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M.
M.

COMITE D’HONNEUR

Bosvey, Préfet de Meurthe-et-Moselle.
CHEVALLIER, Préfet de la Moselle.

MM. les SENaTEURS de Meurthe-et-Moselle.

M.

AL

Louis Marin, Président du Conseil général de Meurthe-et-
Moselle, Député, ancien Ministre de Ia Santé publique.
SeroT, Président du Conseil général de la Moselle, Député.

AMDM. les DEpuTEs de Meurthe-et-Moselle.

M.
M.
M.
M.
M.
M.

le Général Requin, Commandant le XX Corps d’Armée.
Puron, Premier Président de la Cour d’Appel de Nancy.
Frerre-Damicovnt, Procureur général.

le Docteur Scumirr, Maire de la ville de Nancy.

le Docteur Bruntz, Recteur de I'Université de Nancey.

le Professeur SpiLLMANN, Doyen de la Faculté de Médecine.

S. E. Monseigneur FLEURY, Evéque de Nancy et de Toul.

M.

M.
M.

M.
M.
M.
M.
M.
M.

M.
M.

M.

M.

M.

le Pasteur Duraxp, Président du Consistoire de I'Eglise
réformeée.

le Grand Rabin HAGUENAUER.

le Médecin général ScuickLE, Directeur de Service de Santé
de la XX* Région.

VavTrin, Maire de la Ville de Metz.

le Consul d'ltalie.

le Consul de Belgique.

le Consul de Suisse.

Désiré FErnry, Ancien Ministre de la Santé publique.

Marcel Pave, Président de la Chambre de Commerce de
Nancy.
Hovor, Vice-Président de la Commission des Hospices.
Albert MarinGer, Président, et MM. les Membres de la
Commission de Surveillance de 1'Asile de Maréville.
le Docteur Giry, Président du Syndicat des Médecins de
Meurthe-et-Mozelle.

le Professeur Hamant, Président de la Société des Méde-
cins de Nancy.

le Baron J. Riston, Président du Syndicat d'Initiative de
Nancy.
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CONSEIL D’ADMINISTRATION

DE L'ASS0CIATION DITE ¢ CONGRES DES MEDECINS ALIENISTES
ET NEUROLOGISTES DE FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE FRAN-
CAISE ».

ANNEE 1937

President : M. le D™ M. Orivier (de Blois).

Vice-President : M. le D" Th. Simon (de Paris).

Secrétaire général : M. le D' Pierre ComBeMALE (de Bailleul).

Membres : MM. les D J.-A. BARRE (de Strashourg), René CHAR-
PENTIER (de Neuilly-sur-Seine}, M. DEesSRUELLEs (de
Saint-Ylie), Art. DoNacGio (de Bologne), A. Repoxp (de
Menthey), Vienavp (de Paris), trésorier.

BUREAU DE LA 41° SESSION

Président : M. le D° M. Ovivier, Médecin-Directeur de 1'Asile
de Blois (Loir-et-Cher).

Vice-Président ; M. le D Th, Simon, Médecin-Chef honoraire
des Asiles de la Seine,

Secrétaire geénéral : M. le Professeur Pierre CoMBeEMALE, de Ia
Facullé de Médecine de Lille, Médecin-Chef de ['Asile de
Baiileul (Nord).

Secrétaire annuel @ M. le D' J. Hamern, Médeein en Chef de
PAsile de Maréville, Chargé de cours a la Faculté de Méde-
cine de Nancy.

Trésorier : M. le D" ViegNavDp, 4, avenue d'Orléans, Paris (XIV').

Secrélaires des séances (1) : MM. les Docteurs Maurice LECONTE
{de Paris) et Jean Titeca (de Bruxelles).

(1) Je ne saurai jamais trop vemercier mes collégues, les docteurs
M. Leconte et J. Titeca, de I'aide inestimable qu’ils m'ont donneée avec
tant de dévouement durant les séances de cette session. Clest 4 eux que
je dois de pouvoir faire paraitre si rapidement ces comptes rendus.
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DELEGUES OFFICIELS

ALGERIE

Gouvernement générai : M. le D' Ramir, Médecin du Service
de Psychialrie de I'Hopital civil de Conslantine.

REPUBLIQUE ARGENTINE

Scciélé de Neurologie et de Psychialrie de Buenos-Ayres : M. le
Professeur Jos¢ C. BELBEY.

BELGIQUE

Gouvernement belge, Ministére de la Justice : M. le Docleur
Ernest pe CRAENE.

Académie Royale de Médecine de Belgique : M. le Professeur
F. p’HoLLANDER.

Société de Médecine mentale de Belgique : MM. ALEXANDER,
chargé de cours & I'Ecole de Criminologie de Bruxelles, et
A. LEroy, Secrétaire général de la Société.

Société Belge de Neurologie : M. le Professeur G. VERMEYLEN,
Président et le D7 J. Titeca, Agrégé de 'Enseignement Supé-
rieur,

CANADA

JMinistére de la Sanlé de la Province de Québec : 'Honorable
Docteur Paguerte, premier Ministre de la Santé.

FRANCE

Ministére de la Santé Publique : M. le Docteur F. VARENNE,
Préfet honoraire, chargé de mission,

Ministere de la Défense Nalionale el de la Guerre : M. le Mé-
decin, lieutenant-Colonel PoMME.
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Ministére de la Marine ;: M. le Médecin-Chef de 2° classe
ARTHUR.

Ministére des Colonies : M. le Médecin Commandant Avupin,

Conseil général de la Seine : M. le Docteur CaLMELs, et M. le
Docteur LOBLIGEOILS,

Préfeclure de la Seine : M. P. Sicuin, Directeur des Affaires
deépartementales.

fréfecture de Folice : M. VETEL, Direcleur-adjoint, et M. le
Docteur HEUYER.

Soeiété Médico-Psychologique : MM. les Docteurs Rend CHanr-
PENTIER, pri-sidt:nt; FiLLassiER, vice président ; Courpon,
scerétaire général ; CoLLET, trésorier ; Paul ABfLy et Car-
RETTE, secrélaires des séances.

Sociélé de Neurologie de Paris : MM. les Docteurs Barge, pré-
sident ; CHRISTOPHE, CROUZON, PERON et TOURNAY.

Société de Médecine légale de France : MM. les Docteurs
Crovzon et FrieoURe-Brawc.

GRECE

Sénal de U'lUniversité el de la Facullé de Médecine (' Athénes :
M. le Professeur PAMBUKIS.

HOLLANDE

Société Néerlandaise de Psychialrie et de Neurologie : M. le
Docteur DE Joxe.

ITALIE

Sociélé italienne de Neurologie el Sociélé italienne de psychia-
trie - M. le Professeur Art. DoxaceIo, president.

LUXEMBOURG

Gouvernement Grand-Ducal, Assistance publique et Service
sanitaire : M. le Docteur Albert Hansexn, Médecin-Directeur
de la Maison de Santé d'Ettelbruck.
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SUISSE

Société suisse de Neurologie ; M. le Professeur Minkowskl, de
Zurich, et M. le Docteur Brun, président.

Société suisse de Psychiatrie : M. le Docteur F. Monrer, de
I'Asile de Bel Air.

TUNISIE
Direction de Ulntérieur, Santé Publique : M. le Docleur Ma-

RESCHAL, Médecin-Directeur de I'Hopital pour les maladies
mentales de la Manouba.

TURQUIE

Ministére de I'Hygiéne et de UInstruction Publique : M. le Pro-
fesseur Mazuan Osman Uzman,
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PRESIDENTS DE SEANCES

Onl été appelés par le Bureau a présider diverses séances
du Congres :

Le
Le
Le
pLe
i.e
Le
1;"1
le
Le
Le

MM.

Professeur pe Craine, de Bruxelles (Belgique).
Professeur A. DoxaGelo, de Belogne (Italie).

Deeteur Hansen, d'Ettelbruck (Luxembourg),

Professeur Luciex, de Nancy (France).

Docteur MarcHanp, de Paris (France).

Professeur Mazuar Osman Uzman, d’'Istanboul (Turquie).
Professeur Minkowski, de Zurich (Suisse).

Professeur Poror, d’Alger (France).

Médecin Général ScHickLE, de Nancy (France).
Professeur-Doyen SpiLLmasn, de Naney (France).
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LISTE

DES MEMBRES TITULAIRES
DE L’ASSOCIATION

DES MEMBRES ADHERENTS, DES MEMBRES ASSOCIES

ET DES ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS

INSCRITS A LA XLI' SESSION DU CONGRES
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MEMBRES TITULAIRES A VIE

ABADIE, 18, rue Porte-Dijeaux, Bordeaux (Gironde).

CoLLeT, 6, avenue des Marronniers, Fontenay-sous-Bois (Seine).
CoumeemaLe, Médecin-Chef, Asile de Bailleul (Nord),

pE FiscHER, 8, rue Taubenstrasse, Berne (Suisse).

GuiLLaix, 215 bis, boulevard St-Germain, Paris (7°).

LAGrIFFE, Médecin-Directeur, Asile de Quimper (Finistére),
LErine, 1, place Gailleton, Lyon (Rhéne).

MEMBRES TITULAIRES

Arviez, 26, rue Edouard-Delanglade, Marseille (Bouches-du-
Rhdne).

ApeLy (Paul), Médecin-Chef, Asile de Villejuif (Seine),

Apam (Frantz), Médecin-Chef, Asile de Rouffach (Haul-BRhin).

Apanm (E.), Médecin-Directeur, Asile St-Georges, Bourg (Ain).

ALExaNpiER (Marcel), 56, rue St-Georges, Bruxelles (Belgigue).

Avvamacxy, Clinigue St-Hémy, 46, boulevard Carnol, Le Vésinel
(Seine-et-Oise),

Arsimores, Médecin-Direcleur, Asile de Hoerdt (Bas-Rhin).

Artur (R.), Hopital Maritime, Brest (Finistére).

Avpin, Hopital Militaire de Marseille (Bouches-du-Rhane),

Avmes, 3, rue St-Dominique, Marseille (Bouches-du-Rhone).

Barry, Schmelzberg, 34, Zurich (Suisse).

Barcues, Médecin-Chef, Asile d’Agen (Lot-el-Garonne).

Bargg (J.-A.), 18, avenue de la Paix, Strasbourg (Bas-Rhin).

Banvk (Henri), Médecin-Chef, Maison Nationale, Saint-Maurice
(Seine).

Bastig, Médecin-Chef, Hospice de Montauban (Tarn-et-Garonne),

Bavpouix, 5, rue Palatine, Paris (6°),

Bavenr, Médecin-Chef, Asile de Naugeal, Limoges (Hte-Vienne),

Bexo, Maison de Santé, Malevoz, Monthey, Valais (Suisse).

BErmien (M.-H.), 18, rue du Bat-d’Argent, Lyon (Rhone),

Bensor, Clinique Bellevue, Le Landeron, Neuchdtel (Suisse).
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BiLLer, Maison de Santé Rech, Pont-Saint-Come, Montpellier
{(Hérault).

Binswancer (Kurt), 15, Moussoustrasse, Zurich (Suisse).

Binswancer (L.), Kreuzlinzen, Thurgovie (Suisse),

Bior (René), 30, Cours Albert-Thomas, Lyon (Rhone),

Vax Boeaerr (Ludo), 16, avenue Reine-Elisabeth, Anvers (Bel-
gique),

Boxnoymme, Médecin-Directeur, 17, rue Penthiivre, Sceaux
(Seine).

Borer, Hospice de Perreux-sous-Boudry, canlon de Neuchidtel
(Suisse).

Bour, Sanatorium de la Malmaison, 4, place Bergeére, Rueil
{(Seine-et-Oize).

BouniLuer (M.-1).), Asile de Ste-Catherine, Moulins (Allier).

BourGuiayon, 15, rue Royer-Collard, Paris (5°).

BreEToigye pu MazeL (de la), Sous-Directeur de la Santé et de
I'Hygiéne, Rabat (Maroc).

Brousseav, 109, avenue Henri-Martin, Paris (167).

Burckarp, Médecin-Chef, Asile de Stephansfeld (Bas-Rhin).

Busguer (Tomas), 10, Paseo de la Republica, Barcelone (Espa-
gne).

Brux, Zurichbergst, 88, Zurich (Suisse),

BruxeRrig, 117, Cours Laflayette, Lyvon (Rhone).

Bussanp, 8, avenue du 11-Novembre, Bellevue (Seine-et-Oise).

Buvar (J.-B.), 130, rue de la Glaciére, Paris (13°).

Bovex, 2, avenue de la Gare, Lausanne (Suisse).

CarmiETTES, Médecin-Chef, Asile de Naugeat, Limoges (Haute-
Vienne).

CarpiLier, Médecin-Chef, Asile Ste-Catherine, Yzeure, prés Mou-
lins (Allier),

Cavssape, 27, rue Victor-Hugo, Nancy (Meurthe-et-Moselle).

Coarox (P.), Le Castel d’Andorte, Le Bouscal (Gironde).

Coarox (R.), 41, rue Delpech, Amiens (Sommne),

CHarpENTIER (René), 119, rue Perronet, Neuillv-sur-Seine (Seine).

CHRISTOPHE 78 bis, avenue Henri-Marlin, Paris (16°).

Crauvpe (Henri) 11, rue Ampére, Poris (179,

Coper, 10, rue de 'Odéon, Paris (167,

CorLLET (M.), Médecin-Chel, Asile de Fains-les-Sources (Meusel.

Coxneur (), Asile de Dave, prés Namur (Belgique).

Cossa, 29, boulevard Vielor-Hugo, Nice (Alpes-Maritimes).

CovreoN, Médecin-Chef, Asile Sainte-Anne, 1, rue Cabanis,
Paris (147).

Cresievux, 255, rue Paradis, Marseille (Bouches-du-Rhdne).

Covriox (Reéemi), Médecin-Directeur, Elahlissement de Mevzieux
(Ain).
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Cunristy, Médecin-Chef, Maison départemenlale, Le Mans (Sarthe).

Crovzon, Médecin des Hopitaux, 70 bis, avenue d'léna, Paris
(16°),

Crucner, 12, rue Ferrére, Bordeaux (Gironde),

CuLLerire (Mlle), Asile de Vaucluse, par Epinay-sur-Orge (Seine-
ct-Oise).

DanpeExNE, Médecin-Chef, Maison de Santé de Dave (Belgique).

Decuavme (Jean), 13, quai Viclor-Augagneur, Lyon (Rhine).

Drcovnt, Médecin des Hopilaux, 20, avenue Rapp, Paris (7).

DEe Craexe (Ern.), 48, rue du Lae, Bruxelles (Belgique).

DEpIEU-ANGLADE (1), 1 bis, rue Pedroni, Bordeaux (Gironde).

DEpIEU-ANGLADE (R.), Médecin-Chef, Asile de Villejuif (Seine).

DeLavsors, Maison de Santé de Bon-Secours, Peruwelz-Hainaut
(Belgigue),

DiLyvas (Ach.), Médecin-Directeur, Maison de Santé, 23, rue de la
Mairie, Ivry-sur-Seine (Seine).

Desmay, Médecin-Chef, Asile de Maison-Blanche, Neuilly-sur-
Marne (Seine-et-Oise).

Deromisies (Mlle), Médecin-chef, Asile de Ste-Ylie, par Dole
(Jura).

Descuames (Mlle), Médecin-Directeur, Asile de Rodez (Aveyron),

Descowmps, 44, rue de Lille, Paris (7).

DesnveLLes, Médecin-Chef, Asile de Ste-Ylie, par Dole (Jura),

Devay (F.), 192, route de Yienne, Lyvon (Rhdne).

Diviy, 11, avenue Blonden, Liége (Belgique).

Doxacaro (AL, Facullé de Médecine de Bologne (Italie).

Doxxapier, Médecin-Chef, Asile de Ber Rechid (Maroc).

DusLineav, 104, rue de Roubaix, Armentiéres (Nord).

Durors (1), 6, avenue de I'Observatoire, Clermont-Ferrand
(Puy-de-Didme).,

Duenexg, Médecin-Chef, Hopital Psychiatrique, Fleury-les-Au-
brais (Loirel),

Ervsio ne Moura, Université de Coimbra (Portugal),
Evzikre, 12, rue Marceau, Montpellier (Hérault).

Evianp, Villa du Belvédére Henri-Chapelle, Liége (Belgique).
Ey (Henri), Asile de Bonneval (Eure-el-Laoir),

Farn, Médecin-Chef, Asile Ste-Marie, Privas (Ardeche).

Fay, 9, rue de Sontay, Paris (16).

Freviniape, 19 bis, quai Tilsitt, Lyon (Rhone).

Freveux (Mlle), 40, rue Vicltor-Hugo, Lyon (Rhone).,
Firrassier, Médecin:Directeur, Chatean de Suresnes (Seine).
Frourxoy, 6, rue de Monnelier, Genéve (Suisse),

CONGRES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES. 2.
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Focguer, 5, rue Blondeau, Namur (Belgique).

Forer, Les Rives de Prangins, prés Nvon (Suisse).

Frey, Asile de Roulfach (Haul-Ehin),

Frizrovne-Braxe, 15, rue Fays, Sainl-Mandé (Seine).
Fromexty, Médecin-Chef, Hospices de Tours (Indre-et-Loire),
Froumext, 25, rue Godefroy, Lyon (Rhone),

Garanp (0.), Médecin-Directeur, Chateau de Garches, 2, Grande-
Rue, Garches (Seine-el-Oise),

Garciy (R, Médecin des Hopitaux, 149, rue de Bourgogne, Pa-
ris (7°).

Garpiex, Asile de Limoux (Aude).

Gavbucueav, 36, boulevard Delorme, Nantes (Loire-Inférieure).,

GeExi-PeErrin, 99, avenue La Bourdonnais, Paris (7°).

GiLLes, Médecin-Directeur, Asile de Pau (Basses-Pyréndes),

GiuserPE Frascuini, Via Croce A, Picenza (Italie).

GopeErFROY MEYER, Solisana, Guebwiller (Haut-Ehin),

Goemans, Médecin-Directeur, Asile d’Etat, Reckheim (Belgique).

Gonritt (Fernando), Colonia National de Alienados Open Door,
F.C.P., Province de Buenos-Aires (Argentine),

Guiravp, Médecin-Chef, Asile Sainte-Anne, 1, rue Cabanis, Pa-
ris (147).

Guisan, Vennes-sur-Lausanne (Suisse).

Hacouarp, Médecin-Directeur, Asile Ste-Athanase, Quimper (Fi-
nistére). ;

Hamer, Asile de Maréville, Laxou, prés Nancy (Meurthe-et-
Moselle).

Hansen, Maison de Santé d’Ettelbruck (Luxembourg),

Hepouin, Médecin-Chef, Asile de Lorquin (Moselle).

HesnarDp, Littoral F.-Mistral, Mourillon, Toulon (Var).

Heuvyer, 1, avenue Emile-Deschanel, Paris (77),

Hovex (H.), Médecin-Directeur, Asile de Mons (Belgique).

Hucugs, Asile de Font-d'Aurelle, Montpellier (Hérault).

HyvenT, Médecin-Chef, Asile de Dury-les-Amiens (Somme).

June (Médecin-Général), 5, boulevard Tanneur, Pointe-Rouge,
Marseille (Bouches-du-Bhone).

Karsaras, Kifissia par Athénes (Grece).
Kopup Winrtuer, Frimodisve] 3, Kobenhague-Hellerup (Dane-
mark). 3

Laname, Asile de Bel-Air, Genéve (Suisse),

Laron, 2, rue de I'Ancien-Courrier, Montpellier (Hérault),
LaiGNEL-LavasTiNg, 12 bis, place de Laborde, Paris (87).
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Lannivit, 192 bis, route de Vienne, Lyvon (Rhone).

Lassare, Médecin-Directeur, Hopital Psychiatrique, Auch (Gers).

Lavzien, Médecin-Directeur, Asile de la Chartreuse, Dijon (Colte-
d'Or),

LeECLERQ, 227, boulevard de la Liberté, Lille (Nord).

LEcvnien, Asile de Begard (Cotes-du-Nord).

Le Graxp, 27, rue de la Bassée, Lille (Nord).

Leroy (A.), Médecin-Chel des Hospices, 18, rue Beekmann, Lidge
(Belgique).

Le Roy pes Banres, Maison de Santé, Epinay-sur-Seine (Seine).

Leviier, Villa des Pages, Le Vésinel (Seine-el-Oise).

Levi-Biaxcuini, Asile Nocera Inferiore, Salerno (Italie).

LEvy-Vavrexsi, Médecin des Hopitaux, 48, avenue Victor-lHugo,
Paris,

Lev (A.), avenue du Prince-d’Orange, 200, Uccle-les-Bruxelles
(Belgigue),

Ley (1), 11, rue de la Luzerne, Bruxelles (Belgique).

Ley (R.), 10, avenue de la Ramée, Ucele-les-Bruxelles (Belgique).

LEwWENSTEIN, 127, avenue de Versailles, Paris (167).

Marer (Hans), Burghiilzli, Zurich (Suisse).

Matnearp (G.), 2, rue Dispan, L'Hay-les-Roses (Seine).

MaGxanp, Asile de Saint-Dizier (Hte-Marne).

Marcuaxn, 47, rue Falguiére, Paris.

ManrrtEL (Th, de), 18, rue Weber, Paris (16°).

Manmin-SisteEron, 14, boulevard Edouard-Rey, Grenoble (Isére),

Manrimonr  (E.), Asile de Ville-Evrard, Neuilly-sur-Marne
(S.-et-0).),

Masguix, 10, rue Annamelle, Avignon (Vaucluse),

Massor, Médecin-Chef, Asile Ste-Madeleine, Bourg (Ain).

Maveare, 9, quai Maréchal-Joffre, Douai (Nord).

Mepakovrren, Villa Etche-Malou, avenue de la Marne, Biarritz
(Basses-Pyrénees).,

MeraxanT, 8, rue Si-Lambert, Nancy (Meurthe-et-Moselle).

Mexvav, Asile de St-Yon, St-Etienne-du-Rouvray (S.-1.).

MesTrALET (A.), Médecin-Chef, Maison de Santé Saint-Tean-de-
Dieu, 25, quai Claude-Bernard, Lyon (Rhone),

Mevrior, Médecin-Directeur, Chateau du Bel-Air, Villeneuve-
Saint-Georges (S.-et-0.),

Micnox, 8 bis, rue Desilles, Nancy (Meurthe-et-Moselle),

Miraxoa (H. de), 44, rue Général-Galliéni, Viroflay (Seine-el-
Qise),

Mir Sepassy, avenue Entezamen Sultané Amirié, Teheran (Iran).

Movix pE Tevssiev, 16, quai Louis-XVIII, Bordeaux (Gironde).

Moxxnier, 1, square A.-Cachot, Paris (13°),

pE MoxteT, Mont-Pélerin, Corseaux, Vevey (Suisse),
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DT Mograr, 10, rue Coulureau, Saint-Cloud (Scine-el-Oise),

D Moreauv, 15, rue des Augustins, Li¢ge (Belgique).

D* MogreL (Mlle), Asile de Qualre-Mares, Sotteville-les-Bouen (Seine-
Inférieure).

D' peE Monsier, 8, rue de L'Hotel-de-Ville, Genéve (Suisse).

DT Mouvcnerre, Médeein-Chef, 108, rue de Paris, Rennes (1.-et-V.).

PT Navrac (P.), 93, rue d’Esquermes, Lille (Nord).
D Nevmavs (Henri), 3, Rosinsgasse, Bienne (Suisse),
D" Neve, & Lessines (Belgique).

D" Nover, Asile de Mont-de-Marsan (Landes),

D" Orivier, 34, avenue Maunoury, Bleis (Loir-et-Cher).

D* Pacrer, Médecin-Honoraire des Asiles de la Seine, Pavillon Col-
bert, Chitenay (Seine),

D" Parant, Médecin-Directeur, Maison Si-Loup, par Sainl-Géniés
(Hte-Garonne).

¥ Pavi-Boxcoun, 164, faubourg Si-Honoré, Paris (87,

D* Pezer, Asile de Chilons-sur-Marne (Marne),

D* PeLuissier, 41, boulevard Longchamp, Marseille (Bouches-du-

Bhone).

D™ Perner, Médecin-Chef, Asile de Braqueville, prés Toulouse (Hle-
Garonne). .

I} Perox (N.), Médecin des Hopitaux, 10, quai Galliéni, Suresnes
(Seine).

DT Perrussen, Asile Saint-Pierre, Marseille (Bouches-du-RBhane).

D Perir (G.), 2, avenue Jean-Jaures, Neuilly-sur-Marne (Seine-cl-
Oise).

DT Pevie, Médecin-Commandant, Bamako (AOF,)

DT Precarp, Médecin-Directeur de I'Asile de Bonneval (Eure-el-Loir).,

P PouMmE, Professeur au Val-de-Grace, 7, rue José-Maria-de-Héré-
dia, Paris (79).

D" Porc'uner (Y,), Asile de Villejuif (Seine).

P Poror, Clinigue St-Raphaél, El Biar, Alger.

DT PovrraRy, Asile du Bon-Sauveur, PPont-1'Abbé-Picauville (Man-
che),

D" PPoursiNgs, Professeur, Faculté de Médecine de Beyrouth (Syrie).

D° Prince, Médecin-Directeur, Asile de Rouoffach (Ht-Rhin),

Pr Raviant, 91, rue d’Esquermes, Lille (Nord),

D" RExaux, Asile Ste-Gemmes (Maine-et-Loire),

D® Reéroxp (A.), Maison de Santé de Malévoz, Monthey, Valais
(Suisse),

DT Romert, 37, rue de Melz, Auch (Gers).
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Ropricuez-Arias, Via Augusta, Letra R., Barcelone (Espagne).

Rocer (H.), 66, boulevard Notre-Dame, Marseille (Bouches-
du-Rhone).

Roxperienre, Médecin-Directeur, Asile de Fains-les-Sources
(Meuse).

Ross (Donald), Medical Superintendant Mental Hospital, Lochgil-
phead (Angleterre).

Rovant, 40, rue de Villejust, Paris (16°).

RouvGean, 12, rue Dagobert, Saint-Lo (Manche).

Ruvyssen Fils, 29, rue du Collége, Dunkerque (Nord),

RiccENgAcH, Maison de Santé de Préfargier, prés Neuchitel
(Suisse),

Riceexpacu (Mme), Maison de Santé de Préfargier, prés Neu-
chatel (Suisse),

Riveaun, 1, rue Leval, Montpellier (Hérault).

Savoy, 1 avenue de la gare, Lausanne (Suisse),

SaLomoxn, Médecin-Directeur, Asile de Lesvellee, pres Vannes
(Morbihan),

SANTENOISE, 96, rue de Strasbourg, Nancy (M.-el-M.).

SANTENOISE (Ach.), 45, rue des Arénes, Dole (Jura),

Savssune (de), 2, Terlasse, Geneve (Suisse),

Scuiry, 14, rue César-Frank, Paris (157).

ScuuTZENBERGER, Médecin-Chef, Asile de Blois (Loir-et-Cher).

Sizaner, Médecin-Directeur, Asile de Mayenne (Mayenne),

Sizarer (A.), Médecin-Direcleur, Asile de Lorquin (Moselle),

Scumrite, 28, rue de Turin, Paris.

Smvmox, 2, rue de Fleurus, Paris (6°).

TancowLa, 1649, rue de 'Université, Paris (7).

Tarrivs (1), 22, avenue Junot, Paris (187).

Tevrig, Médecin-Chef, Asile de Vauclaire par Montpon-sur-lIsle
(Dordogne).

Tireca (1), 226, chaussée de Dieleghem, Jette-Bruxelles (Belgi-
quel,

Touvrxay, 58, rue de Vaugirard, Paris (6).

Tove, Médeein-Chef, Chateau de St-Gemmes (Maine-et-Loire).

TriLLot, Asile du Bon-Sauveur, Albi (Tarn).

TriguENeavx, 21, rue de Franee, Avesnes (Nord),

Tuivas, Asile de la Providence, Niorl (Deux-S&vres).

VanpervELDE (Mme Jeanne), Résidence Palace, 38 bis, rue de la
Loi, Bruxelles (Belgique).

Verxer (G.), Asile de Beauregard, prés Bourges (Cher).

VErMEYLEN, 28, rue Saint-Bernard, Bruxelles (Belgique).
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VERSTRAETEN, Asile de Caritas, Melle-les-Gand (Belgique).

VERvVAECK (P.), 35, rue Verhulst, Uccle-Bruxelles (Belgique),

VIALLEFONT, 4, passage Sonjon, Montpellier (Hérault),

Viparn (J.), 2, rue Stanislas-Digeon, Montpellier (Hérault),

ViE, Médecin-Directeur, Asile de Moisselles (Seine-el-Oise),

Vievx, Divonne-les-Bains (Ain),

Vignaun, 4, avenue d4'Orléans, Paris.

Vincext (Clovis), Médecin des Hopitaux, 78, avenue Kléber,
Paris (167). :

VuirLiexn, 93, rue d’Esquermes, Lille (Nord),

Yurras, 161, rue de Charonne, Paris,

WesTePnar, 2, place Joffre, Paris (7).

MEMBRES ADHERENTS A LA 41° SESSION

D
Dr

b
Dr
-
D
=
D"
D
1
D
D

D
P

ALpEs, 58, avenue du Général Sarrail, Chalons-sur-Marne (Marne).

Ausry, Médecin-Chef, Asile de Maréville, prés Nancy (Meur-
the-et-Moselle).

ABeL, 23, rue de la Ravinelle, Nancy (Meurthe-et-Moselle).

Banuta Junior, Directeur de I'Hapital Conde Ferreira, Porto
(Portugal),

Beavpnoin, Médecin-Chef, Asile de Maréville prés Naney (Meur-
the-et-Moselle),

Bogg, Médecin-Directeur, Asile de Vauclaire, Montpon-sur-
I'lsle (Dordogne).

BorgL, Asile de Breuty-la-Couronne (Charente),

CALMELS (A.), Président du Conseil général, 22, avenue des Gobe-
lins, Paris,

Caraveno, Médecin-Directeur, Hopilal Vietor Lareo Herrera
Magdalena del Mar, Lima (Pérou),

Canr (Jean), 60, avenue Bumine, Lausanne (Suisse),

Casavis, Villa-des-Pages, Le Vésinet (Seine-ct-Olse).

CHarpPENEL, Médecin-Chef, Asile Montdevergues par Montfavel
(Vaucluse).

Chanver, Droyves par Montié¢render (Haute-Marne),

CoLruin, 33, boulevard Charles V, Nancy (Mcurthe-et-Moselle).
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R. Covioxrov, Hopital Maritime de Sidi Abdallah, Ferryville
{Tunisie),

Croavarotr, 70, avenue de Boufllers, Nancy (Meurthe-et-Moselle).

Davsser, Président de la Commission de Surveillance des Asiles,
10, rue Cortot, Paris,

DeL Greco, Docteur de UHopital Psychialrique, Aquila (Italie).

Devavitee, Laboratoires Bialabo, 9, boulevard Malesherbes,
Paris (8").

Drouver, 30, avenue Anatole France, Nancy (Meurthe-el-Moselle),

Exscn, 36, avenue Voliaire, Bruxcelles (Belgique).

Gavrmier, 8, rue Baillet Revrion, Versailles (Seine-el-Oise),
Gopanrp, 103, rue de Brest, Dinan (Cotes-du-Nord).

Got, Médecin-Chef, Asile de Sarreguemines (Moselle).
GuicHARD, 77, roule de Levens, Nice (Alpes-Maritimes).
Guigar, 14, boulevard Charles-V, Nancy (Meurthe-et-Moselle).

Heerxu, 96, boulevard Brand, Witlock, Bruxelles (Belgique).
HEcaex, Navire Ecole ¢ L'Océan », Toulon (Var).
] ]

Jacoues, 41, avenue Foch, Nancy (Meurthe-et-Moselle).

Larace, Médecin-Chef, Asile de Braqueville, Toulouse (Haule-
Garonne),

LarourcapE, 3, petite place Carnot, Beaune (Cote-d’Or).

pE LAVERGNE, 37, rue Gustave-Simon, Nancy (Meurthe-et-Moselle).

Le Bavox, Médecin-Directeur, Sanatorium. Mombran, Agen
(Lot-et-Garonne).

LEcoNTE, 6, rue Georges-de-Porto-Riche, Paris (147),

Le GuiLraxt, Médecin-Directeur, Asile de La Charité (Nievre),

LorvLigeors, 41, rue d'Amsterdam, Paris (8°),

Loo, Médecin-Chef, Asile de La Charité (Niévre).

Luciex, 16, rue de Verdun, Nancy (Meurthe-et-Moselle).

MameLer, Direclenr Asile Chateau Picon, Bordeaux (Gironde),

ManescHar,  Meédecin-Directeur Hopital  Psychiatrique, La
Manouba (Tunisie).

Manti Ibancz, Directeur de la Sanlé Generalital de Catalogne,
Barcelone (Espagne).

Mastiar  Osman  Uzman, Professeur de Clinique, Universilé,
Istambul (Turquie).

Matmiev, 2, rue de Villers, Nancy (Meurthe-et-Moselle).

