’est
toujours montré normal psychiquement.

Notre sujet nous parait appartenir i ces rares individus
normaux dont parle Fribourg-Blane au début de son rapport
et qui créent de toutes picees un syndrome mental sans
apport d’éléments psychopathiques préexistants.

M. HesnarD (de Toulon). — Messieurs, jai été trés tou-
ché de la conscience scienlifique, allide 4 une parfaite cour-
toisie, qui a poussé mon camarade de 'armée, Fribourg-Blane,
a4 rappeler longuement mes travaux personnels concernant
« la fausse simulation ».

Le sujet de ce rapport appartient essentiellement i la Psy-
chiatrie militaire. I.’auteur I’a traité avec cette clarté séméio-
logique et cette pénétrante objectivilé qui sont comme l'esprit
méme du Val de Grace, celle pépinicre de savants que la
Marine, avec tout le monde, envie 4 'arméde.

Il v a en effet, Messieurs, une psychialrie militaire, ce donl
votre ¢minent Président, le 13 Pactel, estl convaineu ainsi
qu'en témoigne son remarquable discours d'ouverture, mais
ce dont quelques aliénistes de carriere, parmi les plus notoi-
res et les plus érudits, doutent encore, pour la raison que
cette psychiatrie spéciale, surgie derri¢re les grilles de nos
hopitanx militaires, se cultive volontiers dans son service,
pour s'évanouir totalement des que le soldal ou le marin,
conformé psyehopathe, s'en va vers PAsile d’aliénés.

On a éerit e répété que « la psychiatrie des militaires élait
celle de tout le monde ». Ce n'esl pas vrai, du moins en ce
qui econcerne un des éléments les plus tfrappants du tableaun
clinique : la facade symptomatologique, la coloralion expres-
sionnelle que lui communique trés souvent le milien.

On a dit : La Folie intermiltente, la Paranoia, la démence
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précoce, la confusion mentale n’avaient pas d’uniforme au
temps de la guerre. Mais quand elles franchissaienl la porte
du centre psychiatrique d’armée, on leur en préparait un,
sans le vouloir. Et lorsqu’elles arrivaient dans les hopitaux
du territoire, dans ce milieu ambulancier d’une psychologie
trés particuliére, leur habillage reglementaire étail un fait
accompli,

Durant la guerre el, & I'élal atténué, dans le milieu militaire
du temps de paix, les psychoses éclatent au milieu d'un cor-
tege de symptomes bruyants déclanchés par le surmenage de
la période prodromique, la sensibilisation ¢motive progressive
résultant des premiers déboires du psyvehopathe, sans comp-
ter les erreurs d’hygitne que peut entrainer, dans un milien
de rigueur, la méconnaissance des symptomes... Or, tous ces
facteurs physiques et moraux d’épuisement intensifient la
suggestibilité de lindividu, rappellenl ses aplitudes plasti-
ques constitutionnelles, précipiteni ses possibilités de réac-
tion pithiatique, le rendent de plus en plus accessible a toutes
les influences ambiantes, tant menacantes (comme la peur
des sanctions) qu'amollissantes (comme les eajoleries el api-
toiements des dévouements féminins, ou simplement I'éven-
tualité de la réforme).

Je sais bien que je vais faire dire encore une fois de moi
que je fais de la « Psychiatrie romancée » ; romaneée ou non,
pourvu gu’'elle soil vraie et ulile, peu importe. Je crois qu’en-
tre autres causes le désir d'étre malade pour éviter le danger
esl capable, toute intention consciente mise & part, de donner
a un asthénique de Pesprit, & un confus atténué, & un com-
motionné ou plutdt & un émotionné, apathique ou anxieux,
des allures grand-guignolesques de « grand mutilé du sys-
téme nerveux s,

Il s'agit surtout de petits débiles ou de déséquilibrés insta-
bles et suggestibles, toujours extrémement émotifs, ayant déja
présenté parfois des réactions névropathiques telles que des
crises ou des aceidents pithiatiques somatigues.

La race aussi joue un role considérable. El nous avons
signalé, Porot et moi, combien facilement les Arabes, les
Judéo-Arabes, les Levanling et certains peuples primilifs déri-
vent leur trouble psychique, parfois léger el fugace, mais sin-
cére, dans un désordre mimique extravagant et pseudo-simu-
lateur.

Il m'est impossible d’apporter ici des faits : j"en ai trop a
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la mémoire. Pour n'en citer qu'un, je vois encore, vers la fin
ed la guerre, sur le navire qui Uévacuail de Salonique sur
Bizerte, un commercant levantin qu’on avail recueilli, hébété,
sous le bombardement de Monastir.

Evacué sur le centre psvchialrique de 'armée d'Orient, il
avait €lé vu attentivement par mon éminent ami Vineton, qui
avait fait consciencieusement et selon toutes les tradilions
psychiatriques, le diagnostic de « confusion mentale a évolu-
tion hébéphréno-catatonique ». Celt homme sortait de son
apalhie sur la moindre sollicitation de 'observateur, lequel
pouvait déchainer 4 la moindre incilation gaie un rire ¢norme
el interminable, & la moindre incitation triste un déluge de
larmes, & la moindre menace une mimique clownesque de
panique. Bref, ce malade élail un pantin de I'émotivité, dont
on pouvail 4 son gré tirer toules les ficelles... Ayant remarqué
qu’il ne se comportail pas en confus et qu'il n'était nullement
inaffectif, je Visolai et Tui fis comprendre que ce jeu devait
cesser : a l'instar d'un pithiatique, il guérit en quelques jours
de son énorme désordre mimique. Je pensai aussilot 4 la
simulation, cette terreur des médecins militaires, mais lors-
que je connus mieux sa mentalité, je vis qu’il ¢tait parfaite-
ment sincére. C'était un brave garcon, épouvantablement émo-
tif, dont le choe émotionnel de guerre, avail, derriére la side-
ration confusionnelle des premicéres semaines, mis en ouvre
une extréme suggestibilité réceplive 2 toutes les cullures.

C'esl ce point que je voulais mettre en lumicre. Il v a, dans
certaines psychoses surtout aigués, évoluant en milien mili-
taire, un coeflicient d'expression morbide, essentiellement
accessible & la suggestion el qui va depuis la simple complai-
sance psycho-somatique du névropathe en défense conlre son
milieu, jusqu’a la plasticité mentale trés grave du dément
précoce, analogue dans le plan mimique i ce qu'est sa « flexi-
bilitas eiréa » dans le plan psycho-musculaire. Et ¢’esl sur-
tout cette discordance entre 'expression extérieure et le trou-
ble psychique primilif sous-jacenl, qui communique & beau-
coup de psychopathes en milien d’aceidents du travail el de
sinistrose, ou sous P'uniforme, spécinlement en temps de
guerre, un aspect artificiel qui ressemble a la simulation, mais
gqui n'en est nullement.

Je ne continue pas sur ce sujet, qui est un de mes sujets de
prédilection. Car ¢’est toule la psychiatrie qu'il faudrail repren-
dre sous cel angle séméiologique du « délire d’expression »
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selon le terme que j'ai proposé avec Porot : hystérie a formule
mentale, syndrome de Ganser el ¢tats erépusculaires des pri-
sonniers et des émotionnés de guerre, puérilisme mental,
fausses manies ou mélancolies des névropathes... Le rappor-
teur, d'ailleurs, a exposé 'essenliel de cette coneeption.

Et maintenant, Messieurs, que j'ai terminé cette bréve
intervention, je réclame de notre Président une minute supplé-
mentaire, pour accomplir un pieux devoir. '

Puisque la psychiatrie militaire est aujourd’hui a 'honneur,
je veux rappeler ici quelle est, & peu prés tout entiére, I'ecu-
vre de mon tant regrelté maitre bordelais, le prof. Régis. D'au-
tres, plus qualifiés, en particulier votre Président du Congrés
M. Pactel, ont prononcé son éloge. Mais nous, praticiens mili-
taires, tenons a dire aujourd’hui que cet homme a ¢té Pinspi-
rateur de tous nos travaux. Armdée, marine, colonies, son génie
lucide avait pensé¢ a tout, tout prévu, tout prépare, EL si Por-
ganisation psychiatrique a laguelle son apostolat a abouti
dans ces milieux, est encore chose bien imparfaite et bien peu
encouragdée, elle n'en demeure pas moins susceptible d'un per-
fectionnement inddéfini.

Je rends ici hommage 4 la mémoire de ce Bordelais, de ce
grand homme, donl la gloire psyvehialrique a dépassé trés
largement les limites de sa patrie d’adoption, pour vivre de
la vie des grandes idées dans tous les cerveaux, el pour rayon-
ner, par dela cette Faculté de Médecine, sur I'humanité.

M. Porot (d’Alger). — Je remercie le Rapporteur d'avoir
bien voulu rappeler I'étude que javais faite, en 1921, de la
« Simulation des maladies mentales », au Congrés de Luxem-
bourg, et d'avoir insisté sur ce fail qu'il n'y a pas d'opposition
entre les deux problémes, celui de la simulation et celui des
fausses simulations. Clest le méme probleme, le méme cliché,
pourrait-on dire, vu en « négatif » dans un cas, en « épreuve
positive » dans Pautre cas.

Sur le terrain psychologique, le probleme posé est identigque:
c'esl celui de la sincérité ; qu'il me soil permis de rappeler
encore ici les beaux travaux de nolre regretlé collégue Dro-
mard, ses recherches sur « Les mensonges de la vie inlé-
rieure ».et son « Essai sur la Sineérit¢ » (1). Personne, mieux
que lui, n’a montré le role de 'auto-suggestion,

(1) 2 volumes de la Bibliolhégue de Philosophie conlemporaine, chez
Alean, éditeur.
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N'oublions pas non plus que, dans son essence, la simula-
lion est avant tout un réflexe de défense el de conservation,
plus ou moins conscient, plus ou moins commandé par Pétat
mental du sujet et son degré de « syntonie s, ee qui laisse
deviner que la discordance mimique est souvent en rapporl
avec une anomalie du sens pragmatique.

Aun point de vae médico-psychologique, sur quelgue lerrain
que ce soit, civil ou militaire, quelles que soient les circons-
tances de fait ou les déduetions a tirer, de quelque maniére
plus ou moins anormale que se posent les données du pro-
bléme a résoudre, ce dernier se réduira loujours aux deux
termes d’une équation : 1° le fonds menial réel, 'état psychi-
que vrai du sujet d'une part, et : 2* I'usage plus ou moins adé-
quat a cette vie intérieure qu’il fait de ses facullés d’expres-
sion d’autre part.

Je rappelle gqu'il ¥y a toute une séméiologic des troubles de
Uexpression, envisagés moins dans leur détail analytique que
dans leurs rapports avec le psychisme sous-jacent, et que
nous avons pu déerire, avee Hesnard, de véritables délires
d'expression, faits de discordances ou de dysharmonies mimi-
ques ou d’inadéquation de la mimigue au fonds mental réel.
« Clest le lien commun, disais-je dans mon rapport, qui per-
mel de rapprocher pithiatiques et simulateurs, dcbiles el
déments précoees, tarés et déséquilibres, »

Aussi, dans la pratique, pour bien meltre au point un cas
de ce genre. devons-nous [aire porter nolre élude sur les ¢lé-
ments majeurs qui conditionnent la mimigque expressive, i
savoir @ 1° le niveau intellectuel et le développement du sens
critiqque ; 2" la richesse imaginative : 3" le degre de suggesti-
bilité vis-a-vis de entourage,

Et ¢’est par 1a qu’on arrive & distinguer : 1" les vraies simun-
lations totales (les simulations 100 00 pourrait-on dire) qui
sont rares ; 2 les grandes discordances mimiques de la dé-
mence précoce ;3" les faits que jai appelés méla-simulations:
persévéralion de confus au réveil par aulo-suggestion, bien élu-
dice, chez les commotionnés, par Georges Dumas ; 4° enfin les
cas les plus fréquents de surcharge par eragéralion (sursimu-
lation).

El je remercie encore le rapporteur d’avoir bien voulu limi-
ter le sens de ee lerme de sursimulation aux cas ou les sujels
umpliﬁcnl, plus ou moins consciemment, des anomalies men-
tales réelles, des tendances pathologiques qui les orientent dans
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un sens déterminé & I'avance, prévisible et dont P'expression
apparente dépasse la significalion réelle. Ce lerme de sur-
simulalion, trop commode et dont on a abusé, a trop souvent
facilité la paresse d'esprit et dispensé d'une analyse minu-
tieuse des faits. Redoutons le fétichisme des mols, comme cette
phrase lapidaire de Laségue, trop souvenl reproduite : ¢« On
ne simule bien que ce que 'on a 2, joli mot, mais qui ne signi-
fie pas grand’chose.

Parmi ces sursimulateurs, se trouvenl, ainsi que nous I'avons,
montré :

a) des débiles qui exagerent les peliles tares qui fonl si sou-
vent escorle a leur insuflisance mentale, pelites lares secon-
daires bien éludides par différents auleurs, en particulier par
notre collégue belge, Vermeylen : niaiserie, maniérisme, puéri-
lisme, hypomanie, ete...

by des déprimés qui font de la surcharge el accenluent leur
comportement mélancolique. Et, & propos de ces déprimés,
rappelons qu’il n’est pas rare d'avoir afTaire, dans la pratique
civile, & des psychoses pénitentiaires qui déroutent les magis-
trats. De suite aprés son délit ou sen crime, un inculpé répond
normalement a linterrogatoire ; puis, au bout de quelques
semaines, le voila en pleine dépression ou en pleine exeita-
tion ; on concoit que le premier mouvement vis-i-vis de ce
désordre de esprit soit un mouvement de méfiance et qu'on
tende d’abord & lui préter une signification utilitaire ;

c) enfin, parmi les sursimulateurs vrais, doivent rentrer
certaing agités qui font des erises d'anto-excifation consciente
ou se livrent i des revendicalions excessives.

— En ce qui concerne le syndrome de Ganser, les plus gran-
des réserves s'imposent sur sa signification et sa valeur pro-
nostique. 1l n'est pathognomonigque de rien en particulier et
signifie discordance (au sens ot Uenlend Chaslin) ; on le voit
dans la démence précoce, mais aussi dans des alfections céré-
brales organiques & marche rapide,

— Quant a lM'ewto-accusation de simulation, dont a parlé le
rapporteur et dont il a apporté 2 observations, elle peut se
voir chez cerlains délirants, en dehors des mobiles cités par
M, Fribourg-Blane, Qu'il me soit permis de rappeler 1'obser-
vation que j'ai publiée en 1926, au Congrés de Médecine légale:
une perséculée hallucinée, au cours d’un raptus anxieux, tue
une de ses voisines. Commis comme expert, je la vois d'abord
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en pleine crise avee tachyecardie, anxiélé, insomnie ; I'accés se
calme au bout de 3 semaines et la malade, pressentant alors
la mesure d'internement qui I'attend, s’accuse d'avoir simulé
et, pour se disculper, prétend que sa soeur a été Pinstigatrice
de son crime et de sa simulation (aufo et héléro-accusation).

On voit, par ces dilTérents faits, toule la perspicacité néces-
saire dans la conduite du diagnostic, toute la prudence et la
temporisation parfois indispensables dans les conclusions
d'ordre médico-légal.

M. p’HorLLaxpeER (de Louvain). — Le superbe rapport de
M. Fribourg-Blanc m’a intéressé i plusieurs points de wue.
Je n'en veux retenir que deux.

Lorsqu'en 1909, je décrivis le syndrome de Ganser, la pre-
miere fois dans le délire d'interprétation, il était classique de
ne le rencontrer que dans 'hystérie. Depuis lors, il a été relaté
dans divers états mentaux,

Il y a lieu toutefois de bien distinguer entre le syndrome
de Ganser, état mental complet et le symptéme de Ganser,
appelé sympléome des réponses et des actes absurdes.

Ce dernier, en veérité, constitue I'¢lément qui donne au syn-
drome sa physionomie caracléristique, mais n'en forme qu'un
seul des éléments,

Ce symptlome peut s'observer dans des élals mentaux divers,
par exemple la débililé mentale. la démence précoce.

La pathogénie de ce symptome varie d’aprés 1'étal mental
qu'il représente. Je veux n'en citer que deux modalités.
D’abord comme réaction de défense chez certains para-
noiaques qui, sous le couvert de l'ironie, cherchent a éluder
'interrogatoire dans le but d’¢viter la violation de leur
conscience.

Un autre mécanisme répond a la loi du meindre effort, cest
celui qui entre en jen dans quelques cas d’inhibition pro-
fonde, et aussi d’alfaiblissement inlellectuel, el dans certains
délires de négalion, spécialement les délires d'impuissance
psychique.

Le second poinl sur lequel je veux atlirer 'attention est le
suivant :

Il est des situations mentales, on Pappellation < lausse
simulation » peut s'appliquer & la lelttre. Je veux parler de
certains essais de dissimulation chez les déliranls chronigues
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qui, une fois entrés & I'"Asile et mis en face de leurs exlrava-
gances ou de leurs réactions antisociales, cherchent & en mini-
miser la portée, ou en écarter les conséquences funestes en
prétextant que toul ce qu'ils ont présenté, tout ce qu'ils ont
fait, au cours de leurs fugues. au cours de leurs épisodes eonfu-
sionnels, n'¢tait qu'une pure comédie de leur part, en d’aulres
mots, qu'ils ont simulé la folie. Cest, en quelque sorte, la
simulation de Ia simulation.

Evidemment, le psychiatre appréciera rapidement & sa juste
valeur ce grossier subterfuge de dissimulation, mais comme au
point de vue pénal, I'aveu constitue la supréme des preuves, le
personnel des prisons et le monde de la magistrature, pour-
raient se laisser induire en erreur. A ce tilre, ces situations
méritent d’étre soulignées. :

M. Egon Konrer (de Genével. Monsieur le Président,
Messieurs les Professeurs, Mes chers et honorés confre-
res, il est difficile d’ajouter quelque chose, non seulement an
rapport si complel el si précis de notre honoré confrére, M. le
professeur Fribourg-Blane, mais aussi 4 la discussion qui
résulte d'une thése aussi éminemment exposée malgré sa
complexité.’

Oui, il est bien vrai que dans les cas de « Tausse simula-
tion », tout dépend de la question du diagnostic précoce et
préeis, une fois le diagnostic posé, les conséquences médico-
légales en résultent généralemenl presque automatiquement.

Mais avons-nous médecins, “je parle peut-étre unigquement
¢ pro domo mea », c'est-i-dire du canton de Genéve, loujours
'oceasion de faire valoir notre diagnostic vis-a-vis des aulo-
rités légales qui nous sonl imposcées pour les ralifier 7

Nous dépendons de celle ancienne inslitulion encombrante,
sans grande importance pour de « faux simulateurs » qui
veulent paraitre atteints de lroubles mentaux qui aménent
certainement au but visé par eux, ¢ l'asile », pour échapper
soil aux exigences de la loi on de la société, soit pour se mel-
tre & I'abri.

Mais, bien autremenl se présente la situation pour ces « cas
frontiére », pour ces « miloyens » qui lichent avee le reste
de leur intellectualité, de se faire passer pour des bien por-
tants au point de vone mental, el cela, toult spéeialement an
moment ol le danger d'une limitalion de leur liberlé person-
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nelle leur apparail imminent. Je veux donc parler ici des
« faux simulaleurs » qui sont des « dissimulateurs » avant
encore la capacité intellectuelle suffisante pour esquiver toute
tentative médicale de limitation ou d'interdiction.

Ces dissimulalions sont, pour moi, moins volontaires que
réflexes ; elles sonl comparables peut-étre & une délense ins-
linctive qui se rencontre méme chez certains animaux dés
qu'on veut les capturer.

Ces cas esquivent habilement des le début, une procédure
longue a poursuivre et aboutissant seulement parfois aprés
quune catlastrophe familiale, sociale, méme industrielle esl
arrivee, done trop tard.

Ce sont des psychopathes, des dégéndérés, des génies inca-
pables, des fous conseients, des schizoides, des paranoides qui
paraissent sains d'esprit a leur entourage éloigné. Nous, méde-
cins-psychiatres ayant rarement Poceasion de les examiner
autrement que d'une facon tout & fait superficielle, restons
impuissants devant cette situalion délieate et encombrante,
car ils se refusent habilement & toule aulre expérience qui
pourrail démasquer leurs lares mentales,

IIs fuient le médeein, d’autant plus le psychiatre. 1ls cher-
chent le salut de leurs sensations pénibles chez des herboris-
tes, des magnétiseurs, des diseuses de bonne aveniure, qui sont
partoul et toujours préts & exploiter cetle catégorie de dése-
quilibrés, a leur suggérer leur intégralité des facultés mentales,
soutenant leurs idées bizarres, donnant raison a leur tyran-
nisme familial, leurs excentricités, et ce n’est parfois quapres
leur morl gqu'on découvre le pot aux roses.

Pour illustrer ce que je peux seulement esquisser — car le
temps presse permettez-moi deux exemples : ¢'esl encore
avant mon départ de Genéve que j'entrepris avee beaucoup
de plaisir  puisque la Gironde, surtout Bordeaux avec sa
science lumineuse, avec ses beaulés architecturales, avec ses
amabililés (avee ses jolies femmes el son bon vin) m’avait
toujours donné une douce nostalgie, j'élais tristement impres-
sionné par une conséquence ficheuse de circonslances spé-
ciales qui m’étaient imposées par lattitude d'une malade.

[1 v a environ 5 ans, je fus consult¢ par une personne igee
de 60 ans, pelite propriétaire, qui se plaignail de dilférents
troubles pas bien déterminés — mais localisés comme elle le
prétendait, dans la moelle épiniére. Aucun signe organique,
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ni au point de vue neurologique, ni au point de vue médical,
ne pouvail justifier cette plainte.

Au cours de la conversalion, japprenais qu'elle était déja
allée voir des herboristes, des vovantles, qui la traitaient soit
par des lisanes, soil par des passes magnétiques, soil par des
bains spéciaux qui, par moment, lui enlevaienl ces sensalions
pénibles. -

Selon son idée, son étal maladif provenail de ce que plu-
sieurs personnes mal intentionnées lui envoyaient des cou-
rants électriques & haule tension par la T. 5 F. dans le but
de 1'électrocuter el sapproprier ainsi ensuile la petite maison-
nette qu’elle habitait en ménage commun avee sa fille el son
gendre aveugle par glaucome. Elle me demandail une pres-
cription pour faire disparaitre non seulement ses douleurs,
qui la tourmentaient surtout la nuit, mais aussi les diflérentes
voix qui lui troublaient le sommeil, en lui produisant des cau-
chemars.

Quoi prescrire ?

Quoi faire d’autre que de se mettre en relation avec sa fille.
Celle-ci était une personne honnéte et brave gui travaillait cou-
rageusement pour subvenir & ses besoins el 4 ceux de son
mari, qui s’occupait péniblement du cannage des chaises. Elle
me confiail que, depuis cing ans environ, sa mére était par-
fois vis-a-vis d’elle d’une méfiance non justifice, refusant sou-
vent les plals qui lui étaient présentés sans vouloir dire « le
pourquoi », tandis que pour ses voisins elle étai' une per-
sonne trés sympathique, d'une amabilité et d’une serviabilite
4 toute épreuve, qui ne trahissait que tout a fait superficiel-
lement ses malaises corporels, ses troubles sensilifs el ses
constatations oniriques.

Sa fille seule était au courant des idées qui tourmentaient
sa mére, c'est-i=dire de I'influence des ondes, ete., ete... Mais
tout cela lui semblait sans grande importance, ayant loujours
eu 'habitude du earactére un « tout petit pen bizarre, parfois
austére » de sa mére qu'elle pouvait quand méme, sans lrop
grande difficulté, entourer de soins chez elle.

Je I'avertissais que, d'aprés mon impression, il sagissail
dans ce cas d'une aliénation partielle et que le micux serail
de confier sa mére 4 'un de nos établissements cantonaux o,
par une observation sérieuse, on pourrail mieux que moi arri-
ver plus priés de la vérilé,

Jai reva la malade & deux autres reprises dans mon cabi-
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net ; c'étaient toujours les mémes plaintes, les mémes lour-
ments, elle me demandait de nouvelles preseriptions car la
médication antérieure, prétendait-elle, ne pouvait pas étre sup-
portée, pas méme avalcée.

Aprés la troisieme consultation, j'ai recu une letire par
laquelle elle me demandait le montant de mes honoraires, qui
me furent envoyeés immédialemenl. Toul ¢tait done réglé et
je n'entendais plus parler d'elle jusqu’aun jour ou jappris
par le journal qu’elle était décédée.

Quelque temps aprés, 4 ma grande surprise, je recus la
visite de sa fille qui me fit part, les larmes dans les yeux et
une désolation déchirante dans son coeur, qu'elle était déshé-
ritée, qu’elle devait quitler avee son mari aveugle, Ia maison-
netle o ils avaient véeu environ dix ans en soignant aussi
bien que possible leur mére, car cetle dernicére avait laissé
un testament par lequel elle léguail tous ses biens a des cou-
sins éloignés qui voulaient réaliser et la mettaient, de ce
fait, & la porte.

A ma question : ¢« Pourquoi 4 ans 1/2 auparavant votre
meére m'a-t-elle quittée », j'ai appris que pendant une dis-
cussion pénible qu'elle avait eue i ce moment avee sa mére,
cette derniére prétendant que la personne qui faisait mar-
cher les ondes était sa fille méme, elle lui confiait, pour se
défendre et pour la calmer, ce qu’elle avait appris par moi lors
de sa premiére visile, que toutes ses sensations étaient de
nature nerveuse, étaient de la folie.

C'est le lendemain de celte seéne que je recus la lettre dont
je vous parlais plus haut et que la malade ne parut plus.

Jappris égalemenl que la malade avait manocuvré de Ia
méme facon avec plusieurs autres médecins avant d’arriver a
sa fin par hémorragie cérébrale. Entre temps, elle” avait été
soigneée par des charlatans, des sorciéres, des herboristes.

Le testament, daté d'environ 4 ans avanl sa mort, restail
valable au point de vue de la loi, car aucun certilical médical
n'était ratifié par le département de juslice et de police.

Une aulre alfaire semblable, encore en suspens devant les
Iribunaux d'une grande ville, un formidable procés d'un de
mes clients ; il ne s’agit pas li d’une simple maisonnelle, mais
de quelques millions de francs-or qui furent légucs par une
paranoide sénile et diabétique agée de 80 ans, d'une part i son
secrétaire, d’autre part a- différentes auvres de bienfaisance,
alors gque son héritier devrait se conlenler de sa parl réser-
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vataire. En outre, le testamenlt en question avart été déerit
quelques jours avant sa mort en présence de témoins qui, 4
ce moment, la prétendaient parfaitement lucide, malgre le 1,86
pour 1.000 d'urée dans le sang.

Que faire quand on est consulté dans des cas semblables ?

SJaurais encore a citer bien d’autres affaires identiques ol
il me fut permis de suivre pendant des années, en qualité de
médecin interne, mais non de neurologue-psychiatre, I'évo-
lution d'une situalion dramatico-facheuse causée par des faux
simulateurs ou dissimulateurs de santé mentale.

Est-ce que dans ces cas le testament est contestable ou non?

Ces exemples illustrent combien il serait nécessaire de chan-
ger quelque chose & la législation de quelques pays qui sont
encore en relard, de développer davanlage 'enseignement
psvehiatrique et de la médecine légale pour éviter non seu-
lement des erreurs immédiates, compromettent les magis-
trats, nuisant au renom de la justice, mais encore des conseé-
quences tardives dramaliques pour ceux qui survivent aux
personnes ayanl agi dans une phase mentale anormale, soit
par leur constitution pathologique qui dissimule, donl par
« fausse simulation », soil pendant une phase ou un chan-
gement humoral conditionné des troubles du raisonnement.

Pour conclure, les faux simulateurs, une fois internés, ne
sonl pas dangereux, car ils sonl démasqués par la force des
circonstances el, par conséquent, interdils, tandis que ceux
qui dissimulent si bien leur état psychopathologique et qui,
pourtant, ne peuvent étre livrés au lien juste de leur desti-
nation, sont ceux qui sont le plus 4 eraindre,

Ces derniers el leur famille méritent toute attention médi-
cale lorsque nous avons P'oceasion de les consulter, mais il est
bien rare que nous soyons consultés au moment opportun.

vest de ces cas que j'ai voulu parler ; c'esl de ees ecas que
résultent le plus souvenl des drames familiaux irrémdédiables,

Mais comment changer I'état des choses ?

M. Morixy pE Tevssiev (de Bordeaux). — Entre le simula-
teur et le faux simulateur, il existe une espéce hybride de
tvpes morbides dont hisloire clinique commence par la simu-
lation pour conlinuer par la maladie et se lermine par la
pleine santé mentale, mais peut aussi se régler par la chute
dans la vésanie. Ces eas posenlt un grave probleme a la fois
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d’acte moral el pratique, dont la solution ne manque pas d’étre
perilleuse pour Pexpert voué a erreur, selon qu'il coneluera i
lelle ou telle phase de I'évolution, et ne saura pas résister 4 la
pression de ses commettants désireux de solutions rapides.

Il s’agit de sujets évidemment mal équilibrés, le plus sou-
venl fort intelligents, toujours dotés d'une émotivité extréme
qui détermine 4 simuler la folie pour des mobiles utilitaires
présentant aprés quelques jours ou semaines un trouble
confusionnel iransitoire. Ces pelils épisodes, de confusion
plus. ou moins compléte, apparaissent sous les influences
combindes de I'dmotion, du refroidissement, de la fatigue
musculaire, d'une banale alfection fébrile intermitiente, de
I'inanition ou de la peur soudain révélée de se prendre i ses
propres pieges et de devenir vraiment aliénés. 1ls se dissipent
geénéralement assez vile, grace a la réalisation de meilleures
conditions hygiénigues ou d’assistance, pour faire place 4 la
pleine raison,

Je ne pense pas qu'une lelle fragilité mentale, cependant si
facilement affirmcée, doive suflire & créer une présomplion
d'irresponsabilité, dangereux talisman pour I'avenir, dont les
intéressés me manqueraient point de se prévaloir, le cas
¢cheant.