Megvssen, Colonie d’Aliénés de Gheel (Belgique).

MenkrLeEx, Adjoint au Maire, Hotel de Ville, Nancy (Meurthe-el-
Moselle).
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MicNarpor, Clinique Sainte-Anne, Laxou, prés Nancy (Meurthe-
el-Moselle),

Mingkowskr, 55, Treistrasse, Zurich (Suisse).

Minkowski (E.), 132, boulevard Montparnasse, Paris (149,

Minkowskl (Mme), 132, boulevard Montparnasse, Paris (14°).

Morin, 13, rue Serpenoise, Metz (Moselle),

MuNIER, 37, rue Vietor-Hugo, Nancy (Meurthe-et-Moselle).

PacHECOE SELVA ANTONIO CARLos, Hopital de Juquery, Sao-Paulo
(Bresil),

Paron, Asile de La Celette par Eygurande (Corréze).

PERcHoOT, Ancien Sénaleur, 51, avenue Henri-Martin, Paris.

PERRIN (M.), 6, rue Lepois, Nancy (Meurthe-et-Moselle),

Prersporrr, Clinique Psychiatrique, Strasbourg (Bas-Rhin),

Porrier, Médecin-Directeur, Asile de St-Dizier (Hte-Marne),

Privar peE ForTuNIE, Asile de Maréville, prés Nancy (Meurthe-
et-Moselle),

RRamEg, Médecin du Service de Psyehiatrie, Hopital Constan-
tine (Algérie).

Picuon, 63, rue Hermitte, Nancy (Meurthe-et-Moselle),

Rouvgquier (M.), Lieutenant-Colonel, 5, rue Lyauley, Nancy (Meur-
Lthe-et-Moselle),

Rousseaux, 15, rue de la Commanderie, Nancy (Meurthe-et-
Moselle).

Rupens Towy, Lede (Belgique).

ScHOENNAGEL, Médecin-Chel, Stephansfeld Brumalh (Bas-Rhin),

SeGuIN, Directeur des Affaires deépartementales, 2, rue Lobau,
Paris,

SENGLARL, Directeur, Asile de Maréville, prés Nancy (Meurthe-et-
Moselle).

Simonin, 3, rue Saint-Lambert, Nancy (M.-et-M.),

SpeiLLMany, Doyven de la Faculté de Médecine, Nancy (Meurthe-
el-Moselle).

- Varence, Maison de Santé Sainl-Eugéne, Alger (Algérice).

Varexng, Ministére de la Santé publique, rue Tilsitt, Paris,

VeriL, D-adjoint, Préfecture de Police, 3, rue du Sommerard,
Paris.

Vivies Sacvanor, Chef des Services de Psychialrie, Salo Fermi
Galai, Barcelone (Espagne).

VERAIN, 58 bis, rue de la Commanderie, Nancy (M.-et-M.).

=
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ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS

ALLigr. — Hopital Psychiatrique d’Yzeure prés Moulins.
ALGERIE. — Hopital Psychiatrigue de Blida, Joinville.
ALLiER. — Colonie Familiale, Ainay-le-Chateau,
ARDECHE, — Asile Sainte-Marie, Privas.

ARIEGE, Maison de Santé départementale, Saint-Lizier.
Bas-Ruin, — Asile de Hoerdl.

Bas-Ruix. — Hapital Psychiatrique de Stephansfeld, Strasbourg.
Basses-Pyrenees, — Asile Saint-Lue, Pau.

Hauvr-Ruin, — Asile de RoufTach,

BeLGigue. — Colonie Provinciale de Lierneux,

Carvapos. — Etablissement du Bon-Sauveur, Caen.

CHARENTE, Asile de Breuly-la-Couronne,
Coanente-InFERIEURE. — Asile de Lafond, prés La Rochelle,
Cnen, — Asile de Beauregard, Bourges,

Cuer. — Colonie Familiale, Dun-sur-Auron,

Cuer. — Colonie Agricole, Chezal-Benoit.

Cores-pu-NoRp, Asile du Bon-Sauveur, Bégarid,
COTES-DU-NORD, Asile de Plouguernevel.

COoTE-D'OR. — Maison de Santé de la Charlreuse, Dijon.
DoRDOGNE, Asile de Vauclaire, Montpon-sur-1'lsle,
EuRr-Er-Loin, Asile de Bonneval,

Fixistinre. — Asile de Quimper.

GeEns, — Maison de Santé départementale, Auch.

GIRONDE, Asile de Chateau-Picon, Bordeaux,

HAUTE-SAONE, — Asile de St-Rémy,

Havre-Viexse, — Asile de Naugeal, Limoges.

[LLE-ET-VILAINE, — Asile Saint-Méen, par BRennes.

Isire, — Asile de Saint-Robert, Sainl-Egréve.

Jura. — Asile Sainl-Ylie, prés Dole.

Laxpes, — Hapital Psychiatrique Sainte-Anne, Mont-de-Marsan.
Loiger. — Etablissement Psychiatrique de Fleury-les-Aubrais,
Lom-er-CoeEr. — Maison départementale de Blois.

Lozire, — Asile de St-Alban,

MevnrTHE-ET-MOSELLE, — Asile de Maréville, prés Nancy.

Meuvse, — Asile d'aliénés de Fains.

Mogrsinan, — Hapital Psychiatrique de Lesvellee, prés Vannes.
MoseLLE, — Asile de Lorquin.

NiEviee, — Hopital Psychialrique, La Charité,

Norp, — Asile de Bailleul,
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Norp., — Asile d’Armenticres.

Onxe, — Asile d'aliénés, Alencon,

O1se, — Asile de Clermont,

BRuoNe, — Hopital départemental du Vinatier, Lyon.

SARTHE, Asile du Mans.

Savole, — Asile de Bassens.

SEINE, — Asile de Villejuif,

SEINE. — Bibliothéque de 1'Asile Sainte-Anne, 1, rue Cabanis,
Paris (14°).

SEINE-ET-O01SE. — Asile de Maison-Blanche, Neuilly-sur-Marne,

SEINE-ET-018E. — Asile de Moisselle,

SEINE-ET-01sE. — Asile de Vaucluse par Epinay-sur-Orge,

SoMME., — Asile de Dury-les-Amiens,

Tann, — Hopital Psychiatrique, Albi.

VAUCLUSE, Asile de Montdevergues,
Var, — Asile de Pierrefeu.

MEMBRES ASSOCIES

Mme ALEXANDER. Mme DECoMBE,

Mme ALLAMAGNY, Mlle DEcoMEE.

Mme AUBRY. M. DECOMEE,

M. BAaLATRE, Mme DELAVILLE.
Mme Banper, Mme Epenr-Hucn,
Mme Bancuges. M. EDERT.

Mme BeEsvbouUIN, Mme Exscir

AL BELFILS, Mme GoDART.

Mme Bersor, M. Guyor.

Mme BoxunoMmME, Mme HameL,

M. Buissonx, Mlle HamEgL.

M. CARBON, Mme Hansex,

Mme Carr, Mme HessarD.

Mme CHABANNES. M. HuserT (Louis).
Mme CHARUEL. M. HamerL (Michel),
Mlle ClianugL. - Mme LAFOURCADE,
Mme CHRISTY, Mme LaxcrLois.

Mme COLLET, M. [LANGLOIS,

M. CoLLET, Mme LASSALLE,

Mlle DAMBIES, Mme LAUZIER.
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Mme
Mme
Mme

LE Bavox,

LECULIER.

LEPINE,

Lenoy.

LoBLIGEOIS,

MAMELET,

MARCHAND,

Mazuar Osman Uzman,
Maznar Osman Uzman.
MEEUSSEN,

MEIGNANT.

MEURIOT.

MicHon,

MIGNARDOT.

MiLLoT,

MINKOWSKI,
MINKOWSKI,

Miraxpa (De).
MovcHETTE,

OLIVIER.

.y

Mme
Mme
Mme
Mlle
Mme
Mme
Mme
Mme
Mme
Mme
Mme
Mme
Mme
M.
Mme
Mme
M.
Mme
Mme

Parox.
PavrL-BoxcouR.
PeTiT,

PETIT.
PoOTTIER.
Prixce,
Privar pe Fonrtunsie,
RoGeR.
RONDEPIERRE,
RovQuiER,
RuBENOVITCH.
SENGLAR.
SIMON,

STEM,
TriLLOT,
VALENCE.
VALLADE.
VERSTRAETEN.
VERAIN,
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SEANCE INAUGURALE DU 30 JUIN 1937

La séance solennelle d'ouverture de la XLI° session a eu
liew le 30 juin 1937, @ 9 h. 30, dans les grands salons de
I'Hotel de Ville de Naney, sous la présidence de M. le
Docteur Scusirr, Maire de la ville de Nancy.

Sur Uestrade avaient pris place : M. Bosxey, Préfel de
Meurthe-et-Moselle, M. SeiLL.MaNN, Doyen de la Facullé de
Médecine de Nancy, ainsi que les délégués officiels et les
membres du Bureau de la XLI° session.

Dans lassistance, trés nombreuse, l'on remarquail :
M. le Procureur général, M. le général Scuickre, MM, les
Consuls de Belgique et d'ltalie, M. le Vicaire Général,
représentant Monseigneur UEvéque de Nancy et de Toul,
M. le Grand Rabbin, M. le Pasteur, M. le Procureur de la
République, MM. les membres du Conseil municipal,
MM. les Viee-Présidents de la Commission des Hospices
el de la Commission de Surveillance de U'Hdapital Psychia-
trique de Maréville, MM. les Présidents du Syndical des
Médecins de Nancy et de la Société de Médecine de
Naney, ele...

M. le Maire, aprés avoir prononcé une chaleureuse allo-
cution de bienvenue, déclara ouverte la XLI°* session du
Congres des Médecins aliénistes el neurologistes de France
et des Pays de Langue [rancaise, el donna la parole aux
délégués officiels, puis au Docteur Ovvien, président du
Congrés, qui prononca le discours d'usage.
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AvrrocuTrion pE M. LE DocteErnr Scumirr

Maire de Nancy

Président de la séance inauqgurale

Monsieur le Président,
Mesdames,

Messieurs,

L'ordonnance impeccable, la haute tenue, I'éclat des Congrés
de I'Association des Médecins aliénistes et neurologistes de
France el des pays de langue francaise sont une tradition dont
vous étes justement fiers, Comme ses prédécesseurs, votre dis-
lingué et aimable secrétaire annuel, le Docteur Hamel, a mis
tout son ceeur et tout son dévouement & la réalisation de cetle
organisation du Congrés d’aujourd’hui. Jen fus témoin. Et
cependant ce Congrés commence par une déeception donl je
viens de lire I'expression dans tous les regards lorsque je me
suis levé. Vous vous apprétiez a suivre les développements ori-
ginaux du distingué¢ directeur de I'Ecole d’Anthropologie de
Paris ; vous vous apprétiez a applaudir a la parole abondante
et variée du Président du Conseil général el Député de Meur-
the-et-Moselle, mais cetle salisfaction vous est refusée. Tard
dans la nuit, M. Marin, ancien Ministre de la Santé Publique,
a fait connaitre que, retenu par les délibérations de la Cham-
bre, il regrettait de ne pas pouvoir ¢étre des notres. Nul plus
que moi ne le regrette.

Appelé i ce fauteuil dont je mesure toul le prix, je mesure
¢galement la vanité qui consisterait & essayer de remplacer
M. Marin dans son discours inaugural,

Messieurs, laissez-moi simplement accomplir les devoirs
agréables de ma charge de Maire, en vous remercianl de
m'avoir associé¢ 4 vos manifestations et en apportant le souhait
de déférente et cordiale bienvenue de la Cilé aux savants
étrangers et francais qui ont choisi Naney et accepté les salons
de son Hotel de Ville pour la séance inaugurale de leur
Congres.

Des communications entendues el disculdes, des idées
¢changées, des visites laites jailliront certainement des Tumic-
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res nouvelles sur les probléemes délicals inscrits & votre ordre
du jour. C'est la le but désintéressé de vos travaux, dont vous
emporterez des souvenirs précieux et durables.

Ces souvenirs, le Maire de Nancy se permet d’espérer, sans
¢tre taxé de trop de témérité, que, dans volre mémoire, vous
ne les dissocierez pas du lieu oh ils sont nés el que, parfois,
vous ¢voquerez la Ville aux porles d'or qui est fiére de vous
accueillir et qui, a la manifestation de ce soir, ici méme, sera
joyeuse de vous compler tous parmi ses héles éminents,

Il me reste également & remercier mes concitoyens, les hau-
les personnalilés civiles el militaires qui ont bien wvoulu se
juindre & moi pour vous accueillir,

Je déclare done ouverte la quarante et uniéme session du
Congres des Médecins aliénistes et neurclogistes de France et
des pays de langue francaise.

ALrocuTioN pE M. LE PROFESSUR DE CRAENE

Au nom des délégués du Gonvernement

el des Sociétés savantes de Belgique

Monsieur le Président,

Mesdames, Messieurs,

Le Gouvernemenl belge m’a chargé d’apporter au quarante
et unieme Congres des Médecins aliénistes et neurologistes de
France el des pays de langue francaise les voeux qu'il forme
pour la parfaite réussite de ses travaux. Ces travaux se dérou-
leront dans le cadre de la capitale de la Lorraine dont tous les
Belges admirent I'énergie tenace, la froide résolution et
I'enthousiasme réfléchi. Permettez-moi d’ajouler, au nom de
mes compalriotes et de moi-méme, que c'est avee joie que nous
nous retrempons dans 'atmosphére si particuliére et si
agréable de ces Congreés, dans lesquels le travail est accompli
simplement et sérieusement, dont les délassemenls nouent les
liens de la confraternité et de la camaraderie et oli, enfin, se
créent des amiliés particuliérement durables.

CONGHES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES, 3.
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ALLocuTioNn pE M. F. VARENNE

Au nom des délégqués des Ministéres
el des Sociélés savantes de France

Monsieur le Président,
Mesdames, Messieurs,

Au nom des délégués du Gouvernement francais, jai le
grand henneur de saluer ici les représentants de la Ville de
Nancy el les représentants du Département de Meurlhe-et-
Moselle. Je suis chargé, par M. Mare Rucart, Ministre de la
Santé Publique, de dire aux membres du Congres tout l'inté-
rét qu’il porte a leurs travaux. M. Mare Rucarl n’oublie pas
qu’il est vosgien, qu'il est de cette grande famille, comme
M. Louis Marin qui devait présider ce Congrés aujourdhui,
d’hommes représentant les départements de I'Est qui ont a
un si haut degré le sens de l'intérét national.

L’intérét national, Mesdames, Messieurs, vous le représentez
dans volre Congreés. A I'heure actuelle, tant de choses aussi bien
sur le terrain politique que sur le terrain social et sur le
terrain économique ou commercial, se coalisent pour ¢le-
ver les barri¢res des dissentiments entre les nations, qu’il
faut bien que la science soit la pour apaiser certains de ces
dissentiments el adoucir ces conflils.

Volre Congres est un lien précieux entre les nations de
langue francaise. J'ai suivi, pendant plusieurs anndes, & un
autre litre que celui gqui mamene aujourd’hui parmi vous, les
lravaux de vos Congres, et je sais, comune le rappelait tout i
I'heure M. le Maire de Nancy, que du jaillissement d'idées de
vos travaux découlent des enseignements précieux, soil au
point de vue scientilique, soit au point de vue social, soit au
point de vue administratif, et ces enseignements, les Gouver-
nements et les Administrations sont toujours heureux de les
recevoir,

Votre Cengres va s’ouvrir aujourd’hui par une nouvelle que
je vous apporle et qui va, j'en suis sir, remplir de joie tous les
congressistes. M. Mare Rucart, Ministre de la Santé publique,
faisant sienne une promesse de son prédécesseur M. Henri Sel-
lier, sur la proposition du Président de ce quarante et unieme
Congres, le Decteur Olivier, a décidé de nommer votre ami, le
Docteur Charpentier, Officier de la Légion d’honneur,

page 35 sur 454


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1937&p=35

B

Je n'apporte pas au Docteur Charpenlier cette décoration
parce que je n’en ai pas le droil, seul un Ministre en exercice
peut, au cours d'un déplacement, apporler lui-méme la croix
de la Légion d’henneur. Mais le Grand Chancelier de la Légion
d’honneur a signé hier la promotion du Docteur Charpentier
et cette promolion paraitra bientdl au Journal Ofliciel.

Messieurs, je ne ferai pas I'éloge du Docteur Charpentier,
il est un peu le pire de ce Congres, vous le connaissez lous,
vous savez quelle est sa valeur, je sais par vos applaudisse-
menis de tout a I'heure quelle sympathie vous avez pour lui.
Je souhaite simplement que volre Congrés, ouverl sur d’aussi
heureux auspices, soit fécond en résullais,

ArrocurioN pE M. LE DocTtEun HaNSEN

Délégué du Gouvernement
du Grand Duché du Luxembourg

Mesdames, Messieurs,

C'est pour moi un honneur et un plaisir de pouvoir assister
régulicrement aux réunions annuelles si intéressantes de nolre
Coengres.

Je me réjouis de retrouver i celle oceasion non seulement
des confréres charmanls el sympathiques, mais aussi de
reveir une ville ¢légante et superbe & laquelle me relient
d’agréables souvenirs d’¢tudiant. Nancy, ville apprécice ¢l fa-
miliere & tous les Luxembourgeois, je te salue ainsi gue la
belle Lorraine au glorieux passé. Mes compatriotes, dés leur
jeune age, éprouvent el suivenl l'attirance de ce milien cul-
livé ; les uns en venant puiser la science aux sources vives
d’une faculté célébre a juste titre ; d’aultres atlirés par le char-
me ¢manant d’une vieille culture. A lous ce contacl a laissé le
souvenir persistant d'un accueil aimable et sympathique qui
repond aux anciennes lraditicns du peuple francais. Done,
depuis longtemps amitié est scellée, et je m'estime heureux
de pouvoir ].':11:;111_\'1'1’ en rappelant ce lien au moment de notre
quarante et uniéme session a laquelle je souhaite, avee mon
Gouvernemenl, la pleine el fructueuse réussite des précé-
dentes.,
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ALLOCUTION DE M. LE PROFESSEUR MINKOWSKI,

au nom des Délégués des Sociélés Sapantes de Suisse

Monsieur le Président,
Mesdames, Messieurs,

J'ai I'honneur de vous apporter les saluts confraternels les
plus cordiaux de la Société suisse de Neurologie el de la
Société suisse de Psychiatrie. Je vous apporte ¢galement les
hommages et les meilleurs veeux de la Société de Psychiatrie
et de Neurologie de Zurich, de la Clinique Psychiatrique de
Burgholzli, de I'Institut d’Anatomie cérébrale et de la Poli-
clinique des Maladies Nerveuses de I'Université de Zurich.

Il y a un an environ, vous avez bien voulu tenir volre
Congrés en Suisse, en grande partie en Suisse alémanique.
Nous avons hautement apprécié le grand honneur et cetle
marque d’amiti¢ particuliére que vous nous avez témoignés
en venant siéger dans des cantons de langue allemande. Nous
avons volontiers profité de cette occasion pour resserrer encore
davantage les anciennes el multiples relations scientifiques et
personnelles qui unissent la neurologie et la psychiatrie de la
Suisse a celles de la France el des autres pays de langue fran-
caise. Nous avons gardé, de volre visile en Suisse, un souvenir
inoubliable ; nous sommes heureux de pouvoir vous la rendre
aujourd’hui en venanl si¢ger parmi vous, dans celte vieille
et noble ville de Nancy, ancienne cité lorraine et francaise,
renommée pour son patriotisme ardent, qui s'est toujours
manifesté el affirmé en des heures lragiques, comme pour
son architecture, sa peinture, son aclivilé¢ scientifique, indus-
trielle et commerciale.

En notre qualité de neurologues et de psychialres, nous
sommes heureux de nous relrouver 4 Nancy ol ont él¢ poscs
les fondements d’'un des plus grands progres de la neurologie,
de la psychiatrie et de la médecine moderne en général, je
veux dire les fondements de la psychothérapeulique scienti-
fique. C'est en effet ici que Liébeault déyeloppa sa méthode
de thérapeutique suggestive ; ¢’esl ici que, bravant P'opposition
presque unanime de ses confréres et le diserédit attaché &
tout ce qui touchait, méme de loin, & ce qu’on appelait alors
le magnétisme animal, il perfectionna la doctrine el la prati-
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que de la suggestion et démontra qu'on peut influencer par
cette voie psychique la plupart des sujets et obtenir ainsi
des résultats favorables. C'est ici, aprés des années de labeur
ardu et de déceptions de toutes sortes, années vécues presque
complétement ‘en dehors du monde officiel el consacrées seu-
lement au bien des malades, qu’il publia, en 1866, son travail
capital « Du sommeil et des états analogues considérés sur-
tout au point de vue de I'action du moral sur le physique ».
C'est ici aussi que les idées de Liébeault, malgré toutes les
difficultés, se frayérent la voie successivement et qu’elles
furent reprises et développées notamment par Bernheim, pro-
fesseur de clinique médicale, auteur de « La suggestion et de
ses applications & la thérapeutique », désormais classique.
D'une maniére extrémement lucide, Bernheim y exposait la
méthode de I'hypnotisme et les divers phénoménes que 1'on
peut déterminer chez des sujets hypnolisés. En développant
une vasle théorie générale du mécanisme psychologique de ces
phénoménes, Bernheim, aprés Liébeault, est devenu le grand
promoteur de I'Ecole de Nancy, qui, depuis, a eu des réper-
cussions extrémement importantes et fertiles dans tous les
domaines de la médecine et de la psychologie, voire méme de
la sociologie.

En ce qui concerne, en particulier, la neurologie et la
psychiatrie, on peut dire, sans exagération, que la psycho-
thérapeutique moderne dans ses différentes modalités, sugges-
tive, persuasive, cathartlique, que la méthode des associations
libres et la conception de l'inconscient de Freud, bref, la
psycho-analyse, auraient été¢ impossibles sans le travail pré-
curseur fondamental de I'Ecole de Nancy.

En Suisse, en parliculier, I'influence de celle Ecole ne
tarda pas a se faire sentir et a favoriser le progrés de notre
science. Auguste Forel, le grand psychiatre suisse, nous dit,
dans son autobiographie, combien I'étude de I'ceuvre de
Bernheim sur la suggestion I'impressionna, en lui éclaireis-
“sant d'un coup bien des énigmes el en lui donnant notam-
ment une vue d’ensemble nouvelle des relations du corps et
de I'esprit, Il se rendit bientot & Nancy ou Bernheim le recut
de la maniére la plus aimable et I'initia aux phénoménes de
hypnotisme el de la suggestion. Aprés avoir passé 5 jours
seulement & Nancy, Forel revint en Suisse el commenca aus-
sitot a y appliquer les nouvelles méthodes, surtout aux mala-
des de I'asile de Burghélzli & Zurich, en inaugurant ainsi un
vaste mouvement psychothérapeutique dans son pays.
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Liébeault a parlé de I'influence du moral sur le physique
et des effets bienfaisants que I'on peul obtenir par cette voie.
Mutalis mutardis, on pourrait parler également de I'influence
du moral sur la vie sociale ; el puisque nous traversons des
heures graves, en France comme ailleurs, permetlez-moi
encore de vous apporter de la Suisse ce veeu, que U'influence du
moral sur la vie sociale s’accentue. En neurologues et en
psychiatres, nous sommes appelés a ¢tudier el & soulenir la
personnalité humaine dans ce qu’elle a de plus intime et de
plus profond. Faisons done de notre mieux pour la soulenir
non seulement dans sa souffrance individuelle, mais aussi
dans ses souffrances sociales, et pour rechercher des moyens
de guérir ou du moins de soulager les maux de la vie sociale,
en favorisant une évolution libre et continue, par des sacri-
fices réciproques et un effort commun vers Uidéal ! Clest
l4d le veeu que je me permets de vous adresser, Mesdames et
Messieurs, au nom des Sociétés Neuro-psychiatriques de la
Suisse.

ArrocuTrioNn DE M. LE PROFESSEUR Mazuanr Osman Uzman

Délégué du Gouvernement de la République de Turquie

MONSIEUR LE PRESIDENT,
MESSIEURS LES MEMBRES DU BUREAU,
MESDAMES ET MESSIEURS,

Je suis reconnaissant aux circonstances qui me fournissent
I'honneur et le plaisir de saluer eetle année-ci, encore, les alié-
nistes el les neurologues de France el des pays de langue
francaise que j'ai eu oceasion d’approcher & Lyon, & Bruxel-
les et o Bale.

Je suis trés sensible de la sympathie et de la gentillesse que
les savants de France montrent a4 la nalion que je représente
et 4 son gouvernement. Enireprendre ce voyage en France,
malgré les innombrables difficultés que I'on a & cause de I
question des devises, est une preuve de plus du grand intérét
que porte mon gouvernement i ce Congres. Ne pouvoir venir,
ne pouvoir se trouver parmi vous m’aurait vivement affecté.
Visiter la patrie des grands savants qui les premiers ont
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reconnu la psychose mineure, la palrie de Liebault et Bernheim,
que nous comprenons bien et nous eslimons entre tous est
pour mei, simple amateur de la science, aussi sacré qu'un péle-
rinage mystique. Visiter et jouir de celle partie de la France
aux mille parlicularités, de ses eaux thermales, de ses stalions
de repos et de cure, seront pour mes compatriotes et pour moi
du plus grand intérét, Ne pouvant, comme chagque année, que
vous présenter nos saluls les plus sinetrement cordiaux, seu-
lement, je suis heureux quand méme de pouvoir porler & mon
pays d’innombrables souvenirs el une grande somme de
bagage scientifique.

Vous étes les hommes de science généreux d’une nation qui
distribue au monde haute culture et suggére 'amour de la
liberté. Vous éles les hautes et mires personnalités d'un pays
qui le premier a lutté pour la liberté et qui en a donné le gout
aux nations, Vous serez toujours, a l'avant-garde, les modé-
les pour ceux qui combattent pour la liberté et la démocratie.
Je suis le représentant d'une ancienne nation valeureuse, qui
se réveille et qui vous tend avec estime et respect, la main.
Notre plus grand but idéal est de pouvoir vous suivre dans les
voies glorieuses que vous avez tracées et pouvoir marcher de
pair avee vous la main dans la main, Un tel idéal pourrait
paraitre fantastique pour une nation qui n'est encore qu'au
début de ses efforts. Mais vous savez lous ce gu'une forte
volonté et des puissantes suggestions peuvent réaliser. Rien
(qu’a considérer la voic déja parcourue depuis onze ans avee le
regime d’Ataturk, la vitesse et la force de notre marche en
avanl, la grande révolution sociale, politique, civique, que
nous avons faite, que cette révolution est & son terme et que
nous n'avons aucun fort obstacle & surmonter sinon 4 marcher
dans des voies droites el unies, vous estimerez qu’a cause de
cela, nous désirons plus que tous et tout au monde la Paix.

Nous aimons la France et les Francais, qui, les premiers
parmi tous, ont compris les hauls senlimenls qui nous ani-
maient et les sacrifices sans nombre que nous avons faits pour
la libert¢ et I'indépendance. Je suis venu pour vous exprimer
encore une feis ce profond amour.

Je suis heureux de pouvoir vous présenter, au nom de la
république turque, créée dans son nouveau rythme par Ata-
turk, du Ministére de I'Hygiéne publique et de I'Université de
Stamboul, mes salutaiions les plus sincérement cordiales,
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Discours inaugural

de M. le Docteur M. OLIVIER
Président de la XLI' Session du Congres

Monsieur le Président,
Monsieur le Préfet,
Monsieur le Doyen,
Mesdames, Messieurs,

Il vous a plu, Monsieur le Maire, d’accepler, avec une cor-
dialité charmante, la présidence de celte séance inaugurale de
notre 41° session. Nous sentons tout le prix de volre geste
accueillant dont nous sommes honorés et je vous en exprime
au nom de tous, la plus vive gralitude. Vous avez, avec une
rare bonne volonté, facilité la tiche délicate de nos organisa-
teurs. Louanges vous soient rendues. Vous avez mis 4 notre
disposition pour celle cérémonie la magnifique salle des fétes
de cet Hotel-de-Ville qui porle la marque d’une harmonieuse
richesse architecturale, et qui est d¢vocateur de souvenirs
historiques si passionnants. Le hasard a voulu que, moi,
méditerranéen, né sous un ciel romain, aprés un long séjour
au milieu des splendeurs de la Renaissance des bords de la
Loire, j'apporte en celte circonstance mon témoignage affec-
tueux # la Ville de Nancy.

Cette ville n’est pas seulement, pour nous, le théalre des
admirables réalisations urbanistes du xvin® siecle, d’'une indus-
trie florissante, mais elle symbolise encore a4 nos yeux les
marches de Lorraine qui, perpétuellement au cours des sie-
cles, ont été déchirées par 'invasion. Nous savons quelles sonl
les hautes vertus secrétes de vos populations.

Souffrez que nous communions tous aujourd’hui, avee Ia
diversité de nos origines provinciales, sous le signe de 'unité
et de la langue francaises.

Nous avions espéré¢ que M. Louis Marin, Président du
Conseil général de Meurthe-eti-Moselle, pourrait sicger ce
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matin au milieu de nous. Mais les é¢vénements parlementaires
ne lui ont pas permis d'étre libre en temps opportun. Nous
lui manifestons tous nos regrels, dautant que sa qualité
d’ancien Ministre de la Santé publique le désignait, d’une
facon toute spéciale, pour assister & 'ouverture de nos débals.

Mais étant donné les liens étroits qui rattachent les Méde-
cins du Cadre des Hopitaux Psychiatriques au Ministére de
la Santé publique, mieux que quicongue, Nos avons connu ses
efforts, et ce m’est une occasion de lui rendre ici un public
el solennel hommage.

Nous regrettons que M. Désiré Ferry, ancien Ministre de la
Santé publique, se trouve relenu aujourd’hui a Paris. I1 m’ent
¢1é agréable de lui rappeler combien nous conservons fidéle le
souvenir du role utile dont il s'est acquitt¢ naguére dans
I'exercice de ses haules fonctions,

Je dois manifester toule notre reconnaissance déférente aux
autorités de cette ville et de ce département, qui, avec une
bonne grice incessante, se sont appliquées a favoriser 'orga-
nisation et le suceés de ce Congres.

Je remercie tout d’abord les membres du Comité d"honneur
qui nous ont apporté¢ un concours moral si précieux, dont
nous avons ¢été profondément touchés, je veux parler des
personnalités politiques, administratives, universitaires, mili-
taires, judiciaires, confessionnelles, médicales, MM, les Consuls.

Je remercie, d'une facon toute spéciale, M. Bosney, Préfet
de Meurthe-et-Moselle, qui nous a accueillis avee la plus
aimable sympathie et dont I'action bienfaisante s’est heureu-
sement exercée pour la réussite de notre Congrés., Au débul
de sa carricre administrative, M. Bosney a exercé¢ sa tutelle
éclairée sur notre énivranle Sologne loir-et-chérienne o va
s'écouler bientot une partie de ma vie. C'est la une coinci-
dence qu’il m’est agréable de rappeler au passage. J'aurais
d'ailleurs d’autres occasions de lui exprimer tous nos senti-
ments de respectueuse reconnaissance.

M. le D" Schmitt a été secondé par deux personnalités qui
méritent nos plus vifs ¢loges, ce sont MM. Godfrin, Adjoint
au Maire, Président de la Commission des Féles et le D Mer-
klen, Professeur agrégé a la Faculté, Adjoint au Maire. Ils se
sont dépensés sans compler avee I'aide des chefs des ser-
vices municipaux pour la réussite du Congrés. Nous leur
savons un gré infini du programme si raffiné, de goit si
nuanceé qu’ils ont concu, et dont la réalisation a été facilitée
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par la bienveillance de M. Bertin, Directeur des Services de la
Ville. Mais il est une autre personnalilé¢ & qui va aussi notre
reconnaissance, c’est M. le Baron Riston, Président du Syndi-
cal d’Initiative. Il a mis, avec le zéle le plus gracieux, a la
disposition du Comité d’Organisation, tous les moyens d’action
possibles.

Je sais tout le prix des concours que nous ont prétés M. le
Recteur de I'Université, M. le Doven de la Facullé¢ de Méde-
cine, M. le Directeur du Service de Santé. M. le Professeur
Santenoise, M. le Professeur Lucien, d’autres encore, a des
titres divers, se sonl ingéniés a soutenir les efforts des orga-
nisateurs. Je leur adresse a lous I'expression de mes senli-
ments les plus respectueusement obligés.

Je dois aussi faire part a M. le Général Réquin de notre
gralitude pour I'amabilité avec laquelle il a mis a4 nolre dis-
position la musique militaire qui donnera a notre manifes-
lation le plus vif éelat, samedi prochain, dans les jardins de
la Pépiniere.

Enfin, nous avons, chaque annce, la lrés grande joie d'avoir
au milieu de nous, avec les Médecins des Pays de langue fran-
caise, les représentants officiels de chacune de ces Nations. Leur
collaboration & l'eeuvre commune nous est, moralement et
scientifiquement, précieuse. En les remerciant de tout coeur
de leur fidéle présence, nous les prions de transmeltire a leurs
gouvernements, nos plus déférents hommages.

Mais ici, je dois une mention particuliere de gratitude au
représentant Grand Ducal, M. le D" Hansen, dont nous savons
les élroites el assidues relalions avee Nancy,

Dans ce concert de remerciements, je n'aurai garde d’oublier
les metteurs en ceuvre directs de ce Congrés, dont 'inlelligent
dévouement n'a d'égal que la souriante modestie. Il s’agit, en
I'occurrence, des Membres de notre Bureau : M. le D" Combe-
male, Professeur 4 la Faculté de Médecine de Lille, nolre
Secrétaire général permanent, notre Trésorier, le D" Vignaud et
M. le D* Hamel, Médecin-Chef de Marcéville, chargé du Cours
4 la Faculté de Médecine de Nancy, Secrétaire local du Congres,
dont P'action, heureusement concertée, a abouli aux plus
brillants résultats. Nos rapporteurs méritent aussi une atten-
tion vigilante et des félicitations tres vives. Ils ont élaboré,
dans le silence du ecabinet et aupres du lit des malades, de
savantes études qui vont faire l'objet de wvos judicieuses
discussions.
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Je regrette vivement que le nouveau Ministre de la Santé
publique, M. Mare Ruecart, donlt on connait la haute cons-
cience et les grandes qualités laborieuses, n'ait pu, pour des
raisons majeures, participer i cette séance inaugurale, ol ses
fonctions de Ministre de la Santé publique et ses origines
vosgiennes, 'appelaient doublement.

Nous le remercions cependant de l'intérét qu’il veul bien
porter & notre activité scientifique et professionnelle en délé-
guant, pour le représenter, M. Varenne. Nous connaissons
M. Varenne de longue date. Cest un esprit averti des
problemes qui nous préoccupent. Nous savons [action
efficace médico-administrative qu’il joue dans les Conseils
du Gouvernemenl. Nous le saluons avee la plus cordiale sym-
pathie, Nous adressons en méme temps aux délégués des
autres Ministéres ici présents, 'expression de noltre chaleu-
reux accueil et de nos sentiments de sincére solidarité, 11 me
reste maintenant, aprés la nouvelle que nous apporte
M. Varenne, un devoir bien agréable el bien doux a remplir,
c'est d’offrir a4 notre ami, le D* R. Charpenlier, nos f[élici-
tations les plus affectuenses pour la distinetion si méritée
que vient de lui conférer le gouvernement de la République.

Je suis assuré d’ailleurs d’étre l'inlerpréte de tous les Méde-
cins aliénistes et neurologistes de France et des pays de lan-
gue francaise en affirmant que ce témoignage ofliciel de
reconnaissance concorde absolument avec celui que nous lui
consentons dans nos eceurs.

Le D R. Charpentier a été, depuis prés de 20 ans, le labo-
rieux el brillant animateur de nos Congrés. Avee de rares
qualités de compréhension et de pénétration, il a su mainte-
nir le contact étroit dans le domaine neuro-psychiatrique, entre
les pays de langue francaise. Il a été notre messager fidéle et
clairvoyanl.

Président de la Société Médico-Psychologique de France, Di-
recteur des Annales Médico-Psychologiques, le Docteur R.
Charpentier n'est élranger 4 aucun des courants de la neuro-
pivchiatrie. Perpétuellement Pesprit en c¢veil, attentif 4 tous
les événements, doué¢ & un rare degré de I'esprit d’a propos, il
est e tact et la courloisie en personne.

C'est un collégue el un ami exquis 4 qui il me plait de ren-
dre un hommage d’autant plus ému que dans un lointain qui
s’estlompe hélas, nous entriens ensemble dans la carriére com-
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rmune. Aussi nulle rosette de la Légion d'honneur ne pouvait
étre mieux placée.

Un usage respectable a prévalu, qui confére au Président
annuel de nos Congrés, la mission de traiter, dans son discours
inaugural, le theme de ses préférences. C'est un bien dange-
reux privilege qui peut conduire aux plus graves impruden-
res.

D’éminenls prédécesseurs ont su évoquer, devant vous, en
une langue impeccable, les problémes les plus attrayants, avee
une rare pénétration d’esprit. Je voudrais & mon tour, eflieu-
rer aujourd’hui, une question dont limposante majesté
m’écrase, puisqu’elle met en cause des sentiments primordiaux
de I'ame humaine. Aussi, ai-je besoin de volre indulgence
compréhensive, ma seule prétention se limitant, en ces econjone-
Lures, 4 susciter vos méditations sur un sujet vieux comme le
monde, qui appelle I'éternelle requéte du psychologue el du
médecin.

J'assume done le redoutable honneur d'inaugurer la séance
de ce Congrés. Aucun litre spécial ne me désignail, si ce n'est
une carriére déja longue et votre amicale sympathie. Permel-
tez-moi de vous exprimer, pour ce témoignage de bienveillante
estime et de confiance dont s'honore ma modestie, les senti-
ments les plus simplement émus de ma reconnaissance,

DU PESSIMISME A L'OPTIMISME

Les bouleversemenls économiques el sociaux que Ia guerre
a engendrds, les répercussions profondes et universelles qui en
ont été la conséquence, dans tous les modes de Pactivilé hu-
maine, 'aceélération des transformations techniques, onl pro-
voqué des réactions morales et psychologiques multiples, des
désagreégations, des fermentations, en un mot une rupture de
I'équilibre relalif dans lequel, jusque-la, le monde civilisé
semblait vivre. Sous l'influence de ces ¢événements, les socié-
lés, les groupements, les individus désempares, s’interrogent.
Tous les credos sont remis en guestion, L'inqui¢tude gagne de
proche en proche. Le sentiment de l'incertitude du lendemain
se généralise. La notion de la vanité de toul effort s'insinue
dans cerlains esprits, 'anxiété saisit les aulres. Rien n’appa-
rait stable et durable.
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La crainte, I'effroi, la terreur méme, colorent les diverses
formes de ce pessimisme social et individuel,

(Vest comme une maniére moderne de la Grande Peur dont
les dmes médiévales étaient hantées, aux approches de 'An
Mille,

Les journaux quolidiens flamboient de titres et de manchet-
tes affolants. C'est un véritable régime de douches écossaises.
Aujourd’hui, c’est I'imminence de la guerre, demain, celle de
la révolution, Ici, ¢’est la gréve générale prochaine, la c’est une
catastrophe financiére en perspective ; plus loin, c'est une
invasion de gangsters ou l'apparition d’une épidémie incon-
nue. C'est une mentalité de panique qu'ils entretiennent, une
disposition 4 la psychose qu'ils cultivent, méme s'il est vrai
que rien n'est 4 celte heure de tout repos.

Au cours de ces derni¢res annces, au lendemain de la
guerre, avant que celle vague de pessimisme n’étende ses ma-
nifestations dans les milieux les plus divers, déja une jeune
pl¢iade d'éerivains s'étaient faits les interpretes les plus raf-
finés de ce sentiment, Qu'est-ce que 'Homme ? Qu'est-ce que
la Vie 7 Pourquoi Vivre ? Eternel probléme que chaque géné-
alion se pose, a4 sa facon, inlassablement, mais qui redonne
aujourd’hui, a cette littérature, le cachet d'une inquié¢tude dou-
loureuse spéciale. Sans doute Bergson, Proust, Pirandello, Gide
avaient cuverl la voie.

Leur enseignement brisait les cadres des coneeplions rigi-
des d’avant-guerre, montrait 'insaisissabilité du temps, I'ins-
tabilité des choses, la coexistence simultanée des contraires,
la réduction de la conscience apparente, par rapport & I'énor-
mité de inconscient dans la profondeur duquel il faut recher-
cher les motivations de nos actes.

Ces jeunes générations, a U'instar de leurs ainées, souffrent
du mal du siécle, mais leur hantise n’est pas de mourir dans
un lit d’hépital. L'esprit romantique est dépassé. Leur souf-
france n'est pas de méme nature, elle est plus intellectuelle que
morale. El, cependant, en dépit des différences ce sont de
jeunes écrivains, c'est Jacques Vacher, c'est René Trevel, qui,
Pame déchirde, dissociée, disparaissent volontairement de ce
monde.

De leur caté, les dadaistes manifestent leur volonté de iibé-
rer le monde poétique de son asservissemenlt au monde maté-
viel. Ils dénoncent aprement la faillite de la raison et de la
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sociéte, s proelament ce qu’ils appellent le refus du rée! tel
qu'on le déerit dans les Pas Perdus d’André Breton ou dans
I'Anicet de Louis Aragon.

Les surréalistes, a leur tour, déclarent que la vie réelle n’a
aucune signification. Aussi leur production littéraire porte-
i-elle la marque d’une tendance a la fugue, a I'évasion, au réve.
I’intérét de la vie ne réside pas dans le substantiel durable,
mais dans Pimprévu, le hasard, I'avenlure. La vie réelle a
moins de cerlitude que celle que 'on se représente. Ils dénon-
cent la faillite du monde intérieur, I'impuissance de la sineé-
rité, la précarité de la vie spirituelle, les conlradictions, les
mensonges qui en sonl la lrame. Une telle dissection aboulit
forcément a la rupture, a la dissolution de la personnalité
comme dans le Bon Apdtre de Philippe Soupault.

Toultes les réalités étant indécises, on garde indéfiniment la
faculté du choix. Aussi, faut-il toujours rester disponible,
selon la formule a4 la mode.

« Je sens venir l'instant, dit Daniel Rops, pour moi, sembla-
ble 4 une mort prématurée on le choix m’aurait fixé ».

« Je n'ai pas connu, dil Chanteville, le sentiment de la
pérennilé. Je passe mon temps a courir apres des idées, des
momenis et la vie court plus vite que moi ». D’aprés Alfred
Collings, I'une des caractéristiques de cette généralion d’éeri-
vains, c'est un pessimisme foncier accompagné d'une lucide
fureur de vivre. Mais il s’agil la d'une attitude intellectuelle.

Le jeune poéte philosophe, Léo Ferréro, irrésistiblement
attiré par le probléme de la souffrance, tiraillé par les événe-
ments conlemporains, n'exprimait-il pas 4 son tour, dans le
petit volume des vers et pensées — Désespoirs pieusement
recueilli par sa mere, son sentiment de «détresse incoereible ?

Mais ce pessimisme, qui révele chez ces jeunes auteurs une
douloureuse dislocation psychologique, a trouvé dans 'ocuvre
récente de Céline, son expression la plus brulalement cynique
et la plus eruellement négalrice. Son style, dans sa truculence
seatologique, n'est pas seulement la forme verbale dont il revet
sa pensce, il est la texture méme de sa philosophie. Scho-
penhauer avait dit jadis : « Ce monde réel avee ses soleils el
sa voie laclée, qu'est-il ¥ Rien. » Pour Céline, ce n'est pas le
sentiment du Néant que lui inspire le monde. C'est moins que
rien, c¢'est l'inextinguible dégont.

Mais cette inquiétude, celte désaffection du réel qui ont
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—
gagné 'univers entier sont I'expression, & un moment donnég,
de I'éternel probleme de la souflrance el de la douleur devanl
la deslinée humaine.

Toutes les sociélés, toules les civilisations ont connu les plus
dures épreuves. Elles onl, néanmoins, franchi ces ¢lapes ou se
sont transformées, Nous n’échapperons pas a l'inéluctable loi
commune. Des espérances commencent & surgir dans les péni-
bles gestations qui s’élaborent.

L'expérience nous convie done a loplimisme ? mais quelle
est la vertu magique de ce mot ? Que contient-il ?

Depuis qu’il y a des hommes, et qui peusent el qui sentent,
l'optimisme el le pessimisme se partagent :

Les ressorts de I'ame humaine, coexistent en elle avee des
oscillations, des degrés, des intensités variables. Ces deux sen-
timents se conditionnent bien souvent I'un Paulre. Ils servent
de substratum au drame de la destinée.

Psychologiquement, l'oplimisme traduit un sentiment de
confiance, de certitude, de foi dans le présent et l'avenir. Il
est épanouissement, sérénité, force tranquille, plénitude, pro-
pension, tendance a la gaieté, & la joie, i Pexaltation heurcuse,
au réve libérateur. Mais cet étal d’ame, dont les contours sont
indécis et qui recele tant de nuances infinies, est bien plus
le fait de dispositions natives du caractére que d'une forma-
tion ¢ducatrice. Aussi prend-il Ia forme de chaque individualité,

Partout ol s’exerce Pactivité spirituelle, morale, intellec-
tuelle, matérielle de 'homme, partout il y a nécessairement
ure facon pessimiste ou optimiste d'envisager les choses.

Il ne m’appartient pas de m'aventurer imprudemment sur
les chemins de la controverse philosophique et religieuse. Ce
n'est ni 'heure ni de ma compétence, Mais, tout apercu, méme
panoramique sur Poplimisme, ne peul se concevoir sans évo-
quer, fut-ce & batons rompus, les grandes théses émises au
cours de Ihistoire el aupres desquelles on peut trouver des
sources de rafraichissement.

L'optimisme est un probléme spirituel el moral, il est vr
probléme individuel et pratique. C'est un probléme social, 11
inspire 'Art et la Littéralure qui en subissent les courants ;
il est tributaire de la Secience, il est un probléme médical dans
I'ordre pathologique comme dans I'ordre thérapeutique,

Aussi, depuis l'origine des lemps, les penseurs n’ont-ils
cessé de consacrer leurs efforts 4 I'élucidation de cel insaisis-
st ble protée.
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Dans l'anliquité paienne, au cours de la civilisation helléni-
que, une inlerdépendance étroite associe la nature, la vie
humaine, la cité, la pensée philosophique et les mythes
religieux.

C'est dans ce cadre que s'inscrivent les aspiralions de
I'homme vers le bonheur,

L’optimisme est la forme la plus ¢levée de la sagesse, mais
il revét ce caractére de relalivité eonsciente qui n'esl pas sans
grandeur et sans eflicacité, méme s’il n'esl pas animé par les
effluves de Iaffectivité.

Durant I'ére classique hellénique, apreés les crises dyonysia-
ques et orphiques qui avaient entretenu la passion et I'exalta-
tion délirante de la personnalité, il y a plus d’accent et plus
de profondeur dans la conception.

L'esprit hellénique dépasse alors le pessimisme et donne
likre cours aux métaphysiques oplimistes.

Démocrite, Scerale, Platon, Epicure, ¢metltent les aphoris-
nies les plus significatifs ; mais il s’agil d'un optimisme
mesuré, rationnel. Démocrile recommande de « rechercher a
recueillir toul ce qui esl bien, sans trop se plaindre sur ce qui
I'est moins ». Il engage '"hecmme « i prendre le ¢6té aimable
et consolanl des choses, & vivre agréablement ». L'enseigne-
ment de Socrate se caracltérise par une certaine fidélitée a Ia
religion civique el par la sérénité d'un optimisme sans fadeur
el sans mollesse.

Pour Epicure : « Avee un pain de seigle et de 'ean, le sage
peul rivaliser de bonheur avee Jupiter -. « La richesse
naturelle est & la fois limitée el facilement accessible, celle des
imaginations saines s'¢tend a l'infini. Graces soienl rendues a
la bienheureuse nalure qui a fait, facilemenl accessible, tout
ce qui est nécessaire et qui a fait, non nécessaire tout ce qui
esl difficilement accessible ; ce qui erée une joie invineible,
c'est la suppression totale d'un grand mal. C’est la, la nature
du bien. Il faut la saisir justement et s’y lenir. Rien ne satis-
fait I'homme qui ne se salisfait pas de peu .

Il s’agil I4, comme cn le voit, d'un oplimisme sobre et fru-
gal seloen la formule naturaliste qui connait la limite des
peuveirs de 'homme. Sénéque ne disait-il pas que la vie n’a
vraiment de charme gque quand on s'est rendu indifférent a
sa durée et il ajoute : « On songe moins & bien vivre, que
longlemps el cependant tout le monde est maitre de bien vivre
ct personne ne l'esi de vivre longtemps ».
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On pourrait multiplier les citations qui constituent les meil-
leures recetles pour gotler en paix les biens moraux et maté-
rels de ¢e monde,

La civilisalion chinoise elle aussi, s’esl loujours refusée i
scrtir de Phumain, Elle a ignoré Dieu, la Science, les métaphy-
siques. Elle s’est appliquée a régler les rapports des hommes
entre eux ; Confucius comme Laolse croient la nature humaine
benne, et ils n'ont d'autres précecupalions que daider
homme & retrouver lui-méme celle bonld que la société dis-
simule. Leurs seules aspirations, c¢’est la Paix, la douceur et
une confiance illimitée dans les possibilités. de 'homme, Le
péché originel est inconcevable pour cux ; leur oplimisme
rayonne doucement, paisiblement, sans éclal, sans déchire-
menl.

Chez les Hindous, la pensée Bouddhiste y prend un sens
pénétrant de la misére humaine, car elle ne semble voir de
réalité ni dans le passé, ni dans le présent, La sagesse vérila-
ble, ¢'est d'atteindre & la notion de la non-existence de toutes
choses el de devenir soi méme un Néanl, de disparailre dans
le « nirvana ». Une conceplion pessimiste imprégne, au moins
en apparence, celle philosophie. Néanmoins, pour les Hin-
dcus, nous ne devons pas nous dérober aux difficultés de ee
monde qui nous permel de développer nos facullés latenles.
Ce monde avee ses miscres el ses plaisirs, ses transformations
incessantes, est « un des mondes les meilleurs qui soienl »,
puisqu’il donne Poccasion i nos énergies morales el spirituel-
les, de s’épanouir, Ce stage, dans la vie corporelle, est la condi-
tien indispensable du progrés humain.

Mais, ce sont surtoul les religions monothéistes qui, malgré
It déchéance qu'elles reconnaissent 4 la créature humaine,
ont fourni Paliment le plus substantiel 4 optimisme.

Le Judaitsme, anim¢ par la pensée hellénistique, dit Weil,
altaché aux doclrines de Talmud, n’oppose pas le corps et
I'ime, mais le bien au mal, la mort 4 la vie : ¢« L’homme est
sujel au mal parce qu’il est faible, mais il n'y est poinl
voué », d'ot le progres possible. Le Judaisme ne vitupére pas
la chair, toul en proclamant la primauté de I'Esprit. 11 déclare
que la vie est « digne d'élre vécue ot s’harmonisent facultés
el fonctions, sous la tulelle de sages lois d’abstinence et de
conlinence ». Il affirme que I'homme est I'artisan de sa pro-
pre destinée : « Dieu, certes, I'aide & Iutler contre 'instinet
du mal mais rien ne supplée a I'efforl personnel. »

CONGHES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES. 4.
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« La mission humaine n’est pas remplie, parce que 'homme
n'a pas universellemenl soumis i la loi morale le libre pou-
voir dont il mésuse ». Le jeu de la liberté explique les échecs,
les erreurs, les régressions. Mais aussi il rend possible Popti-
misme, c'est-a-dire la croyance i une éduealion générale, &
un progres final de humanité, a un régime de bien dans ce
monde.

¢« L’homme libre ayanl quelque chose a4 donner 4 Dieu, son
obéissance qui lui appartient en propre, aide Dieu, en quelque
sorte, en voulani dans le sens divin. Il participe au salut du
monde en hitant, par son iniliative, la venue de I'ére messia-
nique ». Celle promesse [aile i la poslerité d’Abraham, de
devenir une bénédiction pour toutes les Familles de la Terre,
denne le senfiment d'une force souveraine et de I'espérance
prochaine victorieuse. Il est vrai que si I'oplimisme judaique
¢clate avee ferveur, les théologiens catholiques lui reprochent
de ne pas avoir résolu le probléme de la soulfrance.

La théologie catholique se révéle comme imprégnée d'un
eptimisme débordant.

La cosmologie catholique est optimisle, par sa croyance en
un Dieu infiniment bon qui a ¢réé, par pure bonté, le monde et
a inondé sa eréation des reflets de sa benlé.

Elle enseigne que le monde, tel qu’il est, est digne de Dieu
el le glorifie par ses perfeclions toutes finies qu'elles soient.

L’anthropologie catholique avoue toulefois que le premier
homme ayanl offensé Dieu « a perdu non seulement ses dons
surnalurels et préternaturels pour lui el pour 'humanité
enticre », et de ce fait, semble impliquer un pessimisme radi-
al 3 mais elle coneéde que la nature humaine n’est pas entié-
rement pervertie, qu’elle dispose de son libre arbitre, que par
la Rédemplion, la Grace et I'Ascése, elle peul rentrer en pos-
session d'une partie des dons perdus.

C'est la voie ouverle & 'oplimisme pratique.

« Les actes accomplis par 'homme, ainsi surélevés par la
grace, ont une valeur intrinseéque qui dépasse la simple valeur
morale. Ils acquiérent un caractére rédempleur pour Pinté-
ressé et pour les autres hommes. La soullrance de la vie
elle-méme devient un moyen de transfiguralion, d'enrichisse-
wenl, de collaboration a l'eeuvre divine ». Doté de telles res-
sources de rayonnement, 'état d’ame normal du eroyant catho-
lique doit étre naturellement : amour, confiance el joie. Cel opti-
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misme vital de la spiritualité¢ catholique est directement ins-
piré par le Christ et par Penseignement Paulinien., <« Oui,
nous-mémes, dit saint Paul, nous gémissons au-dedans de
nous, mais nous savons que tout coopére au bien de ceux qui
aiment Dieu ».

La confiance el la joie sont le fruit de 'amour, au-dela des
¢preuves et des souflrances. Ce sentiment de plénitude sereine
se retrouve chez les Péres du Désert. FFaul-il évoqur I'épa-
nouissement de sainte Thérése du Carmel, le Cantique au
Soleil de saint Francois d'Assise et ses joculatores domini
« les joyeux musiciens du Seigneur », saint Jean Berchmans
« le Sainl toujours conlent », la Confrérvie de la Joie de Dom
Bosco, les pages ardenles de la eélebre mystique, sainte Angeéle
de Foligno sur la joie ? Faul-il rappeler l'oplimisme de I'Ecole
Spirituelle Italienne au xvi® siéele de saint Philippe de Néré,
la  magnifique floraison salésienne, si génératrice d’élan
confiant, et enfin I'innombrable. littérature contemporaine ?

« L'optimisme suit la marche ascendante de la résignation »,
dit Joos, De tous les bienfaits du Seigneur, qu'ils soient natu-
rels ou surnaturels, le chrétien se fait un capital immuable
qui rend la vie stable et sereine. Et ce capital porte encore
les intéréts pour I'aulre vie. »

« Toules les manifestations spirituelles tendent & faire
valoir que le Christianisme poursuil, non pas 'anéanlisse-
ment de 'humain dans 'homme, mais bien le souci de
hausser 'homme individuel et social aux plus hautes cimes
de la perfection, » De surcroit, si la doctrine catholique pro-
fesse qu’elle o, pour préoccupalion premiére, le salut indivi-
duel, fid¢le au « tu aimeras ton prochain comme toi-méme »,
elle proclame aussi que c’est dans ses propres doctrines que
Phumanité  doit trouver la solution des problémes sociaux
angoissants. Elle a la eonviction de posséder, dans sa pensée,
toutes les forces réalisatrices et dynamiques que le sentiment
de sa pérennité rend inébranlable.

Le Christ n'a pas seulement vaineu la mort, dit Francois
Mauriae, il a vaineu la solitude humaine. En vain, accuserez-
vous la Croix d'avoir enténébré la vie, I'Eglise vous répond,
avee une joie mélée de larmes : « ecce enim propter lignum
venil gaudium in universo mundo. s

La Réforme luthérienne el calviniste a eu pour but de
s'insurger contre « la facilité du ecatholicisme ». Elle a
accentue le sens de la totale corruption de 'homme el est
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apparue ainsi comme un pessimisme irrémdédiable, vidant
I'homme de toule confiance en lui devant Dieu.

Calvin cependant s’exprime ainsi: « La raison n'est pas
du toul esteinte, mais a été en partie d¢bilitée ; en la nalure
de I'homme, quelque perverse el abastardie qu’'elle soit, il y
estimulle quelques flammelles. »

Peut-on rappeler qu'a la dicte de Worms, Luther lui-méme
composait le fameux cantique : « Un Dieu Sar est ma forle-
resse », le plus original des canliques protestanls qui exprime
avant teut la force, le défi de la conscience affranchie el la
Joie héroique d'une dame possédant un Dieu, envers el contre
lous.

C’est le point de départ de 'optimisme évangélique. On
sait en effet qu'Emerson, aux Etals-Unis, au xvi® sicele,
devint I'un des apotres de cetle philosophie protestante opli-
miste & tendances panthéistes et qu’il exerca une influence
¢norme. D’aulres protestants se sont fails les protagonistes de
cet état d’ame au xix’ si¢cle, en dépit du retour du grand
théologien allemand, Barth, vers 'anli-humanisme primordial,

On connait 'admirable effort de Marden dans ses nombreux
ouvrages, la joie de vivre, la santé par Uopltimisme, qui réve-
lent, il esl vrai, une sagesse sourianle, un peu mécanique et
naive. Mais il faut, en France, réserver une place de choix au
Yasteur Wagner, qui a ¢té le grand animateur optimiste du
xix® si¢ele, Ses livres Vaillance-Vie simple recélent une pensée
simple, vaillante, chaleureuse, tonique.

Sur un autre plan, dans un autre milieu, sous des formes
bien différentes, 'optimisme protestant devail se manifesler :
c’est d’abord le moraliste Thomas Carlyle, pour qui 'homme
se fonde sur I'Espérance. Son leit-motiv a pour objel de pren-
dre la vie au sérieux, c’esl-d-dire de vouloir toujours mieux
interpréter la divine signilication de la vie. « L'univers,
clame-t-il, n'est pas mort, ni diabolique, ce n’est pas un char-
nier avec des spectres. Il est divin et il apparlient 4 mon
pére. »

A son tour, le grand poéte anglais Browning, qu’on a qualifié
le Wagner de la poésie, prend sa place parmi les maitres de
I'harmonie sacrée : avee son morceau lyrique de Paracelse,
il faut ciler ce couplet de Pippa : « L'année est au printemps,
le jour est au malin, le matin est a 7 heures, le flanc de la
colline est perlé de rosée, I'alouelle prend son essor, I'escar-
got s’avance sur I'épine. Dieu est dans son ciel. Toul est bien
dans le monde. »
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C'est enfin 'Eurythmique Tennyson soupirant doucement :
« Jentends par intervalle une sentinelle qui va el vient de
place en place el qui murmure & l'immensité des mondes que
tout est bien. » :

« Comme le pessimisme des réformateurs hypertrophiait
la donnée chrétienne du Péché Originel, dit Jacques Maritain,
loptimisme de la Renaissance hypertrophiait, lui aussi, une
donnée chrétienne, mais contraire : la conviction de la valeur
de cet étre humain qui est la vivante image du bien. Le sens
de I'abondance de I'étre, la joie de la connaissance du monde
el de la liberté, I'élan vers la découverte scientifique, 'enthou-
siasme créateur el la dilection de la beauté, des formes sen-
sibles décelent, au temps de Ila Renaissance, des sources
inextricablement naturelles et chrétiennes. » (Cest une sorle
d’euphorie qui s’empare alors de 'homme.

Mais il appartenait a un philosophe d’apporter, dans le
domaine mélaphysique, la plus éelatante contribution a
loptimisme, c’est Leibniz.

Sans doule, Giordano-Bruno avait dit déja que : « I'Uni-
vers qui existe est absolument parfait, le seul qui fat possi-
ble, le mal est une illusion », Descarles aborde & peine le
probléme, bien que son syst¢me tende implicitement & lopli-
misme.

Pour Spinoza : ¢« Le monde n'aurait pu étre produit d'une
aulre manicére, ni dans un aulre ordre, de la cause la plus
parfaite ne pouvail découler que les effets les plus parfaits. »

De son coté, Malebranche croyait que Dieu a choisi parmi
les différents mondes possibles, le plus parfait, celui qui
manifestail le mieux ses divers altributs, celui qui donnail,
avec les moyens les plus simples, le meilleur résultat.

Leibniz, & son tour, entre en lice.

Il dresse le monument le plus complet de l'optimisme
métaphysique auquel il donne sa formule définitive : ¢« Dieu,
dil-il aurail pu ne pas eréer, mais il devail manifester sa divine
puissance el sa bonté. D'autres mondes élaient possibles en ce
sens qu’ils nimpliquaient pas de contradiction interne, mais
a cause de la perfection divine, seul le monde actuel a pu étre
réalisé. Non seulement pour I'ensemble, mais aussi pour les
individus, toul y est arrangé pour le mieux. Il v a harmonie
préétablie entre les différents mondes et aussi entre les régles
de la nature et de la grice, en sorte que la nature méne a la
grace el que la grice perfectionne la nature en s’en servanl. »
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Leibniz trouve qu’il v a plus de bien que de mal dans le
monde : ¢« Nous exagérons, dit-il, les défauts apparents du
monde entier, ces laches d'un Soleil donl le notre n’est qu’un
rayon. » L’homme, en effet, ne voil le monde qu'a travers
ses propres miseres (si les roses ont des ¢pines, les ¢pines onl
des roses). Nous avons le travers de juger du tout par une
infime partie.

Pour Leibniz, Dieu s’est proposé de faire le meilleur des
mondes, mais ce n'est pas précisément celui qui procure la
plus grande somme de bonheur, c’est le plus beau el par
conséquent celui qui comprend le maximum de variétés dans
le minimum d'unité.

Le monde est, 4 chaque instant, le meilleur qu’il se peul.
L’essence de I'élre ne consiste-t-elle pas dans sa lendance au
meilleur ?

« La vie des dmes, c’est un drame immense donl nous ne
connaissons ni le détail, ni le dénouemenl. La fin du drame
~ne peut étre que I'épanouissement du bonheur. Clest de la
pensée, surtoul, que viennent notre grandeur et notre puis-
sance. »

Leibniz a établi que : le bien et le mal, le plaisir et la
douleur, la perfection et I'imperfection sonl solidaires,

Toult s’éelaire el se Lransforme en cause de joie gquand on
prend la peine de considérer I'excellence native et la puissance
hégémonique du savoir.

Le désordre est une simple apparence. Ce qui régne au fond
des choses, ¢’est une harmonie universelle.

Cel oplimisme a ¢lé partagé par les déistes anglais qui en
rejetaient la notion du péché originel.

Pour Shafstevbury, « tout s’accorde avec le plan univer-
sel, rien n'est tellement mauvais, les conlrasles augmentent
la beauté de I'ensemble ». D’aprés Pope, « le hasard esl une
direction que tu ne peux apercevoir, toute discorde, une har-
monie que tu ne comprends pas : tout mal partiel, un bien
universel. »

Avee Locke et Adam Smith, le probléme prend de plus en
plus un caractére social.

Rousseau ne voit de salut, de bonheur possible, que dans le
retour a4 la nature, la socié¢té corrompant lout ce qu'elle
louche et en particulier « 'homme qui est n¢ bon »,

Ainsi dit Maritain avee Rousseaun : « La grice a été résor-
bée dans la nature. Le vrai sens de la théorie de Rousseaun,
c’est que 'homme est naturellement saint. »
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Mais Voltaire n’a, ni les illusions de Leibniz, ni celles de-
Rousseau. Aussi ne ménage-t-il ses savoureuses railleries ni
a I'un, ni & Pautre. »

Pangloss s'efforce s'effacer les laches du soleil de Leibniz
tandis que s’évanouissent les merveilles de I'Eldorado,

OPTIMISME ECONOMIQUE

Cel oplimisme philosophique se transforme par la suite et
se présente, & la fin du xvi® sicele, sous les espéces du pro-
gres indéfini de Condorcet.

Mais la révolution économique et politique de 1789 allail
ouvrir I'ére de nouvelles perspeclives et offrir & Poplimisme
de nouveaux lerrains de culture.

C’est dans l'ordre économique que se transfére désormais
cel état d’esprit. Je vous ferai grace de tous les systémes qui
éclosent el qui apportent & 'humanité la meilleure formule
de salut social. Saint-Simon, Fourier, Enfantin, Considérant,
le Play, construisent des icaries fulures. Mais ce sont la des
eréations de l'esprit, méme si elles se fondenl sur certaines
réalités. Deux hommes, deux économisles, allaientl au cours
du xi1x" si¢cle, symboliser, en s’opposant radicalement, deux
formes fondamentales de Poptimisme social. C'est Bastiat, le
protagoniste de I'économie libérale, et Marx, le fondateur de
I'économie socialiste.

Bastial, avee des réminiscences de Leibniz, ¢tablit son sys-
téme des harmonies économiques. « Les intéréls abandonnés
a4 eux-mémes lendent & des combinaisons harmoniques, & la
prépondérance progressive du bien général, l'idée dominante
de cet éerit, dit-il, I'harmonie des intéréts est simple, La
simplicité n'est-elle pas la pierre de touche de la vérité ? »

« Elle esl conciliante, quoi de plus concluant que ce qui
¢« montre 'accord des industries, des classes, des nalions el
« meéme des doclrines,

« Elle est consolante, parce qu’elle signale ce qu’il y a de
« faux dans les systémes qui onl pour conclusion le mal
« progressif.