M. Paul VErvaick (de Bruxelles). — Le tres distingué rap-
porteur n'a pas cru devoir employer le terme de psychose
pénitentiaire. L'estimerait-il inopportun ? Il nous parait cepen-
dant que ce vocable résume bien les circonstances étiologi-
ques dans lesquelles se pose souvent, en pralique civile, le
probléeme des fansses simulalions. L'expert se trouve en pré-
sence d'un tableau morbide, fréquemment atypique, dont on
peut attribuer D'apparition aux perturbations ¢émotives que
comportent la détention, lisolement du milieu (amilial,
I'incompréhension du langage, s'il s’agit d'un étranger, les
appréhensions de I'instruction et Iincertitude de 'avenir. La
psychose pénitentiaire est, en somme, un type de ces psycho-
ses réactives, auxquelles les auteurs étrangers réservent volon-
tiers le nom de psychose de situation. Quand, aprés une évolu-
tion parfois longue, les l|'m|hle§/ commencent & régresser, se
dégage plus nettement le terrain de déséquilibre psychique,
qui seul en a permis I'éclosion,

Au point de vue médico-légal, la tiche est grandement faci-
litée lorsque l'observation du cas suspecl peut étre réalisée
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dans le milieu pénilentiaire avec la collaboration d’un person-
nel spécialisc. \

D’autre part, la solution pratique des cas individuels se sim-
plifie et n’oblige plus aun dosage impossible du taux de res-
punsu]}jlih}, si I'on {ii&]mh‘{‘ d'une |f’gi.'ifillill|] i:.[l.li permetie
d’appliquer aux cas graves de déséquilibre mental la méme
mesure  dinternement  prolongé (dite de défense sociale)
qu’aux malades mentaux proprement dils.

M. LatoNEL-LavastiNe (de Paris), rappelle qu'il a, avee Paul
Courbon, publié un eas typique de fuusse simulation dans leur
volume « les Accidents de la guerre », publi¢ chez Balliére
et qui eut, un an aprés la guerre, les honneurs de la censure.

dl s'agissail d'un dément précoce qui se livrail a une clau-
dication grotesque pour faire croire 4 une impotence d’'une
jambe chaque fois qu'il se savait regardé.

M. Laignel-Lavastine rapporte ensuvite un autre cas sché-
matigque observé avee Rogues de Fursac el Truelle. 1 s'agis-
sait d'un eseroc qui avait détourné plus d’'un million et qui,
4 deux examens d'expertise, donnait par I'absurdité de ses
réponses, son inertie el son aspect amnésique, 'impression
d'un simulateur. Mais 'examen objeclif révéla enfin un blo-
age partiel du liguide céphalo-rachidien a 'appareil de Slatte
par I'épreuve de Queakensteedt. La fausse simulation était
done symptomatique d'une tumeur eérébrale,

M. Danvecvy, Medecin de le Marine, Toulon. — Les fausses
simulations dans les milieux maritimes.

Le probléme des fausses simulations des maladies mentales,
qui vient d’élre Lrés clairement expose par M. le Professeur
Fribourg-Blane, dans un rapport parfaitement documenté, est
celui qui chagque jour se pose & nous, Neuro-Psychiatres de I
Marine, dans un service hospitalier.

En effet, nos malades, de par leur origine, leur recrule-
ment, présentent au contact du milien maritime des réactions
toutes spéciales, Notre clientéle hospitaliére est constituée par
iles appelés, recrutés pour une année, des Inscrils maritimes,
des ouvriers des Etablissements maritimes et surtout par des
engagés volontaires.

D'une maniére générale, ce sont les engagés qui fournissent
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le pourcentage le plus ¢levé d’anormaux, de tards, et par
conséquent de délingquants et aussi de simulateurs sous tou-
tes leurs formes : simulateurs vrais et faux simulateurs,

Le service de la propagande s’adresse & ce mode de recrule-
ment pour ses marins spécialisés, dont elle a tant besoin pour
les nouveaux batiments, véritables usines floltantes. Beau-
coup de jeunes gens répondent 4 cel appel. 1ls viennent d’'un
peu partout, vers ce milieu qu’ils ignorent, C'est parce que
trop de.ces engagés n'ont aucune notion de ce qu'est la Marine
et la vie du marin, que certaines déceplions naissent avee une
rancarur plus ou moins extériorisée, et cetle rancour, trop
fortement comprimée, aménera soit un sursaut de révolte
(absence illégale, désertion, wvols), soit des manifestalions
psychiques auxquelles, inconsciemment, il coopére pour en
accuser les symplomes ou les prolonger jusqu'a la réalisation
inavouée de leur désir : la libération par la réforme, la pen-
sion d’invalidité.

Nous apportons deux observations, que nous résumerons,
relatives & des faits de simulation ou de sursimulation.

1™ OBSERVATION

V... est un matelot-infirmier, appartenant 4 une excellente
famille, qui, lassée par l'inconduite habituelle de leur fils, I'a
fore¢ a s'engager dans la Marine,

DDe & 4 15 ans, il aurait eu des crises nerveuses de nature
indéterminée, avec des ties passagers de la face, des doigls ;
4 17 ans, i1l aurait eu une ficvre eérébrale. Dans sa jeunesse, il
s'est toujours montré irritable, impulsif, coléreux, inadaptable
au milieu familial ou de I'école.

Une seeur a été internée quelques années vers 18 ou 20 ans,

Dans la Marineg, il a réussi & élre breveté infirmier, car il
n'est pas dépourva d'intelligence. Mais la comme dans sa
famille, sa conduite ful partout déplorable, a telle enseigne
que ses chefs ont demandé sa comparution devant un Conseil
de discipline. Les motifs de ses nombreuses punitions ne mon-
trent chez lui aucun trouble de la moralité, mais une instabi-
lité continuelle : absence i des appels, négligences fréquentes
en service. S'il a fail de nombreuses dettes, il a loujours
donné I'adresse de ses parents.

Un matin, brusquement, il a présenté une crise nerveuse
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(’-pilcptifnrnm, avec eris, chute, perte de connaissance, mouve-
ments désordonnés. Au bout d'un quart d’heure, il a repris
partiellement ses sens. A partir de ce moment, on assiste 4 un
¢tat  pseudo-délirant, avee agitation désordonnée, paroles
incohérentes.

Durant plusieurs semaines, il persiste dans cette attitude,
salissant toul dans sa chambre d'isolement, brisant la vais-
selle, déchirant la literie. Mais son faciés hagard semble trop
hagard, ses gesticulations trop désordonnées, trop puériles.
D’autre part, elles s’arrétent au moment des repas el permel-
tent le repos de la nuit.

Dés le début, le syndrome démentiel a paru suspect. Nous
avons essaye de raisonner V.., loi promettant Pimpunité s'il
avouait. Il a persisté el, pour des raisons administratives,
aprés deux mois d'observation, nous avons da Uinterner.

Peu de jours aprés son entrée a I'Asile, il a fait des aveux.
Et le jour méme, il faisait part 4 Pinfirmier du service de
son inlention de s'évader.

Ramen¢ dans nolre service, V... a essay¢ encore de simuler
un état démentiel : regard cégard, gestes vagues. Arrété dans
cette tentative des le 17 examen il a, instantanément,
reproduit des ties qu'il avait présentés pendant sa jeunesse et
qu'il croyait que nous ignorions.

Nous D'avons aussitolt arrété encore dans cette deuxiéme
simulation.

A partir de ce moment, il n’a plus rien simulé. Une nuit,
trompant la surveillance, il a quitté le serviee, Ultérieurement,
il a été présenté devant la Commission de réforme,

En résumé, I'histoire clinique de ece eas comprend deux
phases. Dans la premiére, V.. a simulé pendant plusieurs
semaines un ¢lat démentiel alypique, exagéré et suspect, en se
servant de ses connaissances d’infirmier, comme il nous I'a
confirmé d’ailleurs.

Dans la deuxiéme phase, V.. simule des troubles moteurs
au moyen de souvenirs organiques et de son aptitude hysié-
riforme : lies qu'il avait présentés dans son enfance,

Cette observation nous a paru intéressante 4 rapporter, car
elle montre associés, sur un terrain dégénératif de déséquili-
bre mental, un élal de simulation involontaire, utilitaire, dans
le but d'échapper & une sanction disciplinaire grave, el une
sursimulation sur le mode pithiatique.

ConGRiss ALIENISTES ET NEUROLOGISTES, 15
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2° OBSERVATION

La deuxiéme observalion, que nous rapportons succinete-
ment, a trait & un cas qui évolue sur les confins de la nor-
malité el qui, parfois, a pu faire penser & un syndrome de
Ganser.

P... est un matelot qui s'est toujours fait remarquer, avant
de venir dans la Marine, par ses inslincts batailleurs, et sa
paresse.

Dans la Marine, il a été souvenl puni pour mauvaise volonté
et mauvaise conduite. 11 s'étail signalé par ses atlitudes bizar-
res, ses réponses absurdes, son irrégularité au travail.

Au cours d’une punition de prison, il a présenté une exa-
cerbation des signes discordants qu'il avail déja manifestés,
bruits, chants, bris de matériel, refus d’alimments. Cest pour
cela qu'il est envoyé dans notre service,

Il se présente dans une attitude incorrecte, mal habillé, Pair
hébété. Quant on Iui demande son nom, son age, il répond par
des idées vagues de persécution, on veut I'empoisonner.
Durant les premiers jours, il n’a pu donner aucun rensei-
gnement sur son idenlité. Dans la salle, on ne peut lui confier
aucune occupation, il erre seul, marmollant des mots, des
phrases inintelligibles. :

On arrive méme parfois & produire une sorle de catalonie,
le malade conserve les attitudes qu'on donne a4 son bras, el
méme de I'échopraxie, lorsque nous faisons des mouvements
de bras en face de lui,

(',epom!ant, un examen attentif montre que toutes ces mani-
festations sont contradictoires, absurdes, souvent méme exa-
gérées.

Les menaces el un sévére isolement ont modifié ses gestes
et ses propos, sans les supprimer lotalement. Actuellement, il
s‘occupe dans le service, parle quelquefois avec ses camarades.
Cependant, il esl parfois un peu discordant, lance des mem-
bres de phrases sans suite, a des sourires sans molil, resle
souvent seul, I'aspect hagard.

En conclusion, P... est un déséquilibré pervers, qui simule
dans un but ulilitaire (la réforme avec pension), en eréant un
tableau eclinique & forme démentiel, trés pauvre, comme ses
moyens, et donl les ¢léments sont empruntés 4 son élal men-
tal antérieur.

Cette observation nous a paru intéressante a rapporter
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aujourd’hui, car elle entre dans le cadre des faits analysés par
le rapporteur.

Les « réponses absurdes » ou « & coté » de notre malade
¢taient au début voulues, en exagéranl ses aptitudes psychi-
ques, trés limitées dans leurs capacilés.

Cependant, depuis qu'il est sorti de la phase de simulation
active, d’exagération consciente, il subsiste un tableau clini-
que fait de « réponses a edté », syndrome de Ganser, non
intentionnel, et des discordances dans les paroles ou les actes
qui nous font hésiter a porter le diagnostic d’hébéphrénie.

En effet, le polymorphisme de cette affection égare ou retarde
parfois longlemps le diagnostic. Une longue observation seule
permettra de faire la discrimination enlre un déséquilibre
mental avee simulation par exagération des facteurs de base
de cette affection, ou un déséquilibre mental évoluant vers un
¢tat schizophreénique dont les premiers signes onl ¢élé cons-
ciemment exagérés par le sujet.

Nous avons voulu présenter ieci deux observations parmi
de nombreuses qui onlt été prises dans notre service,

Notre milieu maritime a, lui aussi, ses simulateurs el ses
faux simulateurs, et les manifestations qu'ils® eréent appar-
tiennent au eadre général, partout et toujours le méme, de
Ia simulation et de la fausse simulation. Car « la simulation
est de tous les dges et constitue pour ainsi dire un des altri-
buts de la race humaine », et la fausse simulalion a pour
cause une symptomatologie de la pathologie mentale si infini-
ment nuancée el par suvite difficile & comprendre sans un
patient examen,
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COMMUNICATIONS DE PSYCHIATRIE

Note sur le pronostic de chronicité

au cours des états maniaques-dépressifs

par les D™ Ch. ReEsovi-Lacuavx (de Marseille)

et H. Bouven (de St-Robert)

Est-il possible de prévoir Pévolution vers la chronicité au
cours d'un accés de psvehose maniaque-dépressive ?

Une statistique faite en 1928-1929 sur 365 internés depuis
plus de 3 ans nous a révélé 10 malades seulement alleints de
psychose maniaque-dépressive. Depuis lors, 3 sont  guéris,
7 sont encore isolés ; sur ces 7. 3 peuvent évoluer vers la gue-
rison, 4 sont & nos veux des chroniques.

La chronicité se rencontre surlout sous la forme de pério-
dicité persistante, de psyehose maniagque-dépressive chroni-
que. Elle est plus rare sous forme de manie, encore plus
exceptionnelle sous forme de mélancolie,

Pour nous, Ia psvchose maniaque-dépressive, dans ses Lrois
manifestalions cliniques, n'aboulit pas & la démence ; si, au
cours d'une évolulion prolongée, il v a apparition de signes
démentiels, Ia démence est due & un facteur surajouté (artério-
sclérose, involution, ete...).

A coté des formes prolongées, mais curables, il exisle des
formes chroniques trés rares, en proportion presque négli-
geable en pralique. Sur quels éléments peut s'établir le pro-
nostic de chronicité ? 11 ne peut étre pressenti qu'aprés 2 ou
4 ans d'évolution : il sTappuiera sur 'absence d'intervalles
parfaitement normaux, sur la monotonie du tableau clinique,
sur la modération des symplomes et parfois Papparition de
stéréotypies, de discordance ou d’automatisme.
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La mesure de l'intelligence des paralytiques généraux

avant et aprés la malariarisation

Par le D' G. VERMEYLEN (Bruxelles)

Le probleme psychopathologique soulevé par les résultats
de la cure malarique chez les paralyliques généraux n’a pas
encore déterminé loutes les recherches que souléve cette
importante question.

Notamment, il est étonnant que les modifications heureuses
produites par celle cure dans le domaine de Iintelligence
n‘aient été estimées que par des approximations que les tech-
nigues modernes permettent de dépasser largement. Les gran-
des différences constatées dans les slatistiques des divers
auteurs montrent a I'évidence que tous n’enlendent pas de
méme les différents degrés de récupération intellectuelle.

Seul. & ma connaissance, le I} Simon a abordé, toul récem-
ment, I'étude expérimentale de ces modifications intellectuel-
les. Elles semblent confirmer. d’aprés lui, le bien-fondé des
idées émises par lui-méme et Binel, en 1909 et 1910, dans leur
¢lude, trop peu remarguée, sur une nouvelle theéorie psycho-
logique et clinique de la démence.

Depuis 3 ans, j"ai entrepris la méme élude et je suis arrivé
par d’aulres méthodes, & des conclusions qui se rapprochent
de celles de M. Simon, sans concorder pourtant dans le détail
complétement avee elles. De I'ensemble des cas que j'ai eus a
traiter, je n’en ai gardé que 18 qui ont pu étre testés avant
et aprés malarisations et qui ont pu étre suivis assez long-
temps, c’est-a-dire de un a lrois ans, pour réaliser loules les
conséquences psychigques de leur trailement. Quelques résul-
tats trés généraux de ces recherches ont été donnés dans le
travail, publi¢ en commun avee le D° P. Vervaeck, sur les for-

(1) Th. Stuox. — Examen de paralyvliques généranx avant et aprés frai-
tement, Annales médico-psychologiques, t. 11, p. 118, 1930,
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mes psychosiques chez les paralyliques généraux malarisés et
la notion de démence paralyvtique (Encéphale, 1930, n** § et 9).

La méthode utilisée est celle de 'examen psychographigque
de l'intelligence (1). Au lieu de se contenter de la recherche
d'un niveau mental au moven d'épreuves d'intelligence glo-
bale, simplement étalonnées par anndée d'age, la méthode
psychographique utilise un procédé plus analytique. Les prin-
cipales fonetions mentales (attention-mémoire-jugement-rai-
sonnement, adaptation) sont examinées séparément an moyen
d’épreuves adaptées et étalonnées par année d'age. Ges divers
résultats sonl répartis sur un diagramme, les années d'ige
se trouvant inscrites a 'abcisse, les diverses fonctions & l'or-
donnée. On obtient ainsi une courbe mentale permettant d'c¢tu-
dier le niveau de chacune de ces fonetions et de comparer
ces niveaux enlre eux. Il suffit enfin d’additionner les résul-
tals partiels obtenus el de les diviser par le nombre de fone-
tions examindées pour avoir le niveau intellectuel global du
sujet. Un autre avantage de la méthode est d’avoir trés peu
d'épreuves verbales, la plupart comportant des solutions d'or-
dre pratique el délre complétée par une série d'épreuves, en
ordre de difficulté¢ croissante, spécialement adaptées & la men-
talité adulte.

Sur nos 18 cas, & ont présenté une amélioration psychique
qui peut étre considérée comme un retour i I'élal presque
normal, 13 n’ont fail que des progres insuflisanls sur Ia
nature desquels nous aurons a revenir, se sont stabilisés ou
ont continué & régresser.

Avani la cure malarique. — 1l convient de ne pas examiner
les P, G. dés les premiers moments de lear admission. Généra-
lement, quelgques jours de repos modifient complétement Pallu-
re des malades, en supprimant les appoints dias au exo et auto-
intoxicalions, 4 la mauvaise hygieéne, el aux excitations psy-
chiques de toutes natures qui sont surtout fréquentes dans la
forme expansive.

Le premier examen de intelligence, fait dans eces condi-
tions, révéle loujours un rendement intellecluel diminué. Le
niveau mental est trés variable d'un sujet 4 Pautre mais ne
dépasse pas, dans mes examens, 9 ans d’ige mental. limile

(1 in G, Vensevies, — Les débiles menfauar, Etude expérimentale et
¢linigue, ¥ dédition, Lamertin, Bruxelles,
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du niveau nécessaire pour pouvoir s'adapter 4 la vie sociale.
Dés ce premier examen, on a I'impression nelle d'alteindre
des résultals moins précis et moins stables que ceux gquon
obtient avec un dcbile adulte. Le sujet ne semble pas donner
ce qu’il peut, sa fatigabilité est trés grande, et surtout son
manque d'intérét soutenu et de volonté d’effort, Il pratique la
méthode du tout ou rien, répond d’emblée ou pas, se rappelle
brusquement ce qu'il déclarait ignorer un instant auparavant
el marque dans loutes ses réponses un approximalivisme
satisfail et souriant. On a I'impression que le sujet peutl plus
qu'il ne donne el que les résultats obtenus sont dis, plus a4 un
fléchissement du tonus psychique du sujet. qu’a une véritable
diminution intellectuelle. Cette instabilité du rendement déter-
mine ces « acerocs » dont parle M. Simon et qu’il distingue
peut-étre un peu trop nettemenl du niveau général. En fait,
le niveau général est fonction, en parlie tout au moins, de ces
accrocs el tous deux dépendent de cetle instabilité primor-
diale du rendement intellectuel. Quand on étudie d'un peu
prés ces sujets, non seulement les accroes détonnent par rap-
port au niveau mental, mais ce dernier lui-méme ne semble
pas salisfaisant et donne impression que le sujet pourrait
mieux, s'il le voulait. d

Et pourtant, tani on se trouve ici sur un terrain mouvant
el peu sir, on est souvent ¢tonnd du niveau relativement éleve
que peut atteindre le sujet lorsqu’on le compare a sa conduite
générale. Au cours de lexamen, et malgre de fréquents fléchis-
sements, le sujet présente une tension intellectuelle plus forte
que dans le courant de la vie. Ce qui me semble plus notable
en tous cas que le nivean ntellectuel obtenu, c'est le trace
de la courbe mentale qui a une allure heurtée et désharmo-
nique, manifeslant des inégalilés de rendement, tres grandes
entre les diverses fonclions examinées, Toutes ces constala-
lions deviennent encore plus flagrantes si on refait au boul de
quelques jours P'examen.

Les résultals en sont rarement similaires et méme parfois
tolalement dillférents. Non seulement Dallure générale de Ia
courbe mentale est différente, marquanl ainsi des réussites et
des erreurs, se répartissant dans un tout autre ordre, mais le
niveau intelleetuel Iui-méme différe, et parfois sensiblement.
Encore une fois on a plus Pimpression d’un relichement du
tonus intellectuel que d'une diminution profonde et stable.
En somme, suivanl expression juste de M. Simon, la diminu-
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tion de rendement esl inconstante dans ses détails, mais cons-
tante dans son existence. Le sujel ne peut donner qu'un cer-
tain rendement, mais autour de cetle ligne de possibilité, de
larges oscillations restent possibles.

Ces oscillations sonl évidemmenl commandées par Iétal du
sujet : fatigue, surexcitation, intoxication. El' ¢’est pour cela
qu'il convient de laisser tomber tous ces éléments surajoutes,
par une période de repos et de désintoxication & U'entrée dans
le service. Mais, méme par la suile, ces oscillations continuent
i se produire, moins profondes mais évidentes, el ne répon-
dent plus alors que de 'étal psychique meéme du sujet. Inca-
pacité d'effort, fatigabilité intellectuelle, manque d'intérét,
approximativisme et insouciance, relichement général du
tonus psychique interviennent dans une large mesure.

(Cest trés visiblement, plus la capacité de rendement que le
fonds intellectuel lui-méme qui se trouve atteint et Pallure
générale de 'examen détonne 4 eel égard avee la stabilité des
résultats obtenus chez le débile mental.

Aprés la cure malarique. — 11 convient, ici, de diviser nos
malades en deux groupes. Celui, le plus nombreux, des mala-
des qui n'ont pas bénéficié dans une mesure suffisante du
traitement ou qui n'en ont pas bénéficié du toul au poinl de
vue intellectuel. Et celui des malades qui présentent une récu-
peération mentale qui semble totale.

Le premier groupe est peut-étre plus intéressant, du point
de vue du mécanisme intellectuel, que le second.

Chez la plupart des malades, ce qui frappe le plus au cours
des examens successifs, et cela d’autanl plus qu'on s’éoigne
du moment de la cure, c’est la stabilisation des résultats, tant
dans I'ensemble que dans le détail. Les résultats se rappro-
chenl de ceux qu'on obtienl chez les débiles mentaux. Le
niveau prend une valeur réelle et marque 'étal mental réel
du malade, et, évenluellement, ses progres, qui ont une allure
méthodique et avancent de facon régulicre, en méme temps
que ses progres eliniques généraux.,

Le détail de la courbe s’harmonise généralement el, lorsqu’il
marque des déficils électifs, les maintient i travers les examens
successifs comme une particularité fonciére de la mentalité de
Findividu. Dans I'ensemble, on a I'impression que la courbe
mentale et le niveau ne sont plus influencés par des circons-
laces fugaces, mais répondent a 'élal mental réel & un moment
donné de la maladie.

page 254 sur 352


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1931&p=254

— 252 —

D’autre part on obtient, méme dans beaucoup de cas ou la
cure malarique ne semble pas avoir influencé I'étal mental
du sujet, un relevement du niveau mental. Ce relévement
atteinl le plus souvent un i deux ans, mais il peut étre plus
accusé. Fréquemment, on a I'impression que ce relévement du
niveau ne dépend pas d’une véritable progression de I'état
mental du sujet, mais bien de sa stabilisation méme el surtout
de Mamélioration générale de sa tenue mentale. Le malade est
devenu plus pondéré, se soucie de bien faire, s'inquicte de ses
résultats. 1l ne donne plus la premiére réponse qui lui arrive
a Pesprit, mais pése ses réponses, réfléchit avant d’agir.

Cette stabilisation mentale a, pour moi, une grande valeur
clinique, elle me semble étre un signe psychique de la stabi-
lisation et de T'arrét du processus infectieux. Il faut, & cet
¢gard, tenter de I'obtenir. Lorsque le malade conserve, aprés
la cure malarique, Pallure mentale antérieure, il est légitime,
aprés un temps voulu, de retenter une malaria, méme si les
résultats humoraux s’améliorent. Jai eu I'occasion, sur les
instances de la famille du malade, de refaire une cure pyre-
thothérapique, jusqu'a huit fois, chez un paralytique gendral
dont I'élat mental ne s’était guére amélioré au début. Au bout
de ce temps, une stabilisation s'est produite et le malade a
pu étre rendu i sa famille malgré une diminution intellec-
tuelle qui restait forte, mais dont la stabilité et la cohérence
donnaient U'illusion d'une amélioration mentale.

Le deuxicme groupe, composé des malades revenus a un
¢tat psychique apparemment normal est, Tui aussi, trés inté-
ressant 4 examiner de pres. Trés fréquemment, 'amélioration
intellectuelle se produit trés rapidement, parfois méme avee
une certaine brusquerie. Le malade réalise, mais avec
plus d’ampleur, cette stabilisalion mentale donl nous avons
déja parlé, et celle-ci lui donne d’emblée une allure plus nor-
male qui est la premiére annonciatrice de la guérison. Mais,
en plus de cela, on constate un évident progres du niveau
mental. Iei il ne s'agit plus de 1 ou 2 ans comme dans les cas,
peu favorables sans doute ou suivis trop peu de temps par
M. Simon, mais d’'un gain parfois notable et qui raméne le
sujel des niveaux infantiles aux sphéres de maturité intellec-
tuelle adulte. Il ¥ a done bien, & coté de la simple stabilisa-
tion du rendement qui supprime les acerocs et les d-coups,
une reécuperation intellectuelle quantitative qui se produit.
Il semble done bien que la paralysie géncrale ne détermine pas
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seulement un flottement dans la production intellectuelle, mais
¢galement un abaissement du rendement quantitatif qui se
marque par une chute du niveaun intellectuel global.

L'un et I'autre ne semblent pourtant pas indiquer un état
démentiel au sens propre du mot et bien avant les réeupéra-
tions intellectuelles dues aux cures malarigques, divers auleurs,
dont en premieére ligne, Binel el Simon, avaienl montreé qu’il
fallait les en distinguer. Certains préféraient pourtant conser-
ver le mot de démence, d’autres parlaient de pseudo-démence,
d'autres enfin de confusion.

J'ai montré ailleurs combien ces termes étaient peu adaplés
et j'ai propose, dans un travail fait en collaboration avee le
¥ Vervacek, de grouper ees chules de rendement intellee-
tuel, qu’on retrouve également dans la fatigue, I'intoxication,
I'émotion, ete., sous le nom de phrénolepsie.
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COMMUNICATIONS DE NEUROLOGIE

Remarques sur les tumeurs a la fois intra-

~ et extra-médullaires a propos d’observations personnelles

Par L. BeErier (de Lyon) el Kapsavas (d’Athénes)

La question des tumeurs intra-médullaires, déja treés
complexe au point de vue du diagnostic, est rendue encore
plus difticile par le fait qu'on peut observer des néoplasmes
formant des bourgeons dans le canal rachidien, mais existant
aussi dans le cenlre du lissu médullaire. 1l semble que dans
cerlains cas il s'agisse de gliomes cenlraux qui s'extériorisent
en faisanl effraction & travers la pie-mére. Mais il existe aussi
trés certainement des faits de tumeurs d’abord extra-médul-
laires, ensemencant ensuite secondairement le parenchyme,
On comprend que la présence de nodules extérieurs a la
moelle el agissant comme des tumeurs primitives des ménin-
ges, complique singuli¢rement les possibilités du diagnostic.

Tous ces faits sont rares ; leur nombre augmentera cer-
tainement & mesure gue attention sera attirée sur eux : il
restera cependant toujours trés inférieur au nombre des cas
de tumeurs extra-médullaires el peut-élre de tumeurs intra-
médullaires. Dans la récente thiése trés compléte de Jonesco,
on en trouve six sur 19 observations recueillies par cet
auteur. Nous n'en avons en effet observé nous-mémes que
quatre cas. Nous apportons ici, a titre documentaire, eces
observations en les résumant dans ce qu'elles ont d’essen-
tiel, pour ne pas dépasser les limiles assignées a de telles
communications. On va voir que ces observations se clas-
sent naturellement en deux groupes.
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I. Tumeurs paraissant originellement intra-médullaires

Observation 1. M.., homme de 64 ans. Faiblesse pro-
gressive des membres inférieurs ayant débuté insidiensement
depuis une dizaine d’années. Pendant la derniére année, souf-
frances dans la jaumbe droile. Alitement depuis six mois.
Paraplégie spasmodique sans anomalie aulre que les douleurs
de la jambe. Hyperesthésie cutanée remontant jusqu’an
mamelon. Rétention d'urine. Pas de signes radiculaires.

Ponction lombaire : dissociation albumino-cytologique
(1 gr. 25). Queckenstedt libre. Wasserman négatif. Le diag-
nostic et la loealisation pouvant étre faits cliniquement,
Fexamen au lipiodol n’est pas pratiqueé.

Opération (4 février 1928) : ablation d'une masse rougea-
tre volumineuse paraissant isolée, mais qui se montre, alors
qu'on veut I'enlever, adhérente a la face postérieure de la
moélle dans Uintérieur de laguelle elle se continue.

A la suite, suppression des douleurs, mais persistance de la
paraplégie el des troubles urinaires. Mort, le 1" mars 1928.

A T'autopsie : gliome médullaire se transformant, dans la
région on le malade avait été opéré en une cavité syringo-
myélique.

Observation II. — L.., femme de 31 ans. D¢but en 1922
par des douleurs violentes de la colonne cervicale, qui se sont
ensuite définitivement atlénuées. Puis faiblesse progressive
des jambes, avec troubles de la sensibilité¢ de la jambe gau-
che et douleurs dans la cuisse droite.

Vue en 1926, la malade présente simplement de la faiblesse
du membre inférieur gauche. Rotuliens exagérés, achilléens
abolis. Aucun réflexe plantlaire. Hypoesthésie de toule la moi-
tié inférieure du corps a limite supérieure nette au niveau du
3° espace intercostal. Ponction lombaire : liquide ambré avee
2 gr. 75 d’albumine ; une injection de lipiodol montre un
arrét en échelle tout le long de la colonne.

Revue en juin 1929, Paraplégie spasmodique en extension
avee Babinski bilatéral el exagération de tous les réflexes
tendineux, v compris les achilléens. Méme hypoesthésie qu'il
v a trois ans. Inconlinence d'urine par regorgement. Le liquide
de 1a ponction lombaire est toujours ambré, avec plus de
2 grammes d’albumine ; Queckenstedt bloque.