« Elle est pratique et 'on ne peul cerles rien concevoir de
« plus aisément pratique que ceci : Laissons les hommes lra-
« vailler, apprendre, s’associer, agir, réagir sur les aulres
« puisque aussi bien, d’aprés les seerels providentiels, il ne
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peul jaillir de leur sponlanéilé intelligente qu'ordre, har-
monie, progres, le bien ; le mieux, le mieux encore ; le mieux
i l'infini, Voila bien, direz-vous : 'optimisme des écono-
mistes. »
En un mot, telle est la these, il n'y a qu'un mal apparent,
ne vous tourmentez pas, toul s’arrange, « embrassons-nous
Folleville ». Mais & I'encontre de cet oplimisme facile, pares-
seux, statique, s'oppose l'optimisme dynamique de Marx,
Marx, nourri de la penscée hégélienne, ne s’attarde pas a
une description pessimiste de lordre actuel, ni & une pre-
figuration idyllique du monde futur. Sa préoccupation domi-
anlc, c’est de saisir la loi profonde de I'Hisloire des Sociétés.
Marx croit trouver, dans les transformations de la technique
el de la production, I'agent primordial de I'évolution des
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socicleés.

« Chaque période historique, dit-il, posséde ses lois pro-
pres. Dés que la vie a dépass¢ une période donnée de déve-
loppement, elle passe d'un stade a l'autre et commence a
obéir a d’autres lois. En un mot, la vie ¢économique nous offre
un phénoméne analogue a ce qui se passe dans d'aulres bran-
ches de la biologie. » En un mot, selon la dialectique marxiste
inspirée de Hégel, la synthise résorbe, dans une formalion
plus haute, les composanles contradictoires.

« La seule voie royale par-laquelle un systéme de produc-
tion, et I'organisation sociale qui lui correspond, puissent
marcher vers leur dissolution el leur métamorphose, est le
développement historique des antagonismes qui leur sonl
immanents. »

Mais, s'il est wrai que les hommes, dont I'activit¢ d’hier
s'est condensée en lois, inslitutions, organisations, sonlt tribu-
taires du processus économique qu’ils ont eréd, leur activilé
d’aujourd’hui bouleverse 'activité d’hier,

Un élément nouveau d’une extréme importance pour ‘\I.II\
dans I’histoire du monde, c’est I’ apparition de I'esprit humain.
<« Du jour oit esprit pense le monde, le monde lui-méme va
pouvoir se renouveler, » Les individus humains ont ¢té, jus-
qu’ici, les instruments inconscients des luttes qui se sonl
suceédées depuis les origines. 1ls ont subi Ia société et sa loi
dialeclique. Mais si, au lieu de subir seulemenl la vie sociale,
les hommes arrivenl & prendre conscience, & comprendre la loi
du mouvement dans lequel ils sont entrainés, il y aura un fait
nouveau, la eréation d’une synthése neuve, le nm}un de domi-
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ner, de transformer la vie sociale. C'est précisément le role
que Marx assigne a sa philosophie : faire passer les groupes
humains de leur existence inconsciente & leur exislence cons-
ciente. Par la, le marxisme prétend eréer une nouvelle ¢tape
dans le Progrés du Monde. Le pragmatisme de Marx unifie
théorie et action.

« Les hommes, dit Marx, font leur propre histoire, mais ils
ne le font pas arbitrairement, dans les conditions choisies
par eux, mais dans les conditions directement données el
héritées du Passé. »

Le systéme de Marx apparait donc comme une doclrine
oplimiste qui se référe, cerles, aux exigences impéralives de
la réalité et de ses limiles, mais qui, pour I'autre parl, accorde
a l'action volontaire de 'homme, une singuli¢re puissance
créatrice. C'est ce que Marx a appelé¢ le saul du régime de la
nécessité dans celui de la liberté eréatrice... Nul ne peul nier
d’ailleurs qu’elle est devenue un formidable levier d’oplimisme.

De son coté, Jaures ne. disail-il pas, dans son discours a la
jeunesse : « Rien n'est plus erroné que le vieil adage pessi-
miste de I'Ecclésiaste désabusé. » « Il n’y a rien de nouveau
sous le soleil », le soleil jadis a ¢t¢ une nouvauté, la terre ful
une nouveaulé¢ et 'homme ful une nouveauté. L’histoire
humaine n’est qu'un effort incessant d'invention el la perpé-
tuelle évolution est une perpétuelle eréation.

Ces conceptions morales, philosophiques, religicuses et ¢éeo-
nomiques, si diverses el si contradictoires, Jacques Maritain,
fidele aux traditions thomistes, imprégné de toules les données
culturelles modernes, s'efforce de les surmonter dans une
synthése supérieure qu'il appelle P'humanisme inlégral. 1l
voudrait « sauver, i travers les mues de 'histoire, la substance
impérissable du passé, et, avant toul, de I'Europe chrétienne,
en ¢laborant un idéal historique chrétien capable d'exislence
el appelant 'existence sous un ciel historique nouveau. »

L'OPTIMISME ET LA SCIENCE

Cel optimisme, qui se manifestail dans les coneeplions éco-
nomiques, se développail pour les mémes raisons dans 'ordre
scientifique, L'énorme essor des sciences physiques, chimi-
ques el biologiques meltait, a la disposition de I'homme, de
formidables moyens d’action sur la nature, exercant un role
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croissant sur la formation de 1'élre humain, sur celle du
régne animal el végétal, ouvrait la voie aux synthéses de
toutes sorles, accusait le divoree progressif entre "homme el
'animal, a4 ce point que 'homme est désormais apparu, a ses
propres yeux, comme 'unique instrument de son propre salut,
comme le maitre de son deslin.

L’optimisme scientifique coulait a4 pleins bords. Un mysli-
cisme de la Science naissait. On se souvienl « de I'Avenir de
la Seience » d’Ernest Renan.

Sans doute, I'ascension de la Science a fortific I'homme
dans le sentiment de sa propre valeur inlellectuelle. Elle lui a
apporté, il est vrai, d'ores et dé¢ja, dans l'ordre matériel et
intellectuel, d'indiscutables bienfaits, de magnifiques réalisa-
tions tangibles. Elle lui ouvre des horizons illimilés, et on
comprend que 'orgueil de 'homme — devenu un surhomme —
puisse s’exercer avee une farouche ivresse.

Cerles, & I'instar de toutes les choses humaines, la Science
subit les limitations de I'intelligence el de la mati¢re. 11 faut
savoir conserver, en dépit des merveilleux enthousiasmes d’un
Berthelot, un ecertain degré d’humilité. Sans élre les dévols
aveugles de la Science, sans se nourrir d’illusions chimdériques,
il faut bien cependant convenir que, de loules les construc-
tions humaines, la Science est celle qui a apporté a 'homme
le moins de déceptions, méme si elle s'accompagne bien sou-
vent, en contre-partie, de maux nouveaux.

L’optimisme scienlifique garde donc ses principales vertus.

L'ART ET L'OPTIMISME

La Gréce antique et Rome onl exprimé, dans des ceuvres
immortelles, le sentiment d’optimisme que suscilail, dans les
lettres et les arts, la plénitude de leur eivilisation arrivée i
leur apogée. Je me garderai de discourir sur le miracle gree. Il
manifeste la puissance souveraine el souriante, le génie tran-
quille ; la joie vigoureuse, I'épanouissement divin, II révele
la maitrise de 'homme dans le maniement de la forme, dans
le discernement de la pensée subtile. Il fait de lui I'égal des
dieux.

Pendant des siéeles, 'homme ne va trouver de refuge que
sous la majest¢ des eathédrales qui abritent ses faiblesses el
ses inqui¢tudes. Mais aprés une longue ruminalion, c'est le
printemps qui renait, une nouvelle vie commence a sourdre.
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C’est la Renaissance el ln Réforme : la gaieté, la joie, la
confiance s’installent peu & peu dans les foyers el dans les
Etats et servent d’aliment 4 un merveilleux essor artistique.
Apres les heures douloureuses des luttes religieuses, on voit
surgir Rubens qui glorifie, en types héroiques, les instinels
sensuels, la grosse et grande joie. « Son paradis, dit Tadne, est
un Olympe de Dieux Flamands bien nourris. On y est grand,
vigoureux, charnu, content, on s’y ¢lale magnifiquement et
gaillardement. »

Il y a chez lui un emmélement de paganisme débordant et
de catholicisme. Tout sentiment mystique vérilable en eslt
exclu. Cependant, cet art flamand est harmonieux et spontandé.
« Personne, dit Taine, n'a donné aux figures un tel élan, un
geste si impétueux, une course si abandonnde et si furieuse,
une agitation et une tempéte si universelles de tous les
muscles enflés et tendus par un seul effort. »

Chez Raphaél, I'hellénisme renaissanl se revét d'une spiri-
tualité nouvelle, Son génie se manifeste dans la Iégende de la
Madone avec une intensité extraordinaire de vie.

« Tous les élres, dit Schuré, reprennent leur jeunesse, les
enfants deviennent des anges, les hommes mirs, des jeunes
gens et les vieillards retrouvent je ne sais quelle grice adoles-
cente. Les animaux, plus intelligents, participent a cette palyn-
génésie universelle, Clest la virginité de I'ime reconquise. »

Dans 'admirable série de ses fresques du Valican, Raphaél
déploie une richesse inouie d’imagination el le sens le plus
harmonieux de la composition. On suit la trace lumineuse de
sa pensée a travers les siceles. Le déroulement magnifique des
fresques synthétise I'histoire du christianisme, de la philo-
sophie grecque, de la poésie el de la science avec une force
tranquille, une beauté sereine, une foi divine et humaine qui
fonlt nailre, chez le spectateur, un sentiment d’¢panouissement
souverain.

A T'heure ou Rubens se livre & ses plantureuses démonstra-
tions picturales, Rabelais, lui, donne la réplique ; il exprime,
dans une ceuvre débordante de santé, avide de satisfactions
corporelles, une magnifique expansion de la nature humaine ;
au travers de ses facélies ¢normes, de ses extravagances, de
ses plaisanteries de haule graisse, on senl eirculer une vie
intense, joveuse, la verve pétille, éclate, ruisselle. La richesse
verbale, la fécondilé intellectuelle, se donnent libre cours, Il
n'est pas une de ses plus truculentes anecdoles qui ne dissi-
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mule la plus subtile pensée. L’entrain, le rire, la bonhomie,
la confiance, la bonne humeur, la sincérité, sont la substance
méme de cette exlraordinaire verve rabelaisienne., La lecture
de Rabelais est le plus sir antidote du pessimisme et le meil-
leur levain d’optimisme. L’abbaye de Thélemme n'est-elle pas
la cité promise ?

Dans le méme mouvement d’idées, s’inseril leffort des
architecles de la Renaissance. Les chateaux des bords de la
Loire, de Francois I*" & Louis XIII, témoignenl qu'une forme
nouvelle d’architecture est née, caractérisée par I'harmonie
des proportions, la vigueur des ensembles, la grice, la diver-
silé, la richesse des détails, portant la marque de I'abondance,
de la joie, de la fermeté, de la vigueur, de la maitrise de soi.

Toutes les formes de 'art el de la pensée s'entreeroisent el
s’enchevélrent pour découvrir les forees latentes de la nature
el en capler les jaillissements.

C'est Shelley, cette ame exubérante, dont 'ingénuité sponla-
née est pénétrée par la passion de la vie universelle avee ses
nuances infinies,

Dans son Prométhée déliveé, il reprend le vieux mythe
d’Hésiode en y insérant les aspirations les plus audacieuses
de I'espril moderne. Prométhée, aprés avoir arraché a Jupiter,
qui opprime le monde, la flamme éternelle, est enchainé sur le
sommet du Caucase, A la voie du génie des choses, Jupiler
replonge dans la nuit éternelle. Hercule délivre Prométhée.
L’esprit divin envahit les choses, et la terre est transportée
de réjouissance. Le monde est un éternel devenir.

Geethe, imprégné de la Gréce, du Christianisme, de Ia Science,
esl dominé par la passion d’embellir la vie et de eréer un
monde nouveau. Son drame de Fausl, c'est celui de I'homme
moderne qui, dégagé de la science abstraile du Moyen-Age,
s’élance plein de confiance vers la vie, vers I'action, vers la
beaulé, vers 'amour. Sous sa robe de Docteur, dont il va
bientot se libérer, palpite un coeur d’homme complet.

Chez Faust, c’est un irrésistible besoin de vie et de vérité
qui 'envahit. De 1a, cette attitude hautaine de 'oplimiste Fausl
a I'égard du sceplique Méphisto. Ce n'est pas jouir, que veul
“ausl, mais se plonger « dans le lourbillonnemenl des sensa-
tions », e’est agrandir son moi, Ce n'esl pas la jouissance qui
le hante, mais 'amour. "

La 9° symphonie de Beethoven représente, bien qu'il ail
enfanlée dans la douleur, la plus magnifique réalisation d'op-
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timisme musical. Les thémes de la 97 symphonie se suecédent
avec une progression de forces tumultueuses, de sentiments
contradictoires ardents.

« C'est d’abord la lutte pour la conquéte de la joie au travers
des alternances d’altaques et de résistances, d'espérance et de
défaillance. Puis surgit un théme de voluplé sauvage suivi
d’un théme de joies terrestres qui revient & tout instant. Mais
ce bonheur limilé¢ ne saurail satisfaire. On le repounsse avee
humeur chagrine. Le troisicme mouvemenlt transforme 'inguié-
tude de I'ame accablée de désespoir en un sentiment de tendre
mélancolie. L'amour et 'espoir s’enlacent pour reconquérir
leur doux empire sur notre dme martyrisée. Le ceeur frémis-
sant parait vouloir écarter nos consolations. Le coeur brisé
semble reprendre des forces. Celte exaltation n’esl pas exemple
de quelques ¢chos des orages passés. La lueur des derniers
éclairs s'évanouitl. L'orage se dissipe. Puis, dés le début du
quatricme mouvement, jaillit, comme un cri strident, le eri
farouche chaotique de la passion inassouvie qui bouillonne
et s’apaise, plus véhémente qu'auparavant. »

Soudain, 'orchestre s'arréte. Un grand silence survient,
c’est I'entrée mystérieuse du chant, 'ode a la joie, envelop-
pante, tendre, calme et sereine. Peu & peu, la joie s"amplifie,
monte, elle devient ardente, palpitante, rayonnante, puis c’est
I'extase, puis c’est I'Amour, mais c’est aussi I'Ascension
royale de 'Humanité triomphante.

L’histoire de I'art et de la littérature foisonne doeuvres qui
altestent le perpétuel oplimisme de la nature humaine. Je
n'ai voulu mettre en lumicre, parmi tant d’aulres, que quel-
ques témoignages de effort esthétique.

Emile Zola, dans ses romans naturalistes ot il avait étalé
avec complaisance les miscéres el les souffrances humaines,
semblait avoir vers¢ dans un incurable pessimisme. « Mais,
dit Maurice Le Blond, ¢’est le naturalisme qui le sauvera de
la déeeption du réalisme. Il sait que le présent et le passé ne
sont que la gestalion des temps meilleurs. Qu'importe au
philosophe les miséres de 'existence el de I'hisloire puisque
chaque aube qui ¢éclate est une vicloire sur le chaos. Les
derni¢res pages du D” Pascal sont furieusement soulevées de
cetle espérance de 'optimisme dans 'avenir.

Le tableau de Clotilde allaitant son enfant est une atten-
drissante idylle. « C'¢était la vie perpétuelle tentée encore, la
vie qu’on ne se lasse pas de croire bonne, puisqu’on la vil avee
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tant d*acharnement au milieu de P'injustice el de la douleur. »
« Zola, dit Le Blond, a exalté dans nos ceeurs la religion du
travail, rehaussé le gouat de la justice. Tout en ayant enrichi
les lettres francaises de chefs-d’eeuvre inestimables, il aura
fortifié notre état moral. Il nous aura montré les difformités
des individus disparaissant et se fondant dans la splendeur,
la foree et la vitalilé des races. »

Dans les qualre ¢évangiles, Zola est emporté par un mouve-
ment d’optimisme idéaliste. La religion de la vie y domine
lous ses personnages., « Autour d’elle, dil-il dans Fécondité, la
meére écoulait celte source naitre de partout et s’¢pandre.
Elle n’était point seule a nourrir. La s¢éve d’avril gonflait les
labours, agitait les bois d'un frisson, soulevail les herbes
hautes ot elle ¢élail rivée. »

L'AGE ET L'OPTIMISME

On a beaucoup discuté sur la question de savoir quel était
I'dge de prédilection de oplimisme,

Dans sa jeune ébauche humaine, I'enfanlt au berceau est,
tour 4 tour et souvent a la fois, Ia proie du rire el des larmes,
touchante et significative fusion des ¢motions tristes el joyeu-
ses. Plus tard, 'enfant, en sa prime jeunesse, parait prédesting
4 la gaieté, a Pentrain, aux jeux, a Paction, & la joie facile.
Il va, wvient, imagine, édifie. Les chagrins el les larmes ne
jouenl qu'un role passager dans son activité quotidienne.

L’adolescent, 'homme jeune, éprouvent des transfigurations
profondes ; des ardeurs, des enthousiasmes commencent i
sourdre en eux. Ils ont des audaces, des volontés conquéran-
les, ils ne doulent pas d’eux-mémes ; semblables a I'enfant
qui veut alleindre la lune, ils cédent a toutes les impulsions
de la passion el de 'amour. Mais mal armés, ils commettent
toutes les imprudences, toutes les imprévoyances aussi; les
désenchantements, les échees, les deboires les frappent, 'amer-
tume les envahit, le pessimisme les saisit. Le pessimisme, croil
M. Jean Finot, est d’essence juvénile,

A vingl ans, dit M. Faguel, les potles laissent tomber leurs
feuilles d’automne. A 40 ans, ils font de la polilique ou entrent
dans n'importe quelle branche de la vie active. « Les poctles
les plus mélancoliques sont morts au seuil de I'dge mar. »
« Vous, dont je n'ai su que faire, adieu mes sombres prin-
temps », s’exclame Mme Desbordes-Valmore, — « Je ne liens
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pas & ma jeunesse, dit Mme Gérard d’Houville, la jeunesse est
une période d’erreurs ol rien ne nous éclaire, ou il nous est
tragiquement impossible de discerner nos propres senli-
ments. » — « Ce qui trouble, ce qui rend malheureuses les
annces de jeunesse, au gré de Schopenhauer, ¢’est la chasse
au bonheur entreprise dans la ferme croyance qu'on peul le
rencontrer. »... Ce qui fait U'infériorité de I'impérialisme des
jeunes, c’est qu’il est irrationnel et qu’il ne s’appuie pas sur
I'expérience.

Chez l'adulte, I'enthousiasme et le pessimisme offrent une
allure plus discréte, plus mitigée, plus prudente, plus raison-
nable, plus réfléchie. Mais la vieillesse, qui représente l'age
des déchéances physiques et intellectuelles, semblerait devoir
incliner '"homme désillusionné a la morosité, a la tristesse,
au dépit chagrin. Sans nul doute, il est des vieillards dont la
nature est ingrate. Mais si les explosions enthousiastes sont
rares chez lui, il faut reconnailre que nombre d’entre eux
ont un caractére adouci, indulgent, bienveillant, souriant. « La
vieillesse, dit Anel, en ¢éloignant peu & peu tous les plaisirs des
sens, en démentant les satisfactions égoistes, multiplie, pour
ceux (u’'a enrichis une riche culture humaine, les joies de Ia
vie. »

« A Tl'automne de la vie, répéte Schopenhauer, comme &
Fautomne de 'année, les journdées sonl courles, mais sereines
et constantes, Le fardeau de la vie est plus léger dans Ia
vieillesse que pendant la jeunesse. A mesure qu'on avance en
dge, on accueille la suite des jours avec plus d'oplimisme, de
béatitude et de renoncement. »

« J'imagine, éerit Mme G. d'Houville, que la maturité, la
vieillesse commencante, est un moment parfait, on se recueille,
on se rappelle, on voit mieux toules les splendeurs du monde,
el ce destin est peul-élre plus beau qu'une aurore. »

La méme voie, dil Niestsche, qui aboutit a4 la sagesse,
aboulit 4 la vieillesse, voie touchante de I'espoir, dans cetle
douce lumicre du soleil.

L'OPTIMISME ET LA MEDECINE

L’optimisme est, d'une facon géndrale, le privilége d’ames
heureusement trempées, équilibrées, de corps valides el bien
portants, de philosophies ou de métaphysiques toniques. 11 est
le sentiment le moins répandu chez les malades de toules
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calégories. L'expérience, en effet, nous apprend que la plus
légére atteinte portée & notre organisme ou a4 notre activité
psychique fait fléchir notre polentiel moral et nous incline
aux réactions pénibles,

Cependant, il v a des hommes qui, malgré leurs tares
physiques, conservent une magnifique ardeur confiante, Le
philosophe Duering, qui perdit la vue dans sa jeunesse, ne
fut-il pas un des apotres de Poptimisme ? Dans la joie de
vivre, Zola trace le portrait d'un vieil arthritique, soumis 2
des crises de goutte affreuse, qui garde une inaltérable bonne
humeur. Metchnikoll cite le cas d’'un aveugle qui s’est com-
posé de la vie une physionomie enchanteresse. Il n’esl pas de
plus bel exemple littéraire que celui du malade de 1'épisode
de M. Marcel Batillat dans « La Joie ». Enfin, le souvenir
d’Helen Keller esl présent dans toutes les mémoires. Cetle
admirable femme, aveugle, sourde-muette, qui, avec une inlas-
sable Lénacité, avail réussi a acquérir 'universalilé des connais-
sances el les plus fines des sensibilités, n’a-t-elle pas consaceré,
dans un ouvrage fameux, sa foi optimiste ?

Mais il est des états pathologiques qui, depuis toujours, ont
frappé Pallention des cliniciens, & raison justement des len-
dances optimistes qui leur sont, en quelque sorte, inhérentes.
Nous enlrons ici dans un domaine qui nous est familier et
oit nous allons retrouver les Lypes classiques jusqu'a la
banalité.

Si la neuro-psychiatrie offre &4 l'observateur une inépuisable
moisson de documents, peul-¢étre convient-il tout d’abord, dans
le cadre de Ia Mdédecine générale, de glaner les fails qui onl
acquis droit de cité.

La littérature médicale, la littérature tont court ent, depuis
toujours, révélé ce senliment d’oplimisme qui envahit si fre-
quemment les tuberculeux pulmonaires, i leur dernicére pe-
riode. Letulle, Daremberg, Dupré, Laignel-Lavastine, onl d¢-
crit cet état d'euphorie. Beaucoup d’entre eux fonl des projels
d’avenir, révent de fonder un foyer, de changer de milieu.
Laignel-Lavastine précise qu’il y a chez eux un renforcement
des caracteres de I'étal normal.

Des Lhéses récentes, comme celle de Chevrolel, de Bruncrie,
de Masson-Ourcel, ont examiné la psychologie des tubercu-
leux et fait une place & 'euphorie. Morellet consacre une thése
i l'influence de la tuberculose sur le caractere, Ia mentalite et
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dans TI'eeuvre de quelques tuberculeux célébres. L'un d’entre
eux, Maurice de Guérin, morl & 29 ans, lraine une fin d’exis-
tence douloureuse, « le jour est triste et je suis comme le jour,
dit-il, le bonheur ¢’est la pluie fine et douce qui pénétre I'ame
mais qui en jaillit aprés une source de larmes ». Mais peu a
peu une douceur se méle 4 la souffrance, une sorte de détente
s'opére en lui. Le 11 avril 1838, & I'heure ol sa maladie a pris
une tournure aggravée, il éerit a G. Sand une lettre pleine de
sympalhie, d’attirance envers la nature el d'indestructible
espoir en sa gucérison : « Peul-élre qu'au sein des foréls,
dit-il, dans la saison ou la vie remonte jusqu’'a 'extrémité des
rameaux, je recevrai quelque bienfait et que jaurai part dans
I'abondance et la fécondité de la nature ».

L’euphorie se précise dans ses leltres successiyes 4 sa soeur.
Le 8§ avril 1839, il éerit : « Je vis forl trunquille sous mes
rideaux, en attendant avee assez de patience, grice aux soins
de Caro, aux livres el aux songes, la guérison que m’apportera
le soleil ». Il mourait d'ailleurs peu aprés. Mais son ceuvre, Le
Centaure, en dépit de ses amertumes et de ses mélancolies,
apparait comme un hymne merveilleux, palpitant, enivrant,
voluptueux i la nature dont il sentait avee intensité les frémis-
sements.

Michel Corday, Jeanne Galzy, Thomas Mann, sous des for-
mes renouvelées, ont repris ce théme de I'épanouissement
psychique du tuberculeux.

De méme il v a un fait reconnu que jadis Sollier avait sou-
ligné @ certains malades mourants, a4 leur heure derniére, sont
la proie d'illuminations subites, de réminiscences radieuses,
d"une véritable renaissance psychique, qui, si fugitives, si pré-
caires soient-elles, sont des témoignages inattendus des res-
scurces latentes dont 'ame dispose,

INTOXICATIONS EXOGENES

Dans ses Paradis artificiels, Baudelaive s’était complu déja
4 déerire les vertus et les maléfices de certaines intoxications
exogénes. Depuis lors, la gamme des peoisons paradisiaques
s'est singuli¢rement compliquée. 11 est peut-étre excessif, en
pareille maticre, de parler d’optimisme. Cependant, il n’est pas
dotteux que cerlaines intoxications tendent a provoquer un
sentiment illusoire de foree, de plénitude, de confiance, d’éva-
510N sereéine.

CONGHES DES ALIENISTES E1 NEUROLOGISTES. a,
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Le Haschich qui a eu ses amants, suscite chez les inléres-
sés, dans ses manifestations les plus discrétes, un élat d’ame,
de jouissance inconnue et de gaieté, une accélération des pen-
sées, une acuilé supérieure des sens, une ¢nergie inusitée des
couleurs, un accroissement ¢énorme du Temps et de I'Espace.
Toute contradiction s’efface. Le désir esl transformé en réalité.
C'est un feu d’artifice, un embellissement, un épanouisse-
ment,

L’opium, infinimenl plus connu, a fail payer bien cher, i ses
victimes, les satisfaclions, les joies passagéres qu’il leur a
consenties. Les opiomanes sur lesquels Roger Dupouy s'est
livré naguére & de substantielles études, passenl par transi-
ticns insensibles de I'état de veille dans une sorte de réverie
passive o persistent les idées premiéres tout en se transfor-
mant ; ils éprouvent une sensation subjective de bien-élre
indéfinissable. Les peines, les chagrins se dissipent, une héa-
litude tranquille les envahit, I'activité intellectuelle s'augmente,
les facultés de compréhension et d'imagination sont stimu-
lées. I’ordre, I'harmonie semblent régner. U'n sentiment d’im-
maleérialité, d'éternité, d'immensité gagne le fumeur. On con-
ngit Phymne dithyrambique que Quincey avail chanté 4 la
gloire de lopium : « O juste, sublil et puissant poison, tu
batis sur le sein des lénebres, avee les matériaux imaginaires
du eerveau, avec un ait plus profond que celui de Phidias et de
Praxitéle, des cités et des temples qui dépassent en splendeurs,
Babylone et Hékatempylos, et du chaos plein de drogues, lu
é¢voques, a la lumicre du soleil, les visages de beaulés depuis
longtemps ensevelies et les physionomies familiéres el lernes,
nitloyées des ombrages de la tombe, toi seul lu donnes &
I'homme des trésors el Llu possédes les clés du Paradis, ¢ jus-
te, subtil et puissanl opium. »

La Mescaline, cette plante hindoue qui « fait les yeux
cmerveillés », provoque, dans la premicre phase de I'intoxica-
tion, une poussée de surexitation générale, de contenlement, de
satisfaction. Le sujet se sent plus léger. Il a 'impression d’un
lravail plus facile ; il est plus lucide, capable d’une grande
puissance inlellectuelle, d'une alacrité musculaire, d’'un ¢lan
vital inaccoutumé. Mais ce qui caractérise plus particuliére-
ment Paction spéeifique du Peyotl, c'est l'inlensité et 'acuité
des phénomeénes visuels. 11 donne des images extrémement
lumineuses et d'une cxtraordinaire abondance de couleurs.
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LA COCAINE

On sail les ravages que la « Coco » a provoqués dans cer-
tains milieux. Mais la coeaine introduite dans l'organisme, a
doses faibles chez un individu fatigué, lui donne une sensation
de « défatigue » et eniraine une certaine excitation intellec-
tuelle, une euphorie susceptible de facililer la naissance des
idées, de les assccier sous une forme claire el correcte, de faire
apparaitre des impressions nouvelles, un besoin d’activité
musculaire. Mais jamais le cccainomane n'a les réves sédui-
sants des morphinomanes. Le Professeur Lewin, de I'Univer-
sité de Berlin, cite le cas d'un de ses malades : « En ce qui
concerne l'action de la cocaine sur mon élal subjectif, s’expri-
me ce dernier, je puis déclarer en toute honnéteté que si les
cing derniéres années sont & compter parmi les plus heureu-
ses de ma vie, je le dois en premiére ligne & la cocaine. » Rien
ne peut prévaloir contre ce fait brutal, et plus loin « il me fau-
dra du temps pour mener a4 bonne fin ma coneception du monde
dont le gros cuvre s’¢difie dé¢ja sur celle seule proposilion :
Dieu est une substance », phrase singuliérement significative
puisqu’elle révele Pextraordinaire pouvoir de contrainte de la
drogue.

L'ALCOOL

Baudelaire rappelle que dans les Kreisleriana d"Hoffman, il
est  « fail de singulicres recommandalions », le musicien
consciencieux  doit ¢ se servir du vin de champagne pour
« composer un opéra-comique. I y trouvera la gaieté mous-
« seuse el légére que réclame le genre. Le vin du Rhin inspi-
« rera la musique religieuse, Le vin de Bourgogne engen-
« drera la musique héroique, il a 1'¢lan patriotique. Singu-
« lier barcmeétre psychique des spécialités musicales des
< VIS »,

Aprés les chansons 4 boire du xvi° si¢cle, Baudelaire para-
phrasant Quincey, consacre aux vertus tonifiantes du vin, des
pages pleines d’allégresse. « Profondes joies du vin qui ne
vous a connues, uicongue a eu un remords a apaiser, un
scuvenir & évoquer, une douleur 4 noyer, un chiteau en
Espagne & batir. Qu'ils sont grands les spectacles du vin, illu-
minés par le soleil inlérieur... « Avee un art admirable, Bau-
delaire déerit la délicieuse épopée du elochard parisien que
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quarante années de besognes fastidieuses, la hotte sur le dos,
ont moulu et broyé » ; ¢« mais, dit-il, le vin comme un Pactole
rouveau, roule & travers humanité languissante un or intel-
lectuel. Il y a sur la boule terrestre une foule innombrable,
innommée, donl le soleil n'endormirait pas suflisammment les
souffrances. Le vin compose pour eux des chants et des voe-
mes. »

Jean Richepin, avec une richesse verbale intarissable, n’a-t-il
pas chanté, lui aussi, la valeur génératrice, animalrice et
rayonnante du vin ? Mais si nous ne mcéconnaissons pas cer-
lains mérites de nolre breuvage national dont nos poétes enton-
nent avee foree les louanges, nous connaissons aussi le revers
de la medaille. On dit volontiers de tel amateur de vin : il a
le vin gai, de tel aulre : il a le vin triste.

Qu'est-ce a dire, sinon que l'intoxication étylique n'a pas les
n émes effets sur chaque sujet. Au début de I'ébriété éthylique
dans le premier cas, c'est un sentiment d'euphorie qui s’em-
pare du personnage ; son visage et son regard s’animent, il
acquiert un sentiment de force, de supériorité, de verve, de
faciliié, il se libére des contraintes de I'éducalion. 11 est sur de
lui, il ne voit pas d’obstacles a ses projels qui naissent en
foule, il affirme, décrete, ordonne ; cet ¢lat se dissoul peu a
peu ou laisse place 4 une autre phase pathologique.

I est traditionnel de parler de Verlaine chaque fois qu’on
recherche le prolotype de I'artiste dont T'effort creéateur fut
slimulé par I'alcool. 11 en est de moins célebres comme : Tou-
louse-Lautree. Disgricié par la nature, conscienl de ses infério-
rités, Laulrec ne conserve pas d’amerlunie ; il regarde la vie
en peintre et de sa palette il ne tire que « chatoiement de vie
scintillante et vraie », et il s’en va répétant de cabaret en caba-
ret : « La vie est belle »,

LES PSYCHOSES

Dans les psychoses on constate un oplimisme plus dyna-
migque que dans les ¢états toxiques,

Les excilés maniagues sont trop connus pour que je m'altar-
de 4 rappeler leurs manifestations. Ce qui les caraclérise au
début, e’est 'humeur expansive et exubérante, le sentiment de
satisfaction, leur certitude dans la valeur de leurs projets el
de leurs entreprises, leur énergie, leur suractivité intellec-
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tuelle, leur confiance. J'ai connu un peintre de talent qui, au
cours de poussées d’hypomanie, élaborait a la faveur de ses
floraisons imaginatives ingénieuses les thémes que sa palette
traduisait ensuite sur ses toiles, dans ses périodes d’accalmie.
Mais cette expansion optimiste chez [l'excité maniaque, en
dépil de ses outrances, garde souvent un cachet de vrai-
semblance.

L’optimisme du mégalomane est fait surtoul d'orgueil,
d'exclusivisme. Il affecte un caractére altier de dignité hau-
taine, de conviction irréfragable. Il est stable et fixe.

Dans certaines formes de la paralysie générale, le malade
sapparenle 4 I'excité maniaque. Il a un besoin d'extériorisa-
tion inusité, un certain élan tumultueux, une poussée irrésis-
tible a rayonner. C'est souvent le point de départ de cette
phase dite médico-légale on cet oplimisme euphorique irréflé-
chi et de mauvais aloi conduit notre homme devant la
Justice.

Mais & la période d’¢tat de la paralysie générale, on se
trouve en présence d’un optimisme diffus, centrifuge, de mo-
notonie satisfaile, de vanité puérile, d’approbativité, d'exagé-
ration massive, de médiocrité de fond, d'invraisemblance
grandiloquente.

A la période terminale, il ne s’agit plus que d'une béatitude
générale, passive, apathique ; la stéréotypie de I'expression
mimique accentue les marques de la déchéance.

Depuis la pratique de la malariathérapie, on estl amené a
chserver des états qui ne correspondent plus complétement
aux descriptions classiques de I'évolution de la paralysie géné-
rale, chez certains sujets. Je donne précisément mes soins a
un paralytique genéral de 67 ans, malariathérapisé voila 4 ans.
Il est désormais fixé dans un état dont il ne se départ pas.
C’est un commercant, il appartient aux classes moyennes. Il
a une tenue extérieure correcte, il conserve un certain nombre
d’habitudes mondaines ; il s’exprime dans un langage d’appa-
rence normale ; en dehors des achoppements syllabiques
discrets et des troubles pupillaires, il peut faire illusion. Il
s'est adapté au rythme d'une vie réguliére, mais, psychique-
ment, ce qui le caractérise, c¢’est un état d'euphorie, de conten-
tement ; il évoque son passé avec complaisance, parle du pré-
sent avee une sérénilé souriante et esquisse des projets d’ave-
nir. Il trouve sa santé excellente, ses organes en parfait état.
Tout va bien.
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Les déments précoces et les schizophrénes ne présentent
guére d’états psychiques, ot se manifestent de wvéritables
euphories, si ce n’est qu’aceidentellement ou superficiellement.
J’ai la bonne fortune de suivre, depuis 35 ans, un malade agé
aujourd’hui de 75 ans, d’excellente éducation, qui a conservé
une étonnante mémoire, et chez lequel prédominent la bonho-
mie, le contenlement, I'entrain, la bienveillance, un oplimisme
confianl, méme s'il est vrai que le cercle de ses pensées et de
son activité  soil rétréei aux petites choses de la vie quoli-
dienne,

Chez certains idiols, on remarque toutes les nuances de
I'euphorie et de la satisfaction ; mais étant donnée l'indigence
intellectuelle congénitale de ces malades, ¢’est surtout I"opti-
misme animal qui prévaut, ils sont ravis de leur alimentation,
de leur santé, de leur bien-étre, ils sont bienveillants, accom-
modants, ils sont heureux. Mais, tout leur bonheur se limite
aux evenements immediats.

Maurice Mignard dans son livre « La joie passive », et, plus
réccemment, Mondain, dans sa thése ¢ Les fous satisfaits s,
inspirée par notre collegue Courbon, ont longuement étudié
ces sentiments affeclils spéeiaux dont 'optimisme constitue le
support primitif.

On a beaucoup discouru sur la sénilité prématurée, sur les
défaillances organiques et psychiques qui atteignent 'homme
avant 'heure et lui infligent une précoce diminution de sa
personnalité.

L’opothérapie a semblé pouvoir contribuer a enrayer ces
trop rapides évolutions et & restaurer ces vitalités fléchissantes.

Mais des expérimentateurs audacieux ont escompté, par la
greffe animale, fournir une source nouvelle d’invigoration.
Serge Voronofl et Darligues, en particulier, ont poursuivi,
chez I'animal et chez I'homme, des recherches d'un exiréme
- intérét. Ils ont produit des observations singuliérement démons-
tratives, el, s’il convienl, en pareille matiére, d’apporter beau-
coup de circonspection, nous devons constater que certaines
d’entre elles nous donnent Ia preuve d'un réveil, d'une résur-
rection, d’un regain d’activité physique et psychique, d'un
rayonnement nouveau de l'individu, pour tout dire: d'une
expansion optimiste.
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THERAPEUTIQUE MORALE

La clinique fournit done aux psychiatres el aux neurolo-
gistes une masse d’observations quotidiennes dont Poptimisme
représente la signature pathologique. Par contre, il est toule
une théorie de malades inquiets, préoccupés, anxieux, obsé-
des, Lristes el pessimisles, chez lesquels une thérapeutique
oplimiste doil étre mise en ceuvre. Bien mieux, elle vaut pour
I'universalité des admes défaillantes.

Sans remonter aux faiseurs de miracles qui, de tous temps,
ont apporté de sublimes espérances el de salulaires consola-
tions a4 I'humanité souffrante, certains rappels historiques
s'imposent quand on veul parler de thérapeutique morale.

D’aprés Pierre Janet, une méthode, qui a eu jadis un
¢norme succes aux Etats-Unis, ¢’esl celle de Christian Science,
sous l'impulsion de Mrs. Eddy. Le systéme simpliste de cette
philosophie peut se résumer en quelques propositions : « La
vie est une manifestation de Dieu. La maliére n’existe pas.
Rien n’est réel et éternel, rien n’est esprit que Dieu. Le mal
n'a pas de réalité. La eroyance 4 la réalité de la souffrance
et de la mort provient d’'une erreur fondamentale, d’une illu-
sion absurde que Eddy appelle Uesprit mortel.

¢« Ce qu'on appelle matiére étant sans intelligence, ne peut
dire : je souffre, je suis malade, je suis bien. Les sciences
physiques et médicales n'ont aucune valeur. La conduite a
tenir est uniforme, elle est négative. » Elle consiste a sup-
primer tous les trailements, les précautions hygiéniques et a
les remplacer par des croyances puissantes et salutaires par
la conviction que l'esprit gouverne le corps enticrement, &
donner de bonnes paroles d'encouragement et de sympathie.

On imagine avee quelle humour, Mare Twain s’est exercé
sur les theéses de la Christian Science. ¢ Toult est nié, dit-il,
par elle : Gouvernement, Civilisation, Science, mais I"'impor-
tance du business n’est jamais mise en doute. » La conception
fondamentale de cette thérapeutique est la notion de I'in-
fluence essenlielle que peut avoir, sur I'évolution de la mala-
die, I'idée que le malade a de son propre mal.

William James souligne que 'essentiel de cette doctrine est
le sentiment de I'optimisme, de la confiance en soi-méme et
dans I'Univers. Les protagonistes de la nouvelle foi procla-
ment la puissante vertu des atlitudes optimistes de 'ame
pour nous sauver de tous les maux. Ils eroyaient & I'efficacité
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du courage, de la confiance. Ils méprisaient la erainte, I'inquié-
tude. Cette religion nouvelle apporte un message de joie : elle
exalte la santé, la vanité, la prospérité, comme de hautes
vertus, Alors que, dans les miracles, on fail appel & un pou-
voir occulte, mystérieux, la on a fait une découverte, c’est la
puissance de I'Esprit.

Liébault et Bernheim, de Nancy, donlt je dois, au passage,
saluer la grande mémoire, établirent, les premiers, les bases
d’une psychothérapie suggestive, singulicrement riche d’inté-
rét, bien que je leur doive aujourd’hui une simple mention.

La Psychothérapie, telle que Dubois, de Berne, I'enseignait,
revétait un earactére plus strictement médical que celle de la
Christian Science. Cependant, il n’accordait, semble-1-il, aux
symptomes des maladies et au diagnostic préeis, quun inté-
rét accessoire. Il supprimait volontiers la plupart des traite-
ments médicamenteux.

Généralement, les malades s’imaginent qu’ils sont atteints
de Iésions irréparables. La tactique consiste & mellre en ceuvre
la raison et la vérité, Il faul démontrer aux malades, tant
dans I'ordre physique que dans I'ordre moral, que ce sont des
troubles fonetionnels dus i des mauvaises habitudes el aux
idées fausses.

Pour cela, il faut noter tous les petits progres obtenus, il
faut les grossir et s’en servir comme levier optimiste. Il faut
faire I'éducation de notre raison, faire appel aux idées mora-
les, aux sentiments.

Toute une pléiade de médecins, en Suisse, en Allemagne,
en France, insistenl sur la valeur de cetle thérapeulique. Aux
Etats-Unis, c’est le mouvement « Emmanuel church healt
classes », associalion de pasteurs et de médecins. Ils guéris-
sent le corps par l'ame, sans nier le corps a la différence de
la Christian Science.

Cette psychothérapie est plus large, plus médicale, plus
psychologique que celle de Dubois.

« La pensée puissante n’est pas seulement la pensce vraie,
c’esl aussi la pensée bonne. » Il ne s’agit pas de vérité méta-
physique. 1l s’agit surtout de faire faire aux malades des acles
véritables, des actes élevés el géndéreux, qui demandent de la
volonté et de I'effort.

Dans un ordre un peu différent, les formules simplistes de
la Christian Science étaient reprises et popularisées en France
au cours de ces derniéres années par des thaumaturges comme
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le Pére Antoine et le Pére Coué qui eurent leur période de
célébrité naive. :

Les méthodes de moralisation générale el médicale ne sonl
certes pas indifférentes quand elles font appel a lintelligence,
au jugement, & la volonté. 1l ne faul négliger aucune méthode
d’effraction qui permette de pénétrer dans Iame du malade.
Mais on ne doit pas se dissimuler que leur action reste limitée,
précisément parce que bien des fois, en pareille oceurence, les
facultés critiques et volontaires du malade sont défaillantes.

Mais le recours a la psychothérapie affective a une portée
plus efficace encore, en déclenchant chez lui tout un monde
d’émotions, de sentiments de sympathie qui submergent les
positions prises par lui et les é¢branlent plus sirement que les
raisonnements les plus rigoureux.

L’optimisme du médecin a sa valeur éminente dans tou-
tes les circonstances, en médecine générale en particulier.
La spécialisation & outrance a le gros inconvénient de faire
perdre de vue, au praticien, 'homme total. L'usage clini-
que s'est ¢tabli de dire du malade : ceci est un foie, ceci
est un estomae, pour indiquer que Paffection en cause est
limitée essentiellement 4 un de ces organes. Ainsi s’ins-
talle une tendance ficheuse a ne plus voir 'homme total,
physique el psychique. Clest un découpage artificiel qui
s'opére. L'arbre empéche de wvoir la forél. En l'occurrence,
une conception aussi erronée de la réalité entraine des erreurs
thérapeutiques falales, Les preseriptions gardent un caractére
¢troit, méme quand elles répondent aux exigences essentielles.
On incline & oublier ainsi, en effet, que ces prétendus troubles
locaux dépendent 4 quelque degré du systéme nerveux et que
ce dernier est 'animateur du tonus général du malade.

Croyez-moi, il ne suffit pas de faire un relevé conscien-
cieux des analyses biologiques et de rédiger une ordonnance
judicieuse fixant les dosages. Il faul savoir connaitre, com-
prendre, discerner les dispositions inlellectuelles et affectives
du malade, son orientation, ses préoccupations et celles de
'entourage el, ainsi faisant, vous tendrez toute I'énergie du
malade vers la guérison, el si volre médicalion ne vaut que
pendant la période o elle guérit, sachez au moins que les
vertus optimistes de volre mission apportent au malade le
supréme secours dans sa misére.

Mais toutes ces méthodes, si précieuses soient-elles, agis-
sent sur l'intéressé, en quelque sorte, du dehors. L'analyse
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freudienne apporte absolument un élément nouveau et puis-
sanl dans la thérapeutique psychologique, Elle se meut dans
le dédale de la conscience du malade, elle parcourt tous les
sentiers obscurs de 'inconscienl, elle ressuscite les sentiments
lointains el lroubles, elle se heurte, au passage, a toules les
impuretés morales et physiques, elle exhume la pensée secrele
originelle. Elle constate, mais elle ne porte pas de jugement
moral, Celte investigation douloureuse donne toutefois, de la
personnalité humaine, un inventaire pénible ; elle fait appa-
railre ’homme comme un pauvre pantin grotesque et dis-
cordant, et de fait, la méthode freudienne porte, & premicre
vue, la marque d'un pessimisme irrémédiable.

Mais en réalit¢ n’a-t-elle pas pour but d’aider le martyr
humain qui s’ignore, a se libérer de ses conlraintes incons-
cientes, de ses souffrances incomprises de lui-méme et des
autres et de le restituer a la plénitude de sa confiance ?

La psychothérapie rationnelle, affective, persuasive, tout en
essayant de galvaniser le malade, d’exercer une action réno-
valrice puissante, ne saurail avoir la vertu de choe, de rupture
bienfaisante qu’offre la psychanalyse.

Sans prétendre a une mission optimiste, le freudisme
contribue & rendre a I'homme la plénitude de sa conscience
et de ses moyens possibles. Par la méme, il est indirectement
une thérapeutique optimiste. Pour lui, 'homme est un ballon
captif qui doit connaitre les limiles de son ascension possible
pour mieux en jouir.

Nous nous sommes efforeés de déerire toutes les formes el
tous les gspects de Poptimisme. Mais ce sentiment, que repré-
senle-t-il dans son fond ? Quel en est le mécanisme 7 Dans sa
subtile et élégante étude sur la bonté, R. Charpentier rappelait
naguére, avec a-propos, la brillante mise en lumiére de I'inter-
prétation freudienne de la vertu par M. Hesnard. Ce dernier
la représentail comme une maitrise de 'exeitation {érotique
que I’homme peut, non pas dompler, mais canaliser & son gré.
Freud tend ainsi a faire prévaloir que les plus hautgs valeurs
spirituelles ne seraient que des formes compensalrices de
I'instinet et du désir « Acheronta movebo ».

L'optimisme apparaitrait donec comme un sentimenl de
méme nature. En dépit de ses nuances, il devrait étre consi-
déré comme une sublimation de linstincl sexuel, « théorie
consolante, optimiste, confiante en lespérance d'une vie
meilleure, disait Charpentier, au sujel de la bonté ».
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Dans sa remarquable ¢tude eritique sur le Freudisme, Dal-
biez veut bien consentir que l'instinct sexuel joue un rile
essentiel dans I'éclosion de I'émotion ¢éthique et esthétique,
mais il estime que P'art el les sentiments primordiaux de
I'ame humaine onl une valeur qualitative propre,

De toutes ces investigations hitives, il résulte que, si nous
devons faire sa part au mal moral, physique et métaphysique,
il subsiste dans la vie encore de solides molifs d’optimisme
et de confiance, Le role des éducateurs et le role des médecins
demeurent singuliérement efficaces. Il y a chez 'homme, en
dépit des miséres et des souffrances, en dépit de nos tempé-
raments et de nos hérédités, une extraordinaire plasticité.
Dans les recoins les plus ignorés de son étre, il recele des
sources de joie el de lumiére inconnues ou insoupconneées de
lui et des autres. Il s’agit de les discerner, de les faire jaillir.
Les recettes optimistes, toules plus riches les unes que les
aulres, font l'objet d'une littérature abondante tantot naive,
tantot ardente, tanlot méthodique.

Ce n’est pas une science encore, mais ¢’est un art auquel
je vous convie,

Vivos voco, mortuos plango, fulqura frango.
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CONTRIBUTION A L’ETUDE
BIOLOGIQUE DES DELIRES
ALCOOLIQUES AIGUS

Par Roger BARGUES

Médecin des Asiles

INTRODUCTION

A l'oceasion de recherches expérimentales sur le métabo-
lisme de Palcool, nous avons été amenés a nous inléresser au
syndrome biologique qui accompagne les délires alcooliques,
et & réunir les éléments de la revue générale que nous présen-
tons ici.

Le probléme est vaste, il a susecité une quantité de travaux
si considérable que nous nous excusons i 'avance des oublis
que nous avons pu commellre dans la bibliographie de cel
expose, (qui se propose de rapporter les acquisilions gue les
recherches biclogiques (nous nous permettons d'insister sur
ce mot), c'est-d-dire les examens de laboratoire pratiqués dans
le sang, les urines et le liquide céphalo-rachidien, apportent
4 la connaissance de I'état somatique aun cours des délires
aleooliques aigus et peut-éire a la pathogénie de cette affec-
tion (que nous limilons aux paroxysmes psychopathiques
aigus ou subaigus compliquant un alcoolisme chronique).

Du fait méme de 'importance du probléme, nous avons di
cloigner plusieurs tentations : celle nolamment de rapporter
I'historique et la description des altérations hépaliques dans
les délires alcooliques, qui firent 'objet d'un beau rapport de
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Klippel 4 I'un de vos premiers Congres (La Rochelle), et,
depuis, d'une foule de publications oit I'on pourra lire toutes
les données cliniques et anatomiques qui n’auraient pas ici
leur place. De méme, pour éviter d'alourdir un rapport, dont
le réglement de nos assises exige la coneision, nous n’avons
pas fait, dans ces pages liminaires, I'énumération de tous les
chercheuis qui se sont occupés de la question. Nous le ferons
en citant leurs travaux a chacun des chapitres qui se sucecé-
dent, selon le plan suivant : données tirées de I'étude du liquide
céphalo-rachidien, du sang, de l'urine, du métabolisme de
I'alcool. Un dernier paragraphe é¢lant consacré a la synthése
el aux conclusions.

Dans ces pages, nous nous somimes appliqués a éviter des
déductions pathogéniques. C’était la tentalion la plus grande.
Mais une étude de ce genre des délires alecooliques, comme de
toute aulre psychose, doit envisager, a la fois, pour ne pas
aboutir a des conceptions trop simplistes, des problémes
morphologiques, psychologiques et bicchimiques. Malgré I'in-
térét passionnant de semblables recherches (intérét qui, d’ail-
leurs, inspira initialement nos travaux), il nous a semblé que
de pareils développements n’avaient pas ici leur place : ne
devant envisager que l'aspect biologique de la question, nous
.risquions de nocus laisser entrainer hors du cadre de notre
sujet ou tomber dans l'erreur. On ne peul, nous le répétons,
bien connaitre une psychose que par la synthése des ¢tudes
biclogiques el psyvchologiques el non par des données isolées
de I'une ou I'autre.

Nous vous rapportons des faits, non des lhéories. Notre
exposé y gagnera peul-étre, en précision, ce qu’il ¥y perd en
intérét spéculatif. D’avance nous nous excusons de cet aspect
rébarbatif que lui donnent les chiffres et autres disciplines
des sciences physico-chimiques, de ce monde dont, disait
Claude Bernard, le monde psychique ne peut se passer.
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CHAPITRE 1

LE LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN

Tous les auteurs qui ont étudic le liquide eéphalo-rachidien
des délirants alcooliques aigus, sont d’accord pour noter le
peu d’importance habituelle des modifications des principaux
¢léments, la rareté des réactions méningées et Uintérét nul de
celte étude en vue du diagnostic.

Une des premicéres observations inléressantes a cet égard se
trouve dans un mémoire de Widal, Sicard et Ravaut (Société
Médicale des Hopitaux, 21 juin 1901, bulletins page 706), qui
citent un cas de delirium tremens avee cylo-diagnostic néga-
tif, Dans sa these (Paris, 1910) sur les réactions méningées
au cours de quelques intoxications, de Fonlbonne ne rapporte
qu'un nombre infime de cyto-diagnostics positifs au cours de
l'intoxication alcoolique, qu'elle soit aigué, subaigué, ou chro-
nique, et écrit : « ...Dans le delirium tremens, la plupart des
observalions méme récentes ne poilent auvcune indication §
cet égard... »

C'est & des conclusions identiques qu'aboultissent les cons-
latations de Nageotle, Laignel-Lavastine, Monod, Van der
Kolk, Merzbhaker, Frankhausen.

En 1910, cependant, Maurice Villaret trouve deux fois de
la polynueléogse et surlout de I'hyperalbuminese sur douze
cas de delirium tremens purs observés, Mosny et Saint-Girons
rapportent un cas avec importante réaction méningée, en
1919, Maurice Villarel, Saint-Girons et Capoulade, un autre
qui inspire la thése de Capoulade (Paris 1919-1920) sur les
réactions méningées au cours de intoxication alcooligque qui
conclue a la rareté de celle-ci,

Passons maintenant aux travaux plus réeents.

Claude, Targowla et Lamache, rapportant i la Société de
psychiatrie neuf observalions d’accidents subaigus, trouvent
le liquide ecéphalo-rachidien six fois normal. Dans les trois
aulres cas, il existe une réaction albumino-eytologique jointe
a un type méningitique du benjoin colloidal, et, pour une
malade, &4 une hypertension relalive du liquide, Ils pensent
que la réaction méningée est une sorte de réactivation biolo-
gique passagére sous I'effet de lintoxication d’une inflamma-

CONGRES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES, fi,
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tion de date ancienne extrémement torpide, ce qui serait a
rapprocher des phénomeénes de neuropexie ¢tudiés par Dujar-
din. Cette trés intéressante hypothése, qu’ils basent sur la
consiatation chez leurs malades a4 réaction méningée d'anté-
cédents hérédo-syphilitiques ou tuberculeux, a été adoptée
plus tard par plusieurs auleurs, et nous-mémes nous y ral-
lions. On ne peut manguer de 1'évoquer dailleurs a la lecture
de la plupart des observations anciennes telle que celle rap-
portée par Dufour en 1901 on la malade aleoolique i réaction
méningée avait présenté huit fausses-couches.

Courtois et Pichard, au cours d'une série de recherches sur
le liquide céphalo-rachidien dans les maladies mentales,
¢tudierent celui de 100 alcooliques en état d'accident subaigu
sur un fond de chronicité. Sur 87 cas d’alcoolisme simple,
c’esl-a-dire sans épilepsie ni polynévrite, ils trouvent 5 fois
une augmentation de la tension au manometre de Claude,
8 fois, soit 9 0/0, une élévation du taux de D'albumine de
0,32 a 0,40, 12 fois une leucocytose diseréte de 2 a4 3 éléments,
et 22 fois, soit 25 0/0, un élargissement vers la zone ménin-
gilique de la courbe de précipitation du benjoin colloidal,
enfin une seule fois une positivité de la réaction i I'élixir
parégorique. La réaction de Bordet-Wassermann, de Meinicke,
de Pandy et de Weichbrodt ont ¢été toujours négatives.

Dans une statistique de 50 cas d’éthylisme aigu (ou ils
comprennent, il est wrai, les ivresses délirantes), rapportée
an Congres des Médecins aliénistes et neurologistes (Lille,
1930), Abadie et Pauly nolent une formule cylologique
moyenne de 0,99 élément par millimélre cube, Dans 4 cas
seulement, 2,42 4 3 éléments. En ce qui concerne Ia qu:mtilt':
d’albumine, ils trouvent une hyperalbuminose isolée dans
30 0/0 des cas: légere dans 18 0/0 (0,30 a 0,50 par litre),
nette dans 12 0/0 (0,50 a 0,80, chiflre le plus élevé). Eux
aussi relévent des antécédents familiaux ou personnels mor-
bides dans plusieurs de ces cas d’hyperalbuminose.

Dans les 10 cas qu’elle rapporte dans sa thése, Mlle Truche
trouve 4 fois une albuminose légére, 3 fois une lymphoeylose
du méme ordre, la réaction des globulines toujours négalive,
el une seule fois une extension vers la zone méningitique de
la courbe de précipitation du benjoin colloidal. Elle a cons-
taté dans un cas un aspeel xantochromique du liquide, mais il
s'agissait d'une encéphalite hémorragique.

Les modifications plus importantes de la composition du
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liquide céphalo-rachidien réalisant une véritable méningite
subaigué rapportées dans 3 cas par Courlois et Pichard a la
Société clinique de médecine mentale et dans 2 autres cas
par Courtois et Mlle Jacob a la Société médico-psychologique
se rapportent i des sujels présenlant des accés convulsifs et
non indemnes d'antécédents morbides (I'un des malades des
derniers observaleurs avait, en 1918, présenté une compli-
cation encéphalique de la grippe) dont nous avons montré
I'importance, ; UM

Claude, Masquin, Dublineau et Mlle Bonnard, & la suite des
travaux de Massazza, de Fiessinger (qui a trouvé des aug-
mentations transitoires des polypepliques rachidiens au cours
d'épisodes confusionnels passagers chez des cirrhotiques), de
Fiessinger, Olivier el Herbain, — de Fiessinger, Michaux et
Herbain, onl eu l'idée de rechercher les polypeplides du
liquide céphalo-rachidien de quelques alcooliques, par la
méthode de Cristol et Puech. Le taux normal serait pralique-
ment nul, puisquoccillant entre 0 et 2 milligrammes.

Dans 8 cas d'éthylisme aigu ou subaigu, ils trouvent
7 fois une augmentation de la peptorachie (de 15 a 17 milli-
grammes) et de l'indice rachidien de désamination ou d'in-
suffisance de clivage (Fiessinger, Olivier et Herbain), qui
représente le rapport de 'azote polypeplidique & I'azote total
est chez 'homme normal de 0,05 a 0,10 et atteint ici jusqu'a
0,26 dans un cas. Celle peplorachie s'est alténuée paralléle-
ment a Pamélioration elinique, tout en reslant, dans cerlains
cas, supérieure a la normale.

PR

PS
polypeptides sanguins, d'ordinaire voisin de zéro) révéle le
caracltére souvent isolé de la peptorachie & l'exelusion de
toute polypeptidémie. De méme les variations de la peplo-
rachie sont, dans les cas observés, indépendantes de 'azotémie
et de TPalbuminorachie. Celte conslatation fait penser aux
auteurs qu’il faut admeltre « dans les étals confusionnels
aleooliques & eoté des peplorachies lices aux variations de
seuil de perméabilité sous l'influence des (roubles du méta-
bolisme hépatique, une formation in situ de polypeplides
rachidiens ». L’hypothése de celte formation est en rapport
avee la question plus générale du métabolisme azoté par
lésions encéphaliques.

Le rapport (rapport des polypeptides rachidiens aux
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Réservant un chapitre spécial & la queslion de I'alcool, nous
y renvoyons pour loul ce qui concerne ce corps dans le liquide
spinal.

On ne saurait abandonner I'étude du liquide eéphalo-
rachidien dans les délires aleooliques aigus sans signaler
quelques trés intéressants travaux expérimentaux suscepli-
bles d’éelairer la pathogénie de la question, Hauptmann, par
I'étude du rapport de la teneur en alecol du sang et du liquide
céphalo-rachidien note une angmentation de la perméabilité
de la barriére méningée dans le delirium tremens et la psy-
chose de Korsakow. Ce serait méme 14, 4 son sens, une
condition indispensable a I'éclosion du délire sous 'influence
de substances loxiques. Stern el Lokschina, examinant chez
les animaux intoxiqués par I'alcool la résistance de la barriere
hémato-encéphalique 4 ceriains agents nocifs, a, 'aide d’une
méthode personnelle tout a fait intéressante, arrivent au
meéme résultat et trouvent que des lapins soumis pendant
& a4 6 mois au traitement par I'alcool présentent une labilité
considérablement augmentée et sont, de ce fail, facilement
influencés par certains agenls nocifs capables dallérer le
fonctionnement de la barriere hémalo-encéphalique. Clest
ainsi, par exemple, que chez le lapin inlexiqué I'élévation
thermique 4 41°5 a provoqué le passage des colloides (rouge
Congo, bleu trypan) el des ecristalloides (iodure de sodium)
dans le liquide céphalo-rachidien. Or, des lempdératures
meéme plus ¢élevées ne provoquent pas dordinaire ce phé-
nomeéne,

Ces fails tirent pour nous leur intérét du caractére chroni-
que de lintoxication expérimentale réalisée chez le lapin,
Aussi ne reliendrons-nous pas des expériences oit 'on pra-
tique une seule injection intra-veineuse d’alcool pour étudier
ensuite la permcabilité méningée a tel ou tel corps, telle
I'expérience que Touraine, Gaulier el Bourdeau rapportérent
récemment 4 la Société de dermatologie pour ¢ludier la per-
méabilité a Parsenie.

En résumé, les accidents menlaux aigus de Paleoolisme
chronique ne s'aceompagnent pas d'ordinaire de réaction
méningée biologique. On doil noter une légére hyper-albu-
minose et une extension vers la droite de la courbe de préci-
pitation du benjoin colloidal; d'ailleurs bien inconstantes. De
nouvelles recherches nous diront si 'on peul compter sur un
accroissement de la polypeptidorachie,
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La présence d'une réaction méningée, dans les rares cas
ot elle se rencontre, serail d'interprétation délicale el sans
doute la signature d'un réveil par Ilintoxication d'un pro-
cessus morbide ancien et latent.

Ceci vient & I'appui de la théorie classique, que des travaux
anatomiques modernes ont confirmé, suivant laquelle T'alcoo-
lisme frappe davantage le parenchyme cérébral que les
méninges, au niveau desquelles, ainsi que I'écrivait notre
maitre, le professeur Abadie, il agirail « comme un véritable
mordant pour toules infections ou intoxicatlions susceplibles
de se localiser sur les enveloppes du névraxe ».

Nous pensons que ces phénoménes de neuropexie (que
Fon peut définir : possibilité pour un lissu nerveux oit une
inflammation antérieure n'a laissé aucune trace clinique de
réagir exagérément vis-i-vis d'une toxine ou d'un antigéne),
signalés pour la premiére fois dans les délires aleooliques
par Claude, Targowla et Lamache, et sur |(‘5q1|[‘lﬂ tout récem-
ment, a4 la séance du 22 février dernier, & la Société médico-
psychologique, Dujardin et Wermeylen atliraient 'attention
a propos de cas de paralytiques généraux a sérologie normale,
ont une importance primordiale dans un grand nombre d’affec-
tions du névraxe. Parmi toutes les tloxi-infections suscepli-
bles d’action neuropexique, I'alcool est en premiére place.
Nous entrons la dans un domaine certes hypolthétique, mais
la lecture soigneuse des observalions enlraine une conviction
clinique non dénuée de valeur. Nous avons méme été frappés
de la fréquence des antécédents aleooliques personnels dans
une foule d’affections ou Palecool n'était pas direclementl en
cause comme agent éliologique primaire.

Enfin, ce toxique, chroniquement ingéré, exercerait son
aclion nocive sur la barriére hémato-encéphalique en la ren-
dant plus labile, plus perméable a des produits toxiques
connus ou plus souvent inconnus, d'origine endogéne ou
exogene qu'il conviendrait de définir,
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Cuaritee 11

L’URINE

Il peut paraitre inutile de consacrer un chapilre spécial
aux données de l'examen des urines, car elles ne donnent
que le reflel d’altérations somaliques dont I'¢lude du sang
sera un meilleur témoin, Cependant, nous avons jugé bon de
réunir dans ces quelques pages les renseignements fournis
par les urines des délirants alcooliques, bien qu’ils n’aient
d’intérél que mis en paralléle avee ceux du prochain chapitre.
Aussi serons-nous brefs sur leur compie.

Un grand nombre d’auleurs ont consacré des travaux &
Purine des psychopathes el, dans leurs éerits, on trouve men-
lion accessoire du syndrome urinaire du delirium trémens.
On ne saurait les citer tous. Il nous plait de noter que I'école
bordelaise avec Régis et ses éléves, notamment Chevalier-
Lavaure et Galtier, a mis en ¢évidence le parallélisme qui peut
exister entre « la courbe urinaire et la courbe délirante », la
rétention de certains éléments au cours de D'acmé puis la
débacle a la guérison. Signalons encore en 1912 le travail de
Dosio et Francesco portant spécialement sur la courbe uri-
naire puis dans presque toules les publications consacrces i
la biologie des délires alcooliques, el que nous avons citées ou
que nous rapporterons, une menlion plus ou moins longue au
syndrome urinaire.

Dans tous les L‘.ns,l on lrouve une diminution manifeste du
volume des urines, parfois méme de 'anurie. Toulouse, Mar-
chand et Courtois rapportent I'observation d'un malade qui
n'urina pas pendant trois jours.

Si P'examen microscopique est d'ordinaire négalif, elles
sont d'aspect foncé el le taux des ¢lémenls normaux y est ton-
jours modifié, le plus souvent dans le sens de la diminution
de l'urée, des chlorures, des phosphates. Mlle Truche signale
la variabilité de la quantité d'urée dans une série d’observa-
tions ou elle a trouvé des chiffres allant de 10 & 42 grammes.
Le rapport azoturique (rapport de D'azote uréique i IPazote
total, qui représente théoriquement la part d’azole uréifié i
I'azole tolal, et dont on sait les causes d’erreur nombreuses),

lui a paru plus souvent diminué quaugmenté : dans 5 cas
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63 4 80 0/0: dans 2 cas 85 et 90 0/0 (normal de 84 0/0
environ).