Opération, le 25 juin 1929. Ablation d'une tumeur de 4 cen-
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timétres de long, collée & la face postérieure de la moelle i
laguelle elle adhiére et dans laquelle elle se continue par une
masse volumineuse. Mort dans la nuit avee une hyperther-
mie considérable, Lautopsie n'a pu étre faite.

Dans ces deux cas, les détails anatomiques ou histologi-
ques apportent de fortes présomptions pour qu'on puisse
admettre l'idée de gliomes centraux ayant secondairement
fail issue dans les espaces méningés par bourgeonnement au
travers de la pie-mére. Toulefois, rien ne prouve d'une facon
absolue que ce n'est pas Uinverse qui s'est produil : on verra
par le groupe d'observations suivantes que des néoplasmes
primitivement extramédullaires peuvent secondairement péné-
trer la moélle. Nous altirons 'attention sur la nécessité d’ap-
porter de nouvelles études sur ce point @ la chirurgie des
tumeurs intra-médullaires est infiniment plus grave que celle
des néoplasmes dn canal, el, si des cas comme eeux que nous
apportons ci-dessus  élaient en réalité  extra-médullaires @
Porigine, on concoit quel intérét ils auraient 4 étre opérés
avant le stade de péndélration dans 'axe spinal.

II. Observation de pénétration secondaire de la moelle

On peul voir des cancers viscéraux ou d’aulre origine se gé-
néraliser dans l'intérieur de la moelle. Nous avons observeé et
publié¢ un cas de tumeunr du rein ayant formé des métastases
dans les cornes antérieures et s'étanl exprimé cliniquement
par les seuls symptomes d'une paraplégie. Ces faits sont
assez exceplionnels pour que M. Péron ait pu les passer sous
silence dans son rapport : mais ils existent cependant et leur
¢tude n'est pas sans intérét pour la connaissance des envahis-
sements néoplasiques médullaires d'origine externe. Toule-
fois, nous ne ferons pas élat ici de telles observations, en nous
limitant aux péndétrations des tumeurs dont les nodules sont
déja intra-rachidiens.

Observation I. — Th..., 48 ans. Neurogliomes des racines
cervicales ayant donné des prolongements intraduraux, ayant
adhéré a la moélle et ayant développé dans lintérieur du
parenchyme des nodules néoplasiques compliqués de cavités
syringomyéliques.

Evolution en 13 ans, d’abord par un syndrome radiculaire
cervical inférieur droit, puis par une paraplégie avec des

Coxonrks ALIENISTES ET NEURDLOGISTES. 17
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troubles de la sensibilité du type syringomyélique (observa-
tion anatomique détaillée el figures in Lyon Chirurgical, 1923,
p- 150 et p. 213).

Observation 1II. — Homme de 22 ans. Neurogliomes des
racines cervicales avec nodules intraduraux, extension dif-
fuse a la pie-mére et envahissement limité de la moélle aun
niveau d'un cordon antérieur. Affection paraissant avoir
débuté 5 ans auparavant par de la faiblesse d'un bras ; para-
Iysie du plexus brachial, terminaison par un syndrome de
compression & type Brown-Séquard (observation détaillée et
figures in Lyon Chirurgical, 1923, p. 137).

Evidemment, ces deux observations avec loutes leurs par-
ticularités anatomiques et eliniques .apparaissenl comme trés
différentes des cas de tumeur intra-médullaires habituels :
par exemple de ceux qui sont envisagés dans I'élude d'ensem-
ble de M. Péron. Mais si I'on considére I'aspect de la moélle
dans notre observation I, en laissant de eoté les névromes
radiculaires, on verra qu’'il se superpose exactement & celui
des observations les plus caracléristiques du travail de
M. Jonesco : gliomatose centro-médullaire aecompagnée de
cavilés syringomyéliques. L'observalion II nous montre d'au-
tre part 'étape initale de la pénétration dans la moélle, et en
méme temps Pexistence de nodules méningeés absolument
comparables aux tumeurs primitives extra-médullaires.

Il est done certain qu'on peul trouver tous les intermédiai-
res enlre les tumeurs franchement limitées, libres dans 1'es-
pace arachnoidien et les gliomatoses centro-médullaires, avee
ou sans cavilé syringomyélique ; on est en droit de se deman-
der si les tumeurs intra-médullaires sont une maladie d'es-
sence particuliére, et si dans les eas de bourgeonnement
extérieur (comme nous le signalions pour les observations
de notre premier groupe), cerlains ne concernent pas des
néplasmes  primitivement  extra-médullaires, qui 4 une
époque de leur évolution auraient pu étre heureusement
Operes,

En tous cas, ces fails monirentl la trés grande complexité
du probléme el éclairent les raisons des diflicultés exirémes
d'un diagnostic exact.
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Diagnostic différentiel entre les tumeurs intra-médullaires
et les tumeurs extra-médullaires

Par L. BEriEL (de Lyon) et Kapsaras (d’Athénes)

Certains néoplasmes inlrinséques de la moelle se présentent
comme des maladies médullaires, par exemple comme des
syringomy¢lies. On en trouverail des observations dans la lit-
térature médicale.

Un certain nombre d’autres ecas se présentent comme des
compressions médullaires et font d’abord 'objet de ce diag-
nostic. Comme toujours en pareil cas, on cherche alors les
causes possibles de compression faciles 4 éliminer comme le
mal de Poll, et on arrive ainsi, en partie par exclusion, au
diagnostic de tumeur intra-rachidienne. Mais il faudrait
encore préciser s'il s'agit d'un néoplasme du canal extra-
médullaire, ou d’une tumeur situdée dans la moelle elle-méme,
entrant dans le cadre des fails apportés au Congrés, Clest la
connaissance plus approfondie de ces derniéres qui oblige &
poser ce diagnostic.

Cette différenciation a toujours été un peu sommairement
envisageée ; c'est sur elle que nous désirons attirer I"attention.
Elle est capitale dans la pratique, car il serail fort utile de
pouvoir la préciser avant une intervention chirurgicale par
exemple.

Nous supposons done que nous sommes en preésence d'un
malade chez lequel on a fail le diagnostic ferme de tumeur
intra-rachidienne. Est-il possible de pousser plus loin le diag-
nostic au point de vue de la situation extra ou intra-médul-
laire, el d’apreés quels indices ? Deux ordres de choses peuvent
ére étudiés pour ce diagnostic : les signes radiculo-médullai-
res ; les indications tirées de l'explur;lliun,

I. Symptébmes radiculo-médullaires

Il est inutile de revenir sur la deseriplion d’ensemble de ces
signes. Vovons seulement s'ils peuvent nous apporter des élé-
ments de différenciation.
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1" Pour les signes radiculaires proprement dits, ee qu'on
peut en dire, c’est que les tumeurs intrinséques de la moelle
en donnent plus rarement ; mais il s'agit 14 seulement d'une
question de fréquence qui, par conséquent, ne peut apporter
quun élément de présomption 4 d’autres indices.

2 Les symplomes cordonnaunx, c'est-a-dire les symptomes
de paraplégie mofrice ou sensitive ne peuvent non plus nous
apporter par eux-mémes aucune indication ; que l'action sur
les cordons se fasse de maniére excentrigque (tumeurs de la
maoelle), le résultat est le méme en tant que symptomes. Mais
nous verrons plus loin les remarques qu’il y a 4 faire sur leur
évolution.

47 Ce sont surtout les signes centro-médullaires qui, comme
on peul le supposer, sont les plus importants. En principe,
dans toules les observations de tumeurs intrinséques, on
trouve des troubles de la sensibilité du type syringomyélique
plus ou moins complels, alors que ces troubles n'existent pas
dans les tumeurs extra-médullaires. Dans les rares néoplas-
mes de la moelle elle-méme, on ces anesthésies n'existent pas,
il s’agit souvent de tumeurs i la fois intra et extra-médullaires,
ce qui peut modifier le tableau elinigue.

Méme dans les cas of Maspect syringomyvélique n'est pas
évident, on trouve des équivalents, c'est-a-dire d’aulres indi-
ces d'une atteinte de la substance grise : 1° soil sous la forme
molrice : par exemple atrophies, abolitions de réflexes, dont Ia
situalion et I'étendue ne permettent pas de penser 4 une ori-
gine radiculaire proprement dite ; 2 soit sous la forme sen-
sitive, par exemple des zones d'anesthésie qui ne peuvent
correspondre, pour le malade en cause, 4 une atteinte radicu-
laire ou qui par leur précocité d’apparition ne peuvent élre
considérées comme représentant la paraplégie sensitive de la
compression elle-méme,

4" La maniére donl se développent les symptdmes les uns
par rapport aux autres, leur dale d’apparition et leur impor-
tance respective, aulrement dit leurs rapports d'intensité, de
lien et de temps, permettent souvent de conclure & cette
atteinle des parties centrales de la moelle, On ne peut pas
donner & cet égard de régles précises parce que tout varie &
chagque pas ; mais en étudiant ces rapports & propos de cha-
que malade, on lrouvera la clef du diagnostic clinique. Par
exemple, on verra des troubles de la sensibilité (syringomyeé-
liques ou non) se montrant d'une maniére manifeste (sans
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pouvoir étre interprétés comme des signes radiculaires) avant
Papparition d’une paraplégie nette ;: ou bien les réflexes sont
variables et présenteront des anomalies pour une compres-
sion ; ou bien un élément paralylique apparaitra d'un coté
avee un type flasque, tandis qu'il ¥y aura de la spasmodicité
ailleurs — ou bhien il v aura des douleurs de situation ou d'in-
tensit¢ anormales. Au contraire, dans les compressions par
tumeurs extra-médullaires qui agissent en un point limité, le
tableau sera plus préeis, plus lixe avec une paraplégie initiale,
ou s'il v a des signes radiculaires avec une distribulion netle
d'un double groupement radiculaire d'une parl, médullaire
de "autre.

C’est en somme le méme point de vue qui a été envisageé sous
une autre forme par M. Jonesco, lorsqu’il dit : « Les dou-
leurs siégeront a la fois au cou et dans la région lombaire, en
méme temps aux membres supérieurs et dans le pli de aine.
Elles alfecteront toute la gamme d'intensité, depuis la douleur
violente, jusqu'aux paresthésies les plus curieuses ; les per-
turbations de la sensibililé superficielle, qu'elles soieal de type
syringomyélique, ou qu'elles prennent une forme globale, reveé-
tiront I'aspect de bandes radiculaires irréguliérement dissé-
minées mais prédominantes autour des membres supérieurs. »

..Les troubles maoteurs épousent les mémes désordres topo-
graphiques.

S'ils sunt bi-latéraux, les deux membres sont frappés d'une
manicére inégale... Les réflexes suivent la méme voie, ils seront
vifs on diminués, selon I'élage, suivant le coté, suivant parfois
le segment du membre considéré. Ce n'est que tardivement
que ces lroubles peuvent s'uniformiser en larges lerritoires
homogénes.

L'observation inédite donl nous ne pouvons ci-dessous don-
ner qu'un résume, nous parail trés démonstrative de ces carac-
téres cliniques ; elle souligne lirrégularilé des symplomes
tindices syringomyéliques, douleurs non habituelles dans les
membres inférieurs, anomalies des réflexes) dans les tumeurs
intramédullaires par rapport & la régularité plus grande de
Pexpression clinique dans les tumeurs extramédullaires. On
trouvera les mémes remarques a propos d'une aulre obser-
valion dans laquelle existait un bourgeonnement extérieur de
la tumeur, & la surface de la moelle, et que, pour ce molif,
nous rapportons dans notre aulre communication, sur les
tumeurs i la fois intra el extramdédullaire (observation I du
premier groupe),
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C... femme de 28 ans. Débhut en 1927 par des troubles
objeclifs de la sensibilité: la malade se fait une bralure sévére
de la région sous-scapulaire gauche sans s'en rendre comple ;
'année suivante, & la suite d'un accouchement, maladresse el
lourdeur du membre supérieur droit ; depuis le début de 1930,
faiblesse progressive de la marche. Depuis mai 1930, elle doit
garder le lit ; en juin, douleurs violentes, mais passagéres dans
les deux membres inférieurs.

Actuellement, paraplégie flasque avee abolition des réflexes
tendineux ; plantaire en flexion ; atrophie musculaire. Pas
d’cedéme ni de troubles vaso-moteurs. Anesthésie compléte a
lous les modes remontant jusqu'a Pappendice xyvphoide.

Alrophie musculaire de I'éminence thénar el de l'avani-
bras droils.

Ponetion lombaire : Queckenstedt bloqué. Liguide xantho-
chromique avee plusieurs grammes d’albumine. Wassermann
négatif.

Lipiodol. Aucune trace de passage dans le cul de sac. Toute
I'huile reste suspendue, mais en gouttelettes tout le long de
la colonne cervicale.

On pense qu’il s’agit d’'une tumeur intra-médullaire.

Opération (26 janvier 1931). On trouve une tuméfaction
énorme de la moelle quon se contente d’inciser. Mort trois
jours aprés inlervention.

A lautopsie : énorme gliome centromédullaire débulant
dans la région cervicale moyenne et s’é¢tendant probablement
en bas dans toute la longueur de la moelle, gliome trés appa-
rent en tant que lumeur jusque vers le milieu de la région
dorsale inféricure, el reparaissant 4 nouveau dans toute la
région lombaire ot il est mélé a des parties ramollies. Au-des-
sus, dans toute la région cervicale supérieure, cavilé syringo-
myeligque,

II. Exploration du canal

Nous ne pensons pas que I'étude du liquide ceéphalo-rachi-
dien apporte de grandes indications pour différencier les
tumeurs intra et extra-médullaires. Ce liquide toujours anor-
mal peut présenter des modifications analogues dans les deux
cas,

L'épreuve du Queckenstedt non plus ne nous parail pas
donnér des variations intéressantes : elle parait se comporter
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comme dans toutes les tumeurs du canal ; il ¥y aurait cepen-
dant 4 "étudier dans un plus grand nombre d’observations.
(Test le lipiodol qui, théoriquement, devrait donner les indi-
cations les plus précises. Mais les images qu'il donne sont en
realité extrémement variables. Dans certains cas comme dans
I'observation que nous avons rapportée ci-dessus, I'huile reste
suspendue en gouttelettes latérales sur un assez long segment.
(est 1a Iimage qui est considérée comme la plus caractéris-
tique, et lorsqu'on l'observe, c'est évidemment une présomp-
tion de tumeur intra-médullaire ; mais c'est seulemenl une
presomplion, car des images analogues peuvent élre fournies
dans d’autres cas par des adhérences méningées, et d’autre
part on peul ayoir des arréts franes ou méme 'absence d'arrét
dans les tumeurs de la moelle elle-méme.
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Signe tonodynamique des doigts et ses corrélations

avec le signe de Babinski

Par le D PaiLaas (d'Albi)

En quelques breves formules, je wvoudrais exprimer ici
ce qui m'a semblé se déduire d'élémentaires expériences
touchant certains processus réflexes des doigls des mains
ayanlt apparemment des liens de parenté avee le réflexe
cutané plantaire dont est fait le signe de Babinski.

Ces processus se rapportent au phénoméne, bien connu,
du « post mouvement tonodynamique » qui est la conti-
nuation, sous forme automatique et réflexe, d'un mouve-
ment volonlaire ¢nergiquement refoulé, sur place, en sens
contraire de son parcours initial (1).

Or, dans cel ordre de fails, nous avons cru successivement
remarquer : 1° Que, si on abandonne a4 son plus complet
relachement, sur le plateau d’'une balunce, ou a sa libre floi-
laison, dans un bain, toul membre ou segment de membre se
prétant 4 pareille expérience tel le bras —, au point mort on,
aprés quelques oscillations autour d'un fover central, se sta-
bilise le degré maximum de cetle inerlie, correspond, sous
les aspects d'un tonus devenu quasi-statique, ce que nous
appellerons un centre de stabilisation lonigue, lequel centre

{1y &'l obéit, de préférence, & wne technique appropriée, il semble
pourtant que le post-mouvement ne constitue pas tout le phénoméne
tonodynamique. Celui-ci, en effel, sTaltache aussi, gquoigue & un moin-
dre degré, 4 toute conlraction vigoureuse et hrusquée, donnant liew
ainsi, et dans la mesure ol s’esl exercée cette Energie, i une véritable
réaction de plus-value tonodynamique se traduisant tont au moins par
une impression d'allégement de la partie du corps intéressée. Et, par
la, s‘explique pourquoi, a Popposé de ce que provoquent des mouve-
ments accomplis avee mollesse, soit an cours d'une promenade au pas
indolent, et d'oi résulte promplement une sensation de lourdeur et de
fatigue, pourquoi, dis-je, 'allure vivement cadencie du pas militaire,
surtout accordée i des rythmes musicaux, donne plus de Iégérelé aun
membre et facilite singulidrement la marche, Comme 791 pouvait ére
question, en pareil cas, d'une sorle de « post lévitation »,
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sera, en l'espéce el parce que réduit aux seuls éléments du
tonus, et particulicrement soustrait a Daction antagoniste
de la pesanteur, le plus propre i déeceler et caraclériser la
tonicité spécifique de ce membre ou segment de membre ;
que si, par exemple, aprés avoir soigneusement noté dans
quelle mesure la partic ¢émergente de mon bras plongé
dans un bain dépassail la ligne de flottaison, je faisais un
violent effort de soulévement de ce membre, je constatais,
Payant & nouveaun ramené dans I'eau, que cet effort de
contraction des museles élévateurs avait, au  prorala de
son intensité, déterminé plus d’émergence.

2* Que, dans ces mémes conditions de passivité tonos-
tatique, toute contraction venant Iinterrompre, modifiera
le centre de stabilisation tonique ci-dessus spécifié, pour en
renforcer I'action, en élargir la portée et faire que momenta-
nément il se déplace en direction méme de la contraction pro-
vocatrice, extension ou flexion, et de maniére i déterminer
ainsi une véritable post-mulation dudit cenlre, post-mutation
qui, outre qu'elle parait représenter dans le cadre du tonus
ce qu'est le post-mouvement dans le ecadre du tonodyna-
misme (2), sert a faire comprendre par quelle solidarilé
d’action, tonodynamisme (organe d'adaptation posturale auto-
malique), tonus, (organe de soutien ou de stabilisation des
attitudes posturales) et contraction psychodvnamique, réagis-
sent étroitement 'un sur 'autre et justifient bien ces paroles
de M. Guiraud disant, & propos de Pattitude posturale qu’elle
« suit le mouvement comme 'ombre ».

4° Quen application de ce qui précede aux doigls des
mains en la position dite « main-morte » et qui, le plus efli-
cacement, réalise leur plus complet relichement, il esl &
constater que, en pareille occurence, leur centre de stabilisa-
lion tonique a surtoul, pour le caratériser, el servir ainsi d'in-
dice de base, la posilion sponlanément prise par chacun des
doigls : d'apres quoi, il est aisé de constater que, oulre que
ces centres différent en chaque main, toute contraction
incidente, isolée ou collective des doigls, entraine momenta-

12y A vouleir poursuivee pareils rapprochements dans le cadre supé-
rigur qu'est le psychodynamisme, peut-étre n'est-il pas illusoire de
trouver des analogies entre le post-mouvement par refoulement tono-
lfh"-"lll_llitim' el le post-mentising susceptible de Faire suite au refoulement
reudien,
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nément leur post-mutation en flexion ou extension, suivant
la direction prise par la contraction.

4 Qu'il en est, toutefois, bien autrement quand celte
contraction emprunte la technique propre au développement
du phénomene tonodynamique, la post-contraclion ayant, en
pareil cas, une trés particuliére tendance a se faire en post-
crlension.

2" Que cette derniére el remarquable particularité qui met
en telle évidence la prépondérance physiologique du mouve-
ment d'extension réflexe des doigls sur leurs mouvements de
flexion, ne fait que s’accentuer lorsque, au lieu de la consi-
dérer séparément en chagque main, on fait intervenir certain
réflexe contra-latéral des doigls sur lequel nous avons, ail-
leurs (1), attiré Pattention et qui, tonodynamiquement aussi,
s'exerce par répercussion d'une main a 'aulre.

6° Que, dés lors, un rapprochement semble simposer entre
cette post-cxtension tonodynamigue des doigls et la post-
flexion par réflexe cutané plantaire des orleils.
celle posl-extension tonodynamigue, ou méme tonique, des
doigts el la post-flexion par réflexe culané plantaire des
orfeils.

7° Que ce méme rapprochement trouve sa confirmation
dans les données, inversements analogues, de 'observation
clinigue, alors que maints cas d’hémiplégie organique per-
mettent de noter, dés la premic¢re heure et sans attendre
Iinstallation définitive des contractures, la coexistence, chez
un méme malade, de la flexion des doigls (du pouce nolam-
ment) et de I'extension réflexe des orteils, signe de Babinski
ou de son complément, Uextension durable des orleils.

{1y A propos du réflexe lonodynamigue et de sa diffusion bilalérale.
Encéphale, juillet 1930,
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Sur l'appareil périphérique de la cellule nerveuse

Par le Professeur Arturo Doxaccio

Directeur de la Clinique des maladies nerpeuses el mentales

a o R, Unipersilé de Modena

L'auteur rappelle que l'appareil périphérique de la cellule
nerveuse, qui n'a rien & voir avec le réseau neurofibrillaire
qu'il a trouvé avec ses méthodes & Vintérieur de la cellule
nerveuse, esl constitué des lrois parlies :

1° réseau péricellulaire démontré par Golgi avee sa méthode
cromo-argentique et par Donaggio avec ses méthodes de
coloration ;

2° formations particuliéres trouvées par Donaggio qui les
a appelées raggiere (« formations radiées »), el qui onl été
confirmées par Hans Held : ces « formalions radiées », consli-
tuces par des fibrilles extrémement gréles, se trouvent a l'in-
térieur de chacune des mailles du réseau péricellulaire ;

4” rapports de continuité avee le tissu environnant, démon-
trés également par Donaggio.

Selon I'auteur, contrairement & Popinion  successivement
exprimée par Bethe et Nissl, le réseau péricellulaire esl en
rapport de continuité avee le systéme névroglique, ce qui a
été confirmé par les recherches ultérieures ; el de méme les
« formations radi¢es » ne sont pas de nalure nerveuse.

Ces formations radides, toul en élant d'une structure si
délicate, se présentent d’aprés 'auteur encore bien conservées,
a lintérieur des mailles 4 filaments plus épais du résean péri-
cellulaire, dans des conditions d'intoxicalion assez graves
fentre autres, Vaction de la toxine diphtéritique et de la toxine
tétanique). Besta a constaté peu de modifications du  réseau
peéricellulaire dans diverses conditions expérimentales, Belloni
a fait récemment des recherches sur la paralysie progressive ;
il relate d’avoir trouvé un retentissement assez faible du
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réseau péricellulaire, méme en présence d'infiltralions péri-
vasculaires remarquables.

L’auleur qui a fait ses recherches sur 'appareil périphé-
rique avee des modifications du procédé qui lui a permis de
démontrer 'existence du réseau neurofibrillaire 4 I'intérieur
de la cellule nerveuse des vertébrés, a appliqué ces modifica-
tions, et surtout la méthode VII (1), aussi & I'étude de ap-
pareil périphérique dans la démence sénile.

Il donne communication des résultals obtenus dans I'étude
de la démence sénile par cette méthode VII, qui consisle dans
les passages suivants :

fixations de fragments de 1/2 em. d'épaisseur dans une
solution acqueuse saturée de sublimeé (dissoudre le sublimé
dans la solution physiologique de chlorure de sodium) ;

lavage pendant deux jours dans Peau iodée avee la solu-
tion iodo-iodurée, fréquemment renouvelée ;

passage dans la pyridine pendant 48 heures (changer Ia
pyridine apres 6 heures ; on ne doit placer dans chaque
flacon plus de deux ou irois Iragments) ;

lavage dans [l'eau distillée, fréquemment renouvelée
(24 heures) ;

passage dans une solution acqueuse de molybdate d’am-
monium, 4 % (24 heures) ;

lavage dans l'eau distillée pendant une heure ;

passage dans la pyridine (24 heures) ;

coloration en masse des fragments suspendus &4 un licge,
dans une solution acqueuse de thionine 1 : 10000, pendant
deux jours (renouveler la solulion colorante aprés 12 heures) ;

lavage rapide (2 minutes) dans 'eau dislillée ;

passage des fragments, toujours suspendus, dans Ia solu-
tion acqueuse de molybdale d’ammonium 4 9% (24 heures) ;

lavage dans I'eau distillée (2 heures) ; passage dans la série
des aleools pour inclusion en paraffine.

Lauteur a trouvé des modifications de Pappareil péripheé-
rique de la cellule nerveuse dans I'écoree cérébrale. Les cel-
lules qui ont conservé Pappareil périphérique dans des condi-
tions normales sonl peu nombreuses ; dans la majorité, les
appareils péricellulaires sont lésés ; les mailles ont perdu leur

i1} A, Doxacoio. Fivista sperimentale di Freniatria, vol, XXX, fase,
11, 1904,
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configuration presque schématique ; dans certains cas, sonl
épaissies ; plus fréquemment, sont désagrégées ; les forma-
tions radiées ont un aspect granuleux, ou bien on n'en retrouve
aucune trace. Ces modifications sont évidentes surtout autour
des éléments cellulaires qui sont tombés dans une profonde
conglutination  neuro-fibrillaire : on observe généralement
entre ces conglutinations et 'appareil péricellulaire un espace
vide ; dans certains cas, la section optique de Vappareil péri-
cellulaire se présente sous forme d'une série de bloes gra-
nuleux fortement colorés ; parfois, on ne retrouve aucune
trace de l'appareil péricellulaire.

L'auteur ajoute que surtoult avee la combinaison des
méthodes VII et 1T (la méthode I1 (1), contrairement a la
méthode VI, colore les neurofibrilles), on peut démontrer
dans les plaques séniles 'existence d’une quantité de eylin-
draxes lésés supérieure i celle qu'on a constaté avee d'au-
tres procédés. L'auleur a retrouvé dans la substance blan-
che sous-corticale des corpuscules homogénes ou bien avee
un espace central vide, qui ne sont pas identifiables avec
les corps amyloides.

De ces recherches résulte que les lésions de ['appareil
péricellulaire, qui vont s'ajouter au tableau anatomique de
In démence sénile, se relrouvenl presque exclusivement dans
I'écorce cérchrale.

(1) A. Donacoro, loe. eif.
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Les fonctions des couches optiques

Par F. p’"HoLLANDER

Professeur de Psychiatrie & I'Université de Loupain

Nos connaissances sur les centres nerveux présentent une
¢norme lacune. Les couches optiques restent, en ece qui
concerne leurs fonctions, une région obseure. L'abondance des
hypothéses émises contraste singuli¢rement avee la rareté des
faits établis d'une maniére indiscutable.

Cette carence fonctionnelle tient essentiellement a4 nolre
ignorance anatomique. Les apports de la pathologie n'ont pas
avanee nos connaissances comme on Paurait eru: leur sémio-
logie diffuse peut nous orienter d'une maniére globale, elle
est insuffisamment sélective pour préciser les fonclions rela-
lives aux divers systémes de ganglions et de faiseeaux,

Le probléme a ¢lé mal entamé ; il s’agit non seulement de
connaitre les ganglions, mais encore tous les systémes de voies
efférentes et afférentes ; malgré d'innombrables travaux, nous
ne possédons pas encore une synthiése anatomique des voies
de conduction dans le thalamus.

Cette insuflisance anatomique confére au thalamus ce
caracltére, encore énigmatique, propre aux localisations aven-
tureuses.

Ce qu'il y a de solidemenl établi, mais trop exclusivement
4 mon sens, c'est que le thalamus est un grand centre de relais
sensitivo-sensoriels, avant 'afflux final sur le cerveau anté-
rieur. La fonction sensitivo-sensorieile du thalamus s’exerce
suivant les plans d’une localisation ganglionnaire précise,
grosso modo, de la maniére suivanle : pour la sensibilité géné-
rale dans le noyau eenitral et le noyau médial ; pour la vue
dans le corps genouillé exlerne ; pour l'ouie dans le corps
genouillé interne ; pour l'odorat dans les noyaux antérieurs.
L'activité sensitivo-sensorielle domine le chapitre de nos
connaissances physiologiques sur le thalamus ; et cela d'une
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maniére si prééminente que les analomo-physiologistes lui
dénient tout role dans la motilité. Depuis plusieurs anndes,
nous poursuivons, en partie avee nos éléves, 'étude des voies
corticifuges qui se rendent aux couches optiques. Nous avons
pu démontrer 'existence des voies cortico-thalamiques, décrire
leur trajet et leur distribution aux divers ganglions thalami-
ques. Plus récemment, sous notre direction, des recherches
expérimentales onlt établi qu’il existe une systématisation
trés nelle des voies qui, de 'écorce, descendent vers le tha-
lamus.

Les noyaux antérieurs et médianx sont en rapporl avee la
région précentrale ; les noyaux ventraux dépendent de la
région post-centrale ; le novan latéral, le corps genouillé
externe, la portion supéro-externe du noyau postérieur et le
lubercule quadrijumeau antérieur sont en relation avec la
région occipitale ; le corps genouillé interne et le tubercule
quadrijumean  postérieur avee la région temporale. Enfin la
grande voie qui pénétre dans le noyvau postérieur par sa base,
descend de la région pariétale. Le noyvau postérieur est ainsi
I'aboulissant de deux systémes cortico-thalamiques différents:
I'un profond descend de I'aire pariétale, I'autre superficiel est
d'origine occipitale. Nos recherches onl été de nature slrie-
tement anatomique, il en résulle qu’elles ne peuvent nous
fournir des éléments propres a attribuer des fonctions a divers
systémes cortico-thalamiques. D'une maniére générale cepen-
dant, 'importance des voies cortico-thalamiques et leur ordon-

"nance suivant un plan nettement systématisé, nous autorisent
i dire qu'a Pavenir il y aura lieu de tenir compte de leur exis-
lence pour arriver i pénélrer les fonctions auxquelles sont
préposces les couches optiques. Elles posent un probléme nou-
veau, jusquiici méconnu ou nié par la plupart de ces auleurs,
celui des fonctions motrices du thalamus.

Dans cet ordre didées, si nous rapprochons les résullats
que nous avons obtenus des constatations faites par d’autres,
nous pouvons faire quelques déductions qui nous paraissent
dignes d’intérét, Nous avons vu que les novaux antérieurs
sont en rapport avec la région (4 & 6) qui est considérée par
Brodmann comme la région molrice, de fait, elle renlerme les
grands centres moteurs des physiologistes, Or, par les travaux
de Sachs, el des observations faites & Louvain chez notre
regretlé maitre Van Gehuchten, nous savons que les noyvaux
antérieurs envoient des fibres thalamifuges dans le noyau
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caudé. Ce sonl la des données de la plus haute importance qui
parlent en faveur de la fonction motrice des novaux antérieurs.

Dautre part, la voie que suit P'influx cérébral pour influen-
cer le systéme moleur extra-pyramidal reste toujours ignorée;
les auteurs sont unanimes o la faire passer par les couches
opliques,

Les voies cortico-thalamiques antérieures ne représente-
raient-elles point le chainon cortico-thalamique de ce sys-
teme ? Dans cetle conception, trajet et relais se résument ainsi :
cortex frontal, noyaux antérieurs thalamiques — novau caudé
pallidum.

Plus énigmatiques encore dans leur signification fonetion-
nelle, se présentent les voies cortico-thalamiques qui descen-
dent de la région post-centrale (1 - 3), de la région oceipi-
tale et de la région temporale, régions essentiellement prépo-
sées aux fonetions sensitivo-sensorielles de 1a sensibilité géné-
rale, de la vue el de l'ouie. Les relations trouvées entre la
région temporale el le corps genouillé interne el le tuber-
cule guadrijumeau postérieur confirment d’autres observa-
tions qui établissent que ces ganglions appartiennent au
systéme acoustique. Pour le systéme visuel, il en est de méme
en ce qui concerne les connexions occipitales el le corps
genouillé externe el le tubercule guadrijumeau antérieur.
Nos constatations laissent présumer, et ceci est particuliére-
ment intéressant, que le coin supéro-externe du noyau pos-
térieur appartient également i la sphére visuelle,

Quant au noyau latéral, s'il appartient an systéme oceipi-
tal par ses voies corticifuges, il ne revienl pas au systéme
visuel par ses voies allérentes inférieures ; car, ses fibres ne
dégénérent pas par I'ablation de I'weil. 1l ¥ a 13 une opposition
encore a cclaireir. En ce qui concerne les fibres qui descen-
dent de I'aire post-centrale vers le noyau ecentral, elles sem-
blent se rattacher & la grande sphere de la sensibilité géné-

ale ; le noyaun central est considéré par la plupart des au-
teurs, comme le ganglion de la sensibilité géndrale, or, aire
post-centrale est tenue comme le centre cortical de la sensibi-
lité.

Mais & quelles fonctions ces fibres peuvent-elles étre bien
préposées ? Voiei des voies corticifuges, centrifuges done, inter-
 ealées dans un systéme centripete. La méme guestion doit se
poser pour les voies corticiluges qui descendent vers des gan-
glions de la série cortico-visuelle, acoustique et méme olfac-
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tive ; car, il est é¢tabli que les novaux antérieurs ont des
connexions importantes avec le systéme olfactif.

Ces fibres représentent-elles la portion centrifuge d'ares
réflexes supérieurs, c'est-i-dire appartiennent-elles i des voies
réflexes corticales, intimement articulées dans I'écorce, cha-
cune dans leur sphére respective. aux voies centripéles sensi-
tivo-sensorielles ? Leur fonction est-elle générale, d'inhibition,
de régulation, d’adaptation fonetionnelle des centres sensitivo-
sensoriels ou plus spéciale de défense, c'est-a-dire d'orien-
tation de divers organes des sens ?

Avee le noyau postérieur, nous sommes en plein inconnu.
Ce grand noyau & lui seul présente en volume la moitié de la
partie postérieure du thalamus, il pénétre largement dans la
profondeur du mésencéphale. Les auteurs qui s’en sont oceu-
pés. par la méthode des chromolyses et des atrophies cellu-
laires, signalent tous, qu’aprés abrasion de 1'écorce cérébrale,
il reste intact. Ces résultats prouvent uniquement que ce noyau
n'envoie pas de fibres dans [I'éeorce ; il serait erroné d’en
conclure que ce noyau n'a pas de connexions avec l'écorce
cérébrale. Au contraire, il en posséde de fort nombreuses, trés
importantes qui suivenl, comme nos recherches le démon-
trent, un trajet des plus compliqués a travers la plupart des
ganglions thalamiques. Le flot des voies corticifuges qui s'v
rendent forme & certains endroits de gros faisceaux bien
reconnaissables 4 I'weil nu sur de bonnes préparations au
Weigert-Pal et qu'on peut retrounver facilement dans la série
des mammiféres.

Comme nous I"avons fait remarquer au cours de cel exposé,
le noyau postérieur recoit un contingent cortical superficiel
el un autre profond.

Le premier prend son origine dans 'écorce oceipilale, des-
cend par le pédonecule eérébral, remonte par la bandelette
oplique et les stries internes du corps genouillé externe el se
termine dans le coin supéro-externe du noyau postérieur,
Cette partie se rattache ainsi au systéme optique ; vraisem-
blablement, ce coin supéro-externe du noyvau postérieur repré-
sente-t-il 'homologue du pulvinar des mammiféres supérieurs.
Le second conlingent, le plus riche, descend de I'écoree parié-
tale el se termine en partie dans les régions profondes du noyau
postérieur ; d'autres de ces fibres continuent leur route en
passant dans le mésencéphale, ot elles vont former 1'assise
blanche intermédiaire du tubercule quadrijumeau antérieur.

CoxcnEs ALIENISTES ET NEUNOLOGISTES, 1%
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Iei, elles peuvent s’articuler avee les cellules d'origine des
voies tecto-réticulées el tecto-bulbaires.

Ce contingent profond envoie aussi des fibres dans la com-
missure postérieure ; ces fibres rencontrent 14 le riche sys-
téme moteur du faisceau longitudinal postérieur. dont le role
dans la direction du regard esl si important. Voili quelques
indices seulement qui permettent de penser 4 quelles fone-
tions répond ce riche systéme des voies corlico-thalamiques
postérieures, Comme Kappers, nous avons émis hypothése
que le noyau postérieur pourrait élre un grand centre de voies
descendantes. Peut-¢étre représente-t-il le lien d'origine des
voies descendantes dont Wallenberg el Bechterew décrivent le
déparl, sans plus spéeifier, dans les parties postérieures du
thalamus.

Quand on considére la place importante qu'oceupent les
svstemes cortico-thalamigques dans Porganisation du thala-
mus, on peut en conclure qu’ils constituenl des organes dont
les fonctions, en corrélation de ecelles de 'écorce cérébrale,
sont des plus importantes : leur élude contribuera dans une
large mesure a la solution de Pénigme anatomo-physiolo-
gigue du thalamus,

Déja dans notre laboratoire, avec un de nos éléves, nous
avons signalé, chez de petits mammiféres : taupe, rat, cobaye,
les mémes systémes cortico-thalamiques que nous avons
déerits chez le lapin.

Durant mon séjour au Phips Institut de Baltimore, dirige
par le savant professeur Meyer, nous avons retrouvé ces mé-
mes voies chez un nombre imposant de mammiféres ; notam-
ment chez la taupe, le hamster, la chauve-souris, 'opossum,
le talou, le paresseux, le caslor, le rat musqué, I'agouti, le
pore-épic, le singe, le chat, le lynx, le skunks, le guanaco, le
cerf, le mouton. Enfin, les belles expériences du I Bagley,
dans cet Institut, confirment en partie mes résultals chez le
lapin.

Le D' Bagley, 4 la suite de Iésions provoquées dans 'éeorce
cérébrale, a mis en dégénérescence au Marchi chez le moulton,
une voie thalamique postérieare qui passe par le champ de
Wernicke. Selon nous, cette voie appartient au systéme cor-
tico-thalamigque descendanl qui relie le corfex cérébral au
noyau postérieur du thalamus ; elle est identique a celle du
lapin.

En poussant quelque pew Uinlerprétation analomo-physio-
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logique des voies que nous avons déerites, le probléeme fone-
tionnel du thalamus, & mesure qu’il se complique, se précise
d’'une maniére heureuse.

Dans le terrain embroussaillé du thalamus, poser gquelques
jalons de toute sireté qui guideront nos pas, n'est qu'un tra-
vail d’approche mais combien nécessaire...

Nos recherches sonl loin d’avoir épuisé I'étude des [one-
tions motrices de cetle région, elles n'ont fait qu'amorcer le
probléme el le placer sur le Lerrain ferme de Pexpérimentation.
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Sur l'encéphalite épidémique périphérique

Par MM. P. Navrac el A. Brerox (de Lille)

Les travaux successifs de Cruchet, Moutier el Calmettes, de
Cruchet et Verger, de Wechsler, de Bériel et Devie, de Babon-
neix, de Péhu et Dechaume, de Kahelmeler, de Descourl ont
suffisamment établi la réalité des formes basses de 'Encépha-
lite Epidémique pour qu'il ne puisse étre ici question d’appor-
ter une nouvelle confirmation de leurs recherches,

Cependant, le développement récent de la poliomyélite et de
ses formes hautes fait que dans bien des cas il est permis
de rester hésitant. Clest pourquoi il nous a paru intéressant,
a propos de 3 observations d’encéphalite épidémique périphé-
rique, de nous demander, dans I'étal acluel du génie épidé-
mique, quels eritérinms permettent d’aflivmer la nature de tel
tableau clinigue complexe, d’allure infectieuse el ol prédo-
minent les paralysies périphériques.

De eritérium biologique, il n'en existe 4 vrai dire point ;
si ce n'est peul-élre pour P'encéphalite épidémique une hyper-
glyeorrhagie dont la valeur parait d'ailleurs discutable, et
dans certains cas particuliers, la preésence dune réaction
méningée qui plaide plutdt en faveur de la poliomyélite.

Les crilériums clinigques ont été précisés bien avant nous ;
nous ne ferons que rappeler le faible degré de 'hyperthermie
et des phénoménes généraux a la période dinstallation  des
paralysies, I'absence d’amyolrophies rapides el brutales,
I'absence de rétrocession des paralysies périphériques qui sonl
en faveur de 'encéphalite épidémique. Mais ce qui emporte
la conviction, avouons-le, pour cette derniére maladie, c'esl
surtout la constatation de signes moteurs exitra-pyramidaux
(hypertonie, tremblements, myoclonies, choréo-athétose, par-
kinsonisme) et plus encore la présence dans une anamnése
particulicrement fouillée d’épisodes hypersomnigues.

(Voir discussion Echo Médical du Nord, 1930).

Dans les 3 observations que nous avons 'honneur de vous
présenter, les critériums clinigques paraissent bien établir le
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diagnostic d’encéphalite ¢épidémique basse qui, pour la plu-
part des auteurs, n'est généralement pas suivie d'un exitus
rapide.

Observation 1. — Dans les premiers jours de décembre 1929,
entre dans le service de 'Hopital de la Charité, & Lille, une
femme dgée de 40 ans, pour céphalée occipilale, douleurs en
éelairs au nivean des membres inférieurs el difficullé impor-
tante de la marche apparue progressivement depuis deux mois
auparavant,

L’étude des antécédents héréditaires, collatéraux et person-
nels, permet de ne trouver dans son passé qu'un seul fait
digne d'intérél : des périodes d’hypersomnie en 1921,

Deés le début de notre examen, nous notons la démarche
particuliére de la malade. Le sujet écarte en effet sa base de
sustentation, lance les jambes, talonne lourdement mais ne
dévie ni ne festonne ; le signe de Romberg est positif. L'épreuve
du talon sur les genoux s’accomplil normalement. Aux mem-
bres inférieurs, les réllexes tendineux sont abolis, Les
réflexes cutanés et plantaires sont normaunx. Il n'v a pas de
troubles de la sensibilité cutande ni profonde ; seul la pres-
sion des masses musculaires est trés douloureuse.

Aux membres supérieurs, par contre, il existe de I'incoor-
dination des mouvements. Nous remarquons une pardésie bila-
térale de 'extenseur commun des doigts, telle que la malade
fail « les cornes s,

L'extension de la main sur l'avant-bras est limitée ; loppo-
sition du pouce est impossible. Tous les aulres mouvements
des doigls sonl normaux.

Au niveau de I'abdomen. les divers réflexes, dont le médio
pubien, répondent normalement aux incitations périphériques.
Par ailleurs, pas de troubles sphinctériens. Pas de troubles
trophiques. Peu de signes de la série eérébelleuse. Rien & 'ap-
pareil oculaire, sauf une légére incgalité pupillaire au profit
de la pupille droite et une diminution de la vue &4 gauche.

A) Pour Vappareil cardio-vascilaire, quelques extrasystoles
el un bruit de galop, 82 pulsations par minute et une tension
artérielle a 13-5 1/2,

B) Pour Uappareil digestif, des troubles fonctionnels tels
que 'anorexie, el quelques vomissements survenant brusque-
ment sans elfort aprés les repas.

L urée sanguine est a 0,30, le B.-W. est négalif dans le sang
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et le liquide céphalo-rachidien. Dans le méme liquide eephalo-
rachidien, on trouve, signe important, 1 gr. 24 de sucre pour
0,20 d’albumine et 0.8 éléments par mm?.

La fempérature a Uenirée est de 375,

Quelques jours aprés, le mouvement thermique persiste. Des
vomissements répétés, sans efforts, aqueux, accompagnés de
douleurs épigastriques en barre surviennent plus nombreux
quauparavant.

Bientot les signes nerveux s'accenluent considérablement.
L’ataxie devient extréme, tanl aux membres inférieurs qu'aux
membres supérieurs. La station debout n’est plus possible.
Le sujel, soutenu par deux aides sous les aisselles, peul ébau-
cher quelques mouvements de marche en lancant les jambes
dans toutes les directions et en talonnant lourdement ;
I'épreuve du talon au genon est positive.

L’abolition des réflexes persiste. La paralysie des exten-
seurs des doigts devienl de plus en plus évidente. Lacuité
visuelle gauche diminue encore, et le malade ne distingue
plus les doigts placés devant son visage. A droile, la vision
baisse a4 son tour.

Une rétention vésicale trés marquée complique le tableau
clinique.

Le 18 décembre, aggravalion des signes généraux. La tem-
pérature monte 4 38°, le pouls bat a 110. Le faciés est hébéle,
les veux hagards. La langue et les lévres sont recouvertes de
fulliginosités. Les amygdales sont volumineuses, de coloration
rouge vif. Un prélévement pharyngé n'a montré que des micro-
bes banaux.

La malade se plaint d’une eéphalée de plus en plus intense,
ne répond pas aux questions ou répond mal, délire quelque
peu. Par moment, il est possible de percevoir au niveau de Ia
face des mouvemenis myocloniques el an nivean des mains
quelques mouvements athétosiques. Les troubles oculaires
augmentent : perte compléte de la vision a gauche, parésie du
motear oculaire externe gauche, nystagmus,

La recherche des signes méningés demeure négative. Les
vomissements ont cessé.

Un nouveau dosage de l'urée sanguine indique 0,32 par
litre. Une seconde ponction lombaire permet de trouver dans
le liguide céphalo-rachidien 0,98 de sucre.

Le lendemain 19 décembre, les signes géncéraux s’accentuent,
Température, 38°2 ; pouls, 120. Obnubilalion el délire de plus
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en plus marqué. Les myoeclonies sonf trés fréquemment obser-
vées. Paralvsie du 6 nerf cranien, maintenant compléte. Réten-
tion d'urine tolale. Constipation. Pas de signes méningés.

Le 20 décembre, la malade sombre dans le coma le plus
absolu. La température atteint 40° el le pouls bhal, filant &
130 pulsations par minute. La respiration est bruvante, sans
Cheyvne-Stokes. Le visage est vultueux, les pupilles en myosis
réagissent faiblement. L'examen de Pappareil pulmonaire et
de P'appareil cardio-vasculaire montre Uintégrité de ces vis-
ciéres.

Brusquement, dans la matinée, la malade se eyanose @ il v a
collapsus ecardiaque et mort.

Une 3° ponction lombaire, pratiquée une heure avant la
morl, indigue : suere. 138 : albumine, 0,20. Eléments par
mm?* : 8.3 ; B-W. négalifl : benjoin colloidal négalif.

A D'autopsie, 'eneéphale et la moelle prélevés triés rapide-
ment aprés la mort ne présentent macroscopiquement aucune
lésion. Pas d’abeés el pas de tumeur. Pas d’hémorragies, ni
meéningees, ni cerebrales, Les méninges sont normales. Aucune
Iésion pulmonaire. Pas d'adhérences pleurales. Le cour est
un peu volumineux, surtoul dans ses cavilés gauches. Pas
d'endocardite. L'aorte, légérement élargie, ne présente pas de
plaques d'athérome.

Les viscéres abdominaux et les organes génitaux sonl
macroscopiquement normaux.

Pour nous résumer, nous avons vu évoluer en une douzaine
de jours, chez une femme avant lait de lencéphalite épidé-
migue  huit ans auparavant, un syndrome d’ataxie aigué
compliquée bientdl de parésies, de myoclonies, de névrite
rétro-bulbaire, de paralysie de la 6° paire, avee, comme trouble
humoral, une hyperglycorachie nette. Le tableau clinique
s'accompagne d'une température qui, légére au début, aug-
mente rapidement en méme lemps que les signes généraux
d'infection prenaient une importance remarquable,

Observation 11, — P... Adéle, dgée de 37 ans, entre dans le
service de I"hopital de la Charité, & Lille, pour impotence fone-
tionnelle compléte des membres intérieurs, datant de 6 mois
el compliquée, selon les dires de la malade tout récemment
par Papparition de gros cedémes.

L’histoire clinique pouvait étre étudiée & un double point
de vue :
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A) La malade est avant toul une cardiaque. Hypertendue
decompensée, tachyarythmique, elle présente des edémes ron-
ges des membres inférieurs remontant jusqu'a Pombilie, de
Pascite, une hépatomégalie douloureuse, de Ihydrothorax
bilatéral, pen important il est vrai, mais entrainanlt comme
conséquence une tachypnée pénible. Le mauvais état du myo-
carde sera redevable de l'exilus qui se produit 4 jours aprés
le débul de Phospitalisation.

B) La malade est ensuite une nerveuse. Elle a souffert 6 mois
auparavant d’un état infectieux légérement fébrile et n’ayant
duré que quelques jours. Il semble, d’aprés Vinterrogatoire,
quielle ait présenté a4 ce moment quelques secousses myoclo-
niques au niveau de la face. Un matin, 4 jours aprés le début
de celte « grippe », en se réveillant, elle s’est trouvée dans
I'impossibilité de se lever, les jambes refusant leur emploi ;
il ne lui a plus été possible, a partir de eette époque, d’exéculer
avec les mains toul travail délicat ou nécessitant un effort
musculaire. L'examen du sysiéme nerveux permet de noter
les signes suivants :

1° Paralysie flasque apvrétique des membres inférieurs. Les
réflexes rotuliens, achilléens et plantaires sont abolis. Absence
de douleurs a la pression des lrones nerveux el des masses
musctlaires gqui ne semblenl pas alrophiées, aulanl qu’il eslt
possible de se livrer & pareille recherche lorsqu'il existe de
I'a:déme. Pas de troubles des diverses sensibilités. La malade
ne peut détacher les pieds du plan du lit ni se tenir deboul.

2 Parésie des membres supérieurs avee atteinte en particu-
lier de muscles interosseux, des adducteurs el opposants du
pouce atrophiés, de Pextenseur commun des doigts. Les
réflexes olécraniens el bicipitaux sont abolis. Le réflexe radial
existe 4 gauche. Dans Tattitude du serment, la malade fait les
cornes. Le bras ¢lant élevé au-dessus de la téle, la main ne
peut étre complétement étendue sur 'avant-bras.

3" Parésie des museles du trone. Les réflexes abdominaux
el le sus-pubien nuls. La malade éprouve une grande peine i
s'asseoir,

En outre, nous avons trouvé, au niveau de appareil ocu-
laire, un nystagmus horizontal.

Aucun trouble dans la sphére psychique.

Aucun signe de la série cérc¢belleuse.

A la base de ce syndrome nerveux, nous navons pu décon-
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vrir aucune des cause étiologiques habituelles. Pas d’exo ni
d'auto-intoxication (arsenicisme, barbiturisme, Salurnisn}e,
éthylisme, urée sanguine = 0,67, Pas de diabéte). Pas d'infec-
tions nettes (B.-W. négatif dans le sang. Le prélévement pha-
ryngien n'a pas montré de bacille diphtérique).

Nous avons done songeé i une polvomiélile anlérieure aigué
ou i une forme basse d'encéphalile épidémique.

A Paulopsie, le coeur était volumineux, avee un ventricule
gauche hypertrophié : dilatation légeére des cavités droites,
valvules sigmoides aortiques légérement selérosées.

Foie gros et congestionné. Rein globuleux. Poumons conges-
tionnés aux deux bases avec wdéme.

Prélévement du névraxe et du cerveau macroscopiquement
normaux. L'examen histologique de ces piéces a confirmé le
diagnostic d’encéphalite épidémique.

Osservarion 11 (sans aulopsiel. — Sl.. L., de nationalilé
polonaise, dgée de 38 ans, est hospitalisée au début du mois
de janvier 1929, dans le service médical de 'Hopital de la
Charité a Lille.

Enceinte & ce moment d'environ 4 mois, cette malade pré-
sente un syndrome neurologique assez complexe, pour lequel
'on nous demande de pratiquer les recherches de laboratoi-
res uliles pour Pexpliguer.

Son histoire elinique peut se résumer de la facon suivanle :
sans aucun anléeédent pathologique important, ni héréditaire
ni personnel, cette jeune femme a déja mené i terme, el dans
de bonnes conditions, 4 grossesses successives. Quelques
semaines avant une cinquiéme grossesse, elle a éprouveé un pen
d’asthénie, quelque lassitude, et surtout une sensation de
lourdeur dans les jambes, assez intense, par moments, pour
la meltre dans 'impossibilité de rester deboul.

Bientot, en peu de jours, une paraplégie flasque s’'installe,
accompagnée de vomissements fréquents et de quelques
secousses myocloniques, avee crises spasmodiques doulon-
reuses des membres supéricurs, durant habituellement une 2
deux minutes,

Son médecin traitant la soigna pour vomissements incoer-
cibles el tétanie, puis, ne constatant auvcune amélioralion, la fit
hospilaliser.

Lorsque nous nous sommes trouvés en sa présence, nous
avons observé, & nolre tour, des signes de polynévrite des
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membres supérieurs et inférieurs, mélangés, eroyons-nous, §
des signes indubitablement d’ordre médullaire. 11 existait, en
effet, une paraplégie Nasque des membres inférieurs, avec une
importante atrophie musculaire globale, des douleurs 4 la
pression des masses musculaires et des trones nerveux, des
paresthésies prédominant sur le territoire du crural et du nerf
saphéne interne.

Le tableau elinique étail analogue au niveau des membres
supérieurs. L'atrophie musculaire prédominait, surfoul aux
¢minences thénar el hypothénar. La paralysie des extenseurs
communs ¢lant d’autant plus nette que les mains et les doigls
exceutaient sans cesse des mouvements choréo-athétosiques,
Les douleurs au palper y étaient moindres qu'aux jambes,

Les masses musculaires dorso-lombaires n’avaient pas élé
épargnées. La malade était condamnée au décubitus dorsal,
par suite de impossibilité oi elle se trouvail de pouvoir
s’asseoir dans son lit.

Cette situalion nous apparut d’autant plus pénible qu’il v
eut pendant 8 jours environ relichement des sphinelers, un
peu de confusion mentale et nécessité conslante d'aider la
malade en ses moindres mouvements et actes de préhension
des aliments.

L’absence compléte de signes de la série pyramidale ou céré-
belleuse, la perte des réflexes cornéens el pharynges, la carence
des signes humoraux el neurologiques de syphilis, I'intégrité
compléte des nerfs moteurs craniens, contribuaient a rendre
difficile Pinterprétation de cette quadriplégic apyrétique.

Par Pinterrogatoire, par des examens de laboratoire appro-
priés, nous avons éliminé les causes toxiques el infeclieuses
habituelles, en particulier la diphtérie et la poliomyélite anté-
rieure.

Nous nous élions demandés finalement s’il ne s'agissait pas
d'une polynévrite gravidique. Cette hypothése semblait d'au-
tant plus plausible que, 20 jours aprés son entrée dans le ser-
vice, la malade présenta de nouvean, et pendant 5 jours, de
véritables crises de létanie, avee signe de Trousseau positif,
revenanl spontanément 10 & 15 fois dans une méme journce.

La relation entre la tétanie et U'intoxication gravidique esl
assez connue pour gue nous n'insistions pas sur ce sujel, mais
les examens suivanls onl permis d'éliminer la tétanie et de
rapporter ces erises i des lésions du systéme central de toute
autre nalure.
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Le pH sanguin était a 7,28,

La réserve alcaline & 46, et le caleium total & 110 mmgr. La
possibilité de I'intoxicatioin gravidique, un instant retenue,
fut vite abandonnée, car peu de temps apres, I'état général de
la malade s'é¢tant aggravé, un avortement thérapeutique eul
lien et n'amena pas la régression des symplomes, comme
I'on est en droit de I'espérer en pareil eas. D'ailleurs, les élé-
ments fournis par I'étude du liguide eéphalo-rachidien avaient
permis de trouver une étiologie satisfaisante : une légére dis-
sociation albumino-cytologique & 2,1 éléments par mm?, avee
0 gr. 25 d’albumine, et surtout une hyperglyveorachie 4 0.85,
puis a4 1,7, lors d’'une 2° ponction lombaire, nous avail [ail
songer aux formes basses de Pencéphalite épidémigue décrile
dés 1817 par Cruchet.

Cette affection permet seule. en 'occurence, d'expliquer les
mouvemenls choréo-athétosiques, les myoclonies, les poly-
névrites.

Le débul de la maladie, par une symptomatologie que la
malade aime a qualifier de « grippe », est celui que 'on a
coutume de trouver en cas de névraxite. La diplopie, le sira-
bisme, la narcolepsie, ne sonl, comme on le sait, nullement
indispensables pour pouvoir affirmer la nature encéphalitlique
d'une affection.

Il semble que 5 ou 6 mois apres le débul, Vaffection ail
tendance & régresser @ les mouvements des mains sont plus
faciles, la malade est plus calne, les mouvements choréo-
athétosiques sont plus rares, les troubles sphinctériens ont
disparu. Nous n'avons pas la prétention de eroire que la thé-
rapeutique anli-infectieuse, mise en wuvre des le début, ail
eu quelque influence. 11 s’agit, dans le cas présent, de 'évolu-
tion habituelle et propre aux formes basses ou difTuses de
Fencéphalite épidémique. L'évolution lente, progressive, d'une
durée de 5 & 6 mois, aboulit, dit-on, dans 'immense majorité
des cas, a la guérison complete. Le relour & la mobilité se fai-
sant lentement, mais d’'une facon & peu prés globale sur les
divers membres,

Les renseignements gque nous avons oblenus un an apreés la
prise de cetle observation nous indigquent semble-1-il la  pré-
sence chez la malade d'un début de parkinsonisme. Notre cas
est analogue donc &4 celui cilté par Beriel et Devie (P, M. 10925,
J1 octobre). C'est pourquoi, méme dans les ecas a4 évolulion
favorable, il nous semble prudent de réserver loujours le pro-
nostic,
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Au contraire, voici une observation dans laquelle il est vrai-
ment difficile de trancher formellement le diagnostic en faveur
de lencéphalite ¢pidémique, malgré la vraisemblance de cette
hypothése,

OpservaTion IV. — Femme de 43 ans, sans anlécédent
pathologique héréditaire ou personnel, ayant ressenti, au mois
de décembre 1929, une « grippe » avec douleurs sourdes dans
le membre inférieur droit. Quelques journées plus tard, brus-
quement, la nuit, elle a présenté des vomissements répétés,
avec douleurs gastriques, un léger degré de fievre. Le lende-
main, au réveil, I'impotence du membre inférieur était
compléte.

En avril 1930, P'examen clinique permet de constater :
1" Une quadriplégie flasque, avec grosse amyotrophie, sur-
toul au niveau des péronés, des extenseurs, des muscles de
I"avant-bras et de la main. Cette amyotrophie est moins forte
aux muscles des bras el des régions scapulaires. 2° Abolition
des réflexes tendineux, pas de Babinski, pas de signes d’exci-
tation de la voie pyramidale. Abolition des troubles sensitifs
sous forme de douleurs continues, avee paroxyvsmes fulgurants
aux quatres membres. La sensibilité tactile est diminuée, il v
a de Phyperesthésie. La  sensibilité profonde, le sens des
atlitudes, le sens stéréognostique sont troublés,

Les quelques mouvements possibles sont mal coordonneés.
I1 n'y a pas de troubles des sphinclers.

On trouve de plus un syndrome dirritation du sympathique
cervical droit : exephtalmie, augmentation de la fenle palpe-
brale, légére mydriase. La pupille réagit aux trois modes.

Les autres appareils ne présenlent rien d'anormai.

En présence d'un tel tableau elinique, nous avons ¢liminé
par Vinterrogatoire, par les examens de Laboratoire, les
diverses polynévrites et la spécificité : Pexamen du liquide
céphalo-rachidien montrait 2,4 ¢léments, 0 gr. 30 d’albumine,
0.71 de suere. Le benjoin colloidal, le B.-W. élaient negatifs,
méme apres réactivation.

Les douleurs fulgurantes. les Lroubles sensitifs objectifs, le
syndrome svmpathique surajouté indiquent des I¢sions diffu-
ses et ne sonl pas encore déerits couramment au cours de la
poliomyélite et de ses séquelles.

Par contre, histoire elinique, la présence de Phyperglyeo-
rachie qui, de 0,71 esl passée a 1 gr. 04 quelques temps apres,
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sans autre modification du liguide eéphalo-rachidien, nous
laissent perplexe entre les deux diagnostics vraisemblables :
encéphalite épidémique el poliomyelite.

En somme, voici un exemple o, vraiment, la clinique ne
fournit pas d’arguments scientifiques formels. Il n’est heureu-
sement pas question, dans ee eas, d'appeler & I'aide les argu-
ments anatomo-pathologiques.

A ce propos, il v a lieu de fixer en gquelques mots les bases
du diagnostic histopathologique différentiel entre la poliomyé-
lite el 'encéphalite.