On sait que l'alcoolique chronique peul présenter a un
degré moindre, des altérations de ce genre et surtout, d’apreés
Raffin, un syndrome urinaire qui se caractériserait par une
tendance a l'acidose et un déséquilibre de I'eau (diminution
de la constante qui représente le rapport unissant le pH uri-
naire, le volume horaire, 'ammoniaque et 'azote ltotal).

L'étude des ¢léments anormaux est beaucoup plus intéres-
sante.

L'albuminurie est fréquente, d'ordinaire peu importante,
ne dépassant pas 0 gr. 25. Dans quelques cas, elle s'¢léve
jusqu’a 1 gramme et plus. Il convient toujours de rechercher
les tares rénales antérieures pour donner a ces chillres une
valeur propre & I'affection qui nous occupe.

La glycosurie spontanée est de fréquence analogue. Son
taux dépasse rarement quelques grammes par litre. Elle a
moins retenu Dattention que la glycosurie provoquée au
cours des différenles épreuves fonctionnelles que nous signa-
lerons dans un prochain chapitre.

Par contre, 'urobilinurie ou l'urobiligénurie, qui est pres-
que de réegle dans 'alecoolisme chronique, d'autant plus nette-
ment que l'intoxication est plus ancienne, ainsi que 'ont mon-
tré notamment Biichler, Binswanger, Markowitz, Keeser,
Toulouse el ses collaborateurs, de Crinis, Puyuelo..., ete., est
constante et atteint son acmé dans les épisodes aigus.

La présence de sels bilinires est moins constante.

L'indican et les bases xanthiques sont en abondance par-
fois considérable.

Enfin, il nous fautl signaler le taux de l'acide urique. La
conslatation du role de ce corps chez les goutteux et de l'in-
luence défavorable de 'alcoolisme chez ces malades, a suscité
un grand nombre de travaux expérimentaux sur 'influence
de 'alcool sur le métabolisme de I'acide urique. Les résultals
en sont contradictoires. Retenons eependant que, dans la
majorité des cas, 'alcoolisme aigu s’accompagne d'une aug-
mentation de 'uricurie.

Ces modifications urinaires sonl transitoires, diminuent
puis cessent avee I'accés aigu dans un délai variable de quel-
ques jours i quelques mois (notamment pour 'urobilinurie).
Nous étudierons plus loin leur signification.
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La réaction de Millon, dont Scheiner a monlré la valeur
dans les psychoses loxiques, ful deux fois positive chez des
délirants aigus de Puyuelo.

En résumé, on trouve en premier lieu, dans les urines des
sujels qui font U'objet de cetle ¢tude, un syndrome de réten-
tion analogue a celui des maladies aigués avee sa lerminaison
classique par une crise polyurique, azoturique et chlorurique
lors de l'entrée en convalescence (voir Achard et Leblane,
Soc. méd. des Hop. de Paris, 26 juillel 1918 ; Bull. el Mém.,
p. 845). 1l n'a pas en lui-méme d’autre signification que de
faire la preuve d'un état toxi-infectieux. Rappelons quen
pathologie générale on IDinterpréte plutot comme la résul-
tante de phénoménes se produisant dans U'intimité de tous les
tissus que de modifications fonctionnelles d’un viscére unique,
foie ou rein, comme 'ont éerit cerlains.

D’autre part, les urines de nos malades, par d'autres élé-
ments (glycose, urobiline, sels biliaires, indican, bases xanthi-
ques, ele...), suggerenl 'existence d’altéralions plus spéciale-
ment ¢lectives de certains organes sur lesquels nous revien-
drons plus loin.

Cuirrrre 111
LE SANG

C’est en abordant I'étude biochimique du sang dans les
délires alcooliques aigus que 'on semble faire vraiment la
revue biologique de ces accidents. Clest la gqu’est le véritable
probléme dont une riche littérature nous entretient, parmi
Iaquelle on doit citer deux travaux d’ensemble récents : 1'arli-
cle de Toulouse, Courlois et Mlle Riissell, et la thése de
Mlle Truche. Nous allons envisager successivement chacun
des ¢léments qui attira 'attention des chercheurs.

1* LA GLYCEMIE

Les auteurs qui ont étudié la glyeémie dans les délires
alcooliques aigus parlent soit de la valeur de base de la gly-
cémie, c’est-a-dire du taux dans le sang prélevé sans prépa-
ration, soit de la courbe glycémique i P'occasion de diverses
¢preuves fonetionnelles.

La valeur de base de la glyeémie serail trés variable et ne
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pourrait guére étre prise en considération (Gojcher, Weiland
el Tarnopolskaja ; Polisch ; Toulouse, Courtois et Mlle Rus-
sell..., ete.). Binswanger la trouve toujours ¢levée, saul dans
umn cas.

La courbe glyeémique a ¢té ¢tudice, surtout d'ailleurs dans
I'alcoolisme chronique, & l'occasion des épreuves de galacto-
surie alimentaire (méthode de Bauer), d’hyperglyeémie pro-
voquée, du test glycogénique de Biirger, d’hypeiglycémie
initiale insulinique, d’hyperglyeémie adrénalinique..., ete., et
a une valeur beaucoup plus grande. On peut I'associer a la
mesure de l'aire du triangle de glyeémie de Marcel Labbé et
Nepveux. Binswanger, par exemple, étudiant I'hyperglycémie
initiale qui apparait aprés injection intra-veineuse d'insuline
(1/2 unité par kilogramme), remarque qu'elle manque soit
immdédiatlement avant Papparition du  délire, seit dans les
deux premiers jours pour reparaitre ultérienrement. Clest de
celle constatation qu'est né le traitement du delirium trémens
par 'association insuline-glucose.

Avanl ou aprés l'aceés lui-méme, c'est le terrain d’aleoo-
lisme chronique avee, pour ce qui touche a la glycémie, ses
caracléristiques biclogiques bien connues : rapide ascension
de la courbe d’hyperglycémie et lent retour a la normale
(Polisch, Sukow, Klemperer, Bauer, Azarch et Grazov, elc.),
augmentation du coeflicient hyperglycémique, c’est-d-dire du
rapport de la glyeémie aprés ingestion de suere et de la gly-
cémie i jeun (Gojcher, Weiland et Tarnopolskaja).

Nous avons signalé la glveosurie au cours des délires aleoo-
liques aigus. Il convient d'y joindre la glycosurie alimenlaire,
a laquelle il est préférable de substituer la méthode de Bauer
heureusement modifice par Fiessinger, Dieryek et Thi¢baut :
ingestion de 40 grammes de galactose dans 200 d’eau, récolte
des urines de 24 heures, dosage el étude de la concentration
du produit ingéré. Laignel-Lavastine et Rosanoff ont signalé
la valeur pratique de la glycosurie alimentaire pour le diagnos-
tic et le pronostic des états délirants : elle signe la nature toxi-
infectieuse du syndrome. Guichard, dans sa thése inaugurale,
I'étudie spécialement dans le délire aleoolique subaigu. La
glyeosurie lui apparut conslante apres absorption de 150 gr.
de sucre, elle disparait en méme lemps que le syndrome men-
tal : le défaut de parallélisme étant un signe alarmant.

Les auteurs, en particulier ceux gue nous venons de citer,
n‘ont pas manqué d’insister sur l'intérét pathogénique de ces
faits : nous y reviendrons.

page 90 sur 454


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1937&p=90

| e
2° LES PROTIDES

Il est classique et banal de dire qu'il existe dans le sang,
au cours des aceés alcooliques aigus, un état de rélention,
surtoul marqué pour l'mrée. Au début des accidents, le taux
est peu élevé, puis il semble suivre une ascension i peu pres
paralléle a celle des manifestations cliniques pour alteindre
son maximum a l'acmé de la crise. Avec la défervescence,
I'azotémie régresse, non sans un certain retard sur I'évolution
clinique. Faits cliniques et expérimentaux (Nuzum) s’accor-
dent sur ce point,

D’ordinaire, les chiffres sont peu élevés, oscillent en géné-
ral aux environs de 0 gr. 50 & 0 gr. 80 par litre, loin, par
conséquent, des taux signalés dans 'encéphalite psychosique
aigué azotémique. Celle différence peut étre considérde
comme un signe ulile au diagnostic (Courtois) et permit a
Joaki et Rondepierre de pencher vers lorigine alcoolique
d’'un delire aigu dont Péliologie pouvail parailre imprécise.

Mlle Truche, sur 21 cas, note 20 fois une augmentation du
taux de l'urée sanguine oscillant entre 0 gr. 60 el 1 gramme.
Nous disons bien signe utile au diagnostic mais sans grande
valeur pronostique : des cas on l'azolémie étail particulicre-
ment ¢levée ont guéri, d'autres rapidement mortels s’accompa-
gnaient d'une azolémie sub-normale. Notre opinion semble
bier s’accorder a celle de la majorité des observaleurs.

Le taux de Vazote résiduel varie dans des limites peu ¢loi-
gnées de la normale el dans le sens de I'augmentation.

Le rapport azotémique (qui évolue normalement entre
40 et 48 0/0) est, en général, faiblemenl diminue, Sa recherche,
test d’insuffisance hépatique, exige comme plusieurs autres
que nous signalons au cours de cet exposé I'intégrité rénale
pour avoir quelque valeur,

Dosant par la méthode de Cristol et Puech les polypeptides
du sérum sanguin dans huit psychoses aleooliques aigués ou
subaigués, Claude, Dublineau, Masquin et Mlle Bonnard trou-
vent 3 fois des chiffres proches de la normale, 3 fois une
augmentation moyenne, 2 fois une inlense.

L’indice de désamination, dont nous avons dit qu'il était le
rapport de I’azote polypeptidique a I'azote lotal, est accru
4 fois.

Ces variations du laux de la polypeptidémie et de lindice
de désaminalion leur ont paru indépendantes de I'état clinique.
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Le rapport des polypeptides rachidiens aux polypeptides san-

guins oo dont la valeur a été mise en évidence par Fiessin-

ger el ses collaborateurs, permet de conslater la possi-
bilit¢ de dissociation entre le taux de la polypeptidorachie
et de la polypeplidémie. Nous avons plus haul signalé I'impor-
tance de cetle remarque sur la notion de l'origine des poly-
peplides rachidiens el du métabolisme azolé.

L'amino-acidémie, dont la recherche est délicate et prati-
quement peu ulilisable, est peu étudiée. On signale d’ordi-
naire son augmentation, Il est regrettable que n'aient jamais
¢lé failes, 4 nolre connaissance, les épreuves de Glissner
(¢tude de l'amino-acidémie aprés ingestion de glycocolle) de
Mancke (amino-acidurie aprés ingestion de gélatine), de
I'action dynamique spécifique des albumines.

En ce qui concerne 'acide urique et les bases puriques qui
proviennent de la désintégration des nucléo-protéides, il
n'existe pas de recherches faites au cours méme de Paceés.
L’attention ne s’est portée sur ces corps que dans 'alcoolisme
chronique et du point de vue expérimental. Il semble que cetle
intoxication augmente 'uricémie el l'wricurie (Tomitaro,
Inaoka-Kyolo et Retzlaff), de méme que le laux de la eréaline
el de la eréatinine. Pour Fiessinger, ces recherches auraient
pour lexploration hépalique une valeur des plus discutables.

3° LES LIPIDES

Etudiant le taux des mali¢res grasses, Duecceschi, Toulouse,
Buchler..., ele., trouvent une augmentation de la cholestérine,
de la lécithine el des acides gras. De méme Nilzescu, expéri-
mentalement, par administration continue d'alcool, voit se
produire une hyperlipidémie,.augmentation qui peut attein-
dre 100 0/0 pour les acides gras, 70 0/0 pour le cholestérol.
Sukow, par contre, ne signale pas de variations et Keeser
note une diminution de la cholestérolémie.

Binswanger et Polisch rencontrent un exeés dans le sérum
de phosphatides et de savons, Buchler de la lipase quinino-
résistante dont les travaux de Fiessinger, Albeaux-Fernet et
Gajdos onl montré 'intérét (Annales de médecine, 1933).

Il faut signaler ici qu'on a voulu (notamment Sternberg)
¢tablir une relation entre le taux cholestérinique et 1'état
d'agitalion o il serait accru et de dépression ol il serait
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abaissé ; de méme pour les acides gras donl la concentration
arierait aux stades successifs d’'une méme psychose.

Toutes ces notions mériteraient de nouvelles recherches.
4° LEs ELEMENTS INORGANIQUES

L'étude des élémenls inorganiques a aussi relenu Iallen-
tion des auteurs. Achard, Lévy et Wellisch, menant de front
I'expérimentation animale et D'observalion clinique, dont ils
rapportent les résultats dans une intéressanté communication
a4 la Société de biologie a laquelle ils joignent une utile
bibliographie, trouvent au cours du delirium tremens une
diminution du taux du potassium plasmalique el une aug-
mentation de celui du sodium et du calcium. D'autres auleurs,
notamment Futer, Weiland et Tarnopolskaja ; Gojcher, Wei-
land et Tarnopolskaja, au contraire, signalent une augmen-
tation du potassium et pour les autres ¢lectrolytes une teneur
moins constante tant chez des alcooliques chroniques que
chez des animaux longuement imprégnés d’aleool.

Le dosage de la chlorémie dans le sang tolal et le sérum
ne donne pas de résultat appréciable : peu de cas observes
-ariations minimes par rapport & la normale (Futer, Weiland
et Tarnopolskaja; Toulouse, Courtois el Russell; Mlle Truche).

Pour étre complet, ajoutons qu’il n’y a pas de modification
de la réserve alecaline, méme expérimentalement (Fiessinger,
Puca...), ni du pH, ni de I'équilibre acido-basique, aux dires
de la majorité¢ des auteurs. Quelques dissidents signalent une
tendance a I'acidose (Polisch ; Gojcher, Weiland el Tarnopols-
kaja ; Futer, Weiland et Tarnopolskaja, Nuzum et Maner...),
il est vrai chez des alcooliques chroniques,

-

5° AUTRES RECHERCHES

Il fault insister sur 'étude de la bilirubinémie donl on
sait I'importance dans lexploration fonctionnelle du foie.
Malgré la difficulté du dosage, la variété des procédés (métho-
des directes notamment de fixalion de lindice biliaire du
plasma de Henry Walter, et surtout méthodes indireetes tou-
tes issues de celle de Hymans van der Bergh, qui utilise pour
le dosage de la bilirubine la coloration que donne celle-ci
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avec le diazo réactif d’Ehrlich : Hymans van der Bergh modi-
fice, réaction de Chabrol, Charonnat et Busson, lechnique de
Fiessinger, Gadjos, Lefebvre et Garon..) el des unités de
mesure, la variabilité¢ physiologique (Fiessinger, Walter et
Thierry, comples rendus de la Société de biologie, 5 mai 1928),
qui n'ont pas permis aux physiologistes de fixer un chiflre
formel pour le taux normal de la bilirubine, il semble bien
que I'accord soit fait sur 'hyperbilirubinémie dans le delirium
tremens (Boslroem, Binswanger, de Crinis, Keeser, Toulouse,
Courtois, Russell, Puyuelo...) et le relour a la normale se
faisanl en moyenne de 2 semaines & 2 mois aprés I'épisode
aigu, Cetle hyperbilirubinémie apparaitrait avant I'éelosion
de celui-ci, coinciderait chez les alcooliques chroniques au
début du déficit mental et somatique.

On a pratiqué également des épreuves d'hyperbilirubinémie
provoquée : méthode de Bergmann et Eilboll (injection intra-
veineuse de Dbilirubine, puis dosage 4 minutes et 4 heures
apres) que Binswanger trouve positive au moment du délire,
négative lorsque ce dernier satténue ; méthode de Drouet qui
consiste it ¢tudier la courbe d’hyperbilirubinémie provoquée
par Parrivée dans le sang d’une surcharge pigmentaire non pas
introduite artificiellement mais chassée de la rate par une
injection d’adrénaline : la bilirubinémie ne revient 4 la nor-
male que dans un temps considérable (en 1 heure 1/2, au
contraire, chez le sujet sain),

C’est par des méthodes du méme genre que l'on étudie la
fonetion chromagogue du foie. Elles ont élé surtout praliquées
dans T'aleoolisme chronique, peu dans les accidents aigus,
aussi ne nous retiendront-elles pas longuement : ¢épreuve de
Rosenthal & la bromesulphtaléine, du tétraiode, du rose ben-
gale (diiodotetrachlorefluorescéine dans I'épreuve de Delprat,
Kerre, Epstein et Duniewilz ; tétraiodotétrachlorefluoreseéine
dans celle de Fiessinger et Walter), qui ont donné des rensei-
gnements précieux sur I'état hépatique des « candidats » au
délirium : toujours posilives dans le sens d’altérations impor-
tantes.

L'¢tude comparative des troubles des foncltions pigmentai-
res el chromagogues esl toujours concordante chez les déli-
rants alcooliques.

page 94 sur 454


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1937&p=94

=

6 LES ELEMENTS FIGURLS

Enfin, les éléments figurés ont fail I'objel d’un certain nom-
bre de recherches chez les alcooliques, notamment de la part
de Sukow, Streitschuk, Lindstromm, Puyuelo..., ete. Avee un
de nos collaboraleurs, nous nous occupons de facon parti-
culiere de la question mais le manque de temps ne nous a pas
permis de publier encore nos résultats.

La vitesse de sédimentalion des hémalies est toujours aug-
mentée pour atteindre les chiffres les plus élevés dans le déli-
rium tremens. Le retour & la normale serait lent,

Quant 4 l'image sanguine, elle se présenle de la facon sui-
vante :

Diminution du nombre des hémalies el du taux d’hémo-
globine, hyperleucocytose légere avee neutrophilie, augmen-
tation des formes jeunes, baisse du chiffre des lymphocytes et
des ¢osinophiles, déviation vers la gauche de la formule
d’Arneth. Ces modifications sonl d’autant plus marquées que
le cas est plus grave ; leur disparition est progressive dans un
temps variable.

Toulouse, Courtois et Marchand trouvent une lymphocytose
avee polynucléose.

Il faut noter que ces constatations dilférent des donnces
expérimentales. En ce qui concerne la sédimentation globu-
laire, Stillnrunkes et Costes par exemple nolent un ralentis-
sement considérable de la vitesse de chule des hématies dans
les ivresses expérimentales. I est vrai que ce fail est en conlra-
diction avee le résultat rapporté par Claude et ses collabora-
teurs. Obrégia, Dimolesco et Badenski, administrant de I'al-
cool A des alcooliques anciens ou a des oligophrénes, notent
une baisse du nombre des lymphocyles et des polynucléaires
allant de 18 & 60 77, une augmentalion des mononucléaires
moyens et grands, la déviation vers la droite de la formule
d’Arneth, enfin de I'anémie. Chez le cobaye inloxiqué par I'al-
cool, mémes résultats,

Tomesco, Gruia, Ionesco et Constantinesco, aprés injection
intra-veineuse d’alcool, remarquent une augmentation du
nombre des hématies, de 'hyperplaquettose et des résultals
contradictoires quant aux leucoeyles (soil leucocytose, soil
lencopénie, soil réaction double, soit méme absence de toule
modification). -
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Tout ce qui précede semble bien prouver que les altérations
eytologiques du sang au cours des accidenls psychopathiques
alcooliques aigus ne doivent pas étre impulés au produit toxi-
que lui-méme, mais 4 d’autres élémenls.

De cette longue et fastidieuse énumération de chiffres on
peut donner le résumé suivant, en négligeant les éléments
secondaires ou encore impréeis @ 'examen biologique du sang
au cours des délires aleooliques aigus permel de mellre en
évidence des modifications de la glyeémie, surtout a 'oceasion
des diverses épreuves fonctionnelles, une augmentation des
protides, notamment de 'urée et des malicres grasses, une élé-
vation de la teneur en ions sodium et calcium el un abaisse-
ment de celle en potassium, de 'hyperbilirubinémie, des alté-
rations de I'image sanguine. Nous verrons plus loin la signi-
fication de ces fails.

CHAarITRE 1V

LA QUESTION DE L'ALCOOL

Les belles recherches de Grehant et de Nicloux, qui abou-
tirent en 1896 a la mise au point de la méthode précieuse de
dosage de I'alcool en solution tres diluée par Iutilisation de
loxydation sulfo-chromique (connue sous le nom de méthode
de Nicloux) ont permis I'étude de I'alcoolisme sous tous ses
aspects et ont ¢été a l'origine d'une énorme masse de travaux.
La plupart, guidés par un esprit essentiellement chimique ou
physiologique, ne peuvent nous retenir ici. Leur intérél est
pourtant grand : ils ont permis d'¢tablir les conditions de
résorption et d’élimination du toxique, d’apporter au médecin-
légiste un test précieux, actuellement en vogue, dont témoi-
gnent les célébres lois de Widmark et a tout laboratoire de
clinique une nouvelle épreuve dont ne saurait se dispenser qui-
conque soigne des alcooliques.

Aussi connait-on parfaitement, tant du point de vue expé-
rimental que clinique, la biochimie de livresse en ce qui
concerne I'alcool, Dans ce cas, le laux du toxique dans le sang,
I'urine et le liquide eéphalo-rachidien progresse, passe par un
maximum puis déeroit selon une courbe aujourd’hui classique
¢tudiée par Grehant puis de trés nombreux auteurs. Nous ne

page 96 sur 454


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1937&p=96

saurions ctudier celte question qui motiverait d’amples déve-
loppements, ni celle du rapport des taux de concentralion
aleoolique dans les différents liquides organiques (sang, liquide
céphalo-rachidien, urines).

Tous ces faits n’ont pas manqué de susciter des recherches
chez les alcooliques délirants. En 1905, Sabrazés rapportait
au Congrés des médecins aliénistes et neurologistes de Liége,
un cas d'alcoolisme aigu ot Deniges trouva une quantité nota-
ble d’alcool dans le liquide de ponction. Demole, dans un
article de I'Encéphale, met au point pour 1914 la question de
Iinfluence de I'aleool dans I'éelosion du délirium et conclut
avec ses prédécesseurs que le délire est indépendant de I'in-
gestion immédiate d’aleool, qu’il peul se déclarer sans trace de
ce produil dans I'organisme. Pour que I'on trouve de Palcool
dans l'urine, le sang, le liquide céphalo-rachidien, la salive
et I'haleine, au début du délirium, il faut que le sujet en ait
absorbé une quantité suffisante dans les vingt-quatre heures
précédentes. L'élimination se fait comme chez I'"homme nor-
mal el aprés celle-ci le délire continue son évolution.

Tous les auteurs ont fait ultérieurement des constatations
du méme ordre. Citons les travaux de Lenoble, la thése
d'Ythier, Mattossi, Binswanger, Toulouse..., ete... Dans la these
de Lorre, inspirée par nolre mailre, on peul lire un bon résumé
de la question de I'alcool dans le liquide eéphalo-rachidien.
Nous nous sommes particulicrementl occeupés du méme pro-
bléeme. Dosant systématiquement I'alcool du sang, des urines
et du liquide céphalo-rachidien par la méthode de Nicloux
chez tous les alcooliques, nous n'avons jamais pu mellre en
évidence chez les délirants aigus des taux anormalement ¢le-
vés. Chaque fois que I'analyse décelait la présence d’aleool,
I'enquéte a pu prouver des libations récentes et le rapporl
entre ces derniéres el le laux alcoolique ¢tait conforme aux
lois de Widmark. Le seul fait notable est, dans certains cas,
un allongement de la courbe d’élimination par une prolonga-
lion de celle-ci dans le temps.

Le plus souvent, la présence d’aleool était faible ou nulle.
Bien plus, il nous a été donné d’observer des alcooliques admis
pour ivresse ou loul aulre motif dans les services de médecine
générale de I'hopital et dont nous dosions 'alcoolémie el I"al-
coolurie & intervalles rapprochés, déclancher un délirium
authenlique au moment on disparaissail I'aleool du sang.
L’observation n° 8 de la thése de notre ancien collaborateur
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Esparceil en esl une illustration et semble donner une preuve
de la possibilité d'un delirium « a potu suspenso », dont les
anciens auteurs signalaient la réalité elinique. On voit com-
bien il v a 14 une différence importante entre les accidents
aigus au cours de 'alcoolisme chronique et I'alcoolisme aigu
ou plutot les ¢lats conséeutifs a absorption d'une forte quan-
tit¢ de toxique o le dosage alcool donne de précieux rensei-
gnements.

Apres Pringsheim, Voltz, Schweisheimer, Gabbe, Balthazard
el Larue, Hansen, Mattossi, Binswanger, Broggi, Jungmichel,
Mlle Lévy, Bernhard et Goldberg, elc.., nous nous sommes
particuli¢rement attachés au probléme de 'accoutumance a
I'alcool. Le résultalt de nos recherches est consigné dans la
thése d’Esparceil (Toulouse 1936). Recherchant s'il n’existait
pas une différence dans la résorption et I'élimination de I'al-
cool chez les abstinents el chez les alcooliques plus spéciale-
ment chez ceux qui venaient de présenter un épisode aigu, par
I'étude des courbes d’alcoolémie et d’aleoolurie, nous avons
pu confirmer la notion établie par certains, notamment par
Bernhard et Goldberg, qu'il n’existe pas de différence des
courbes chez les catégories ci-dessus de sujets, qu'en d’autres
termes abstinents et alcooliques ont une courbe d’alcoolémie
a peu prés semblable dans des conditions identiques d’absorp-
tion d’aleool.

Clest 1a un fait dimportance pour I'étude pathogénique des
délires alcooliques ; on trouvera développement, observations
et bibliographie dans la thése de mon collaborateur.

Avantl de clore ce chapitre, il convienl de noler pour mé-
moire lintra-dermo-réaction a 'alcool proposée par Bonazzi
(Giornale i psichiatria e di neuropathologia, n* 3, 1934,
p. 272). Nous ne savons pas qu’elle ait ¢té pratiquée au cours
des délires alcooliques aigus, mais il serait intéressant de faire
a ce sujet quelques recherches.

La méme remarque s'impose pour la géno-cuti-réaction de
Ceni, que Perniola expérimenta récemment sans succes chez
des alcooliques chroniques.

CONGRES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES. e
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CHAPITRE V

SYNTHESE ET CONCLUSIONS

Au terme de celle longue énumération de travaux, il convient
de tenter une synthése des données de nos prédécesseurs et
de notre expérience. Peut-étre nous permettra-t-elle de mieux
connaitre, grace au syndrome biologique des délires alcooli-
ques, la séméiologie et la pathogénie toujours disculée de celte
affection ou du moins de faire le bilan de ce que la biologie
peut apporler aux études pathogéniques qui, nous I'avons dil,
doivent, pour étre completes, faire la somme de données mor-
phologiques, psychologiques et physico-chimiques.

Quelques points prineipaux se dégagent de notre exposc :

1° Les examens de laboratoire dans le sang el les urines,
el notamment les épreuves fonctionnelles, metlent en évi-
dence de facon constante chez les délirants alcooliques aigus
un syndrome d’insuffisance hépatique. Celle-ci est importante
et globale, c’est-a-dire porte sur loutes les fonetions du foie :
biliaire et chromagogue, glycorégulatrice, antitoxique, san-
guine, métabolisme des protides et des matiéres grasses..., ele.
Dans les chapitres traitant des urines et du sang, on lrouvera
le développement de chacun de ces poinis. Il ne semble done
pas ulile d’y revenir.

Il est bien entendu, d’aulre part, qu’'il n'est ni de notre
compeétence, ni du cadre de cet exposé, de disculer ce terme
d’insuffisance d’hépatique qui, a notre sens, n'est pas bon en
valeur absolue et que nous prenons tel qu'on le trouvera déerit,
par exemple, dans les publications de Fiessinger. Notre role
étant seulement de passer en revue les applications a la psy-
chiatrie de sciences données el non de discuter celles-ci.

Cette insuflisance hépatique dans les délires aleooliques est
eliniquement et anatomiquement bien connue. Au Congres
des aliénistes el neurologistes de La Rochelle, en 1894, puis
dans une série de publications dans la derniére décade du sie-
cle dernier, Klippel avait déja bien ¢éiabli cette notion qu'une
quantité¢ d’auteurs, que nous ne saurions ¢numérer, a confir-
mée. Dans un méme ordre d’idées, on connait bien les rap-
ports qui unissent les fonctions hepatiques et le psychisme
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depuis les simples altérations du caractére des cholémiques
jusqu'aux psychoses confusionnelles décrites dans les cir-
rhoses.

Comme nous 'éerivions dans I'introduction, nous n’avons
pas 4 lraiter ici des troubles mentaux dans les maladies du
foie ; ce sujel est vaste, mériterait d’amples commentaires qui
ne sont pas du domaine de notre rapport. Qu’'il nous suffise
de dire que les recherches biologiques confirment sur ce point
les données eliniques classiques en ce qui concerne les délires
alcooliques aigus.

2° Cette insuffisance, importante el globale, est en oulre
nécessaire, indispensable a I'éclosion du délire qui ne peut
apparaitre sans elle.

Il n'existe pas d’observation de délire alcoolique aigu sans
le syndrome ci-dessus décrit, ce qui nous conduit & poser le
probléme des rapports de I'alcoolisme chronique et des bouf-
fées psychopathiques aigués.

Si 'on veut bien mettre en paralléle le tableau biologique
de I'intoxication chronique et celui que nous venons d’énumé-
rer, on sera frappé¢ de leur analogie. Intensité mise a part,
on trouve le méme ¢élat bio-chimique dans les deux cas. Pour
certains corps, la bilirubine par exemple, des auteurs comme
Binswanger ont montré 'augmentation du taux sanguin
précédant et annoncant’ le début de Paceés. On pourrait mul-
tiplier de semblables constatations qui montrent que 1'acceés
nest, dans la plupart des cas, que l'exagération (en ce qui
concerne la formule biologique) du terrain bien connu de
I"intoxication chronique.

Done : pas de délire aleoolique aigu sans substratum
d’aleoolisme ancien. Toul ce qui ne répond pas & cet axiome
constituanl, soit une ivresse délirante, soil une psychose de
nature quelconque, mais pas laffection dont nous avons ici
étudié I'un des aspects.

Ce que I'on a rappelé¢ plus haut du métabolisme de 1'alcool
confirme ce fait. Il est prouvé que le délirium, le plus sou-
vent, n'est pas produit par 'augmentation du taux alcoolique
dans le sang.

De méme, il ne semble pas y avoir de différence entre la
formule biologique des diverses formes cliniques des accidents
¢tudiés. C'est dans celte différencialion que prennent place
les données morphologiques et psychologiques.

47 Cette insuffisance importante, globale et nécessaire, ne

page 100 sur 454


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1937&p=100

— 100 —

s'associe pas d'ordinaire i des altéralions massives d’autres
organes. Du moins, les examens biologiques ne permettent pas
de le dire.

Il est bien entendu que 'on peut trouver un alcoolique chro-
nique présentant une affection rénale, pancréatique ou autre,
antérieure ou contemporaine a son intempérance el de quel-
que nature que ce soit, mais en général 'alcool chronique-
ment ingéré¢ ne parait pas adultérer profondément le rein,
puisque c’est lui, en résumé, que les épreuves ci-dessus énu-
mérées explorent surtout avee le foie.

Nous ne signalons que pour mémoire les phénoménes gas-
triques de l'aleoolisme. Leur étude, plus clinique que biologi-
que, n’a pas ¢te faite & notre connaissance dans les accidents
mentaux paroxystiques et ne pouvait done nous retenir.

Plusieurs épreuves, certes, sont d'interprétation délicale
quant a4 I'imputation a tel ou tel organe des troubles qu’elles
révélent. Mais il ne faut pas oublier ce que nous disions plus
haut, au chapilre des urines, de la formule de rétention
dénonecée dans le delirium tremens comme dans toutes les
toxi-infections et que I'on doil considérer comme une réaction
de défense se produisant dans l'intimité de tous les tissus et
non dans un organe spécial. L’alcool, ¢’est une donnée classi-
que, lése plus électivement le foie, mais produit certainement
ailleurs des altérations plus difficiles a saisir, ainsi que nous
allons le voir & nouveau dans le prochain paragraphe.

4° En méme lemps, en effet, qu’elle lése profondément la
cellule hépatique, 'intoxication alcoolique chronique direc-
temen{ ou indirectement altére la barriére hémato-eneéphali-
que. Nous avons rapporté & ce sujet les belles expériences de
Hauptmann, de Stern et Lokschina,

Cette « barriére », malgré son caractére plus verbal qu’ana-
lomique, est une réalité¢ physiologique et a un role inconles-
table de défense. Aussi ne pouvait-on s’empécher de noter ses
altérations et de les mettre en paralléle avec I'aceroissement
des toxiques divers circulant dans le sang de nos malades.

Telles sonl les données posilives de notre exposé. On nous
permettra d’'y joindre quelques brefs commentaires ou plutol
de poser une question qui ne peul manquer de préoccuper le
psychiatre.