En théorie, le virus de 'encéphalite épidémique est un virus
filtranl et invisible, virus evtotrophique, sorte de ferment dont
'action se porte en premier lien électivemen!l sur le paren-
chyme, en l'espéce sur les cellules nerveuses. Au contraire, le
virus de la poliomyélite, s'il est filtrant, est visible, n'a pas de
caractéres evtotrophiques et se manifeste, en premier lieu,
par les réactions des tissus conjonelivo-vasculaires, Done, en
principe, les lésions de Pencéphalite épidémique sonl plutat
cellulaires, et les lésions de la poliomyélite plutot vasculaires.
Mais les cellules ne restent pas longlemps indifférentes
aux lésions vasculaires de la poliomyélite, el I'évacuation
des produils de déchels dans Pencéphalite épidémique entraine
bien vite une réaction périvasculaire. Ces faits seront d’autant
plus évidents que Pexamen histologique porte foreément sur
un systéme nerveux ayvant subi depuis un temps assez long
Patteinte de I'agent pathogéne. Cependant, l'on retiendra la
grande intensité des lésions péri-vasculaires comme nn argu-
ment, assez faible il esl vrai, en faveur de la poliomyélite.

En réalité, plus que Daspect élémentaire des lésions, leur
topographie possiéde une valeur propre pour le diagnostie, et
cela indépendamment des manifestations cliniques. En effel,
meéme lorsque les manifestalions basses prédominent elini-
quement, encéphalite épidémique aflirme toujours, 4 'exa-
men anatomique, sa préférence pour le mésocéphale. Dans
les deux eas anatomoeliniques rapportés plus haut, nous avons
trouvé : dans le pédoncule cérébral de infiltration névrogli-
que, de la neurophagie, des formes de profonde déchéance
cellulaire dans la substance grise périsylvienne ; dans le
noyau rouge, dans le locus niger, des manchons périvasculai-
res diserets ; dans 'aquedue de Sylvius, des foyers de désinté-
gration en grappes (dégénérescence muqueuse de M. Grynfeld)
el des corps amyloides.
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Ces deux derniers produits de désintégration ne sonl pas
spéeifiquement caractéristiques de I'encéphalite épidémique ;
nous les avons retrouvés dans I'encéphalite poliomyélitique,
mais alors dans la substanece blanche du centre ovale,

Nous retrouvons toujours la méme conception, ¢’est la topo-
graphie des I¢sions, plus que les lésions elles-mémes, qui per-
mel le diagnostic histoanatomique. Aprés les lésions pédon-
culaires sont particulicrement fréquentes et importantes
dans l'encéphalite épidémique les lésions optostriées et aussi
les lésions cércébelleuses, dont I'importance nous parait, en
général, avoir été sous-estimée par les auteurs.

Au contraire, I'encéphalite épidémique respecte relativement
le cortex et les méninges cérébrales, méme dans les parties
profondes comme 'insula et la moelle,” que la poliomyélite
haute lése profondément.

A égalité de paralysies périphériques, une moelle d'encépha-
lite basse, examinée aprés une moelle de poliomyélite, parait
presque indemne i un examen superficiel. C'esl seulement en
v regardant de plus prés qu'on s’apercoit de I'importance des
lésions cellulaires dans les cornes antérieures, de la prolifé-
ration névroglique et de l'infillration péri-vasculaire, d'ailleurs
tounjours discrétes.

Pour nous, résumer le diagnoslic différentiel entre une
encéphalite épidémique & forme basse et une paralysie infan-
tile 4 forme haule, aussi bien cliniquement qu'anatomigue-
ment, ne nous offre pas encore des critériums formels. Cha-
que cas particulier ne peut étre résolu que par Paccumulation
et la discussion d'arguments de toute nature.

(Cliniqgue meédicale de hopital de la Charilé

el Laboratoire de ta Clinigne d Esquernes-Lille)
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Sclérose tubéreuse a forme familiale et héréditaire

(Communicalion avee projections)

Par M. J, KoexEN

Médecin @ la Maison de Santé Veorburg, & Vught (Pays-Bas)

L'entité morbide de la sclérose tubéreuse, décrite par
Bourneville en 1880, sous le nom de « sclérose tubéreuse des
circonvolutions cérébrales », appartient & la catégorie des
affections relativement rares. Il est plus rare encore de voir
celte  maladie alleindre plusieurs membres d'une méme
famille, et je n'ai pu trouver dans la littérature que quatre
publications signalant ce fail. La plus ancienne est de Berg,
qui déerivit en 1913 les cas d'une jeune fille et de son pere,
morts lous deux des suites de cette maladie. Le grand-pére
paternel avait été emporté par une tumeur rénale.

Dans sa thése parue en 1922, mon compatriote Van
Bouwdijk Bastinanse décrivit cing cas de sclérose tubéreuse
ohserveés dans une famille de treize enfants. Outre 'observa-
lion de Berg, il signale une publication de Schuster, qui
observa I'association d'adénomes sébacés el de crises ner-
veuse chez un enfant arriéré, dont un oncle paternel avait
preésente des symplomes idenliques.

Brushfield et Wyatt ont décrit, en 1926, un sujet atteint de
celle maladie, et dont le Irére, d'ailleurs bien portant, présen-
tait des adénomes sébacés.

La méme année, Janssens présenta & la Société Néerlan-
daise de Psychiatrie et de Neurologie quatre malades appar-
tenant & une méme famille et qui présentaient des symplo-
mes de sclérose lubéreuse. Celte observation m’'a incité 4
rechercher dans cette méme famille, dont je vous présente ici
Parbre généalogique, Pexistence éventuelle d'autres cas de
cette affection. Les sujels qui présentent des symplomes de
sclérose tubéreuse — six au total — ont été indiqués dans ce
tableau par une lettre ; ceux qui sont décédés sont indigués
par des hachures,
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A est mort il ¥ a neuf ans 4 la suite d'une ascite ; six ans
plus Lot il avail été frappé dapoplexie. Cet homme était
brasseur et faisail un usage immodéré de biére. Aussi bien
sa femme que ses trois enfants m'ont déerit de la maniére la
plus précise I'adénome sébacé étendu, typique, de la pean du
visage, l'aspect « peau de chagrin » du revélement cutané de
la région lombaire, et les gonflements au niveau du bord des
ongles des doigts el des orteils, symptémes morbides qui,
comme nous le verrons plus loin, se retrouvent dans toute

Ad ¢

Q B.Q i c.d Q g’g

D
E F_(L

cette famille. Ces symptomes n'existaient pas chez A au
moment de sa naissance ; ’'époque de leur apparition n’est pas
connue, mais il est certain, toutefois, qu'ils étaient complite-
ment développés au moment de son mariage, 4 38 ans. Ce
malade n'a jamais présenté ni crises nerveuses ni absences.
Je n'ai pu me procurer aucune pholographie de ce sujet.

De 'union de A avec sa femme, qui a toujours été bien por-
tante. sont nés six enfants. Trois de eceux-ci sont morts en
has-fige, sans avoir présenté aueun symptome de sclérose
tubéreuse. J'ai examiné les trois aulres, — deux filles et un
fils, — ainsi que les deux garcons E et F, nés du mariage du
fils C, lesquels sont les deux seuls petits-enfants de A, les
filles B et D étant restées eclibataires.

B est une femme de 46 ans. Elle a présenté, i 'age de 4 ans,
des crises épileptiques pour lesquelles elle a été traitée et qui
ont guéri rapidement et définitivement. Dans la peau du visage,
on constate la présence d’un adénome sébacé lypique, localisé
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principalement dans la région des sillons naso-labiaux. Dans
le cou, il existe de petits fibromes pédiculés, la peau de la
région lombaire présente I'aspect typique « peau de chagrin s,
el & la base des ongles de certains orteils on note la présence
de tumeurs. Celte malade ne présente aucun aulre signe soma-
tique d'une affection quelconque ; le fond d'wil est normal a
droite el a4 gauche.

Son frére € est dgé de 44 ans. 11 n’a jamais soullert de eri-
ses e¢pileptiques ou d'absences. Sur les ailes du nez et autour
de la bouche, il présente de 'adénome sébacé, dans la nuque
une grande guantité de petits fibromes pédiculés, dans la
région lombaire une « peau de chagrin », et, enfin, des
tumeurs au bord des ongles des orteils.

Il n’existe chez cel homme aveun autre sympldéme morbide ;
le fond d’eil est normal.

D, la jeune seeur des deux malades précédents, est une
femme de 42 ans. Elle est alteinte d'une selérose tubéreuse
classique. Depuis I'dge de 4 ans, elle soulfre d'attaques de
petit mal, qui existent encore actuellement. Son développe-
ment, tant au point de vuae physique qu’intellectuel, a élé
apide el normal, & Pécole elle s’est monlrée bonne éléve. Dis
I'enfance, elle a montré un caractére irritable et des tendances
religieuses manifestement exagérées. A 18 ans, elle a présenté
pour la premiére fois des crises épileptiques graves, mais
relativement peu fréquentes ; & 22 ans, a la suite de erises
répeétées, elle aurait méme présenlé une période de sommeil
profond ayanl durée trois jours. Cette femme fait actuelle-
ment encore des crises comitiales régulicres, et elle présente
en oulre périodiquement, pendant plusieurs semaines, des
troubles du caractére d’allure mélancolique.

Il existe au niveau de la face un adénome sébacé étendu,
dans la région lombaire (surtoul & gauche) une « peaun de
chagrin », et aux bords des ongles des doigts el des orleils
on constale la présence de tumeurs caractéristiques. Le fond
d'weil est normal & droite el & gauche.

E, I'ain¢ des fils du malade, dont vous avez vu la photogra-
phie, est agé de 10 ans. Chez cet enfant, la peau de la région
lombaire présente par places 'agpect « peau de chagrin s,
el dans le cou il exsite quelgques petits fibromes. Ce garcon,
dont lintelligence est normale, n'a jamais présenté ni crises
nerveuses ni absences, mais il se plaint de maux de téte fré-
quents. A part cela, d’aprés les dires des parents, il a toujours

Coxonris ALIENISTES ET NEUROLOGISTES, 19
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été bien portant. A Pexamen, j'ai décelé la présence d'albu-
mine dans les urines el une absence bilalérale des réflexes
abdominaux.

F, le fils cadet, est agé de huit ans. Vers I'age de trois ans,
il a souffert de crises épilepliques typiques, qui ont disparu
sous linfluence d'un traitement par Palitement, un régime
appropri¢ et de petites quantités de luminal. A cetle époque,
I'enfant ne présentait encore aucun symplome qui aurait
pu faire prévoir le développement d'une sclérose tubéreuse.
Six mois aprés le début du traitement, il eul encore une crise,
puis une autre — la derniére cette fois — i 'age de 4 ans.
Actuellement, on constate dans la région lombaire basse, juste
au-dessus du sacrum, un aspect « peau de chagrin » du revé-
tement cutané. Cel enfant est intelligent, mais nerveux ; il ne
présente aucune autre anomalie somatique el, comme chez
tous les autres membres de la famille, on ne trouve chez lui
aucune lumeur du fond de I'weil.

On peut se demander s'il est justifié chez ces six personnes
de poser le diagnostic de sclérose tubéreuse.

Que D soil une malade atteinte de cetle maladie, ne peut
faire auvcun doute. Dans sa jeunesse, elle eul des absences et
plus tard des erises épileptiques. Son intelligence a diminué
progressivement ; & la peau de la face, 4 la surface et aux
alentours du nez, dans les plis naso-labiaux, sur la partie des
joues qui avoisinent ces plis, au menton, autour de la bouche
et sur le front, s'est développé le type de Padénome sébacé
déerit par Pringle. De plus se sonl développées chez elle de
petites tumeurs & la base des ongles des doigls et des orleils
et 4 la région lombaire la peau a subi des transformations
d’aspect peau de chagrin.

L'association de I'épilepsie, de la régression mentale et des
changements cutands cités justifient le diagnostic de sclérose
lubéreuse.

Le plus jeune garcon F, est certainemenl aussi alleint de
cette maladie. 11 a souffert d'¢pilepsie, et montra ultérieure-
menl des plagues chagrinées i la peau des lombes.

Chez les quatre aulres, je pense pouvoir poser le méme
diagnostie. L’¢lément épileptique manque bien chez lrois
dentre eux, mais chez tous on tronve dans une plus ou moins
grande mesure les modilications culancées qui, si elles n’ont
pas seules de significalion certaine, représentent ensemble une
forte présomption de sclérose tubéreuse. Les réllexes abdo-
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minaux sonl en oulre absents chez E et il présente de I'albu-
minurie.

Depuis que nous savons que la sclérose tubéreuse peul élre
familiale, nous pouvons dans ces eas, ou les équivalents épi-
leptiques manguent, poser avee une probabilité qui confine &
la certitude, le diagnostic, lorsqu'a coté we ces formes frus-
tes il existe dans la famille des cas classiques.

Tant dans les cas décrits par Berg que dans ceux de Schus-
ter et de Van Bouwdijk Bastiaanse, on voit que les premiers
symptomes de la maladie sont de plus en plus précoces dans
les générations qui se suivent. 11 est regrettable qu'il ne m'ait
pas été possible de rechercher cette « régle » pour mes cas.
On ne sait rien de 'époque a laquelle chez A, chez € el chez E
ont débuté les modifications cutanées. Nous savons que les
phénoménes épileptiques se sont produits chez B et D 4 I"ige
de 4 ans, landis que chez F les aceés survinrent avant 3 ans.

Chez ces trois malades, appartenant & deux générations dif-
férentes, nous constatons donc que ce phénoméne morbide
apparait plutét dans la génération la plus jeune, que dans la
génération qui précéde.
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COMMUNICATIONS
D'ASSISTANCE ET DE THERAPEUTIQUE

L'assistance psychiatrique en Indochine

par le D' R. LEFEVRE
Médecin-Lieutenant-Colonel des Troupes Coloniales

au Ministére des Colonies

La question de I'Assistance aux Aliénés dans nos colonies
n'est pas neuve ; de tout temps, les pouvoirs publics sy sont
intéressés. (Cest ainsi qu'au lendemain de la promulgation en
France de la loi de 1838, la Martinique construisait un Asile
en 1839, la Réunion en 1852, la Guadeloupe en 1882,

Mais, & la fin du xix® sicele, notre domaine colonial s’agran-
dissait considérablement : tout était & faire pour son équi-
pement sanitaire ; d'immédiats et multiples soueis reléguérent
a l'arri¢re-plan, Morganisation de I'Assistance aux aliénés,

Pour un temps seulement. Car, dés 1902, Madagascar amd-
nageait 2 pavillons a4 I'Hopital de Fenoarive et construisail
en 1912 son asile actuel ; la méme année, 'lndochine adoplait
le principe de la eréation d'un Asile d'ali¢nés,

En 1913, le magistral rapport de MM, Régis el Reboul au
XXII" Congres de Tunis, posail les bases toujours acluelles
d'une organisation psyehialrique coloniale, el le Ministre des
Colonies demandait aux Gouverneurs, de mellre 4 'étude les
voeux présentés par le Congres.

La guerre et la dure situation gu'elle nous laissait devait
empécher la réalisation inlégrale des programmes établis a
cetle époque. Seules, deux colonies furent en étal de pour-
suivre cel eflfort ; Madagascar améliora Pasile d’Anjanama-
sina ; I'Indochine eréa son organisation actuelle d'Assistance
menlale dont je vais briévement vous entretenir aujourd’hui.
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Les aliénés indochinois sont hospitalisés a4 ’Asile de Bien-
Hoa, qui fut livré & Pexploitation en janvier 1919 (1).

Il s’¢léve dans un site agréable, & 33 Kilométres de Saigon,
el comprend une trentaine de batiments, construits selon les
principes modernes, sur un vaste guadrilatére de 17 hectares
environ, lraversé par une pelite riviere aux eaux claires. Le
couranl ¢électrique qui fournit I'éclairage est donné par la ville
de Cholon ; des puits alimentent un réservoir de 16 métres-
cubes qui distribue I'eau courante.

Un cinquiéme environ du terrain bati est réservé avx loge-
ments du personnel, aux bureaux et locaux accessoires, au
quartier d’admission avec service d’hydrothérapie, au quar-
tier provisoire des malades européens, composé de 3 pavil-
lons el nettement séparé du resle de Pétablissement par la
riviére.

Dix pavillons sonl affectés & I'hospitalisalion des malades
indigénes, séparés par sexe, bien entendu, el divisés en :

Tranquilles ;
Semi-tranquilles ;
Agités,

Chaque pavillon dispose d'un assez vasle espace, planté de
cultures vivrieres, de massifs de fleurs el de guelgques arbres.
Aux extrémilés sont les lavabos, salles de bains, waler-closels
i chasse d’cau. Ces pavillons sont séparés les uns des autres
par des clotures en fil de fer, masquées par des haies vives ;
I'ensemble des biatimenls étant lui-méme cloturé de la méme
fagon.

Un local, tout & [ail isolé, est destiné 4 linternement des
aliénés criminels. L’asile dispose en oulre d'une pelile infir-
merie avec salle d’opération, et d'un laboratoire ol peuvent
¢lre pratiqués en partie les examens biologiques et chimiques
necessaires.

Une piscine a été aménagée en clargissant 'arroyo qui tra-
verse l'asile ; cette amélioration a élé particulierement appre-
ciée des pensionnaires indigénes.

Enfin, une ¢eole, dirigée par un insliluleur indigéne, a été
créée pour les enfants des surveillanis et des infirmiers.

Le matériel de literie, composé de lits en bois recouverls de

(13 Une maquette de I'Etablissement, exécutée par deux infirmiers indi-
giénes, sur les indications du docteur Avdacxeur, figurera au Pavillon de
I"ndechine de I'Exposition Coloniale,
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nattes, est adapté aux habitudes domestiques des indigenes.
Dans les quartiers cellulaires, le lit est en maconnerie.

L'alimentation, confi¢e & un adjudicateur, est largement
assurée en riz fraichement décortiqué — ce qui explique sans
doute I'absence d'épidiémie de béri-béri, en poisson ou viande
de boeuf, en légumes verts, condiments et thé,

L'ameublement el la nourriture des Européens est égale-
menl 1"objet de soins toul parliculiers.

Le personnel de PAsile comprend :

1 médecin-chel européen, Direcleur ;
1 médecin indochinois ;
12 infirmiers et infirmiéres indigénes.
U'ne soixantaine de surveillants, surveillantes et de ma-
neuvres,

Dés le débul, les médecins se sont attachés & mettre en pra-
tique le travail agricole intelligemment réparli. Cette expé-
rience ¢tait d’autant plus indiquée que la majorité des internés
sont des cullivaleurs. Perfectionnée d’année en annde, elle a
donné les résultats les plus encourageants, aussi bien au pomnt
de vue thérapeutique qu'au point de vue pralique. La propor-
tion de travailleurs agricoles est d’environ 1/3 de I'effectif.
L'asile produit du riz, du manioe, des paltates, des légumes,
du tabae, en quantité¢ suflisante pour alléger fortement son
budget. Des plantations d’hévéas ont ¢lé faites ces derniéres
annces.

On ne néglige pas non plus d’utiliser les malades ouvriers
dans leur spécialité : presque tous les travaux d'entretien sont
exéculés uniquement avee celle main-d'ouvre.

L'administration de I'Asile est florissanle. En 1929, son
budget s’équilibrail par un excédent de recetles de 30.000 fr.

On le voil, rien n'a été negligé pour le bien-étre moral el
matériel des internés ; aussi les évasions sont-elles extréme-
ment rares. Le médecin-chel actuel, le D' Augagneur, méde-
cin des troupes coloniales, envisage méme la création d'une
salle des fétes pour représentations thédtrales el cinémato-
graphiques, d'un terrain de sports el de rélecloires.

Quel accueil la population annamite a-t-elle fait 4 eette nou-
velle eréation de 1'Assistance médicale ? Les chiffres suivanls
vont en donner une idée :

En 10 ans, le mouvemenl des malades est passé de 138 en
1919, & 500 en octobre 1930, si bien que I'Asile apparait dés
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maintenant comme insuffisant ; constatation qui justifierait
— s’il en était besoin — le principe émis par le professeur
Régis, qu’en matiére de construction d’Asiles, on ne prévoyait
jamais assez grand.

Au point de vue des résultats thérapeutiques, pour ne citer
que la statistique de 1928, sur 587 malades trailés, 96 sonl
sortis par guérison aprés un temps d'internement, variant
entre 5 et 80 mois.

Ajoutons rapidement qu’une partie des malades sonl avant
leur internement, soumis 4 une période d’observation dans le
quartier spécial de I'hdpital de Choquan (banlieue de Saigon),
actuellement dirigé par le D* Sonn, médecin des asiles de la
Seine. Sur les 101 malades passés &4 Choquan en 1929, 83 ont
¢té internés i Bien-Hoa, et 18 renvoyés dans leurs villages
apres quelques semaines de soins.

Tel qu’il est actuellement, I'Asile de Bien-Hoa, sans avoir
importance des grands manicomes des colonies anglaises
et hollandaises voisines, dont certaines arrivent & hospitaliser
3.000 malades (Singapour, Java, Colombo), rend les plus
grands services. 11 ¥ a évidemment des perfectionnements de
détails a apporter, tels que la construction d'un quarlier euro-
péen avec une annexe ouverte, dépense prévue d'ailleurs pour
celte année, sur les erédits supplementaires de 'emprunt eolo-
nial. Cette amdélioration est d’autant plus nécessaire que le
nombre des Européens qui se fixenl définitivement en Indo-
chine, ira en augmentant comme celui des enfants mélis aux-
quels on accorde la nationalité francaise. La création d'un ser-
vice ouvert pour les indigénes est également prévuoe

Jusqu’a I'an dernier, le sorl des aliénés et la proteclion de
la colleclivité contre les persomnes atteintes de psychonévro-
ses, ¢taienl réglementées par trois arrétés du Gowvernement
de I'Indochine, en date du 3 mai, du 6 novembre et du 23 no-
vembre 1918. Ils ne constituaienl qu’une élape iniliale dans
la recherche d’'un régime légal i appliquer aux aliénés.

Ce statut vient d’étre définitivement arrété par le déeret du
18 juillet 1930 sur Passistance psychiatrique en Indochine
(J. 0. de la R.F. du 23 juillet 1930, page 8.430). Le texte du
projet fut disculé i la Commission consultative d’Assistance
et d’Hygiéne mentale du Ministere des Colonies et, sur Pinitia-
tive de M. Genil-Perrin, rapporteur de la queslion, certaines
modifications furent proposées au Gouvernement général de
I'Indochine, qui les accepta,
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Le Décrel s'inspire de la loi fondamentale de 1838, mais il
v ajoute des dispositions nouvelles, étudi¢es en partie dans le
projet Strauss, bien adaptées i la situation des psychopathes
en Indochine. Si bien que la législalion de notre colonie se
trouve ainsi en avance sur celle de la Métropole,

Parmi les dispositions nouvelles ne figurant pas dans la loi
de 1838, les plus intéressantes sont les suivantes :

1* Réglementation du traitement des psychopathes & domi-
cile ;

2° Caractére provisoire de 'internement jusqu’a décision du
Tribunal ;

3" Réglemenlalion de I'entrée des aliénés dans les services
hospitaliers pour observation ;

4" Possibilité du placement volontaire & la demande du
malade lui-méme ;

5" Intervention possible du Commissaire de police dans le
placement demandé.

6* Régularisation de l'internement des épileptiques et des
toxicomanes ;

7" Sorties d'essai ;

8" Réglementation de linternement des aliénés eriminels
et dangereux ainsi que des sujets reconnus irresponsables.

Enfin, le Déerel a résolu les difficullés qui pourraient naitre
au sujet des transferts el des rapalriements.

Et par ailleurs, il laisse an Gouvernement général de I'In-
dochine linitiative indispensable pour les modalités de son
application aux Indigénes, et peul servir de cadre aux arrélés
loeaux et aux ordonnances rovales qui interviendront ultérieu-
rement, particulicrement en ce qui concerne la capacité civile
et I'administration des biens,

Telle est, rapidement esquissée, la situation actuelle des alié-
nés en Indochine. Elle sera encore améliordée dans un avenir
prochain, par l'ouverture de I'Asile de Bac-Giang, au Tonkin,
dont I'achévemenl est préva pour cette année et plus lard
par la eréation d'un pavillon spécial au Cambodge. Enfin,
F'aménagement de quartiers d’observations dans les hdpitaux
des grands centres est prévu i Uarticle 45 du Décrel de juillet
1930,

page 300 sur 352


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1931&p=300

De TI'hyposulfite de magnésium
en Thérapeutique Psychiatrique

par P. CoMmpeMALE ET M. CAPPELLE

de la Maison de Santé de Baillenl

Ayant supposé, aprés beaucoup d’autres, du reste, que les
acces de manie et de mélancolie, qui surviennent parfois avec
un rythme infaillible, et contre lesquels nous sommes théra-
peutiquement désarmés, méme en utilisant les médicalions
actuellement connues contre Pactivité des syslémes sympa-
thiques et parasympathiques, relévent en grande partie aussi
de choes humoraux, nous avons essayé, par la médicalion
antichoe de Lumiere, d’empécher ceux—ci soit d’apparaitre,
soil de se développer.

Nos résultals furenl trés inégaux. Nuls dans les acees de
mélancolie simple, ils furent un peu meilleurs dans 'hypo-
manie, trés apparents dans Panxiété aigué. Nous avons sus-
pecté alors, non plus la propriété antichoe de 'hyposulfite de
magneésium, mais une action du magnésium lui-méme, aclion
semblable, en plus inlense, 4 celle 4 laquelle Codet et Montas-
sut T1) ont eu recours, il ¥ a quelques mois, pour traiter les
déprimeés ¢motifs.

Depuis décembre 1930, nous avons pu appliquer celte
méthode sur 17 sujets. Six d’enlre eux élaient des femmes
anxieuses ; deux étaient depuis plusieurs années sans remis-
sion : les effets furent nuls dans un cas ; dans autre, il y eut
une atténuation nette durant un mois ; les 4 aulres anxieuses
I'étaient de date relativement récente : en huit jours, Manxiéte
était tombée chez deux de ces derniéres ne laissant., un mois
plus tard, qu'un peu dinguiétude.

Pour une derniére malade, le résultat ful remarquable : il

(11 Le magnésium chez les déprimés emotils, Le Progres médical,
1981, neay g 119,
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s'agissait d'une périodigue qui, depuis de nombreuses années,
faisail six fois par an des accés de confusion anxieuse d'une
durée de qualre semaines environ. Appliqué tout au début
d'un accés, hyposulfite de magnésium ramena le calme
complet ‘en huit jours, calme qui persista 2 mois 1/2 ; puis
un nouvel accés fut jugulé & nouveau, parfaitement, en dix
jours,

Nous avons trailé par la méme meéthode six cas d'excitation
maniaque : trois chroniques sans suceés, un aigu sans succes,
un autre cas aigu avec suceds partiel, en ce sens que le calme
physique seul ful obtenu, mais ne se prolongea guére que cing
ou six jours aprés la derniére injection ; enfin, un cas d’hypo-
manie, survenant par acces et pour lequel le succés fut complet
el semble durable.

Enfin, dans trois ecas d’accts mélancoliques & répétition,
mais sans inquiétude ni anxiété, et dans deux cas de délire
hallucinatoire au début, les effels furent absolument nuls.

Comme hyposulfite de Magnésium, nous avons ulilisé
FEmgeé Lumiére. 11 fult toujours introduit par injeetion intra-
veineuse el inlramusculaire, la wvoie digestive nous ayant
donné des résultats trop peu marqués. Trois jours de suite il
était poussé 10 ce. d’'Emgé Lumiére, soit 1 gr. d’hyposulfite
de Magnésium, le premier jour 30 cgr. dans la veine et 70 egr.
dans les muscles de la cuisse, le deuxiéme jour 40 egr. dans
la veine et 60 cgr. dans le musele, le troisitme jour, 50 egr.
par chacune des mémes voies. Le cinguitme, sepliéme, et
parfois neuviéme jour, nous injections & nouvean 50 cgr. dans
la veine et 50 cgr. dans le muscle. Dés la 2° ou la 3" injection,
le mieux se dessinait rapidement. Nous n’avons & signaler
aucun accident ni incident. Souvent, les malades accusent un
goit métallique trés passager, a la fin de 'injection intravei-
neuse, v

Nous n'avons actuellement que lrop pen de cas pour pou-
voir porter un jugement définilif sur la sarelé de celle nou-
velle thérapeutique. Mais ces premiers essais, encourageanls
dans le traitement de 'anxiété, nous semblent utiles & signaler.
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Nouvelles méthodes de désintoxication de la morphine

Par le D* Curistin, (de Montreux, Suisse)

Sans doute, toul a déja été dit sur le traitement des loxico-
manies, mais malgré les restrictions légales, les malades res-
tent assez nombreux el les cures mémes les mieux conduiles
provoquent assez de souffrances ou du moins inspirenl assez
de crainles pour qu’on cherche tous les moyens de les faci-
liter.

Nous ne voulons pas oublier que le morphinomane est un
malade, un débile, le plus souvent un psychopathe. Il cherche
dans la morphine le tonique, le dictame qui calmera le tour-
billon angoissant de ses obsessions, lui procurera la paix inté-
rieure, lui donnera I'énergie nécessaire & 'accomplissement de
ses devoirs journaliers. La morphine est ainsi dans une cer-
taine mesure pour le systéme nerveux ce quest la digilale
pour le coeur ; 4 la fois sédative et tonique. Et c'est ce fac-
teur tonique qui crée le besoin. Un homme fort et équilibré, a
gqui pour calmer des soulfrances on a donné de la morphine,
ne devienl pas morphinomane. Il est adapté 4 la vie ; il a les
forees pour la lutte ; il n’est pas inhibé par des complexes.
Mais ceux qui ont des déficits psychologiques, deviennent dés
les premicres injections des toxicomanes, Délivrés des malai-
ses physiques ou moraux qui les paralysaient, ils renaissent &
la vie, a I'espoir, a 'activité. La morphine devient un excitant
physiologique et sa privation provoque des phénomenes de
carence. Mais avee I'accoutumance, il faul augmenter les doses
pour obtenir le méme effel. Seulement la tolérance, ¢'est-a-dire
la possibilité de décomposer la morphine en produits inoffen-
sils, est limitée. Tant que le malade Lrouve 1'équilibre, le bien-
¢tre en-dessous de la dose limite, tout va bien : au moment ol
il franchit cetle limile commence ln seconde étape de sa mala-
die. Supposons que sa limite d'assimilation soil 1 gr. el qu’il
lui faille 110 cgr., il souffrira doublement, d’abord parce qu’il
lui mangue 10 egr. pour obtenir I'équilibre, ensuite parce que
les 10 cgr. qu'il a injectés au deld de sa toléranee agissenl
comme un poison direcl. Alors commencent tous les troubles
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trop eonnus du morphinisme et le malade se résigne a se
faire soigner.