Puisqu’il est aujourd’hui bien admis qu'une foule de cir-
constances peul « déclancher » le delirium tremens ou les
aulres formes que nous englobons, en raison de leur identité
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biologique, sous le terme de délires alcooliques aigus chez
les alecooliques chroniques, quel est le mécanisme de leur
action ? Résoudre le probléme serait faire ces théories patho-
géniques que nous nous sommes interdites, nous aménerait
4 ¢tudier toute une bibliographie nouvelle, notamment celle
qui touche la pathogénie des aulres accidents neurologiques,
en particulier la polynévrite sur laquelle les récents travaux de
Villaret, Justin-Besancon et Klotz ont apporté d’intéressantes
notions (Socié¢té médicale des Hopitaux de Paris, 3 juillet
1936).

Notons seulement que notre étude a la prétention d’avoir
mis en lumiére le défieit hépatique prédominant et, par suite,
le fléchissement de la fonction protectrice de cette glande
contre toutes les toxi-infections exogénes ou endogeénes. Parmi
ces dernieres, on a parlé des produits d’autolyse que met en
circulation la destruction de la cellule hépatique et les vicia-
tions de la fonction biliaire : certains composants anormaux
du sang énumérés au chapitre spécial en sont des spécimens.
Pour les autres, si nos procédés usuels de laboratoire sont
impuissants & les mettre en évidence, leur réalité est indis-
cutable.

En résumé, s’il nous esl permis de schématiser a I'extréme,
nous concluerons ainsi :

L’aleoolisme chronique lése profondément la cellule hépa-
tique qui perd ainsi son role essentiel de protection et devient
le point de départ de produils toxiques les uns connus, les
aulres encore indéterminés dont les moyens d’exploration
physico-chimiques actuellement mis en ocuvre ne donnent
qu'une image incompléte. En méme temps, elle diminue la
résistance de la barriére hémato-encéphalique el réveille par
neuropexie, au niveau de I'encéphale et des méninges, des
infections latentes. Voila ce qui découle de I'étude ci-dessus.

Un rapport a 'une de vos assises doit, &4 mon sens, mettre
au point une question pour I'heure présente et indiquer la
voie des recherches & venir. Aussi ne saurais-je clore ces pages
sans émeltre le veeu que des explorations complémentaires
viennent augmenter nos connaissances sur les différents points
de cel exposé, notamment en ce qui concerne ceux que nous
avons signalés au passage, en particulier I'influence de 1'aleool
sur les phénoménes de neuropexie, sur la barriére hémato-
encéphalique, sur les diverses modifications tissulaires au
cours des délires alcooliques aigus.
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DISCUSSION DU RAPPORT DE PSYCHIATRIE

M. LE Proressevr Hessarp (de Toulon). — Je voudrais
apporter une modeste contribution & la queslion magistrale-
ment (railé¢e par M. Bargues ; simple résumé des recherches
entreprises par mes camarades de la Marine et. par moi-
méme ; car nous voyons dans les hopitaux maritimes, hélas !

beaucoup de délirants alcooliques.

I. En ce qui concerne d’abord les polypeptides, je rapporle,
avee celles de mon service de Toulon, les conelusions, & Brest,
de mes camarades Artur et Coulonjou, iei présents, qui ont
d’ailleurs publi¢ récemment un travail sur la question dans
les « Annales médico-psychologiques » :

Dans le sang : il y eul environ 50 0/0 des cas étudiés carac-
térisés par 'hyperpolypeptidémie, ces ecas comportant de
'insuffisance hépatique indiscutable dans une proportion de.
78 0/0; jajoule que, dans la plupart des eas (conclusion
qui concorde avec celle, & Cadillac et & Aix, de mon ami A.
Régis), 'azotémie élait plus élevée que ne 'indique M. Bargues,

Dans le liguide céphalo-rachidien, la proportion fut loule
différente : pas un seul cas de peptorachie sur une vinglaine
examines, dont plusieurs en plein acces de delirium tremens
classique. Ce qui tend & faire admettre comme rare la pepto-
rachie admise par quelques auleurs comme conséquence
directe de I'atteinte cérébro-méningée, Clest done, a4 notre
avis, comme a celui du rapporteur, la polypeptidémie qui
est fréquente, quoiqu’inconstante, dans le délire alcoolique.

Or, quelle est la signification de cette polypeptidémie ? Il
semble qu’elle ait la méme signification ici que dans tous les
¢tats on elle a été décelée, a savoir celle d'un trouble du méta-
bolisme azolé en rapport avee des causes géndérales ou viscé-
rales (rés diverses. Clest ainsi que, récemment, dans un ecas
d’étal erépusculaire avee syndrome de Ganser, probablement
préschizophrénique, chez un jeune soldat, une polypeptidémie
netle coexistait avee une insuffisance rénale.

Cela ne veut pas dire que la polypeptidémie puisse étre
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considérée comme sans rapport avee le délire. Il se pourrait
que, dans le cas ou elle existe, elle surajoute, par la haute
toxicilé que les auleurs s’accordent a lui attribuer, un élé-
ment auto-toxique sinon primitif, du moins d’aggravation

secondaire,

I1. En ce qui concerne ensuite le dosage de Ualcool, que nous
avons surtout pratiqué dans le sang par la méthode classique
de Nicloux, japporte le résultal d'une vingtaine d’observations
prises dans mon service de Toulon en collaboration avee mon
assistant, le D" Picard ; observations de délires, d'ivresses plus
ou moins morbides et aussi de crises convulsives et d’accidents
somatiques aigus, en paralltle avee les erises délirantes : tous
ont été¢ examinés & ce point de vue le jour méme ou le lende-
main de leur entrée d'urgence pour symptomes bruyants.

Nos conclusions confirment celles du rapporteur sur la
négativité de la réaction dans beaucoup de cas, ou du moins
sur l'inconstance de la réaction. Certains délirants avaient
6 e. 5 d’alcool par litre, d’autres — les plus fréquents — zéro,
ce qui confirme le vieux classement en « potu nimio » et
« potu suspenso ». Les chiffres les plus élevés nous ont été
fournis par le cas d’'une crise épileptoide sans délire, par celui
d'une crise de tremblement avee rés légére obnubilation
psychique dissipée en douze heures, et par celui d'un élat
dépressif brusque avec anxiété sans délire vrai d'une durée
de quelques jours.

Les chiffres les plus faibles nous ont été donnés par des
éthyliques chroniques, au cours d’accés aigus préparés durant
des mois par des pelils troubles de I'humeur el du caractére, et
cette déchéance morale sournoise des vieux buveurs au foie
fatigué. Dans plusieurs cas, le délire a éclaté au moment o
la petite quanlité d’aleool décelée préalahlement dans le sang
disparaissait. Nous avons pu vérifier aussi, dans quelques cas,
que abstinents et alcooliques ont une courbe alcoolémique a
peu preés superposable dans des conditions comparables d’in-
gestion: ce qui permet de conclure — tout le monde est d’accord
la-dessus — que le délire n’est pas causé par Ualcool circulant.

II. En ce qui concerne maintenant l'urine, point essentiel
qui me conduira & quelques réflexions géncrales, je regrette
que M. Bargues n'ait pas davantage insisté sur le parallélisme,
ou plutot le parallélisme inverse de la courbe délirante et de
la courbe urinaire.
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La rétention urinaire chez I'alcoolique délirant est cons-
tante. Parfois elle est précoce, annoncant de 1 4 3 jours ou
plus Papparition du délire ; la débacle annoncant, de son coté,
ultérieurement la guérison psychique, parfois lrainante.

Or, ce phénomeéne, i la fois elinique et biologique, est d'un
intérét capital. Il semble banal aujourd’hui. Mais jadis, quand
mon Maitre Régis proclamait qu’on faisait le diagnostic et
le pronostic du délire alcoolique « le bocal en main », il sur-
prenail bien des psychialtres.

M. Bargues se contente de dire « qu’il est la preuve d'un
état toxi-infectieux ». Mais a-t-il songé a ce double fail que
des quantités de maladies cyeliques aigués sans formule psy-
chiatrique présentent ce syndrome de rétention, et que, inver-
sement, des quantités d’accés délirants (par intoxication exo-
géne et surtoul par infection manifeste) — tel le délire palu-
déen — ne le présentent jamais sous cette forme lypique ?
D’autres délires éclatenl aprés la erise urinaire, comme le
délire pneumonique de défervescence ; d'aulres en sont tota-
lement indépendants.

Ce qui est étonnant ici, ce n'est pas le phénoméne de erise,
en lui-méme banal. Ce n’est pas la formule onirique ou confu-
sionnelle, C'est que le phénoméne en question soil une crise
psycho-urinaire, une crise & double aspect, urinaire et psychi-
que. Ce que je serais tenté d’expliquer en disant que 'accés
délirant éthylique est déterminé, non par I'alcoolémie, ni par
une infection consécutive a la neuropexie, mais par une
imprégnation ou charge du systéme cérébro-psychique, de
nature humorale, ou, pour revenir au vieux mot de Bouchard,
autotoxique, suivie de décharge. Sorte de processus de défense,
(qui ne se produilt plus quand le foie est trés louché et qui
n‘apparait, dans toute sa netteté, que chez les éthyliques jeunes
et encore capables de cette réaction. Un el processus est &
rapprocher du sevrage toxique en général, spontané ou pro-
voqué ; il est dlailleurs déclanché fréquemment par la pri-
vation accidentelle d'alcool, qui suffit a4 annoncer le phéno-
mene oscillatoire de charge et de décharge, d’assimilation et
de désassimilation toxiques.

Je trouve enfin que M. Bargues schématise un peu quand
il fait la part si belle a 'insuffisance hépatique.

D’abord, parmi les nombreuses insuffisances hépatiques,
méme  globales, quelle est celle qui caractérise le délire ?
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Ensuite, la qualité du toxique ingéré n'intervient-elle pas sou-
venl, méme par 'intermédiaire de 'auto-intoxication ? Nous le
voyons, par exemple & Saigon, chez des marins jeunes, ne
présentant, comme insuffisance hépatique, que le dysfonetion-
nement banal de la glande sous 'influence du climat tropieal,
el qui fonl si facilement des formes oniriques ou confusion-
nelles sous l'influence des alcools industriels de haute toxicité
que leur versent les Chinois. Certains d’ailleurs évitent le
délire el font de la polynévrite avec pelits signes psychialri-
ques accessoires, alors que leur foie ne parait ni plus ni
moins touché que chez ceux qui délirent. On sait d’ailleurs,
depuis tres longtemps, que lintoxication nerveuse par les
essences a, en neuropsychiatrie, une allure elinique bien diffé-
renle de I'intoxication par le vin ou les alcools ordinaires...
C’est pourquoi cette intervention étiologique de la nature
chimique de I'intoxication primaire, dans ses effets organiques
secondaires, meéeriterait d’élre éludice,

En résumé, Messieurs, malgré sa contribution de trés grande
valeur, M. Bargues n'a fail que poser, avec un talent auquel
je rends hommage, les éléments d’un probléme que nous
n'arriverons a éclaircir vraiment que lorsque nous aurons
tous fait appel, non seulement au Laboratoire des recherches
biologiques — qui est loin d’embrasser toule la Biologie ! —
mais a toutes les méthodes d’observation utilisables par la
Pathologie générale.

M. le Docteur MarcHAND (de Paris). — L’important rap-
pert de M. Bancues constitue une mise au point des diverses
modifications biclogiques que on a observées au cours des
délires alcooliques aigus. Il résume les divers travaux les
plus récents concernant ceile question et je lui adresse mes
remerciements d’avoir rappelé les travaux de mon regretlé
¢leve, ami et collaborateur Courtois, dont je tiens & saluer ici
In mémoire.

Si je prends la parole a 'occasion de ce rapporl, ce n'est
que pour apporter quelques détails complémentaires aux re-
cherches que je poursuis depuis si longtemps sur les modifi-
calions biologiques au cours de 1'alcoolisme, en parliculier
pour établir une comparaison entre les modifications qui sur-
viennent d'une part au cours du délire alcoolique aigu, d’autre
part au cours du délire alcoolique subaigu, et qui sont si sou-
vent confondues. J'estime que les recherches de laboratoire ne
doivent pas élre séparées des constatations cliniques.
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Je limiterai mes considérations aux modifications biologi-
ques les plus communément recherchées dans nos services
d’'aliénés et qui sont si utiles pour préciser le diagnostie et le
pronostic de l'affection,

Urine. — 11 est classique de dire que la glycosurie sponta-
née est fréquente au cours des délires alcooliques. J'ai cher-
ché a préciser celle fréquence. Dans les 88 cas de délire
alcoclique subaigus observés dans mon service depuis un an,
je la note 13 fois, soil dans 14,7 0/0 des cas, Le taux du sucre
n'a pas dépassé quelques grammes par litre (maximum
6 gr. 80) sauf chez un sujel diabétique ou il atteint 52 gr. 60.

Dans 22 cas de délire aleoolique aigu (delirium tremens), je
note la glyveosurie 3 fois (maximum 5 gr.), soit dans 13,6 0/0
des cas, pourcentage trés proche de celui concernant les déli-
les alcooliques subaigus.

La recherche de 'albumine a été posilive 4 fois dans les
88 cas de délire subaigu (soit dans 4.5 0/0 des cas) et 8 fois
chez les 32 sujets atteints de délire alcoolique aigu (soit dans
25 % des cas). Elle n’a jamais dépassé 1 gr. par litre,

Ainsi la glycosurie spontanée n'a pas ¢t¢ plus fréquente
dans le délire aigu que dans le délire subaigu ; par contre
I'albuminurie, rare au cours du délire subaigu, a été notée
dans le quart des délires alecooliques aigus.

Quant i Purobilinurie, elle a élé conslante dans tous les
cas, ce qui ne peut surprendre puisqu’elle s’observe également
chez les alcooliques chroniques en dehors des délires aleoo-
liques aigus et subaigus.

Sang. — Recherchée dans 25 cas de delirium tremens, la
rétention uréique a été constatée dans tous. Elle était légere-
menl augmentée des le surlendemain du début de Paceés déli-
rant, mais rarement, & cetle période, elle a dépassé 1 gr.

Dans les cas terminés favorablement, elle a atleint son plus
haut taux (maximum 1 gr. 65) au moment ot un sommeil
profond a marqué la fin de la crise. Dés ec moment, le taux de
I'urée sanguine a diminué rapidement. Dans un cas, de 1 gr. 14
il est descendu en 24 heures & 0 gr. 85 el le lendemain le taux
n'était plus que de 0 gr. 40,

Dans les cas mortels, le taux de l'urée a conlinué i progres-
ser (maximum 2 gr.).

Dans les délires alcooliques subaigus (el celte constatation
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est importante), la réiention uréique est restée peu élevée, ne
dépassant que rarement 0 gr. 50.

Liquide rachidien. — Sur 15 examens pratiqués au cours
inéme du délire alcoolique aigu, je note 4 fois une légere albu-
minose (maximum 0,45), soit dans 26,6 0/0 des cas, 2 lois la
précipitation du benjoin colloidal dans le premier tube de la
vone méningitique, une fois un liguide xantochromique {sujet
mort d’hémorragie méningée). Toules les aulres réactions (glo-
bulines, leuco) ont ¢été négatives.

Sur 19 examens praliqueés au  cours du délire aleooligue
subaigu, je reléve 8 fois une légére albuminose (maximum
0,65} soit dans 40 0/0 des cas, 3 fois une réaction de Pandy
subpositive et 4 fois la précipitation du benjoin dans le pre-
mier tube de la zone méningilique. Les aulres réactions
(Weichbrodt, leuco) sont négatives.

Ainsi, qu’il s'agisse du délire alcoolique aigu ou subaigu, le
liquide céphalo-rachidien (albuminurie, globulines, leuco,
benjoin) présente peu de modifications et celles-ci nous parais-
sent dues 4 I'alcoolisme chronique (méningite chronique) puis-
qu’elles s’y chserveni dans les mémes proportions.

Je termine ces simples remarques par quelques considéra-
tions sur le syndrome biologique de la Psychose aigué de
Korsakoff des alcooliques (1), affection que j'ai particulicre-
ment étudice avee Courtois,

M. Bargues n'en fait pas mention dans sen rapporl, cepen-
dant il s’agit d’une forme de délire alcoolique aigu puisque plus
de la moiti¢ des cas se termine par Ia mort en un laps de temps
allant de quelques jours a quelques semaines. Celte allection
a pour substratum anatomo-pathologique une encéphalo-myé-
lite parenchymateuse. Particulierement impressionnante clini-
niquement, elle est caractérisée par une confusion mentale
aigué hallucinatoire associée a une paralysie globale, doulou-
reuse et amyotrophique des membres inférieurs avee abolition
des réflexes tendineux, par des symplomes généraux graves,
par une anémie prefonde, par des manifestations de délicience
hépatique, plus rarement rénale, par la pregression souvent
ascendante de la paralysie qui peut atteindre le diaphragme et
les membres supérieurs. Je ne reprendrai pas ici le syndrome

(1) La Psychose aigué de Korsakoff des aleooligues (encéphalomyé-
lite parenchymateuse), Repne Neurol., octobre 1934, p. 425,
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biologique que nous avons expos¢ dans notre travail, je n'in-
sisterai que sur les caractéres de la rétention sanguine uréi-
que. Ce syndrome se présente en effet comme une véritable
expérience de laboratoire pour I'étude de 1'élimination des
déchets azotés provenant de la destruction musculaire rapide
due a l'atrophie aigué des cellules radiculaires de la moelle.
Celte rétention, qui est d’ordinaire moins élevée que dans les
cas de délirium tremens, est particuliére ; elle ne s'éléve que
s'il existe associée & la paraplégie une confusion mentale
intense ou de la stupeur. Il semble done que les cenlres tro-
phiques médullaires jouent un role peu important tandis que
celui des centres cérébraux qui commandent & la trophicité
genérale et a Pactivilé des crganes d'¢limination serail preé-
pondérant.

Jadresserai maintenant mes félicilations 4 M. Bargues, car
c'est lintérét que jai éprouvé a la lecture de son travail qui
m’a engagé a exposer ces quelques notes ; dans I'avenir, tout
clinicien désireux d’é¢tudier les réactions biologiques au cours
de T'alcoolisme devra consulter son rapport.

M. le D Th. Simox (de Paris). — Nous avons lu, avee beau-
coup de plaisir, le rapport de M. Bargues. Il résume clairement
des recherches qui paraissent malheureusement avoir ¢té
failes un peu au hasard des inspirations de leurs auteurs el
sans idée directrice précise ; et, mettant les choses au point,
M. Bargues en dégage avec netlelé cet élément essentiel el
constant de existence d'une insuflisance hépatique dans les
accidents subaigus de I'alcoolisme, insuflisance dont la pré-
sence d'urobiline dans 'urine ou dans le sang parait d’ailleurs
le signe le plus fréquent, ou couramment le subictére. Peut-
étre M. Bargues a-t-il seulement été trop prudent en ne ris-
quant aucune hypothése et en limitant a l'excés son sujel.
[l parait, en effet, difficile de comprendre les conditions biolo-
giques des accidents subaigus si on ne les fait pas rentrer
dans le cycle plus général des transformations de 'aleool
dans l'organisme, de méme qu’'il faut placer I'accident subaigu
dans le cadre de I'alcoolisme ot il se développe. C'est sur ces
deux points que nous voudrions formuler quelques remarques,
plus additives d’ailleurs que critiques. Nous exprimons aussi le
regret de ne pouvoir guére encore apporter que des réflexions et
point de fails nouveaux, les recherches que nous avons en train
n‘ayanl pas été assez avancées.

page 112 sur 454


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1937&p=112

5 — 112 —

I. Que devient I'alcool dans I'organisme ? et quelle action
¥ exerce-t-il ? Il faut bien reconnailre que, sur ce point, nous
ne sommes encore que trés insuilisamment documentés. Une
thése remarquablement travaillée et réfléchie, d'une éleve de
Schaeller, Mlle Le Breton, de la Facull¢ de Strasbourg, theése
dont M. Bargues ne parait pas avoir eu connaissance, nous
servira & résumer quelques faits particulicrement importants.
Mlle Le Breton rappelle naturellement les recherches de Nicloux
d’our il ressorl que P'aleool a disparu de 'organisme au bout
d’une dizaine d’heures, n’¢tant d’ailleurs qu’en faible partie
¢liminé par I'urine ou les poumons. Elle indigue, el ceci esl
plus personnel, comment se fait la résorplion de 'alcool selon
qu’il est injecté dans les veines ou le péritoine, ou simple-
ment ingéré, el commenl, dans ce dernier cas, celte résorp-
tion est plus lente si I'alcool est ingéré avec d'aulres aliments,
ce qui n'est sans doute pas sans inlérét pour apprécier ce qui
se passe chez les alcooliques dont on connait le manque d’ap-
petit et Uexagération habituelle de ce symplome dans les
derniers jours qui précédent les accidents subaigus. Mlle Le
Breton signale ¢galement comment se fait alors la répartition
de l'aleool dans les divers organes selon leur teneur en eau,
ce qui place le sang et le cerveau parmi les organes les plus
imprégnes, tandis que le foie, chose paradoxale, parait parmi
les plus pauvres bien qu'abondamment traversé ; probable-
menlt, il est vrai, parce que l'oxydation de 'aleool y est parli-
culicrement active.

L'oxydation de I'aleool est le grand mécanisme de sa dis-
parition dans l'organisme. Elle est extrémement rapide. Et,
a la lecture du travail de Mlle Eliane Le Breton, on éprouve
celte impression que I'alcool introduit dans l'organisme y est
détruit, comme le serait un corps étranger, par un processus
quasi-automatique d'auto-défense d’ailleurs trés compliqué :
déshydrogénation en présence d’'un ferment jaune spéeial ou
flavinenzyme, le foie contenant précisément tous les éléments
nécessaires a celle oxydation et les déversant dans la circu-
lation. Celle destruction de I'alcool s’accompagne de la pro-
duction de produils intermédiaires, aldéhyde acétique notam-
menl, toutefois encore peu connus et surtoul peu suivis. Au
cours de celle désassimilation I'alecool ne participe en rien 4
la vie cellulaire normale : il ne produit point de Lravail mus-
culaire, et il ne contribue non plus en rien a assurer la tempdé-
alure de 'organisme ; les expériences de Mlle Le Brelon sont,
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a cel égard, méthodiquement conduites et ses résultats démons-
tratifs. Avec M. Delaville, en étudiant le métabolisme d’alcooli-
ques avant et apres l'injection d’aleool, recherches faites d'une
facon tout 4 fait indépendante, nous avons obtenu, au resle,
chez I'homme, des résultats entiécrement confirmalils, L'aleool
ingeére ne produil ni travail ni chaleur. Il n’¢conomise les réac-
tions métaboliques habituelles que dans la mesure on sa des-
truction entraine la production d’un certain nombre de calo-
ries.

Voila, eroyons-nous, & peu prés, el trés bricvement résumé,
ce que nous savons de plus précis sur Poxydation de I'aleool
éthylique dans P'organisme et son role physiologique. Nous
verrons toul & 'heure ce ue nous pouvons en relenir pour
une explication des accidents subaigus.

I[I. Rappelons auparavant quelques faits relalifs au cadre
de I'alcoolisme o 'aceident subaigu se développe. A cet égard,
M. Bargues souligne avec raison que les accidenls subaigus
éclosent toujours sur des habitudes alcooliques anciennes, et,
somme toute, sur un fond d’alcoolisme chronique. M. Bargues
n‘apporte malheureusement pas de renseignement sur la
durée de ces habitudes de boisson. Nous ne voyons pas quelle
durée d’alcoolisation est nécessaire pour que se constitue I'étal
d’aleoolisme qui va permeltlre les accidents subaigus. A quoi
on nous répondra que cette durée est éminemment variable
selon les individus. Toutefois quelques chillres seraient agréa-
bles, et, si peu significative que soit en général une moyenne,
ne serail-il pas possible d’en fixer une, au moins approxima-
live, en lencadrant d’'une durée minima el d'une durée
maxima, un peu comme on a fixé & 10 ans aprés le chancre, en
dépit de toutes les variations individuelles, I'éelosion de Ia
paralysie générale. A I'admission de Sainte-Anne la premiére
entrée pour aleoolisme est relativement rare jusque vers 30
ans, et le maximum se trouve, tant chez I'homme que chez Ia
femme, enlre 40 et 45 ans. La fréquence des cas va ensuite en
diminuant. La diminution des ¢as aprés 50 ans semble d’ail-
leurs indiquer surtout que les individus qui devaient s’alcoo-
liser I'ont fait avant cel age. Nolons loutefois une curieuse
reprise de 55 & 60 ans comme s'il ¥ avail, & celle période de
la vie, une recrudescence d’habitudes alecooliques chez des
sujels jusque-la épargnés. Mais ce que nous voulons ici rele-
nir avant toul, ¢’est la présence du maximum des premiers
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accidents enlre 40 et 45 ans, done assez tard, el probablement
apres 10 a 15 ans d’alcoolisation (1)

Signalons en passant qu’il y a la un point intéressant pour
I'é¢tude de I'alcoolisme sur animaux de laboratoire. Nous ne
savons pas qu’on ail jamais procédé i des alcoolisations Lris
prolongdées d’animaux, en sorte que les modificalions organi-
ques produites par de telles alcoolisations et la provocation
expérimentale d'accidents subaigus restenl choses, au labora-
toire, peu connues et peu ¢étudices.

Enfin, si 'accident subaigu ne se développe en effel que sur
un fond d’aleoolisme chronique, ne pouvait-on dégager, de
facon précise, les signes de ce dernier, el si, comme cela ressorl
du travail de M. Bargues, I'insuffisance hépatique est 'occasion
sinon l'origine des aceidents subaigus, n'y aurait-il pas lieu
d’en tirer une conclusion pratique, qui serait de surveiller les
aleooliques par des tests appropriés, dénoncialeurs de cetle
insuffisance, comme Ravaut avait 'habitude de vérifier par
des ponctions lombaires régulieres I'état du liquide eéphalo-
rachidien? Disons seulement que la recherche de I'urobiline
est probablement un peu insuflisanle, el, de loules facons, il
ne faudrail pas conclure de sa présence a de 'aleoolisme du
sujet. Mais au dosage de 'urobiline, soit dans le sang, soit dans
I'urine, on aurail sans doute avantage o joindre une épreuve
de galactosurie alimenlaire, une mesure de azole résiduel
du sérum ou du rapport azoturique.

Deuxiéme point : les accidents subaigus éclalanl sur un
fond d'aleoolisme chronique, nous nous trouvons, chose

(1) Premiers internements pour aleoolisme. Sur 10,000 habitants :
du sexe masculin duo sexe féminin

| R e e B e e i ]

de 208 2 ans .vvnsnranan i 0,38 0,
de 250820 Ans G.a e coeras s AR ll,_l‘.?
i o (e g S e e e e G 1,86 0,58
do b ams o e g R ﬂ.l'n_'!
(i Foomt 1R TR T K - N S e 110 111_{
(K et S e T T o e S R e 304 1,35
Heada ey Bl s e Ly 1.69 0,53
e hh AT L e 2.IE l,gEJ
Cehen HEDR i 0 A e e e 1,45 [b..rf
de Bhn B9 ans Lol Do e 1,86 0,27
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de 80 ans 6t plus .............- 0
Statistique du Service de I’Admission, Asile Clinigue Ste-Anne, Paris,
année 1933,
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curieuse quant aux conditions de leur dévelppement, en pré-
sence de deux opinions enti¢rement contradietoires :

1° Quelquefois c’est la suppression brusque de toute bois-
son aleoolique qui est ineriminée ; I'accident se déroulerait &
jeun d’alcool, si nous pouvons dire, chez un ancien alcoolique,
e’est enlendu, mais sans 'intervention de nouveaux excés ;

2° D'aultres fois, et il nous a semblé que ¢'élait de beaucoup
le cas le plus fréquent, 'accident subaigu survient au contraire
a l'occasion d'execs plus grands que de coulume. Quand on
interroge, 4 I'admission de Ste-Anne, des alcooliques subaigus,
sortis de leur confusion, sur 'éclosion de leurs troubles, on
retrouve, soil des banquels (fétes de famille, noces, enterre-
menls), soit des libations successives (féles nalionales ou fins
de semaine), quand l'individu n’est pas venu spéeialement &
Paris ou a I'Exposition dans le dessein bien arrélé d'une
bombe exceptionnelle.

Ainsi, quant aux conditions Dbiologiques de I'accident
subaigu, le conlraste entre ces deux ¢tals @ abstention et
sevrage, ou, & linverse, suralcoolisation, est, en fail, bien
troublant,

Parmi les siluations dites « a potu suspenso », plusieurs
sont & distinguer. L'une des plus fréquentes est 'existence
d'une affection fébrile, pneumonie par exemple, chez 'alcoo-
lique délirant apres hospitalisation o on lui a supprimé toule
heisson alcoolique. Si T'on rapproche ces cas du fait que tout
¢tat fébrile a tendance a provoquer (fievre typhoide par exem-
ple) une confusion onirique & prédominance noeturne, on
verra dans PFampleur des accidents subaigus soit le résultat
d'une sensibilisation du systéme nerveux alléré par 1'aleool
aux loxines microbiennes (et dont la tempéralure, comme il eslt
de régle, a fail en oulre tomber plus ou moins la barriére mé-
ningée), soit la conséquence d'un amoindrissement du pouvoir
de défense imparti au foie.

Une situation plus suspecte des accidenls subaigus « a polu
suspenso » est celle qui résulte d'un choe émotif, et, le plus
souvenl, d'un traumalisme réel (aceident d’auto, fracture, ele.).
Elle est plus suspecte parce qu’il est parfois difficile d’appré-
cier si I'abstention d’alcool est vraiment la cause efficiente :
IPaceident n'est-il pas survenu chez un individu que des excés
récents placaient précisément en imminence de crise ? Les pre-
miers soins n'onl-ils pas consisté en vulnéraires thérapeuli-
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ques ?... Mais on peul aussi imaginer que choc émolif ou trau-
matisme amenent la produetion et la résorption de produits
toxiques (polypeptides des états de schok par exemple, et autres
produits de destruction des albuminoides des cellules mortes),
poisons qui interviendraient comme les loxines infectieuses
dont nous parlions toul & I'heure.

Restent enfin des cas on la suppression de I'alecol (comme
dans certaines observations de M, Titeka) serail seule a ineri-
miner. Malgré leur intérét ces cas ne font généralement
I'objet que de menlions trop sommaires pour emporter la
conviction. Ils ne sont certes pas & nier de parti-pris. Peut-étre
au contraire y a-t-il lieu de les rapprocher de cette opinion
courante que le premier verre absorbé le matin diminue le
tremblement de l'aleoolique ; et lieu de les rapprocher aussi
de Pappétit pour 'aleool, du besoin d'alcool qui entretient
'alcoolique dans son intoxication ou mdme explique qu'il v
ail versé. De toutes facons nous les eroyons trés exception-
nels, trop exceplionnels pour y chercher la pathogénie des acci-
dents subaigus habituels.

Dans la suralcoolisation, TI'aceidenl subaigu se présente
d'abord quasi comme une vari¢té d'ivresse et la distinetion
esl peu nette. Il ne s’agil point d’'une ivresse 4 dose massive,
mais en quelque sorte d'une ivresse entrelenue a4 sa phase
d'activité confusionnelle. La pathogénie de I'accident subaigu
semble done plus claire que dans les cas précédents. En réa-
lité elle ne I'est point davanlage, parce gu'ainsi que le fail
remarquer M. Bargues, 'accident subaigu se prolonge de tou-
tes lacons bien au-deld de la présence d'aleool dans D'erga-
nisme, ou méme n'apparait que lorsque l'alcoolémie s’avére
déja négalive. Or, si dans les cas denl nous parlions tout 2
I’'heure Pinsuflisance hépatique d’origine aleoolique  parail
une explication, c¢'est que nous faisions intervenir en outre
des poisons d'une autre origine. Alors, dans la suralcoolisa-
tion, puisque I'alcool a disparu, quel est done le facteur qu’il
faul rendre responsable ? Car c'est la, en somme, le paradoxe
de Palcoolisme. Dés que 'alcool présenle dans l'organisme
une concentration déterminée livresse est falale. Mais & doses
faibles el répétées Ialeool entraine des altérations durables, et
I'alcool provoque dans ces condilions des accidents subaigus
(qui se poursuivent alors méme qu’il n'est plus présent,

M. Bargues souligne que les signes d’insuffisance hépalique

N

s'atténuent &4 mesure que les accidenls subaigus disparais-
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sent. Préparée par l'alcoolisme chronique linsuffisance hépa-
tique constalée au cours des accidenls subaigus serait donc
une insuflisance réeente loul au moins quant a son degré, une
insuffisance créée en somme par les derniers excés. En mo-
difiant massivement I'é¢tat du foie les derni¢res libations
auraient cet effet particulier. Toutefois, nous le répétons, et
M. Bargues est de cet avis, linsuflisance hépalique parait
insullisante a toul expliquer.