La connaissance de la psychologie du morphinomane montre
i la fois les dangers et les inconvénients des deux méthodes
de désintoxication brusque et de désintoxication lente.

Supprimer le toxique n’est qu'une premiére c¢tape.

L'essentiel est de libérer le malade de ses inhibitions, de le
réadapter i la vie ; el pour Patteindre il faut qu'il ait confiance
en son médecin, qu'il se livre & lui complétement, Ne pensez-
vous pas que le malade doit éprouver une grande angoisse
quand il se voit enfermé, fouillé comme un criminel. La sup-
pression de la drogue produil en méme temps une désagré-
gation profonde de la personnalité. Comment le malade s’aban-
donnerail-il avee confiance & un médecin qu'il connait & peine
et qui doit lui paraitre brutal et sans pitié. Et ¢’est pourtant
4 ce moment qu’il a le plus besoin d'une aide, d'un réconfort,
d'une psychothérapie compréhensive.

D’autre part, il faul avssi rapidement que possible suppri-
mer les injections, car la bonne volonté du malade est fugace;
c'est un instable, il se décourage vite et a prolonger la cure on
ne fait que I'énerver et rendre encore piu\i pénible la suppres-
sion des derniers cenligrammes.

C'est ainsi quaprés avoir essavé loutes sorles de methodes
el de trés nombreux produits de substitution, je me suis arrélé
i la méthode par ingestion. Le foie agit comme un filtre et
un ¢purateur. On sait que la morphine injectée dans la veine
porte est beaucoup moeins loxique. Encouragé par les bons
résultats obtenus par Muller-Roland (de ﬂutleﬁhcr!.,}. dont la
compétence est incontestée el Gorlitz (de Stettin), j'ai essayé
I'Euwmécon.

C'est une solution de morphine & 2 0/0 additionnée d'extrait
ile Combretum Sundaicum et de correctifs. Celle variété de
Combrette est une planle grimpanle de Malaisie riche en un
lannin spécial. Depuis longtemps, les bicherons chinois ont
remarqué que son infusion fait perdre "envie de fumer l'opium.
L'Eumécon présente le grand avanlage de permettre de sup-
primer immédiatement toute injection. L'effet moral est consi-
dérable. Le malade se déshabitue de impression psyehique
de la pigure sans éprouver de malaise. La grande expérience
de Muller-Roland lui a fait établir un baréme de substitution
qui est ealeulé trés largement. On donne I'Eumécon entre les
repas dans un peu d'eau, commencant par 5 a4 6 fois 6 ce,
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pour un malade qui prendrait plus de 1 gr. de morphine ou
o fois 5 cc. pour plus de 50 egr. de loxique. On diminue en
s'adaptant & I'étal du malade pour arriver 4 0 en 10 & 12 jours.
L’Eumécon ne procure aucun effet euphorique, mais supprime
tous les troubles gastro-intestinaux ; bien mieux, il réveille
Pappétit. 11 fait disparaitre les sensalions de froid, de crampes
dans les mollets, l'inqui¢tude et Pagitation. Les malades sont
surpris du bien-étre, mis en confiance et par la les relalions
de malade 4 médecin sont facilitées,

Je donne en plus volontiers un peu de gardénal ou de bel-
ladénal pour diminuer 'amplitude des réactions vago-sympa-
thiques si étendues chez ces malades, Encore un détail impor-
tant : s’abstenir de tabac, qui avee le combretum donne faci-
lement des nausées ou méme fail vomir.

Pas plus avee 'Eumécon qu'avec n’importe quel autre pro-
duit, on ne se désintoxique seul. La cure est moins pénible,
mais demande autant de patience, de (énacilé ; c’est le trai-
tement subtil, astreignant et souvent ingrat de tous les psycho-
pathes.

Serait-il possible d'abréger ce travail 7 Permetlez-moi quel-
ques mots sur un essai intéressant d’auto-sérothérapie. Le
I Moudinos, médecin en chel de Uhapital européen d’Alexan-
drie depuis 20 ans, insiste sur les effets thérapeutiques du
serum e pésicaloire ; il en a obtenu des résultats inattendus
dans le trailement des loxicomanes. Un vésicatoire est appli-
gqueé le soir ; le lendemain,on relire environ 10 ce. cubes de
sérosité qu'on réinjecle sous le derme en meéme lemps quon
donne 2 gr. de chloral pour calmer Ia nervosité... Une seconde,
puis une troisiéme injection provenant de nouveaux vésica-
toires sont faites & 3 jours d'intervalle. A la surprise des mala-
des el du mgdeecin aussi, car au débul ce traitement était insti-
tué pour du rhumatisme ou d'autres affections, le besoin, le
désir de prendre de la morphine ou de la cocaine disparait
trés vite en méme temps que P'étal général saméliore visible-
ment. L'essai fut répété 8 fois avee un résultat aussi favorable,
sauf qu’il fallut dans certains cas renouveler jusqu'a 5 fois
les injections de sérosité de vésicatoire, J'ai moi-méme essayé
3 fois cette méthode. 1 échee completl ; 1 fois le malade impa-
tient refuse de continuer, quoique amélioré ; 1 fois, dés la
seconde injection, amélioration el au bout de 8 jours on peut
parler de guérison, sous réserve du controle du temps.
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COMMUNICATIONS DE MEDECINE LEGALK

La responsabilité pénale diminuée du tuberculeux
au point de vue médico-légal (1)

par le D' Boris WASSILEFF

iadis Chef de Section de la Clinigue Royale Médicale de Giénes
Directeur du Dispensaire « Regina Giovanna i Bulgarie »
pour la Prophylaxie-Diagnostique el Thérapie du Cancer
Directenr Scientifique Honoraire de UInstilnd Biochimique higurien

La tuberculose en activité est strement une maladie géne-
rale, ¢'est-a-dire de tout I'organisme.

Le processus tuberculeux, qui s’est développé & la charge
de quel que ce soil lissu organigque, agit et donne ['intoxi-
calion 4 notre organisme, par deux différents moyens :

La premiére el principale action toxique est due a la
tuberculose toxiémie (endo-exotoxine) c’est-i-dire a cause
du métabolisme du bacille de Koeh el de la décomposition
de son corps.

L'autre action toxique est due a I'absorption du matériel
cellulien organique, en proie a une dégénération tubercu-
leuse, plus ou moins prononcde.

L'état  de ré-activité bio-organique du sujet frappé par
I'infection ou par la tuberculose, et le degré de la virulence
toxino-bacillaire, déterminent la marche el le earactére
du tableau clinique du tuberculeux.

C'est sur la relation entre ces deux facteurs qu'on doit
se baser pour prononcer un pronostic plus ou moins exact.

Comme base de cette conception et pour la précision du
tableau clinique médical, il nous reste toujours le (fait
positif de I'auto-bacille-tuberculose toxiémie, qui agit et
répercule sur Uentier organisme, el principalement sur le
tissu nerveux. Plusieurs collégues auront maintes fois

(1} Thése I, édition Paliclinico, L. Pozzi, Rome,
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Foceasion d’observer, comme Irés fréquemment, chez les
sujets tuberculeux, que les facultés mentales sont dans un
état d'altération, et comme souvent ces sujets offrenl des
vrais et absolus états (formes) de névropathie tubercu-
leuse.

L'intoxication tuberculeuse peul élre la cause directe des
maladies nerveuses et mentales.

Les expérimentations exécutées sur des animaux aux-
quels on a injecté une certaine quantité de sérum d'un
tuberculeux, donnent, comme résultat, la mort des ani-
maux mémes. Une moindre quantité¢ ne parvient pas a
causer la morl, Mais cette méme dose de moindre quantité
mélangée avee du tissu nerveux dun tuberculeux devient,
au contraire, mortelle. Cette expérimentation nous montre
quelle sensibilit¢ de fixation (absorption) posséde le tissu
nerveux a l'égard des toxines tuberculenses.

Les observations anatomo-pathologiques nous démon-
trent comment la cellule nerveuse, sous I'action des toxines
bacillaires, subit des altérations : déformation  eellulaire
en masse, cromalolyse-dégénération du protoplasme, déran-
gement du noyau, wvaricosité des prolongements, ete. Le
sérum du sang des tuberculeux contient des substances qui
ont une action Lloxique, bien distinclement nerveuse. Le
tuberculeux, sous la constante influence des toxines tuber-
culeuses, vient se trouver dans le méme détat d'un aleoolisé
et les lésions dans son cerveaun sont déja trés remarqua-
bles quand le processus tuberculeux du foyer est & peine
a son commencement.

Des études histologiques du  systéme nerveux dans
I'intoxication tuberculeuse, dans le sens anatomo-patholo-
gique, nous indiguent et déerivent de véritables et nom-
breuses lésions tuberculeuses a la charge de la substance
grise du cerveau. Charrin s’exprime de la maniére sui-
vante : « Il n'y a jamais d’infeclion luberculeuse sans
neurilte. »

Cela nous démontre que, méme le sysléme nerveux péri-
phérique est frappé.

Mainles névralgies sont provogquées par l'action des toxi-
nes. En général, Dintoxication tuberculeuse agit, premié-
rement, comme un excitant et un stimulant, pour devenir
aprés déprimante et paralysanle. Carriére affirme que les
neurites tuberculeuses ont plutét une origine toxique que
bacillaire, et qu'on peut les trouver dans des sujets déja
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frappés par la tuberculose dans quelques autres organes
ou systémes.

Perturbation de l'innervation périphérique
et du sympathique

La pression artérielle chez le tuberculeux se présente
diminuée. On remarque, quelquefois, dans les régions zigo-
matiques, la paralysie des nerfs vaso-moteurs (vaso-
contricteurs).

Le dermographisme est toujours présent.

Les sueurs locales et profuses sont dues & l'excitalion
directe des loxines tuberculeuses sur les centres nerveux
(sudoripares, sudoriféeres). La lachycardie, D'oppression
cardiaque, la pseudo-angine de poitrine sont trés fréquem-
ment présentes. Les phénoménes dyspeptiques et les désor-
dres de la secrétion gastrique sont presque toujours exis-
tants. D'autres troubles assez fréquents sont : 'impotence, la
constipation avee diarrhée alternée, I'atonie gastrique, ele.

Les réflexes et D'excitabilité mécanique des muscles se
présentent exagérées.

L’anisocorie et la mydriase sont trés fréquentes., Les
sensibilités tactile et douloureuse sont exagérées.

Il v a pourtant des cas dans lesquels on a une diminu-
tion ou presque totale anesthésie, soit tactile, soit dolori-
fique (on remarque souvenl des crampes, lopalgie, lum-
bagos, névralgies, etc.).

Chez les criminels, en général, el chez certains tuber-
culeux, on constate trés fréquemment une anesthésie
dolorifique.

L’instinet sexuel est exagéré. Prenons deux couples de
cobayes (mile et femelle), renfermons-les dans deux cages
séparées. Le couple de cobaves qu'on a rendu malade
exprés de la tuberculose présente une trés distinete hyper-
sensualité, tandis que Dautre, au conlraire, ne présente
aucune manifestation spéciale.

L'idiotie, les psyvchopathies et 'épilepsie sont trés  [ré-
quentes dans les fils des tuberculenx. Et aussi, en com-
bien de sujets hystériques infection tuberculeuse n'est
qu'une donnée constante ?

Je me rappelle Curies-Morselli me disant, dans. une de
nos conversations : « La premic¢re chose qu'on doeit faire
a 'égard des personnes souffrantes de mal des nerfs, ou

CONGRES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES, 20
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d'une maladie menlale, est de s’assurer si la maladie dont
le patient esl affecté n'est pas due a une infection bhacil-
laire ou & une maladie tuberculeuse. La tuberculose régne
dans plusieurs familles de criminels. »

Par une de mes études exdéculée sur un millier ou plus
de criminels, je suis parvenu a déterminer que I'infeclion
tuberculeuse s’y trouvait dans la mesure de 87 0/0. Les
psychoses tuberculeuses 'origine centrale sont trés fré-
quentes. Je me souviens d'un article du Professeur Ber-
nheim, de Nancy, paru il v a plusieurs années sur « I'Indé-
pendance Médicale » ou Uillustre clinicien conclut de la
maniére suivante :

I. Durant I'écoulement d'une phtisic pulmonaire, on
remarque treés souvent différentes formes de psychoses.

. Avec l'amélioration d'une lésion tuberculeuse coin-
cide jpresque toujours I'amélioration d'une certaine forme
de psychose.

Le fait de se rendre coupable d'un crime est souvent
subordonné a Péventuelle présence d'une infection tuber-
culeuse. Dans la démence précoce, il est difficile d’éta-
blir la maladie fondamentale (folie ou tuberculose).

I. Cest pourlant cerlain que, dans I'antopsie des morts
aliénés, la résultante des tuberculeux est plus grande et
plus fréquente que celle qu'on pouvait imaginer et soup-
conner quand les sujels élaient encore en wvie. E. Morselli
a fait &4 pen prés 610 auntopsies sur des aliénés, et dans un
seul de ses groupes (114 hommes et 116 femmes qui offraient
toutes les formes les plus varides de folie) a trouvé les sui-
vants rapports tuberculeux ;

[. Pleurésie ou pneumonie d’origine tubercu-
leuse (souvent en forme miliaire) ........ 21

II. Tuberculose de la plévre ...............

II1. Tuberculose pneumonaire infiltrée, sele-

rotique chronique (apicite suppurée) .... 18
IV. Tuberculose destructive i(caverneuse) ... 10
V. Dégénération caséeuse des glandes bron-
chiales ,...... b e R S (i}
VI. Tuberculose des glandes mdéséraiques .. 2
Totallgéneral oo sniae s s 64 soit 25 0/0
La criminalilé annexe a la tuberculose. — Plusieurs des

plus fameux criminels ont ¢té des tuberculeux. Voyons
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ensemble quels sont les erimes qui ont ¢i¢ le plus fréquem-
ment commis de la part des tuberculeux. Dans les crimes,
les tuberculeux prédominent toujours : les erimes contre
la  personne physique (agressions, blessures, attentats,
homicides, ete). Sont aussi  trés  fréquents, les crimes
moraunx-sexuels (outrages 4 la pudeur, violence charnelle,
sadisme, ete.).

Sur un nombre de 122 criminels mineurs, j'ai trouvé
84 sujets en proie & l'infection tuberculeuse,

34 d’entre les mineurs présentaient des foyers tuber-
culeux aneciens (adénopathies, branchéobronchielles, bron-
chites et péribronchites tuberculaires, pleurites).

Entre environ 900 criminels majeurs, jai lrouvé 186
affectés de maladies tuberculaires inactives el aclives.

Entre 125 condamnés pour homieide, 72 avaient subi
des maladies tuberculeuses, condamnés pour crimes poli-
liqm:.'.' 12, Pour viol, 5 sur 17, pour agression, 7 sur 21,

Imputabilité du tuberculeux

Les centres superieurs aulo-critiques, font absolument
défaut dans le malade absolu d'esprit. Tout cela suffit &
démontrer que lesdils sujels ne peuvenl pas avoir Ia
conscience de la liberté de leurs propres aclions, et qu'ils
ne peuvenl étre considérés responsables de leurs aclions.

Lorsque le systéme nerveux central (et en particulier
les plus importantes roues intellectuelles) est en état
d'altération analomo-pathologique, die 4 une altération
directe ou indirecte, il est possible que cet d¢tat donne
lieu a telle infirmite d'espril.

La partielle infirmité mentale peut dériver du méme
tableau anatomo-pathologique, mais avec des manifesta-
lions mentales moins marquées, périodiques el transiloires
dont l'intensité et la durée varient el ne sont pas toujours
bien manifestes et faciles a4 la diagnose, exigeant une
recherche et une ¢tude analytique d'un profond sens eri-
tique.

L’infirmité mentale partielle peut exister méme lors-
quil n’y a pas d'altérations eérébrales remarquables.

Et peut-on avoir quelque doute sur l'existence de la
mdéningite et sur 'encéphalite tuberculaire 7 Et comment
pouvons-nous  considérer normal et responsable de ses
actions on méningitique (tuberculeux malade de [Iencé-
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phale et plus précisément des méninges 70 Nous avons
tout ce qui est néecessaire pour le considérer un neuro-
psychopathique aigu qui peut se lancer hors de la fené-
tre et tuer des malheureux qui passent. Esl-ce que ce
méningilique peut  étre  inculpé d’homicide coupable ?

Comment expliquerons-nous le fait que le tuberculeux
s¢ montre irritable, wexaloire, provocateur et criminel,
méme avee ceux dont il a le plus grand besoin, qui le soi-
gnent et 'aiment bien, sans admettre qu’il est devenu un
anormal semi-responsable 7

5i le tuberculeux est aussi hoslile avee ceux qu’il aime,
il faut eraindre qu’il le soit bien plus dangereusement avee
les aulres.

Et comme toul le monde reconnait que l'intoxicalion
aleoolique supprime la responsabilité et la libre wvolonté,
pourquoi ne devrait-on pas admettre le méme pour Pin-
toxication tuberculeuse ?

Le tuberculeux est livre 4 limpulsion irrésistible du
crime pendant certains moments, el non seulemenl par
des causes externes qui le poussent, mais encore par sa
prédisposition  constitutionnelle.

CONCLUSIONS
I. — Admettre la responsabilité partielle pour les incul-
pés affectés dlintoxication tuberculeunse.
II. — Nécessilé de soumettre tous les inculpés a des

examens psychiatriques et physiques pour en reconnaitre
les éventuelles alfections tubereuleuses actives ou inactives,
qui puissent en provoquer la responsabilité partielle.

[I1. — Expiation de la peine des luberculeux emprisonneés
en traitement et en séparation dans les établissements pénaux.,
Opportunité de Uinstitution des dispensaires anti-tuberenlenx
dans les prisons,

Lorsque la peine esl achevée par le tuberculeux condamné
ou lorsqu’il a obtenu la diminution de la responsabilite, il
serait utile de le faire traduire dans un hopital public et le
soumettre i la surveillance pénale contre les récidives qui
peuvent se veérifier chez le tuberculeux qui doit élre consi-
déré comme un citoyen dangereux.

Il faul encore améliorer les élablissements de peine el le
régime des emprisonnés dans le but d’empécher 'activation des
affections tuberculeuses.

Cela pourrait contribuer & la lutte antituberculeuse.
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Le terrain tuberculeux chez les enfants anormaux

Par le D' . VERMEYLEN (de Bruxelles)

Beaucoup d’auteurs considérent que la tuberculose, lors-
quon la reléve dans 'ascendance ou chez les collatéraux, a
peu d'importance comme cause ¢liologique de Panormalité
sous toutes ses formes chez lenfant. Certains contestent méme
enticrement toule influence de la tuberculose i cet égard.

Tredgold déclare que la tuberculose est rarement le seul et
direct facteur. Il eroit qu'il faut en général incriminer I'al-
coolisme qui s'y surajoule, ou qui peut étre lui-méme la cause
de Ia tuberculose des descendants. Elle ne pourrait, en tous
cas, donner, i elle seule, que des formes légires d'irrégularité
nerveuse ou mentale. Bruee est du méme avis : la tuberculose
agit par un méecanisme indirect et détermine surtoul des for-
mes initiales de dégénérescence : migraines, neurasthénie,
hystérie, ete.

L'importance numérigue de la tuberculose parentale ou col-
latérale est, d'autre part, estimée de facon trés variable par
les auteurs, Piper trouve 23 0/0 de tuberculeux parmi les
ascendanls des anormaux gqu'il a examinés. Shultelworth
28,31 0/0, Potts 43,3 0,0, Kalin 56 0/0. Ley signale chez les
parents des arriérés de I'Ecole Desquin 4 Anvers, 14,4 0/0
de cas chez le pére, 8,1 0/0 chez la mére, 19.7 0/0 chez les
grands-parents et 18 0/0 chez les collatéraux,

Ces statistiques sont impressionnantes par elles-meémes et
prouvent qu'on ne peut rejeter i la légére aclion dégéndéra-
tive de la tuberculose. Mes statistiques du dispensaire d’hy-
gitne mentale infantile de Bruxelles sonl, & cel égard, démons-
tratives, Sur 800 enfants anormaux a des litres divers exami-
nes, la tuberculose se relrouve chez les ascendants direcls el
collatéraux de 322 dentre eux, soil dans la proportion de
40,2 0/0.

Elle se répartit comme suit :

Chez les parents, 176 fois, soit dans 22 0/0 des cas ;
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Chez les grands-parents, 98 fois, soit dans 12,2 0/0 des cas ;
Chez les collatéraux, 48 fois, soit dans 6 0/0 des cas.

L'hérédité tuberculeuse bilatérale, enfin, est rencontrée dans
28 cas, soit 3.5 0/0 des ecas. y

Si nous comparons ces stalistiques i celles des cas de tuber-
culoses dans la population générale du pays, soit 1,3 0/0, nous
voyons, au moins approximativement, quelle importance a la
tuberculose dans les milieux dégénératifs,

A cel égard, une statistique récente du Prof. Ley est des
plus démonstratives. Il a comparé 150 enfants anormaux des
¢coles de la ville de Bruxelles & 150 enfants arriérés fréquen-
tant les classes d’enseignement spécial de la méme ville, Chez
les enfants normaux, la tuberculose étail relevée dans 38 cas
chez les parents, soit 25,3 0/0, et dans 27 cas, soil 18 0,0, chez
les grands-parents. Malgré cette proportion trés forte, et qui
montre la fréquence de la tuberculose dans les grands centres,
le nombre des tuberculeux dans: I'entourage des enfants
anormaux est encore plus grand. La tuberculose se retrouve
dans 70 cas, soil 46,6 0/0 chez les parents, et dans 44 cas, soil
20,3 0/0 chez les grands-parenls de ces enlanls. Mais ces
constatations ne suffisent pas i elles seules. Elles ne devien-
draient véritablement probantes que si on pouvait éliminer
toute autre influence d’ordre psychopathique ou toxi-infec-
tieux dans 'hérédilé des enfants anormaux. Clest la chose
impossible, surtout si 'on songe 4 la difficulté du dépistage
de certaines causes héréditaires, el notamment de I'hérédo-
syphilis. 11 faut se contenter de croire & I'extréme fréquence
des combinaisons les plus variées, les familles psychopathi-
ques accumulant souvent comme i plaisic les inlluences
nocives, et dans lesquelles la tuberculose joue un role sinon
prépondérant, tout au moins important.

A cet égard, il n'est pas indifférent de rechercher les asso-
ciations morbides dans I'hérédité des enfanls anormanx.

Cette recherche nous permet de constater l'influence néfaste
sur la descendance de Daction combinée de la tuberculose
avec lalcoolisme, el plus encore des toxi-infections alcooli-
que el tuberculeuse avee des troubles psychopathiques.

Sur nos 800 eas, 46 fois, soil 5,7 0/0, il y avail association
de tuberculose et d'alecoolisme.

33 fois, soil 4,1 0/0, association de tuberculose el de psycho-
pathie.
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25 fois, soit 3,1 0/0, association de tuberculose, d'alcoolisme
et de psychopathie.

A cause des énormes difficultés de cette recherche, Massocia-
tion avee la syphilis n’a pu étre démontrée que dans un cas.

De cet ensemble il ressort, en tous cas, que la tuberculose
agit dans un grand nombre de cas, 105 fois sur 322, soil
32,6 0/0, comme un agent associ¢ dont Uinfluence ne peut,
a priori, étre sous estimée,

D'autre part, il n'a pas ¢té possible de déeeler d'autre cause
que la tuberculose dans 217 eas, soit 67,4 0/0. Foree nous est
ici encore, el sans méconnaitre 'importance probable de eau-
ses cachées, d'y admellre toul au moeins influence manifeste
de la tuberculose,

Ce qui d’autre part est frappant dans les conslatations que
nous pouvons faire au Dispensaire, ¢’est le nombre infime
d’enfants anormaux atteints eux-mémes de luberculose cli-
niquement décelable. Les examens faits & cet égard au Dis-
pensaire anlituberculeux, oit nous envoyvons tous les enfants
qui se trouvent dans les cas préeités, sont démonstralifs. Trés
rarement, les examens cliniques les plus minutieux, aidés
d'examens radioscopiques et de culi-réactions, donnent des
résultats posilifs. Parfois méme 'enfant est véritablement
encadré de tuberculenx, non seulement ses parents, mais éga-
lement plusieurs de ses fréres et saurs, élant tuberculeux.
Lui-méme semble indemne, mais présente un élat d’anorma-
lité psychique qui ne se retrouve pas chez les autres et qu'on
ne peut s'empécher de rattacher i Uinfluence dégénérative de
la tuberculose. Dans eces cas, qui sonl extrémement instructifs,
il s’agit presque toujours danomaligs assez graves, mais por-
tanl exclusivement sur le domaine du caraclére @ instabilité,
hyperémotivité, voire méme perversions instinctives graves.

Dans la plupart des cas, quoigue non tuberculeux, enfant
présente un aspect chétif et malingre qui est une preuve de
plus que la tuberculose des parents, sans avoir été transmise,
a néanmoins créé une infériorité  biologique corrolaire aux
troubles psychopathiques. Mais dans un nombre assez grand de
cas pourtant, Penfant a un aspect floride qui détonne dans, son
milieu. Il semble avoir été complétement épargné au point de
vue physique, Maction dystrophiante de la tuberculose s'é¢tant
portée sur le eolé psvehique, les cas, extrémement instructlifs,
montrent ce balancemenl entre les manifestalions organigues
de la maladie el ses concomittanls mentaux, que rappelait 'an
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dernier, dans sa communication sur ¢« Tuberculose et démence
précoce », le D' Privat de Fortunié, et dont les exemples se
montrent plus fréquemment qu'on ne le pense,

Quels sont, enfin, les effets psychiques de la tuberculose
parentale pour l'enfant. Nous avons, a cel égard, distingué
entre ceux qui arrivaient au Dispensaire pour un état de défi-
cience mentale el ceux qui nous étaient présentés pour lrou-
bles plus ou moins graves du caraclére.

Sur les 322 eas que nous envisageons, il ¥ en avail 261
atteints de déficience mentale, soit 43,5 0/0 du total des cas
de cetle espece. La tuberculose s’y répartit comme suit :

Chez les parenks 141 fois, soil 255 0/0 des cas.

Chez les grands-parenls 77 fois, soit 13 0/0 des cas

Chez les collatéraux 43 fois, soit 7,1 0/0 des cas.

61 cas se rapportaient a des enfants présentant des trou-
bles du caractére, soit 30,5 0/0 des cas de cette espéce. La
tuberculose 8’y réparlit comme suit : chez les parents, 35 fois,
soit 17,0 0/0 des cas.

Chez les grands-parents, 21 fois, soit 10,5 0/0 des cas.

Chez les collatéraux 5 fois, soit 2,5 0/0 des cas.

Enfin, les associations de la tuberculose avee des troubles
psyehopathiques ou des loxi-infections semblent surtout néces-
saires pour produire la déficience mentale ol elle se rctrouve
dans 17,9 0/0 des cas, tandis qu’elle semble heaucoup moins
nécessaire dans la production des troubles du caractére, on
elle se rencontre dans 10,5 0/0. On peut dire, & cel égard, que
la tuberculose parentale, lorsqu’elle agit seule, prépare surtout
les troubles du earactére et les psychopathies légeres de la
descendance. Celte conslatalion est d’accord avee celles de la
plupart des auteurs. Vervaeck notamment, dans une impor-
tante étude sur la tuberculose et la délinquance, en reconnait
le caractére blastotoxique et signale que le médiocre terrain
constitutionnel des enfants de tuberculeux peul devenir cri-
minogéne et les porter & la délinquance, comme aux autres
manifestations de 'anomalie sociale et morale. EL il reléve
que, dans plus de 10 0/0 des ecas, les délinguants appartien-
nent & des familles comptant un ou plusieurs ascendants
alleints de tuberculose.

Si nous essayons d'¢lablir 'importance de la tuberculose
dans la série des causes héréditaires de anormalité chez 'en-
fant, nous nous heurlons a de grandes difficultés. Toul ce
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qu'on peul dire c'est que, de facon géndrale, I'hérédité Loxi-
infectieuse est plus fréquente que Phérédité purement neuro-
psychopathique. Parmi nos 800 cas, la premiére a été rele-
vie 637 fois, soil dans 79,5 0/0 des cas, la seconde seulement
314 fois, soit dans 39 2 0/0 des cas. Dans 94 cas, soit 11,7 /0,
ces deux catégories de causes élaienl associées. L'hérédite
toxi-infecticuse est surtoul prépondérante chez les jeunes
déficients menlaux ot elle se retrouve dans 10,1 /0 des cas.
Elle se rettrouve, avec une fréquence égale, aux causes neuro-
psychopathiques, chez les jeunes psychopathes, dans 48 0/0
des cas.

Enfin, dans les deux calégories d'enfants anormaux, la
tuberculose des parents et des collatéraux se retrouve, avee le
maximum de fréquence parmi les causes loxi-infeclienses.
Mais chez les déficients mentaux, I'alcoolisme parental, du
reste fréquemment associé & la tuberculose, se reléve presque
aussi souvent, landis que les enfants présentant des troubles
du caractére, la fréquence comparde de la tuberculose est beau-
coup plus grande et I'association est rare.

Il v aurait évidemment i évaluer Pimportance de I'hérédo-
syphilis, dont nous avons relevé, 4 ce méme Congres, toute Ia
portée. Mais 4 I'inverse des autres causes parentales et héré-
ditaires, cette derniére est difficile & dépister dans la majorité
des cas el les évaluations i ce sujet gardent toujours un carac-
tére hypothétique.

[l nen reste pas moins que, seule ou associée, la tuberculose
peut étre considérée comme une cause blastotoxique impor-
tanle et que son influence dans la détermination des anomalies
mentales chez Penfant doit entrer en ligne de compte parmi
les autres. Elle semble pourtanl ne pouvoir, a elle seule, cau-
ser des anomalies séveres et se limiter & des troubles du carae-
tére relativement légers, comme ['instabilité, Phyperémotivite,
Pirritabilité.
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ASSEMBLEE GENERALE DU CONGRES

tenue a la Faculté de Médecine de Bordeaux

(Amphithéatre Pitres) le 8 Avril 1931

Prisimexce @ M, le D PACTET

président de la XXXV*® session

M. Pacter, président. — La parole est & M. René¢ CHARPEN-
TIER, seerétaire permanent du Congrés.

M. René CHARPEXTIER, secrélaire général permanent. —
Messieurs, mon premier devoir sera de rappeler ici la mémoire
de ceux d'entre nous qui nous ont quitiés pour loujours.,

Henri Coniy, présida en 1923, 4 Besancon, la 27° session
de notre Congres. J'ai tenté d’évoquer ailleurs briévement sa
noble figure, son ceuvre laboriense et féeonde (1), Lorsqu'il pré-
sida nos séances, des nuages planaienl sur 'union si dési-
rable des neurologistes et des psychiatres, comme s'il eal été
possible de scéparer dans I'étude des altérations du systéme
nerveux, la psyvchiatrie el la neurologie. A Besancon, certains
orages menacaient, jusqu'a la vie méme de notre Congres.
Mais de ces assises, ot 'on étudie ses lroubles, la Raison ne
pouvait étre bannie. Aprés une dure tempéte, ou  Henri
Colin fut le bon pilole, notre nefl a gagné les larges horizons,
Elle flotte maintenant sur des eaux tranquilles, propices a la
medilation, a 'élude, 2 la recherche, sans souci du lendemain,
Nous n‘vublierons jamais ceux qui nous v onl conduits.

(1) René Cuaneestien, — Henri Colin (1860-1930). L'Encéphale 1931,
n® 2, p. 17b, 2
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Le D' BoxxgT, Tut en 1902, & Grenoble, secrétaire géndéral de
la session que presida Régis, dont le souvenir doit 4 tant de
titres étre évoque iei,

André Lir fit, en 1907, a Lille, un rapport remarquable,
aujourd’hui classique, sur le Cerpean sénile. Sa mort, évoqueée
par M. Lhermitte en termes pleins d’émotion devant la Société
de Neurologie de Paris (1), fut un exemple, digne d’une vie de
labeur qui laisse aprés elle tant de travaux intéressants.

Arthur Picuexor fut un fidéle de nos sessions, aux colés
de Giraud, de Cullerre, de Régis, d’Arnaud, de Semelaigne,
dont il était Pami. Les fideles, les anciens de ce Congres se rap-
pellent ce collégue sympalhique, dévoud i ses malades de
Montdevergues. Sa santé qui, dés 1907, I'obligea 4 une retraite
prématurée, 'avait malheureusement éloigné de nos réunions.

Je dois aussi vous exprimer les regrets de quelques-uns de
nos collegues empécheés d'assister a la 35" session: MM. Pierre
CompeMaLE (de Lille), G. DEmay (de Paris), A.-H. DEsLOGES
{de Montréal), Ch. Dusois (de Berne), Evexsex (d’Osle),
. Forer (de Prangins), FiLLassier (de Suresnes), GuiLLam (de
Yaris), Ladislas Haskovec (de Prague), George-M. KLixe (de
Boston), KrippeL (de Paris), Aug. Ly (de Bruxelles), Jacques
Ley (de Bruxelles), Henry MEeiGe (de Paris), E. Mira (de Bar-
celone), B. Ropricuez-Anrias (de Barcelone), H. Rocer (de
Marseille), SeBek (de Prague), René Semevasicye (de Paris),
H. Steck (de Lausanne), Tovryay (de Paris), Aug. WIMMER
(de Copenhague).

de Neurologie, le 6
. b2y,

11} Jean -Luenatre, — Allocution 4
novembre 1930, Repue Neurologigne, nov.
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RAPPORT FINANCIER

1. Comptes financiers de la XXXIV" session

(Lille, 21-26 juillet 1930)

Le compte rendu finaneier de M. le professeur Pierre CoMBE-
MALE, Secrétaire général de la XXXIV® session, s'établit ainsi @

RECETTES

*

218 membres adhérents & 50 [r...
41 établis. hospitaliers 4 50 fr.. .
25 membres associés a 30 [r. ...

Subvention :

du Ministre des Affaires Etran-

2k S A s T D P
du Conseil général du départe-
ment du Nord ...........

de la Ville de Lille .........
Exposition des produits pharma-
centiques ... ... e R SR
Don des Laboratoires Carrvion. ...
Programme spécial, bénéfice ... ..

10

C900
L0510
650

000

0o
000

Interdts DamCliTes "o ooh oot s et a ot s

Facture Coueslant .. oo ool
Fringide -posle 1. 5a 000 cole i
Frais de chéques mal domiciliés. .
Frais pour mandals internationaux
Frais d'imprimeur &4 Lille .......
Dactylographe séance inaugurale.
Frais de dactylographe en ville ..
Conroans flairs 0oy s L TR

366

607
27
13

169

79
al
200
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Affiches sur toile .... ... R 49 80
Geatitications .00 o0 oL 460 »
Divers pour congressisies, plans,
dépliants, journaux ........... 465 50
Soirée du Congreés . ............. 3.881 »
Cachets des arlistes pour la soirée.  1.140 25 5.021 25
Loecation d’automobile ...... .. .. 223 50
Supplément excursion & Vimy ... 136 » 959 H0
20.469 90
Solde eréditeur viré au Compte de réserve du

Congrés, ..... Pt e St F A TR 2 S U e ol 20.161 10
40.631 =

P, COMBEMALE.

Messieurs, ces chiffres parlent trop ¢loquemment pour gu'il
soit besoin de les commenter. L’hospitalit¢ légendaire des Flan-
dres se traduit par un excédent de recettes de 20.161 fr. 10,
verseé o la Caisse de réserve de notre Association.

Nous vous proposons d’approuver ces comples et de voter
par acclamalions des remerciements au professeur Pierre
Combemale, dont I'activité souriante sut triompher de tous
les obstacles, el & tous ceux qui 'aidérent dans cette tiche, en
particulier au professeur Raviart, qui nous recut si agréable-
ment 3§ Esquermes le 22 juillet 1930, Aprés de dures épreuves,
nous sommes heureux de le revoir vivant parmi nous, el de
pouvoir lui exprimer toute notre affectueuse syvmpathie.

II. Caisse de Réserve du Congrés

Messieurs, la Caisse de Réserve que vous avez bhien voulu
me confier le 3 aohl 1920, i Strasbourg, en me nommant Seeré-
taire permanent du Congrés, possédait i cette date, en valeurs
apprécices au cours du jour et en espéees, Ia somme de franes:
13.978,72.

Aujourd’hui, au moment o je vais la remettre au nouveau
trésorier désigné par le Conseil d'Administration, elle pos-
séde franes : 195.044,57, dont voici le détail :
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1" en paleurs au cours du 18 mars 1931 :

20 bons du Trésor 1924 . ........ . 14,840 fr.
2.000 fr. de rente 3 0/0 ......... D8.866 »
1.000 fr. de rente 4 0,/0 1917 _.... 25.825 »
3.500 fr, de rente 4 0/0 1918 . .... 90.562 »

Total - oo R e o 190.093 fr.

en capital, représentant un revenu annuel de 7.000 fr. de
rente.

2° 11 y a lieu d’ajouter & ce capital, les espéces déposées en
Banque, soit :

En valeurs au cours du 18 mars .. 190.093 »
En eéspéces déposces en bangque .. 5.451 57

Total i s e n e 195.544 57

Ceci représente le solde en réserve, indépendamment des
sommes versées au litre de la session de Bordeaux, qui for-
ment un compte sépare.

C'est dire qu'avee le jeu normal des intéréts, le Congres pos-
sédera d'ici pen une réserve de 200.000 fr., qui doit lui per-
mettre d'obtenir sans difficulté la reconnaissance d’utilité
publique. Les dossiers nécessaires a cette demande sont actuel-
lement constitués.

La Commission que vous aviez désignée a cet effet a achevé
la mise au point des statuts et du réglement conformément
aux votes émis le 23 juillet dernier. Ceux-ei seront publiés dés
qu'ils auront été approuvés par le Conseil d'Etat, c’est-d-dire
vraisemblablement dans le volume des comptes rendus de Ia
45° session,

ELECTION DU BUREAU DU CONGRES

Aux lermes de I'article 12 des Statuts, le Bureau qui entrera
en fonctions aprés la fin de cette session et jusqu'a la fin de
la 36" session, comporte :

Un Président, qui ¢tait le viee-président de la session pré-
cédente : ce Président sera done M. le Doyen Euvzikre, vice-
président de la 35° session.

CoNGRES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES, 21

page 324 sur 352


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1931&p=324

— 422 —

Un Vice-Président, ¢lu par I'Assemblée générale au scrutin
secrel el qui sera de droit président de la 37" session.

Le Comité permanent vous propose & 'unanimité le nom
de M. le professeur GuiLLaIx,

Aux termes de Darticle 5 des Statuts, il va étre procédé au
vote au serutin secret.

M. le prof. GuirLaix est ¢élu par 54 voix sur 55 votants, vice-
président pour 1931-1932, 11 sera, de droit, président pour
1932-1933.

Un Secrétaire geénéral permanent. )'avais pensé, Messieurs,
qu’il eat eété préférable de me relever de fonetions que
j'ocecupe depuis 1920 et de les confier & un autre de nos col-
légues qui ett pu v apporter une activité nouvelle. Le Conseil
d’Administration a été d'avis que ce changement serait peu
opportun, au moment ol se transforme notre Congreés. Je
tiens, malgré cette décision, a déclarer que je serais heureux
de remetire ces fonctions a I'un de nos collégues, si 'Assem-
blée générale était d'un autre avis que le Conseil d’Adminis-
tration.

A Punanimité, I’Assemblée consultée par le Président, décide
qu’il n’y a pas lien d’¢live un nouveau Secrétaire général per-
manent.

Un Trésorier, choisi parmi ses membres, par le Conseil
d’Administration.

Ce Trésorier sera, pour 1931-1932, M. Vieyavn. En 'absence
d’¢lection cette année, au Comilé permanent, il sera désigné
cette année a litre provisoire, étant entendu qu’il entrera I'an
prochain au Comité permanent, ot deux places seronl alors
vacantes,

ORGANISATION DE LA 36° SESSION

Messieurs, le 23 juillet, & Lille, vous aviez accepté & 'unani-
mité, la trés aimable invitation de M. le Directeur de la Santé
el de I'Hygiéne publiques du Proteclorat de la République
francaise au Maroe, de tenir 4 Rabat, a4 Paques 1932, la 36°
Session du Congres, et désigné eomme Secrétaire annuel de
celte 36° Session le D de Labretoigne du Mazel.

Par cable du 5 mars et par lettre du 6 mars, M. le Directeur
de la Santé et de I'Hvgiéne publique m’a informé que, par
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suite de restrictions budgélaires sévéres, en rapporl avee la
crise économique et des catastrophes qui ont sévi au Maroe
cette année, il se trouvait dans 'obligation d*ajourner a Piques
1934, la réception prévue pour 1932,

Il nous a done fallu vous proposer un autre siége pour la
session de 1932,

Nous vous proposons de lenir & Limoces la 36° session,

M. le Dr CanMETTES veul bien accepler de remplir les fone-
tions de Secrétaire annuel et nous vous proposons de les lui
confier par acclamations. (Adopté & M'unanimité),

Cette session coineidera avec la cérémonie d’'inauguration
du buste de I'un des notres, le professeur Gilbert BaLrer, qui
fut, en 1901, le Président de notre précédente session de
Limoges (XI° session).

Les rapporls el rapporteurs suivants sont ensuite désignés :

1* RAPPORT DE PSYCHIATRIE

Le rile et l'importance des Constitutions en psycho-
pathologie.

Rapporteur : I Achille DeLmas, Médeein des

Asiles publies d’aliénés, Médecin-Directeur de
la Maison de Santé d’lvry-sur-Seine (Seine).

2° RAPPORT DE NEUROLOGIE

Les leuncoencéphalites et autres affections diffuses de
la substance blanche,

‘Rapporteur : D° M. Morgav, Assistant & 1'Uni-

versité de Liége, Chef du Service de Neurolo-
gie i I'Haopital d’Ougrée-Marihave.
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3° RAPPORT D'ASSISTANCE

La protection des biens des psychopathes : le rile
actuel du Curateur a la personne, celui qu'il
devrait jouer.

Rapporteur : D" Lavzier, Médecin-Chel de Ia
Maison de Santé de Fitz-James (Clermont-de-
I'Oise),

Il me resle, Messieurs, un bien agréable devoir i remplir.
Celui de remercier le D' D. ANGLADE qui, ancien président du
Congrés, a bien voulu nous offrir spontanément d’organiser i
Bordeaux, une session dont les prémices ne sont rien i eoté
des joies de toules sortes qui vous attendent, pour la plus
grande satisfaction, et de Tesprit, et des sens. Nous sommes
ici, vous le verrez, dans une région que la Nature a choyée.
M. Anglade esl le magicien ui vous éblouira de ses merveilles.

Nous econnaissons tous les qualités d'organisateur de ce
savant, nous avons tous déja apprécié la cordialité de son
accueil. Si une vieille el affectueuse amiti¢ ne me liait 4 lui
depuis déja longlemps, elle serait née de notre collaboration
de cette année, Ce m'est une grande joie de constater que cha-
cune de nos sessions vit la naissance d'une amitié solide et
durable avee le Secrétaire général loeal que vous avez désigné.

Mais je n'aurai garde d’oublier celle 4 qui M. Anglade &
légué des qualités d'organisation gue vous avez tous admirées.
A la grice que vous lui connaissez, Mlle Germaine ANGLADE
ajoute des qualités remarquables qui lui ont fait diriger sans
heurls, sans accroes, les difficiles services du Secrétariat. Que
ses charmantes compagnes et elle-méme soienl remerciées des
grands services qu’elles nous rendent chaque jour. En votre
nom, j'exprime le désir qu’elles veuillent bien nous accom-
pagner a4 chacune des réceplions et des excursions au succes
desquelles elles ont si largement contribu¢. Apres avoir
¢clairé ces austéres amphithéitres, le charme de leur sou-
rire nous mangquerait dans nos promenades.

Permettez-moi  aussi de remercier nos rapporteurs de
exactitude avec laquelle ils ont bien voulu livrer & temps
leurs trés intéressanls manuserits, la bonne grice aussi avec
laquelle ils ont observé I'esprit et la lettre de nos réglements.
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En terminanl, le Secrélaire général permanent rappelle aux
membres du Congrés de bien vouloir lui adresser un mois au
moins avant l'ouverture de la prochaine session, toules les
suggestions concernant le choix des sessions ultérieures, ainsi
que lindication des sujets qu'ils désireraient voir mettre a
Pordre du jour du Congreés.

M. Pacrer, président. — Je ne voudrais pas lever la séance
sans remercier M. le D' René Charpentier d'avoeir bien voulu
continuer & assumer la lourde charge de Secrétaire perma-
nent de nos Congrés. On ne saura jamais assez dire la peine
qu'il se donne pour les préparer —— il faut 'avoir vu a 'ecuvre
pour s'en rendre compte — la sollicitude qu'il apporte 4 en
régler les moindres détails, le soin jaloux avec lequel il veille
a leur réussile.

La séance est levée.
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RECEPTIONS ET EXCURSIONS

La tradition veut que nos Congrés soient des réunions labo-
rieuses et agréables. Celte association de labeur utile et d’agré-
ments divers est la condition du suceés. Bordeaux se devait de
maintenir cette tradition {éconde. ;

A vrai dire, il n’y a pas grand mérite i organiser un Congrés
a Bordeaux. Je supposais la tiche lourde ; elle ful tout simple-
ment agréable au Seerétaire géndéral.

C’est que Bordeaux et la région girondine ont le sens de
I'hospitalité et lorsqu’il s'est agi de Poffrir aux aliénistes el
aux neurologistes de France, des Pays de Langue francaise, et
d'aillenrs, ce fut & qui s’v emploierait le mieux, a la Préfecture
de la Gironde, au Conseil Général, a I'Hotel de Ville, & la Cham-
bre de Commerce, au Port Autonome, & 'Union des Proprié-
taires et Négociants, aux Syndicats d'Initiative, & la Faculté
de Médecine, aux Asiles publics autonomes de Cadillac, de
Chateau-Picon, ete. Pour étre persuasif, il a sufli d’évoquer le
souvenir de 'accueil fait 4 ce méme Congrés, non seulement
dans les diverses régions de la France, mais aussi i Genéve,
Bruxelles, & Liége, & Anvers, & Barcelone. Et tous les concours
ont surgi pour ainsi dire spontanément, accompagnés de paro-
les aimables el encourageantes dont le souvenir demeurera
ineffacable dans I'esprit de celui qui eut 'agréable mission de
les susciter.

Ceci dit, le lecleur me saura gré de placer ici, sans lui en
avoir demandé la permission, ni & « UAliéniste francais » qui
les a publides, les impressions du D Courbon sur cetlte parlie
du programme. Je les transcris inlégralement, sans méme sup-
primer les paroles trop ¢logieuses qui s’adressent au Secrélaire
général et i ses collaborateurs, paroles suspectes de s'inspirer
d’une sympathie trop vive pour cenx auxquels elles s'adressent
el sur lesquelles je fais des réserves.

« Le XXXV Congrés dont M. Pactet fut le Président et
M. Anglade pére le Secrétaire général, eul, en territoire borde-
lais, un fastueux déroulement. Le ciel le plus ensoleillé ne
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cessa de planer, justifiant la réputation qu’Ausone fit i sa
patrie de posséder les plus beaux printemps. »

Réceptions par la municipalité au foyver du Grand Théitre et
par la Chambre de Commerce & la Bourse, visite des chais et du
port : banquets et excursions a4 Cadillac et a4 Chiteau-Picon
offerts par la Commission administrative des Asiles de la
Gironde ; dégustation dans les principaux clos du Sauternais,
du Saint-Emilionais, du Haut-Brion et a4 la source des Abaltil-
les; soirée au Grand-Hotel, navigation sur le bassin d’Arca-
chon se suceédérent sans rien écorner des travaux prévus. Cela,
grace au génie d’organisalion du Secrétaire général, ainsi qu’an
zéle intelligent de ses charmantes filles, de son fils, le brillant
rapporleur de la question psychiatrique et de leur meére. 11
faul ajouter les gastronomiques invitations que chacun recut
de ses amis logaux,

Avec une résignalion gracieusement souriante, le président
M. Pactel Loléra les épines que toul couronnement honorifique
enfonce aux lempes de 'étre modeste 4 qui son mérite 'impose.
Elle avait done ¢té tres judicieuse la malice que lui joua, &
Barcelone, notre toujours infaillible secrétaire permanent
René Charpentier, en proposanl sa présidence aux suffrages de
I'Assemblée, puisqu'il s’acquitta de cette délicate corvée, avec
la plus exemplaire opportunité et le plus grand succes,

Bordeaux. — De part et d’aulre du croissant mouvant de la
Garonne, elle élend la rigide grisaille de ses ailes. La droite,
moins ¢lendue, se rebrousse contre une colline verdoyvante, La
gauche se déploie jusqu'au moutonnement indistinel des
Landes et vignobles. Deux minces fuselages les relient, 'un de
pierre, le ponl public & 17 arches, loujours encombre de pas-
sants el de convois ; 'autre de métal, le pont privé du chemin
de fer dont le couloir grillagé retentit de f[racas au passage
des trains.,

De cette vaste surcave montent des fléeches ajourdes, des
mals poinlus, des colonnes surmontées de statues ou de globes,
ayant pour. pic¢destal, les unes des églises & vitraux, les autres
des paquebots a ronde cheminde, les troisiemes des soubasse-
ments taillés de figures ou plagqués de rostres.

Des portes i poivriéres ou i enlablement jalonnent le lrajet
des remparts gque renversa la poussce centrifuge des nouveaux
quartiers. Débordée, depuis plus d’un siéele, toutes ont I'al-
lure ornementale des ares de triomphe. Mais 'exubérance qui
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les enserre n'a rien de désordonné. Les rues mémes élroites el
anciennes sont presque toujours reclilignes comme celle de
Sainte-Catherine, Les avenues les plus vastes : le Chapeau-
Rouge, I'Intendance, les Allées de Tourny ne sont d'ailleurs
pas toujours les plus récentes. Une équitable distribution de
'espace entre la nature et 'homme ménage des Espluﬂzt_de.s,
des parcs el des jardins pour les fleurs, les plantes et les eaux,
au eceur méme de Pagglomdération urbaine.

Le vieux port, malgré la poussi¢re de ses charrois, est d’'une
netteté qui le prive de pittoresque. Au bord de Peau sont les
dalles olt s’'empilent en files méthodiques les chargements. Plus
en retrait courent les rails du lramway el des wagons de
marchandises. Plus en dehors, une chaussée trop large pour
les camions el les autos laisse une marge vide jusqu’aux mai-
sons. Celles-ci, méme sordides, sont toujours solidement cam-
pées, toujours réguliéres : jamais de baleon exubérant, jamais
d’appentis branlant, trés peu de linge aux fenélres, rarement
un carreau cassé. Méme sous la crasse, leur correclion vers le
fleuve est celle d’habitations bourgeoises, elles n'ont rien de la
fantaisie pittoresque que 'on atlend des demeures de marins
méridionaux.

La noble sévérité de la Bourse el de la Douane sur 'hémi-
eyele qui agrandit le quai n’inspire guére la Mlinerie devant les
arcades & refends de leur rez-de-chaussée el les colonnes anti-
ques de leurs étages.

Ainsi persiste encore, en dépil de Uaceroissement de sa popu-
lation, 'impression d’étre trop grande pour le nombre de ses
habitants que donne & Pélranger la quatricme ville de France.

Portiques, frontons, balustres dispersés avee goft par Gabriel
ou par Louis décorent mainls aulres monuments. Une atmos-
phére de solennité et de grace rayonne de la Préfecture, de
I'Hotel de Ville, et de nombreux hotels particuliers. Elle expli-
gque 'audacieuse protestation que ceux qui assistérent i ces
constructions élevérent contre I'hégémonie parisienne, el la
mission donnée par eux, aux Girondins convenlionnels, de
refuser a la République le droit de choisir une capitale.

La Faculté de Médecine fut le sidége des séances de travail.
Une statue [féminine représente dans son avant-cour Ia
beauté des réalités qui se montrent derricre apparence au
travailleur. Le soulévement de la robe qui dégage ce joli corps
par en bas, est d'une langueur si mutine que la voealion
scientifique doil naitre dans les sens de toul adolescent qui le
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voil. Ce n'est pas le symbole d'une abstraclion ; c'est la
coneréte représentation de la tentation. Si dans Veuvre de
Barrias, c'est vraiment la nature qui se dévoile devant Ia
seience A la Facullé de Médecine de Paris, dans celle de Ia
Faculté de Bordeaux, c’est la voluplé qui se trousse devant
le savant.

Ainsi, dés les confins de la Gascogne, le labeur intellectuel
se pare des légers attraits du plaisir. Ausone, licencieux éeri-
vain el probe savant, nous avait appris déja : Lasciva est
nobis pagina : vite proba.

Le Grand Théatre mérite sa glorieuse réputation. Sur la
balustrade qui régne au-dessus de sa longue colonnade,
douze blanches stalues se dressent en gesticulant. Derriére
elle, Tattique se couronne d'un bandeau balustré qui enserre
la base sombre des combles,

Plus bel encore est l'intérieur. Le vestibule carré, appuie le
marbre de son escalier en T contre un mur disctétement
gravé de deux pilastres et d’'un fronton : chacun de ses trois
autres eotés forme une arcade  au rez-de-chaussée, et
au-dessus une vaste baie & rampe de pierre ajourée qui s’c¢lar-
git en palier. La salle du public est un cercle parfait qui
s'échancre devant la scéne et dont le rouge pourtour est coupé
de haut en bas par des couples d’immenses colonnes d’or,
esquissant entre eux des corbeilles superposées pour les spec-
tateurs. |

La cathédrale gothique a la fantaisie de plaquer sa flam-
bovante facade et ses clochers au milien de son flane sep-
tenlrional. Fiére de son prélat Bertrand de Got qui devint le
pape Clément V, elle expose sous ce porche la majesté épis-
copale par six figures semblablement correctes et froides.
Tout auprés, sa Porle Royale parail cacher les images, bien
plus émouvantles el d'un siéele plus vieilles, d’apotres, d’anges
et de sainls, heélas mulilés. ;

Sainle-Croix la romane affiche. entre deux basses tours, son
origine poilevine : pomme de pin au pignon, eavalier combal-
tant sur une porte, absence de tympan au portail, arcatures
superposces le long du mur. Rinceaux, grecques, torsades
s‘enlacent au cintre des voussures. Un monde de menus per-
sonnages aux attitudes plus  qu'équivoques amusent ou
scandalisent le curieux suivant la qualité de son imagination.
Une femme aux appals de laquelle sont appendus des ser-
pents comme au célébre porche de Moissac ; un sujel qui gri-
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maee avee la coupe en main ; un autre qui tient une bourse ;
un groupe donl la nudité imprécise, mais peu engageante, se
reproduit en diverses postures : un groupe de haleurs. Et
voila, dit-on, la luxure, la gourmandise, 'avarice, la tentation,
enfin I'effort rédempteur.

Bien d'autres édifices de toules les époques jusqu’aux rui-
nes gallo-romaines de D'amphithéitre Gallien attestent la
continuité artistique du passé. De leur visite se dégagent deux
caractéres essentiellement loeaux, 'un d'ordre architectural,
I'autre d’ordre sociologique et moral.

Le premier est la juxtaposition comme a Florence, Venise
et Pise d'un campanile & quelques meétres de 'église ; Ia tour
Pey-Berland et la Tour Sainl-Michel. 11 indique sur 'Aqui-
taine une.influence de I'ltalie au Moven Age plus grande qu’on
ne aurait eru.

Le second est I'exhibition, sans convenance, des momies de
Saint-Michel, plus espagnole par sa crudité que francaise, Ces
cadavres trouvés intacts, mais desséchés dans la terre d'un
cimeti¢re désaffecté ont été transportés tels quels dans la
rotonde souterraine de la tour. On les y a plantés debouls et
nus le long du mur circulaire. Les visiteurs défilent devant
eux & la lueur vacillante d'une bougie tenue par la gardienne
de I'antre funiébre. Celle-ci, dans sa serupuleuse sineéritlé,
navance aucune explication sur 'agonie des lrépassés qu’'elle
ne la démontre do geste, tirant la langue de 'un, soulevant
la paupiere de 'nulre, lambourinant le ventre de celui-ci,
soupesant la mamelle de celle-la. Chaque mouvement préci-
pite dans 'ombre ou hisse & la lumiére ces immobiles figu-
rants. C'est une ronde macabre réellement dansée. El, coinei-
dence bizarre, les transis qui la ménent vivaient pour la plu-
part vers la fin du xv° si¢ele alors que la danse des morts
¢lait le théme favori des sculpteurs et des peintres.

L'art et la science d’anjourd’hui plus électriques trouvent
chaque jour de nouveaux palais ou s'abriter. Facultés, écoles,
musées perpétuent la renommée du collége de Guyenne oi
Montaigne se vantail d’avoir étudié. Partoul, cette métropole
du commerce du vin rend hommage a la culture de Pesprit.
Et tandis que Munich trimballe de tous edtés ses lonneaux par
monceaux sur d'immenses camions, Bordeaux cantonne la
promenade des siens entre le port, les gares et les chais.

Dailleurs, le souci de la tenue, U'efforl vers l'ordre tempe-
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renl partout la vivacilé des réactions ; c’est la  peut-étre
I'héritage des siécles de la colonisation britannique.

Aux vitrines des magasins, sur la toilette des promeneurs,
i la terrasse des cafés, aux marques des autos s'affichent le
confort el l'opulence.

Les femmes ont 'élégance luxueuse et le prompt langage
que par dépit de n'avoir su leur plaire, Martial reprochait &
leurs aieules, déclarant laisser aux lourds Bordelais les fem-
mes qui exigent loujours de grandes sommes el qui tiennent
toujours de grands discours. Elles ont gardé la fougue sédui-
sante de l'ardente Eléonore qui se eroisa pour la Terre sainle,
divor¢a en France, se remaria en Angleterre, tourna les tétes,
attira les eceurs et mourut en pénitente d'un couvent ayant
cause la guerre qui devait durer cenl ans. Sur presque toutes
on retrouve la démarche alerte et vive, la laille souple et cam-
brée, les grands yeux noirs qui firent réver Théophile
Gautier.

Au tolal, ville cossue et belle, gaie et sérieuse, beaucoup
moins c¢lincelante, moins pittoresque et moins amusante que
Marseille, mais infiniment plus raffinde et plus sire. Telle
apparait Bordeaux.

Le Port-de-Lune. -~ Au dela du croissant de la Garonne
qui lui®valul ce nom dans P'ancien temps, le port bordelais
s'est élendu. Un baleau, vers le déelin du jour, nous emporta
de I'embarcadére de Richelien pendant quelques kilométres
el nous ramena sans escale.

Aprés la troude de I'Esplanade encadrée de ses arbres en
quinconees, et la majestueuse descente de ses degrés entre
deux colonnes rostrales, c’est la monolonie des chanliers
maritimes qui endigue le cours des flols, des flancs de hauls
navires et des poupes de petits bateaux amarrés ; derriére
leur balancement, les charpentes métalliques de grues et de
portiques piquant ou barrant 'air, laissant pendre des trom-
pes  suceuses, soulevant fardeaux,” déroulant des chaines,
jalonnant une bhordure sans fin de baraquements sans beauté,
parfois, l'incisure d'un bassin de radoub ou 4 flots. A gauche,
les chais des Chartrons, puis 4 Bacalan, les grands paquebots
de 'Ameérique du Sud, ensuite des appontements. A droite,
depuis la Bastide et plus loin que Bassens, ¢’est la méme répé-
tition : batiments de marchandises machurés, fringants vais-
seaux de guerre porte-avions, hangars et ateliers se suecédent
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sans autre interruption que celle du rocher et des ombrages
de Lormont. Oasis de plaisance au milien des usines el des
casernes qui couvrent la rive ou flottent sur le fleuve, le gra-
cieux hameau tend la draperie de ses arbres contre la colline,
et berce ses canots sur Peau. »

La soirée du Congrés. — Ici, le Seerétaire général doit
combler une lacune du brillant chroniqueur. Sans doute le
D Courbon ne fut-il pas des notres a la soirée du 8 avril, a
I'Hatel de Bordeaux. Avee son optimisme habituel, il n’aurait
pas manqué de dire qu'elle se déroula dans une atmosphére
d’élégante intimité. A son sueces, collaborérent non seulement
les familles des congressistes, mais aussi celles d'une élite
bordelaisé toules joveuses de s’associer aux délassements du
Congres et de le féter. 11 y eut aussi le concours du talent
chorégraphique de Mary Pierozzi, premiére danseuse dtloile
de I'Opéra de Paris, Bordelaise d'origine et de coeur ; de la
Société de Guvenne et Gascogne (Lous Reoules), vigilante
gardienne de la tradition locale dans ce qu'elle a de plus joli.

Et le D' Covrnox continue :

« Les Landes. - - Leurs ondulations moutonnantes venues de
I'Oeéan et des plus lointaines Pyréndes cernent le sud de Bor-
deaux. Le voyageur dont aucun chant de la vie intérieure
n'est assez fort pour déssiller les yeux, ne distingue pas leur
changeante harmonie. Il les traverse en trombe, penché au
volant, blasphémant ce qu'il ne sail pas voir.

Par temps calme, quand le soleil accroche i leurs vertes
aiguilles 1'écheveau de ses fils d'or, ¢’est une sérénilé paienne
qui tombe des hachures de leur feuillage. Dans 'ombre claire
des allées, les fits se dressenl gris, nets et rugueux, portant
la rituelle entaille du eulte de la résine. La broussailleuse
vegétation des clairiéres pique des corolles rouges, bleues el
jaunes, balance d'achnéens filets, égoutlte de cristallines
larmes. Des cassures de eiel gisent dans les étangs, parmi les
roseaux. Un bourdonnement parfumé plane sur cette immen-
sité faite du sable de la mer et des arbres de la montagne.

Quand le vent roule de noirs nuages, une agitation mysti-
que convulse la forét, Les cimes enlre-choquent leurs épines ;
I'aubier des pins décortiqués saigne sous la flagellation des
genéts ; I'ajone darde ses elous ; les halliers ténébreux
mugissent, Clest la passion de la nature qui s"accomplit.
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Mais sans nulle saute du temps, au eours d'une paisible
marche & pied, le paysage n'est jamais le méme. L'aspect
des peuplements varie suivant leurs dges. La coloration des
reflets ne cesse de changer dans la flaque des fossés, Un atte-
lage de mules dont les souples encolures divergent du earcan
jugal qui les unil : un gemmeur taillant les quarres sur les
trones ; des biucherons chargeant des grumes ; quelquefois
une chaumine fumant, avee sur un arbre wvoisin, hors des
atteintes du renard. la guérite d'un poulailler au bout d’une
échelle ; dix antres suggestives rencontres viennent enrichir
d'anecdotes la promenade d'une heure,

Le chateau de la Brede. — Son enclos trace dans la brilante
campagne une tache de verdure et de fraicheur normandes.

Au milien d'une pelouse drue et 4 peine dénivelée dont le
sépare un bassin en éventail, le chiteau de Montesquieu se
ramasse en un bloe 4 six pans. Les hauts murs d'oere rougis-
sent 'eau, immergeant tris bas ses fenétres, plus bas encore
ses machicoulis, au fond enfin I'ardoise de ses toits. Ses fené-
tres rares, mais larges, les combles de sa chapelle, lui donnent,
malgré sa tour ronde et son donjon carré, I'aspect d’un prieuré
plus que d’une forteresse. A distance de superbes marronniers
elévent un paravent somptueux de feuillage qui le protége sans
I'étouffer,

Le seuil n'en fut pas franchi. Mais le ecalme, la lueciditeé,
I'agrément propices aux studieux loisirs habitent ce séjour.
S'v arréter un instant, e’est sentir la vérité du portrait que fit
de soi-méme, l'illustre penseur qui v vécut : « L'étude a été
pour moi le souverain reméde contre les dégouts de la vie,
n'ayvant jamais eu de chagrin qu'une heure de lecture n'ait dis-
sipé. Je m’éveille le matin avec une joie secrete de voir la
lumicre, je vois la lumiere avec une Ds]:{'rn de ravissement, et
tout le reste du jour je suis content. Je passe la nuit sans
m’éveiller et le soir quand je vais au lit, une espéce d'engour-
dissement m’empéche de faire des réflexions. »

Le Sauternais. — Des coteaux torrides et sans ombre, se
succédant sans fin, portant d’une plaine & Pautre les stries
innombrables d'une courte vigne, eoupant entre elles les ban-
derolles poudreuses de routes aveuglanles piquant sur les som-
mels des castels empanachés de branchages touffus, voila le
pays de Sauternes.
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C'est dans ces résidences de la féodalité vigneronne au chi-
teau Guiraud, propriété de notre confrére Maxwell, au chateau
Yquem, palais du grand suzerain, dans d’autres encore que
I'on nous transporte. Chaque feudataire nous accueillit avee
la méme alTabilité : mais le nectar qu‘il nous lendit, quoigque
partoutl excellent, ne ressembla jamais & un autre.

Les experts dégustateurs d'entre nous se mirent en devoir
d'humilier les ignorants dont j'étais, en montrant leur talent.
Mais la fiert¢ de M. Jourdain gonfla immédiatement cenx-ci,
car ils eurent la révélation que sachant se gargariser depuis
longtemps, ils savaient presque déja déguster, avant de avoir
appris.

Liapplication qu'ils mirent aussitot & prouver lear capacité
sans dégouter I'entourage, a faire d'une joue a 'autre avee le
liquide des interversions analogues 4 celles des « beaux
yveux el du « mourir d'amour » dans la déclaration i la mar-
quise, les priva de voir autre chose que la eave du logis, sa
cour délicieusement ombragée, la margelle sculptée d'un puits,
I'agreste portique d'un lierre.

Ils partirent de ces chileaux, moins savanls en @nologie
qu'ils ne se 'imaginaient sans doule, mais ayvant appris tout
au moins que se rincer la dalle n'est pas une métaphore.

Cadillac. — C'est une gentille bourgade de la rive droite de
la Garonne, capitale du verger de la Bénauge. Le fleuve y coule
profond, large et rapide entre des berges herbues, sous la cage
mdétallique d'un port aussi imposant que “celui du chemin de
fer a Bordeaux.

Quelques remparts lui gardent Pallure fortifice d'antan. Et
des fortes tétes de fillettes sont gardées dans 'ancien chitean
ducal des Epernon, devenu Maison de correction. Son asile
vieillol et modeste n'a pas encore toul le confort architectural
d'un établissement moderne. Mais la doueeur du climat sup-
plée aux imperfections du logement. Les malades y jouissent,
comme les villageois d’a colé, de la vie au grand air, et d'une
plantureuse nourriture travaillanl quand ils le peuvent & Ia
culture des vignes, des pruniers et des péchers d'alentour,

Par une chaleur estivale, sous les halles de la commune, le
banguet ful servi avec toule la lenleur requise pour 'absorp-
tion des 17 crus de Sauternes vouds a la soif des convives.
Entre les plals, les professeurs bénévoles enseignaient la
science de la vendange et 'art de la boisson, expliquant qu'une

ConoREs ALIENISTES ET NEUROLUGISTES, a5
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grappe se cueille en plusieurs jours, selon la maturité de
ses grains, que chaque heure de la journée parfume de son
ardome le raisin qui lui est arraché, que boire, c’est autant
regarder, aspirer et goller qu’avaler. A chaque bouchée, des
apologistes vantaient I'innocence et les vertus du jus fermenté
de la treille.

Tant de louanges, el si grossiéres, excedérent celui qui en
¢tait 'objet. 1l se facha, mais avee clémence. Pour prouver sa
différence avec l'eau, le vin an lever de table fit zigzaguer
quelques jambes, terrassa méme quelques corps, mais ne
troubla aucun cerveau, Les victimes ne furent atleintes que
I'espace d'un éclair et achevérent le congrés plus vaillantes
qu’'en y venant.

%
Y

La s’arréte la chronique des faits auxquels assista celui qui
I'éerit (1). »

C'est vraiment dommage, d’abord parce que cela signifie
que le docteur Courbon el sa compagne si aimable nous quit-
térent avant la fin du Congres au grand regret de tous, ensuite
parce que notre distingué¢ Collégue esl un chroniqueur bril-
lant qqu’on n'aime pas voir interrompre sa chronigue. »

Heureusement, le docteur I, Beaussart en a pris la suite,
jugez avec quel talent :

« La quatrieme journcée du Congrés peut dignement s'ins-
crire aux fastes de la XXXV" session. Aprés un exposé et une
discussion ou avaient jonglé Ia simulation de la simulation &
la dissimulation de la sursimilation, et toutes les formes possi-
bles de la sincérité et du mensonge de la vie intérieure », la
montée au secteur de St-Emilion s'est effectuée avec entrain et
assez de cohésion ; on peul dire que ce retour a la « vérite de
la vie extérieure » a ¢té une des inspirations les plus heureuses
du magistral organisaleur qui régissait les destinées des mani-
festations psychiatriques bordelaises. Ce fut, a St-Emilion, le
régal des sens et de l'espril, sous les auspices, el a la faveur
des nectars, savamment dispensés. L'ordonnance cuolinaire
avail élé volontairement concue pour s’allier harmonieusement
avec une dégustation qui ne comportait pas moins de 32 varié-
tés de crus, rivalisant 4 qui mieux mieux. Le Sauternais, la

(1) Dr Paul Covrmon. — LAlidniste Francais, juin 1931, ne 6, p. 199,
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veille, & Cadillac, avant confirmé ses quartiers de noblesse, Le
St-Emilionnais n’en voulait pas moins étre a 'honneur, et il le
fut. Un exposé, en trois points, fail aux lemps propices du
repas, nous a précisé que 'art de savourer le vin se double
d'une seience. Et comment, aprés Vaccomplissement de ee
saerifice, ne point reconnaitre, qu'Ausone avail toules les rai-
sons plausibles de se complaire en cet Eden.

La nature ne le dispute qu'aux prestigieuses efllorescences
de 'art, en ce gite que. rien n'appelle, de loin, a Pattention, &
moins que le hasard ne vous ¥ méne, ou qu'on en soit prévenu.
Saint-Emilion, 4 le t'ﬁtuyer par le nord, & quelgue distance, sur
le plateau, ne ressemble & rien moins qu'a une de ces agglo-
meérations banales, éparpillées dans la monotonie des vignes.
A Paborder, par le sud, il en va différemment. C'est brusque-
ment, au détour de la route, U'épanouissement de la cité, blot-
tie au fond du cirque ecaleaire, agrippée aux escarpements, et
déployée en demi-cercle sur le rebord supérieur de la falaise.

Le regard, aussitol, ne sait plus o0 se poser, lant il est
sollicité par Ia diversité et I'enchevétrement des lignes tumul-
tueuses el des vestiges du passé, qu'ils soient d’ordre militaire,
ou d'essence religiense..... »

Je m'exeuse aupris des lecteurs de ne pouvoir reproduire
ici, intégralement, la deseription si vivante, si imagée, si docu-
mentée de St-Emilion tel que I'a vu Beaussart. Vision du passé
inspirée, n'en doutez pas, des meilleurs produits du sol, ce qui
plaide en faveur de leur vertu évocatrice.

Je conseille & ceux qui ne P'ont pas fait, de lire, dans 'Alié-
niste frangais, les impressions de Beaussart sur les vestiges du
systeme de défense de la Ville, sur ses « vieux logis, la Com-
manderie, la Maison des Templiers, I'Eglise des Cordeliers,
celle des « Dominicans », la « Chapelle de la Madeleine ».

Mais je ne résiste pas au plaisir de transcrire ce qui a trait
a la « Collégiale et a I'Eglise monolithe », les deux curiosités
archéologiques de St-Emilion :

« La collégiale ne garde plus, de son plan primitif, que la
nef et le bas du clocher-porche. 11 serait inutile dlinsister,
outre mesure, sur les adjonctions et transformations des :
xi” sicele (transept & deux travées, et choeur) ; début du xive
siecle (bas-colés du chaeur, arcatures des bas-cotés du transept
et bean portail nord) ; xv° siéele (piliers centraux du transept,
abside et chapelle sud) ; xvi" siécle (chapelle nord). Ce qui est
l'r:u:-p(* au coin de Poriginalité, c’est la nef avee son systéme
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de voitemenl, car la, se pose lintéressanl probléme de la
couverture par une série de coupoles.

Les églises, 4 nel unique, sans bas-cotés, sont abondantes en
Aquitaine, du Poitou au Bordelais, au x1° siéele. Ce gont trés
nettement deéfini, pour un genre de plan susceptible dengen-
drer de vastes espaces libres, se retrouvera précisément dans
les églises & coupoles. Tant que la voite ne ful pas employdée
pour couvrir les édifices, les constructeurs pouvaient s'offrir le
luxe d’é¢lever des nefs lrés larges, car ils ne devaient compler
qu'avec la portée des entraits de la charpente. Mais lorsque
les progrés de D'art architectural, el aussi les nécessilés de
lutter contre les incendies, eurent permis d'envisager la votlte
comme une regle, les édifiealeurs des régions o prédominait
la nef unique et évasée, se trouvérent en face de problémes fort
compliqués. L'impossibilité de monter des berceaunx longitu-
dinaux, en plein cintre ou briseés, du fait de I'écrasement ine-
vitable auquel ils auraient ¢1¢ voués, n’a pas en d'autre résul-
tat que de faire adopter la seule formule de recouvrement qui
ne poussat pas au vide, latéralement, c’esl-d-dire la coupole
sur pendentifs.

C'est done la tradition de la nef unique qui a érigé la florai-
son d'une mode aussi originale de structure, a4 I'époque romane,
il s’entend. La perspective de la file de coupoles, il faul le
reconnaitre, a fort belle allure ; 'impression de grandeur el
de profondeur qui s’en dégage pouvait exciter I'imagination
des batisseurs d'alors. Ces églises, au nombre d'une soixantaine
environ, dont la moitié, 4 peu pres, pour le Périgord, s'échelon-
nent le long de 'antique voie romaine qui, de Cahors, gagnait
Saintes, par Périgueux et Angouléme. Dans les plus ancien-
nes, éleveées entre 1100 et 1130, & Cahors, Souillac, St-Etienne,
Périgueux..., les coupoles reposent sur de grands ares, lar-
ges, massifs, puissants, non ornementés. Dans les plus réeen-
tes, de 1130 a 1160, elles sont soutenues par des arcades plus
miévres, plus refouillées, relombant sur des colonnes ou des
pilastres.

C'est en Orient, ecela ne fait aveun doute, en Arménie, &
Chypre, que les constructeurs pélerinant ont puisé I'idée de la
coupole, I'idée mais non la technique, il convient de le préciser,
car, du point de wvue construclif, les coupales francaises ne
sont nullement une copie directe des autres.

I1 est aisé de comprendre que si la voile en berceau longitu-
nal pousse au vide, a4 I'endroit de ses retombdes sur les murs

page 343 sur 352


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1931&p=343

— 341 —

latéraux, qui, de ce fait, demandent & étre puissamment cons-
titués, il n'en va plus de méme avee la coupole, dont les for-
ces de pesanteur el de pression se répartisseent sur les quatre
piles d'angles ; ce qui importe, en 'oceurence, c’est que celles-
ci soient trapues ; et, dés lors, les murs latéraux ne devien-
nent plus qu'une modeste cloison de fermeture, sans role por-
tant.

La nef de St-Emilion, & ce propos, rend les archéologues
assez perplexes. Elle comprend trois travées, dont deux voi-
Lées, au xi1° siécle, de coupoles a pendentifs, et une, voiutée sur
croisée d’ogives, au début du xmr® siécle. Les arcs d'encadre-
ment de ces pendentifs, assez fréles, retombent sur une sim-
ple colonne, un peu # la maniére du procédé employé a un
stade d'évolution avancé dans le xu” siécle,

Primitivement, il y aurait en trois coupoles, dont une sup-
primée postérieurement : telle est, i un examen extemporané,
la conelusion i laquelle on aboutit. Et cependant, a serrer de
plus prés la question, il apparait qu'avee I'épaisseur constante
el inusitée des murs latéraux, 'absence de piles appropriées, la
nef ait ¢té, dés lors, recouverte d’un berceau renforeé de dou-
bleaux transversaux, lesquels ont été conservés, dans 1'édifi-
calion conséculive des coupoles : et celle hypothése est d'autant
plus admissible que, dans le porche voisin, une voute de bien
moins grande importance, conlemporaine de la construction
premiere, est puissamment soutenue. Pourquoi les mémes
architectes se seraient-ils monlrés, i la fois, si peu téméraires
et si hardis ? Les coupoles de la nef apparaissent done comme
trés reculées dans le xn” siécle. Que dire du clocher-porche,
assez modifié, si ce n'est que sa facade a été concue dans les
données classiques de 'Angoumois. Un cloitre du xiv* siécle,
qui rappelle celui des Cordeliers, occupe le coté méridional de
I'église, et j'en ai ainsi fini avec le moins qu'on puisse dire de
la Collégiale.

Non loin de 14, un clocher carré, élanceé, i trois ctages, de la
seconde moiti¢ du xn® siécle, el surmonté d'une fléche en
pierre du xv° sicele, se dresse, solitaire, sur un promontoire du
plateau, dominant le centre de la ville. On cherche en vain
Fédifice religieux nuquel il pouvail appartenir ; aucune trace
ne laisse supposer qu'il ait jamais pu en exister un. A peine
satisfaite d’admirer, de la, le déploiement des lignes heurtées
qui accrochent, i l'envie, toute une débauche de luminosités
variées, nolre curiosité en éveil nous entraine dans le dédale
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des venelles, et vous améne bientdt 4 une trés provinciale
petite place, précisé¢ment au pied du roc de tout a I'heure, et,
alors le mystere d'il y a quelques instants commence & s’éclair-
cir. Un portail sculpté, comme ils savent "étre du xui® sicele,
et trois fenélres & remplages, du xv* siécle, se juxtaposent de
front, sur une avancée de calcaire formanl rez-de-chaussée au
pied de la falaise du plateau ; celle-ci, en retrait, et & pic, est
elle-méme pereée de trois baies d'un ¢tage : 1'église monolithe
est la, semblant garder jalousement son secret, n’était son clo-
cher, appelé, par Uintrigue qu'il erée, a singuliérement compro-
mettre la modestie dans laquelle elle affecte de se complaire,

Qu'est-ce au  juste, que cette église, archéologiquement
dénommeée ¢ monolithe » alors qu'il ne s'agit pas d’excava-
lions ereusées & méme le tut 7 On sail que, depuis les temps les
plus reculés, les hommes ont vecherché le mystére des caver-
nes et des galeries souterraines pour y eéléhrer les cérémonies
de différents cultes ou les pratiques plus ou moins rattacha-
bles & la sorcellerie.

A I'épogue préhistorique, ils onl grave ou peint, sur les parois
de grottes, des animaux el des signes que semblent mettre
encore en usage certaines peuplades sauvages. La région est
riche de ces sorles de souvenirs, nous le savons, Les Eyzies sonl
la, & une portée de pas, avec la fresque en reliel des chevaux
galopants du Cap-Blanc (découverte, soil dit en passant, vers
1909, par nolre collégue bordelais Lalanne) el les peintures a
I'oere rouge et au manganése, de toule In série des hisons,
antilopes, rennes..., de Fonl-de-Gaume, pour ne citer que les
richesses les plus marquantes. Ces productions avaient une
portée rituelle.

L'église monolithe, ou plutol les églises monolithes (ear il en
existe deux autres, non loin de la, un peu plus au nord, dans la
Charente, a Gural, el Aubeterre) ont, elles, un caractere, (qui
leur esl particulier. Elles ont été ereusdes, ni pour imprimer
aux cérémonies religieuses un caractére mystérieux, ni pour en
cacher la vue aux profanes, ni pour servir d’asile aux fideles,
comme les oratoires des catacombes romaines. Iailleurs, elles
ne datent pas de 'ére ol les pratiquants tragqués avaient besoin
de se protéger ; elles sonl, tout au plus, de Dextréme fin du
x1” sicele, ou mieux du début du xm” siécle. Bien qu'elles aient,
dans certaines portions de leurs dépendances, contenu des tom-
beaux abrilés dans des niches, le long des parois, suivant la
coutume du Moyen Age, elles nonl été ni des monuments
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funéraires, ni des eryptes, mais de simples ¢édifices destinés
au culte, au méme titre que les églises baties en surface. La
disposition de leur plan, Pimitation de formes nécessitées,
ailleurs, par les procédés de construction i I'air libre, telle que,
par exemple, la taille des vottes en berceau, sans qu'il ¥ ait
aucune nécessité de le faire, prouvent que ce ne sgnl ni caver-
nes naturelles, ni anliques carriéres approprides 4 un usage
cultuel. Ce sont de véritables églises creusées intentionnelle-
ment dans le roe, avee des réserves pour piliers, supports, cloi-
sons séparalions reliquaires... Les populations de I"Angoumois,
du Périgord el de la partie attenante du Bordelais, ayant de
tout temps, profité de la roche calcaire des coteaux, facile &
travailler, pour v creuser des demeures, les églises monolithes
ont proc¢édé du méme principe el n'ont correspondu, en
somme, qu'a des maniéres de faire el a des usages locaux.

Tout U'intérét de ces ccuvres, résidant dans leur origine, il
suffira de savoir, rapidement, que celle de St-Emilion s'enfonce
i une quarantaine de métres dans le plateau, gqu’elle a une
vingtaine de métres de largeur, et autant de hauteur, el qu’elle
comprend huit piles rectangulaires qui divisent espace en
trois nefs de cing travées. Trois chapelles juxtaposées gilenl
dans cetle avaneée du rez-de-chaussée, déja signalée et obte-
nue, elle-méme, par abrasion de la falaise surplombante. Le
portail du xm” si¢ele commande un couloir latéral desting &
desservir le bas-coté gauche ; il est creusé d'enfeux funéraires
et donne aceis dans une dépendance souterraine que nous
allons retrouver dans un instant. La décoration intérieure est
d’'une sobrié¢té marquante. Au fond de la nef centrale, un bas-
relief représente une figure drapée jounant d'un instrument &
corde, el un homme luttant contre un monstre polyeéphale.
Dans la partie médiane de cette méme nef, deux signes du
zodiaque ; sur un pilier, le sagitlaire et le capricorne ; & la
voute, deux séraphins, et ¢’est tout. Un trou percé dans cette
voule, correspond avee 'axe du elocher extérieur, lui dtant ainsi
son splendide isolement.

Hors de I'église, la place se pare, en outre, d'une délicieuse
petite abside qui déploie la série de ses pans contrebutés de
colonnes, a la manicére des absidioles rayonnantes de maintes
abbatiales du type clunisien. Une conception du meilleur effet,
a fait s'allier, gracieusement, la décoration gothique commen-
cant avec un ensemble du meilleur roman. Sous celte chapelle
de la Trinité se ramasse la grotle de St-Emilion avee le miroir
d'une source limpide.
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A quelques métres de 1a, sur le flanc de 1'église monolithe, le
roc a donné place & d’aulres excavations, auxquelles on abou-
tissait, jadis, par un passage déja signalé dans le couloir du
portail. Galeries el chambres irrégulicres, de plan et de taille,
creusées d'enfeux étagés, élaient de véritables eatacombes
funéraires. A un moment, la voute de la picce principale se
trouve évidée en maniére d’entonnoir renversé dont le conduit
monte, haut, dans I'obscurité. Cette « oubliette » n'est autre
qu'un dégagement praliqué, beaucoup plus tard, pour attein-
dre la surface du platean. Celui-ci, en effet, était toul autour
du clocher, le lieu de sépulture de la parcisse. 11 arriva un
moment o la place vint & manquer ; c’est alors que la cata-
combe passa au role de « charnier » ; le puits aménagé facili-
tait le travail de translation ossuaire.

Au moment méme ot nous étions quelques-uns i deviser
sur cette destination, des cadences rythmdées, appuyées des
é¢chos d'un pick up, déferlaient de la cheminde ; la-haut, sur
la terrasse, toul prés de lorifice supérieure, la jeunesse du
Congrés avail encore trouvé i ajouler aux charmes wvariés de
la journée (2). » :

**1!

EL, le cinquieme jour de la session, il fallait voir les congres-
sistes, frais et dispos, 'esprit lucide, écouter attentivement, dis-
cuter avee a propos el sérénité les communications sur les
sujets les plus divers, fails dans 'Amphithédatre Pitres, 4 la
Faculté de Médecine, dans une longue séance.

Apres quoi, ce ful un exode joyeux vers Chileau-Picon Loul
heureux d'accueilliv ses hotes aliénistes el neurologistes aux-
quels avaient bien voulu se joindre pour leur faire hnlllwl{r les
personnalités les plus marquantes de la Gironde,

La Commission administrative de I'établissement autonome
est composée d’hommes aux vues larges. Tros avertis des
devoirs que leur imposait la présence a4 Bordeaux des médecins
aliénistes et neurologistes les plus qualifiés de presque tous les
pays, venus dans notre ville hospitaliere pour v discuter des
gquestions ayant trail aux maladies du syvstéme nerveux el des
problémes que pose le souci du progrés de hospitalisation el
du traitementl de ceux qui en sonl alteints, elle avail délibéreé
qu’il ne pouvail v avoir de geste lrop généreux pour solenniser

(2) D P, Beavsany, — L'Alicnisle Francais, mai 1931, n* 3, p. 163,
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un tel événement. A supposer que la Commission n’eat pas
mesuré spontanément 'étendue de son devoir, un Directeur
administratif, parfaitement éclairé, intentionné on ne peut
mieux, n'aurail pas mangue de le lui rappeler.

Le Congres doit une immense gratitude & M. le Directeur
Gaspa pour les initiatives qu'il voulut et sut prendre, pour le
zéle inlassable qu’il mit a les réaliser magnifiquement. Je ne
serai contredit par aucun des convives qui se présentérent au
banquet de Chateau-Picon, qui en ont vu les lables orndes de
fleurs aux coloris merveilleux, qui en ont contemplé le menu
si artistique, savouré les mets exquis, les vins délicieux. Tout
cela fut ';euvre, non point du Secrétaire géndral, mais de
M. le Directeur Gaspa, diserétement secondé par sa brés digne
compagne Mme Gaspa.

Les fleurs, les mets délicats, les crus fameux enrent le don
de susciter une atmosphére de cordialité expansive, parfois
bruvante. Manque de tenue ? Non, mais 'explosion d'une joie
communicative, d'une gratitude, hautement exprimées par des
convives, a 'égard de ceux qui les recevaient si généreusement,

Ce que notre éminent collégue et ami, le professeur Donag-
gio de Modéne, sut d’ailleurs fort bien traduire en termes
exquis et trés finement spirituels, le mettant sur le compte du
vin de Bordeaux i Padmiration duquel il venait de se conver-
tir, lui, un ¢« buveur d'eau ».

A la fin du banquet, dans un geste d’hommage 4 ce vin de
Bordeaux qui avait délié toutes les langues, élevé tous les tim-
bres de voix, réjoui tous les ceeurs, les congressistes, d'un pas
alerte, s’en furent complimenter le vignoble bordelais si digne-
ment représenté par le premier grand eru classé du Haut-
Brion, situé¢ & quelques portées de fusil de 'asile Chateau-
Picon. La, ils furent recus par Faimable propriélaire, M. Giberl,
qui leur fit contempler son beau vignoble, objet d'une sollici-
tude tres avertie, visiter ses caves et méme godter une fois de
plus & son vin fameux.

Cependant que dans une salle de Chaleau-Picon les congres-
sistes se donnaient rendez-vous pour entendre des communi-
calions importantes, Derniére séance de travail qui ne ful ni
la moins intéressante, ni la moins fréquentée.

Le dimanche 12 avril, il fallait bien se reposer. Ou trouver
ce repos mieux que dans une des belles stations qui environ-
nent la cit¢ bordelnise ? Royan nous avait recus autrefois
magniliquement. C'était le tour d'Arcachon, ville aceueillante
s'il en fut, site apaisant ol se réfugient les nerveux, lassés par
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les tourments et le surmenage de la vie actuelle. Raison de plus
pour choisir Arcachon.

Le Congreés s’y trouva tout de suite dans une almosphére de
calme délicieux, d’air pur parfumé aux senteurs printaniéres
de la forét. La municipalité, ayant a sa téte un Maire trés dis-
tingué, M. Marcel Gounouilhou, nous attendait au sewil de
I'Hotel de Ville. Nous étions ses invités. Et la réception fut
d'une trés cordiale géndérosité. Aprés un arrét au Casino Mau-
resque, d'ol la vae s'étend sur la forét et le bassin tout entier,
ve ful la randonnée par les rontes sinueuses qui longent les
plages des Abatilles, du Moulleau, du Pyla, 4 travers les villas
coquettes on somptuenses, les eaux bleues du bassin apparais-
sant au travers des fenétres que semblent former les grands
pins maritimes. Halle en vue du goulet et de la grande dune,
sur la lerrasse d'un majestueux Palace, diserétement et brés
heureusement posé, au Pyla, dans un sile ravissant. Relour par
la source des Abalilles, eélébre par ses vertus diurétiques,
complément naturel d'un cure au vin de Bordeaux.,

Ensuite, le banguet au Casino de la Plage. Table exquise,
vins toujours délicieux sortis des caves les mieux composées
par des mains expertes a les choisir pour honorer le Congres.
Nos confréres d'Arcachon étaient présents, le docteur Doche, Ie
trés distingué et trés sympathique Président de lenr Syndical,
a la table d’honneur. Echange de paroles aimables, enlre ceux
qui accueillaient el ceux qui étaient accueillis. Hommage & la
Ville d’Areachon, a la bienfaisance de ses sites variés qui don-
nent le calme, le réconfort, la bonne humeur, critérium vrai de
la bonne sanlé physique el morale.

Au dehors, un soleil radieux, comme toujours pendant le
Congres., Les eaux du bassin se trémoussaient tout juste assez
pour manifester leur impatience de porter le Congres et de le
promener aulour de ses rivages d'aspect varié, mais toujours
magniligque. Les congressistes eurent tous le pied-marin en face
de ce beau spectaele.

Au débarquement, ce ful la dislocation les poigndes de mains,
les regrets de se séparer apres une semaine de vie commune,
On voulut bien dire an Seerétaire général qu'il avait réussi &
la rendre utile et agréable. Ce qui est sir, c'est que les congres-
sisles n'ecurent assurément pas plus de plaisir & étre recus que
le Seerétaire général a les recevoir.
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