Seule elle n'explique ni la prédominance et le retour noc-
turne des troubles, erampes ou onirisme, ni la eomplication
si fréquente d’accidents convulsifs, ni I'intensité parfois si
surprenante du tremblement, ni les formes graves avec fievre,
qui ont fait denner au délire alcoolique le nom de délirium
tremens fébrile, donl les accidenls subaigus ne sont qu'une
forme atténuce. Et probablement, enfin, I'insuffisance hépali-
que serail-elle elle-méme secondaire. D'aulres facteurs doivent
intervenir, et, puisque I'alcool est absent, — et, serail-il pré-
sent, il ne rendrait pas compte non plus de quelques-uns de
ces accidents, son oxydation n’étant aucunement thermogéne,
— d’autres hypothéses doivent étre faites, mais elles doivent
étre faites, crovons-nous, dans un certain rapport avee lui puis-
que son role parait primordial. Nous formulerons les deux
suivantes :

Pour les accidents subaigus on peut se demander d’abord si

a la faveur des lésions de Pappareil digestif, — lésions des
muqueuses gastriques et digestives, exagérées aussi par les
derniers excés, — des résorpltions anormales de substances

toxiques ne se font pas 4 ce niveau.

On peut, d’aulre part, faire cetle hypoihése, I'alcool ayant
disparu, que ce seraient les produils intermédiaires de dé-
composition de I'alcool, plus lents i éliminer, qui seraient alors
responsables des accidents constatés. Selon le travail de Mlle Le
Breton Toxydation de P'alcool n’intervient que dans le méta-
holisme cellulaire, en se substituant principalement aux glu-
cides. Eh bien, n’altére-t-il pas précisément la vie cellulaire
en y amenant, par sa destruclion, d’autres produits de désas-
similation  que ceux qui résulteraient normalement de la
combustion des hydrates de carbone qu’il laisse inemployés ?

®  Comme I'éerit M. Bargues, et clest surtout ee que nous vou-
drions relenir de son rapport, I'insuflisance hépatique ne peut
ctre qu'un élément dans un mécanisme complexe. Les condi-
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tions biologiques de P'aleoolisme sont & peine amorcées. Et
pour nous, le role direct de 'alcool sur I'¢closion des accidents
subaigus parail tout de méme {rop imporlant pour qu'il n’y
ait pas lieu de chercher de ce coté le complément d'explica-
tions qui parail nécessaire,

Réponse de M. le D" Barcues, rapporleur

Messieurs, je n'ai pas & répondre aux paroles que viennenl
de prononcer MM. Hesnard, Marchand et Simon, mais a les
remercier d’avoir bien voulu compléler les insuflisances de
mon travail par les données de leur expérience, Ma reconnais-
sance s'adresse parliculié¢rement a M. Marchand, donl la com-
pétence est grande sur la biologie des délires alcooliques, il a
inspiré une foule de travaux de valeur : les compliments qu’il
m’a exprimés me sont d’autant plus précieux.

M. Hesnard el ses collaborateurs ont trouve, dans les déli-
res alcooliques aigus de 'hyperpolypeplidémie sans hyper-
polypeptidorachie, ce qui est en opposition formelle avec les
résultats donnés par Claude, Dublineau, Masquin et Mlle Bon-
nard (Bibliographie N* 7). Sur cette question particulicre, qui
me parait demander de nouvelles recherches, ma documentalion
est insuffisante pour que je puisse prendre parti.

En ce qui concerne le taux alcoolique, M. Hesnard et moi-
méme avons des opinions identiques, toul comme pour I'évo-
lution de la courbe urinaire. Il me reproche, certes, de n'avoir
pas insisté suffisamment sur le parallélisme de la courbe
urinaire et de la courbe délirante : j'ai notd, a la page 10 de
mon rapport, cette notion, en faisanl méme remarquer qu'on
Ia devait 4 1'decole bordelaise dont nous sommes, ['un et
P'autre, issus.

Enfin, si je n’ai pas comparé¢ cette courbe a celle d’aulres
affections, si je me suis monlré schématique, si je n'ai pas
voulu faire des développements pathogéniques, c’est que jai
lenu a resler dans le cadre du sujet et des limites malérielles
de mon rapport. Je puis assurer M. Hesnard que je juge
fort intéressantes les suggestions qu’il vient d’exposer el qui
mériteraient, par ailleurs, de nouvelles études.

M. Marchand, que je tiens a4 remercier encore de ses paroles
aimables el de son intervention, nous a exposé les reésullats
de sa grande expérience sur quelques points particuliers. Ils
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sont enticrement d’accord avec ceux que j'ai rapportés. La
trés intéressante lenlative de distinetion biologique entre deli-
rium tremens et formes subaigués retiendra notre attention :
le seul élément digne d'étre retenu parait étre le dosage d'urée
sanguine. Il semble ressortir, des recherches de M. Marchand,
que 'hyperazolémie élevée accompagne les formes aigués, alors
qu'elle ne dépasse gucre 0 gr. 50 dans les élals subaigus.

Je terminerai mon commentaire de 'intervention de M. Mar-
chand en I'assurant que je connais ses remarquables études
sur le syndrome de Korsakoff el notamment la revue qu’il
publia dans la Repue neurologique.

Jai ¢liminé de mon rapport toutes les complications d’ordre
neurologique et j'ai justifi¢ cette attitude au dernier chapilre :
elles sont différentes du point de vue biologique et pathogéni-
que, comme 'onl récemment montré, pour la polynévrile, les
récents travaux de Villaret et Justin Besancon (Soci¢té médi-
cale des Hopitaux, 1936). .

“nfin, M. Simon vient de nous exposer quelques aspecls
du métabolisme de 'alecool. La thése de Mlle Le Breton m’a
échappé d’autant moins que mes collaborateurs et moi-méme
avons surtout porté sur ce point nos recherches expérimentales.
Je ne pouvais songer a développer cetle question, cerles pas-
sionnante, mais qui justifierait plusieurs rapports.

Malgré mes tenlalives dans ce sens, je n’ai pas pu fixer le
temps d’alcoolisation nécessaire a I'éelosion des accidenls
mentaux. Les statistiques du riche service de M. Simon m’onlt,
par suite, particuliéerement retenu.

Quant aux déductions pathogéniques, malgré la prudence
que M. Simon me reproche, nous trouverions aisément un
terrain d’entente. Comme lui, je pense que 'insuflisance hépa-
tique n'est pas tout, mais un ¢élément nécessaire, Le dépistage
qu’il propose serail done de nature & éviter un grand nombre
de délires alcooliques,

Vous me permettrez, Messieurs, de vous exprimer ma grali-
tude pour volre bienveillante allention, de renouveler mes
remerciements, aux é¢minents collégues qui onl pris part a la
discussion et de me réjouir de 'accord qui a pu se réaliser sur
les donndes que je vous ai présentées. Clest un terrain, cerles,
limité, mais solide, pour les recherches & venir.
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LES ATROPHIES CEREBELLEUSES
PRIMITIVES

Par Noél PEnon

Médecin des Hopilanx de Paris

Dans le cadre des affections cérébelleuses progressives, les
alrophies cérébelleuses constituent le groupe le plus impor-
tanl.

La variabilit¢ des tableaux cliniques, la multiplicité des fails
anatomiques observés  font, « de ce chapitre, le plus
embrouillé de la pathologie cérébelleuse » (André Thomas).

Dans ce rapporl, seront envisagées les atrophies primitives
du cervelet. Elles ont un certain nombre de caractéres com-
muns qui permettent de les individualiser cliniquement. Elles
répondent & des lésions anatomiques suflisamment compara-
bles pour leur mériler une autonomie certaine.

Cliniquement, elles apparaissent comme des affections pro-
gressives, lentement évolutives, intéressant é¢galement la molri-
cité bilatérale. Leur étiologie, & part de rares exceplions, est
impossible & préciser ; elles n'ont pas de caractére héréditaire
et familial. Leur progressivité inexorable permel d’envisager,
a leur origine, une fragilit¢ spéciale de certains ¢éléments
nerveux qui dégénérent, s’atrophient lentement, subissent
une régression progressive en 'absence de toute lésion infec-
tieuse apparente, de toute atteinte vasculaire : ce caractére
fatal, évolutif, apparente, dans une certaine mesure, les atre-
phies primitives aux maladies familiales du systéme nerveux,
a c¢lectivité ou non cérébelleuse.

Etliologiquement, il faut admettre une fragilité de sysléme
qui, & l'inverse des affections familiales, ne parait pas remon-
ter & une tare foelale, mais qui apparait tardivement, sans
qu'on puisse incriminer le role de la sénilité.
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Anatomiquement, les atrophies cérébelleuses primilives ont
une systémaltisation réelle, détruisant profondément certaines
zones de cervelet, atteignant des voies d’associalion de facon
sévére, respectanl complétement des zones voisines : cetle
systématisation anatomique constitue le fait fondamental des
alrophies cérébelleuses. L'anatomie pathologique permet seule
une étude précise de ces afleclions el il parail impossible
d’aboutir & une classification clinique des atrophies primitives
sans 'appuyer sur les faits anatomiques.

Ceux-ci d’ailleurs sont assez comparables, dans un certain
nombre d'observations, pour permettre de décrire, comme
des maladies autonomes, les atrophies cérébelleuses. Une telle
classification anatomo-clinique, si elle nous parait la seule
rationnelle, n’est d'ailleurs pas toujours salisfaisante : cer-
lains faits ne peuvent s’incorporer dans les deseriptions sché-
maliques et il existe des faits de transition : on doit les ratta-
cher plus ou moins arbilrairement aux principaux Llypes
observés.

Notre étude portera sur les atrophies primitives non fami-
liales et héréditaires, indépendantes de toute lésion vasculaire :
il en existe deux groupes principaux ; celles qui intéressent
la corticalité eérébellense, atrophies corlicales, celles qui inté-
ressent, outre la corticalité céreébelleuse, les formalions centro-
cerébelleuses, les conducteurs cérébelleux et dont le type est
I'atrophie olivo-ponto-cérébelleuse.

Les limites de notre rapport ne nous permeltent pas de
signaler toules les observations publid¢es, la description de
ces affections a été surtout 'eeuvre de I'école neurologique
francaise contemporaine. Nous signalerons, a la fin de ce
rapport, les principaux mémoires originaux consacrés a ces
affections.

Un bref rappel chronologique permeiira de préciser com-
ment furent isolées cliniquement et étiologiquement les altro-
phies eércbelleuses : les atrophies familiales onl été individua-
lisées les premiéres. Les premiers travaux de Friedreich ont
¢té¢ publiés de 1861 a 1863. Un certain nombre d’observations
trés polymorphes onl ultérieurement concern¢ des fails
d’atrophie, d’agénésie ou de sclérose secondaire. Pierre Marie
en 1893 isole « I'hérédo-ataxie cérébelleuse ».

L’¢tude des alrophies primilives isolées a commencé avec
le travail d’André Thomas. Les observations 4 et 5 de sa thése
conslituent des cas vérifics d’atrophie cérébelleuse.
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Déjerine et André Thomas en 1900 déerivent complétement
I'atrophie olivo-ponto-cérébelleuse.

A partir de cetle date, les observations se multiplient, les
formes cliniques, sous I'influence d’une sémiologie cérébel-
leuse fixée par Babinski, par André Thomas, se précisent,
les formes anatomiques se multiplient. Lejonne et Lhermille
isolent 'atrophie olivo-rubro-cérébellense. Claude décerit l'atro-
phie tardive du cervelel.

Les atrophies corticales, lamellaires, sont complétement
¢tudiées par Pierre Marie, Foix el Alajouanine dans leur
mémoire de 1922 consacré a atrophie cérébelleuse lardive a
prédominance vermienne. Lhermitte déerit Iastasie-abasie du
vieillard d’origine vermienne.

Dans les formes familiales, Gordon-Holmes isole I'atrophie
olivo-cérébelleuse, Ramsay-Hunt, la dysynergie cérébelleuse
myoclonique, probablement par alteinle du systéme du noyau
dentelé.

Les problémes de physiopathologie et d’¢tiologie ont surtout
¢été envisagés dans les travaux récents : des phénoménes hyper-
toniques au cours des atrophies cérébelleuses sont nolés et
¢tudiés par R. Ley, par Georges Guillain, P. Mathieu et
I. Bertrand.

Ces recherches s’appuient sur les travaux récents de physio-
logie eércbelleuse el qui sonl synthétisés dans I'article de
Bremer du « Trailé¢ de Physiologie ».

La forme syphilitique, si intéressante par la lumicre
qu’elle jette sur la cause de cerlaines atrophies tardives, est
déerite par Guillain el Decourt, et cette forme se différencie
nettemen{ des autres manifestations de la syphilis du cerve-
let, bien connues surtoul dans la paralysie générale, et étudides
complétement par Jean Christophe.

Nicolesco, en 1936, a consaeré aux atrophies eérébelleuses
un important mémoire au Congres de Neurologie de Buecarest.

Nous envisagerons successivement, pour les atrophies céré-
belleuses primitives :

les formes analomiques,

la sémiologte clinique,

Uétude clinique synthétique,

les problémes physio-pathologiques.

*
* %

page 126 sur 454


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1937&p=126

— 126 —

ETUDE ANATOMO-PATHOLOGIQUE

Les atrophies parenchymateuses

(ATROPHIE LAMELLAIRE, ATROPHIES CEREBELLEUSES TARDIVES)

Macroscopiquement, les lésions porlent unigquement sur le
volume du cervelet et sur P'aspect de ses circonvolutions.
L atrophie est trés variable @ dans le cas d’André Thomas, le
cervelel paraissait normal, si 'on tient compte des variations
individuelles de I'organe.

En général, le cervelel apparail diminué de volume (La
Salle Archambault, Rossi) ; cette diminution peut étre glo-
bale. Elle peut étre ¢lective sur certaines parties de 'organe
(Pierre Marie, Foix et Alajouanine) ; le cervelet, vu par en
dessous, parait normal ; vu par en haut, sa face suplérieure
parait aplatie : au niveau du vermis, les lamelles apparais-
senl amincies, comme ratatinces, d'oun un aspect plissé lrés
important et qui contraste sur le vermis avec 'alteinte plus
discréte des lobes latéraux et intégrité des lobes inférieurs.

[l n’existe aucune lésion macroscopique des pédoncules
cérébelleux, ni de la protubérance.

Les lésions microscopiques inléressent essentiellement la
corticalité eércbelleuse el, dans celle-ci surtout, la couche
moyenne, celle des cellules de Purkinje. Dans cette forme,
il y a intégrité des novaux dentelés, de la substance blanche
cérébelleuse, des pédoncules, on nole souvent des lésions plus
ou moins disculées de 'olive bulbaire.

L.es cellules de Purkinje sont spécialement touchdes : elles
sonl détruites totalement sur une lamelle, alors qu’elles sonlt
i peine lésées sur la lamelle voisine (A, Thomas). Cette dispa-
rition des cellules parail laisser un espace clair : sur les pré-
parations & l'argent, on note que, si le corps cellulaire a
disparu, persistent des débris des corbeilles plus ou moins
hyperirophi¢es, d’ont un aspect de haie vive (Pierre Marie,
IFoix et Alajouanine). La prolifération névroglique dans cetle
zone est variable : en régle générale, aucun feutrage névro-
glique ne comble la place laissée vide par 'alrophie des cellu-
les de Purkinje.
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Les lésions de I'écorce en dehors des cellules de Purkinje
sont trés variables comme intensité suivant la couche envi-
sagde.

La zone externe moléculaire parait souvent presque nor-
male : &4 un grossissement important, il y a diminution des
fibres el des cellules sans lésions néeroliques localisées.

La couche des grains est habituellement plus atteinte, leur
nombre est diminué, ils prennent mal les colorants, ils appa-
-aissent irréguliers, de contours peu nets, groupés parfois en
véritables amas. La prolifération névroglique par la méthode
de Lhermitte apparait nette. Par contre, les cylindres-axes
issus des cellules de Purkinje et qui traversenl la zone des
grains, ne peuvent étre mis en évidence.

La substance blanche des lamelles montre une démyélinisa-
tion certaine des lamelles ; la raréfaction des fibres est mani-
feste. La sclérose névroglique a ce niveau a des caracteres
particuliers (Pierre Marie, Foix, Alajouanine) ; elle est faile
de fines fibrilles suivant I'axe de la lamelle ; elle a une topo-
graphie para-vasculaire, formant un feutrage aulour des
vaisseaux.

Les noyaux centranx cérébelleux (noyaux denlelés, du loit,
globulus et embolus) sont sensiblement normaux dans leur
contour et leur coloration. Au niveau des noyaux dentelés, les
fibres internes constitutives du pédoncule eérébelleux supé-
rieur sonl netlement colorées, la parlie externe ol viennent
se lerminer les cellules de Purkinje est plus pale. Il en est de
meme des fibres mycéliniques qui abordent la parlie postérieure
des noyaux du toit et qui correspondent a un contingent
d’origine vermienne,

La substance blanche centrale du cervelel parait saine, &
part une certaine paleur observée dans quelques observations.

Les lésions des vaisscaur et des méninges sonl le plus
souvent peu caractéristiques: elles ne dépassent pas les alté-
alions habituelles observées chez des sujets agés : La Salle-
Archambault a insisté sur quelques lésions vasculaires ou
méningces avee possibilité de pelits foyers nécroliques locali-
sés : inconslantes, elles ne paraissent pas jouer un role
dans la pathogénie de P'affection (Pierre Marie, Foix, Ala-
jouanine). ‘

Les pédoncules cérébelleux sont normaux dans celte forme,
en particulier le pédoncule eérébelleux moyen et les noyaux du
pont.
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Au nivean du bulbe, des lésions olivaires onl été notdes,
variables suivant les observations. L'intégrit¢ des olives est
signalée dans les observalions de Rossi et André Thomas.
Pierre Marie, Foix et Alajouanine observent des lésions oli-
vaires d’autant plus marquées que 'atteinte cércbelleuse est
plus importante. Ils notent trois ordres de Iésion, atrophie
des cellules olivaires est surtoul marquée sur la partie pos-
téro-interne de l'olive. Il s’agit d'une atrophie par ratatine-
ment progressil. Les fibres olivo-cérébellenses sont nettement
dégénérées. La sclérose névroglique est surtoul marquée au
pole postéro-interne : en résumé, atteinte olivaire marquée
el prédominante sur la partie postéro-interne de 'organe, cette
zone de ['olive correspondant topographiquement a la partlie
anlérieure et supérieure du cervelet (Granger-Stewart et Gor-
don-Holmes),

Les lésions médullaires sont inconstantes, on a signalé, soit
une paleur des faisceaux latéraux, soil surtoul une dégéné-
rescence du faisceau de Goll. Ces fails offrent des poinls
communs avec cerlaines formes atypiques d’atrophie olivo-
ponto-cérébelleuse oit les lésions médullaires sont assez fré-
quentes et importantes (André Thomas, Menzel).

En résumé, dans les atrophies corticales, les lésions des
lamelles sont fondamentales et prédominent au niveau des
cellules de Purkinje.

Quant a leur topographie, elle peul présenter deux aspecls
assez différents : l'atleinte lamellaire peut ¢tre diffuse et
paraitra intéresser la totalité de 'écorce cérébelleuse. Dans la
forme & prédominance vermienne, 'atteinte prédomine sur
la zone antéro-supérieure du cervelet intéressant essentielle-
ment le vermis cérébelleux et Ia partie antéro-interne du lobe
quadrilatére : la lésion lamellaire répond grossiérement aux
zones phylogénétiquement les plus anciennes du cervelel
(paléo-cérébellum), et respectant les lobes latéraux (néocéré-
bellum) (Pierre Marie, Foix et Alajouanine). Nous verrons
Iintérét clinique et physiologique de celte topographie des
Iésions,
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ATROPHIE OLIVO-PONTO-CEREBELLEUSE

L’atrophie olivo-ponto-cérébelleuse, décrite par Déjerine et
Thomas, constitue la deuxiéme grande variété d’atrophie eéré-
belleuse primitive : suivant les observations, des lésions peu-
venl éire pures, elles peuvent, dans d’aulres cas, s'Taccompagner
de lésions accessoires surtout médullaires.

Dans les cas typiques, on trouve groupés trois ordres de
Iésions : 1° une atrophie diffuse de Uécorce cérébelleuse, preé-
dominant en général plus sur les lobes latéraux que sur le
vermis ; 2° une atrophie des noyaux du pont avec dégéné-
rescence du pédoncule cérébelleux moyen ; 3° une atteinte
considérable de I'olive bulbaire et de systéme olivo-cérébelleux.

En résumé, 'atrophie intéresse I'écorce eérébelleuse d’une
part, et le contingent des fibres cérébellipétes d’autre part.

Atrophie corticale. Le maximum des Iésions prédomine sur
le déclive et le tubercule postérieur. Sur les hémisphéres, la
face inférieure du cervelet est la plus atteinte.

Histologiquement, les lésions sont diffuses et de forte inten-
sité : les cellules de Purkinje, par place, ont disparu, par
place, on reconnait leur corps cellulaire, déformé, ralatiné,
prenant mal les colorants. Leurs prolongements protoplasmi-
ques dans la couche moléculaire sont difliciles a colorer
(André Thomas).

Il y a diminution des grains el beaucoup sont déformés, les
cellules ¢loilées de la couche moléculaire sont moins abon-
dantes que normalement. La couche médullaire ne contient
plus que de trés rares fibres myélinisées.

La substance blanche centrale des hémisphéres a presque
completement disparu : celte dégénérescence contraste avee
I'intégrité des fibres issues du corps restiforme qui sont bien
colorées.

Les mnoyaux dentelés sont parfaitement visibles : leur
feutrage intra et extra-ciliaire est parfaitement conservé et les
origines des pédoncules eérébelleux supérieurs myélinisés.

Pédoncules cérébelleux moyens et noyaux du pont. — Leurs
Iésions sont trés importantes : les fibres transversales du pont
sont totalement dégénérées dans leurs trois couches, les
noyaux du pont ont totalement disparu, ils peuvent é&tre
remplacés par un tissu fibro-névroglique cicatriciel trés riche

CONGHES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES., 9,
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en noyaux (Guillain, Pierre Mathieu, Bertrand). On a signalé
dans la région du pied des lésions périvasculaires trés inten-
ses (Ley).

Les fascicules des faisceaux pyramidaux contrastent, par
leur intensité, avee la dégénérescence des fibres transversales :
ils paraissent un peu plus tassés que normalement. La calotte
protubérantielle est souvent diminuée de volume, mais sans
lésions particuliéres.

Lésions du pédoncule cérébellenx inférieur et du bulbe :
I'atteinte des olives bulbaires est notée dans ltoules les obser-
vations : la sclérose olivaire intéresse a la fois les cellules et
les fibres, il s’agit d’une atrophie simple et non d'une sclérose
hypertrophique. Les fibres arciformes internes el externes
sont profondément dégénérées. Le hile de Polive est trés
décoloré. L'absence de fibres arciformes entraine la dispari-
tion de raphé bulbaire (Guillain, Mathieu, Bertrand).

Le corps restiforme est partiellement dégénéré, surtout
dans sa parlie interne.

Moelle : Dans les formes pures, il n'y a pas de grosses
lésions de la moelle, a part une dégénérescence du faisceau
spino-olivaire de Hellweg.

Dans de nombreuses observations, existent des lésions
medullaires associcées : atteintes des faisceaux cérchelleux,
lésions pyramidales discrétes, alleinte partielle des faisceaux
postérieurs el meéme des cellules de la corne antérieure.

Lésions associées a atrophie olivo-ponto-cérébelleuse. Les
formes pures de l'affection décrile par Déjerine el Thomas
sont rares et, dans d’assez nombreuses observations, les lésions
médullaires associées sont importantes. Menzel, André Tho-
mas, Maas et Scherer, Noica, Nicolesco et Banu ont publié
des cas ou, a l'atrophie, se surajoutaient des lésions de la
moelle : en régle générale, il y a atteinte des cordons posté-
rieurs et, dans le cas de Noiea, des Iésions surajoutées du
cortex cérébral et des noyaux gris centraux : ces faits sont
trés importants : cliniquement, ils s’apparentent aux alro-
phies cérébelleuses d'aspect primitif, anatomiquement, on
note des lésions surajoutées comme dans les atrophies heéré-
ditaires, en particulier comme dans la maladie de Friedreich.

André Thomas et Touche ont signalé dans un cas 'exis-
tence surajoutée d’'une plagque de sclérose dans le pied du
pédoncule ayant tous les caractéres de la sclérose en plaques.
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Dans certaines formes, surtout associées, on peut noter des
altérations du tissu interstitiel : Guillain, Mathieu et Bertrand
insistent sur les réactions des vaisseaux, sur l'existence de
gaines périvasculaires, pouvant ¢étre interprétées comme un
processus inflammaltoire ; on peut trouver, dans la substance
cérébelleuse, un état préeriblé, Ces lésions anatomiques notées
dans quelques cas permettent anatomiquement d’incriminer
le role possible de la syphilis qui, nous le verrons par ailleurs,
a pu réaliser des observations authentiques d’atrophies céré-
belleuses.

*
% %
ATROPHIE OLIVO-RUBRO-CEREBELLEUSE

(Lejonne el Lhermilte)

Ce cas a été complexe au point de vue clinique el au point
de vue anatomique.

L’atrophie cérébelleuse corticale est trés accentude, mais il
y a intégrité des novaux du pont et du pédoncule cérébelleux
moyen. Par contre, on note une atrophie considérable des
noyaux dentelés dont la plupart des cellules sonl détruites, les
pédoncules cérébelleux supérieurs sont dégénérés. Les noyaux
rouges presentent des Iésions histologiques discretes.

Les olives bulbaires sont atteintes avec disparition des
cellules, de méme que le corps restiforme.

Une Iésion pédonculaire accessoire d’ordre vasculaire expli-
que la symptomatologie & type de syndrome de Weber obser-
vée chez le malade, mais elle ne serait pas la cause de
Iatrophie cérébello-olivaire, ni  de la dégénérescence du
complexe denlato-rubrique.

* &
ATROPHIE OLIVO-CEREBELLEUSE

Celte alrophie, décrite par Holmes, rentre plutot dans le
cadre des atrophies héréditaires et familiales.

Les lésions prédominent sur la corticalité eérébelleuse, sur
la substance blanche tant des lamelles que de 'album cérébel-
leux, qui est profondément 1ésé, sur les olives bulbaires,
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Noica, Nicolesco et Hornet en ont publié une forme non
familiale : ils notenl, oulre les Iésions corticales, centrales et
olivaires, une alteinte marquée des noyaux dentelés, mais qui
n’entraine aucune dégénérescence du pédoncule cérébelleux
supérieur. L’atteinte corticale a une topographie particuli¢re et
prédomine sur le paléo-cérébellum. Le systéme du pédoncule
cérébelleux moyen et des noyaux du pont est intact.

Les lésions sont d’ailleurs d’ordre cellulaire et dégéndratif,
sans processus inflammatoire (Noica, Nicolesco et Hornet).

%
%

ATROPHIES CEREBELLEUSES SYPHILITIQUES

Dans ce groupe, ne peuvent étre envisagées les altérations
syphilitiques du cervelet, si fréquemment nolées dans la
syphilis nerveuse, spécialement en cas de paralysie générale.

Quelques fails d’atrophie cérébelleuse, en apparence pri-
mitive, ont pu étre rattachés a un processus syphilitique en
évolution, reconnu pendant la vie (Guillain et Decourt, Ala-
jouanine et Hornet, Dimitri et Vietoria).

Guillain, Bertrand et Decourt, dans leur observation, notent
une atrophie marquée du vermis, contrastant avee une inté-
grité relative des lobes quadrilatéres.

Histologiquemenl, les cellules de Purkinje ont compléte-
ment disparu au niveau du culmen, les corbeilles sont conser-
vees, les grains raréflés. Sur d’autres parties de I'écorce, les
Iésions cellulaires sont beaucoup plus discrétes. En  outre,
comme lésions focales discrétes, existe un étal vermoulu de
certaines lamelles cérébelleuses.

L’album central révéle des zones de démyélinisation contras-
tant avee I'inlégrité des noyaux dentelés.

Les olives bulbaires sont atteintes d'une sclérose hypertro-
phique considérable avec disparition des feulrages inira et
extra-ciliaires.

Par contre, il n’y a pas de dégénérescence du pédoncule
cérébelleux moyen ; a part quelques minuscules lacunes, les
noyaux du pont sont indemnes. Il n’exisle nulle part de
vascularites signant la nature syphilitique du processus.

La topographie des lésions, surtout corticales et olivaires,
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permet d'¢earter le diagnostic anatomique d’atrophie olivo-
ponto-cérébelleuse.

Alajouanine el Hornel notent, oultre les lésions cortico-
cérébelleuses, une alleinte diseréte des méninges ; les lésions
vasculaires sont inlenses, pénétrant plus ou moins profondé-
ment dans la corticalité cérébelleuse. Les lésions olivaires
sont diserétes, nullement caractéristiques, elles paraissent
secondaires 4 'atrophie eérébelleuse.

Les auteurs considérent comme caractéristique latteinte
inflammaltoire méningo-vasculaire, el la prolifération névro-
glique confirme l'origine syphilitique du processus : la topo-
graphie diffuse des Iésions a I'ensemble de cortex cérébelleux
permet facilement de différencier cette affection de l'atrophie
cérébelleuse tardive & prédominance vermienne.

L
*
ATROPHIES FAMILIALES ET HEREDITAIRES

Ces formes n’offrent, avec les atrophies primitives, qu’un
intérét de diagnostic. Elles relevent de troubles morphogé-
nitiques du systéme nerveux et dépendent d’'une vulnérabilité
de certaines zones du névraxe, leur pathogénie n’est pas encore
connue.

Nous signalons done pour mémoire les diverses formes
d’atrophies héréditaires et familiales :

* L'hérédo-ataxie cérébelleuse de Pierre Marie.

1
2° La maladie de Friedreich, a I’étude de laquelle Mollaret
a consacreé récemment un travail considérable.

4% La dyssynergie cérébelleuse myoclonique de Ramsay
Hunt.

4° La forme familiale de I'atrophie olivo-cérébelleuse de
Gordon-Holmes.

0° Les formes familiales et atypiques de I'atrophie olivo-
ponto-cérébelleuse.

page 134 sur 454


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1937&p=134

— 134 —

ATROPHIES CEREBELLEUSES SECONDAIRES

ET AGENESIES CEREBELLEUSES

Elles sont conséculives soit a des anomalies du développe-
ment (agénésies ou hypoplasies eérébelleuses), soit & des
Iésions cérébrales acquises : atrophies croisées du cervelet
correspondant a une lésion cérébrale ou corlico-pontine.
Elles ne peuvent rentrer dans le cadre des atrophies cérébel-
leuses primitives.

£
R

ETUDE CLINIQUE. — ETUDE ANALYTIQUE

Un fail capital domine Thistoire clinique des atrophies
primitives du cervelet, ¢’est le caractere lent et progressive-
ment évolutif des accidents ; on le relrouve dans les différen-
tes formes de I'affection.

L’apparition insidieuse des troubles ne permet pas en
général de préciser le début de 'affection el souvent les mala-
des ne sont vus qu’'aprés plusieurs mois d’évolution. L'examen
systématique révele alors le caractere franchement cérébel-
leux du syndrome neurologique. Nous envisagerons d’abord
les différents syndromes statiques, kinéliques, toniques.

1° LE SYNDROME STATIQUE : L'ASTASIE-ABASIE CEREBELLEUSE,
— Ce sont en général les troubles bilatéraux de la marche et
les difficultés de la station debout qui attirent 'attention ; leur
bilatéralité, leur intensité entrainent assez vite une impossi-
bilité de la station deboul, les malades sont condamnés a
s’aliter.

La démarche est profondément troublée : elle est typique-
ment cérébelleuse, elle est hésitante, le corps est animé d’oscil-
lations, soil latérales, soit d’avant en arriére pouvant entrainer
la chute ; on note une déviation par rapport a 'axe de la
marche : le malade festonne, dévie de sa ligne initiale, d’ou
une attitude ¢brieuse. Les jambes sont écartées, le polygone
de sustentation d¢largi. Les pieds quittent difficilement le
plan du sol, se soulévent ensuite exagérément, reiombent plus
ou moins lourdement. L’ensemble du corps est animé de
grandes oscillations.
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Au repos, en position verticale, les pieds sont éloignés.
Iimmobilité est impossible : & un examen attentif, on cons-
tate des contractions alternalives incessantes des groupes
musculaires agonistes et antagonistes particuliérement net-
tes au niveau des tendons de la loge antérieure de la jambe.
L’oeclusion palpébrale modifie peu celte abasie el le signe de
Romberg n’est pas conslant.

Sur le malade étendu, on peut mettre en évidence aux mem-
bres inférieurs les troubles cérébelleux par les épreuves clas-
siques : la dysmétrie est notée et le malade, avee son lalon,
dépasse le but. L'exé¢cution du mouvement avee sa décomposi-
tion en plusieurs temps traduit asynergie. Les secousses
imprimés aux membres au cours du mouvement sont la signa-
lure du tremblement.

Ce syndrome astasique-abasique est constant dans toules
les formes d'atrophie primitive, mais est plus intense dans
certaines formes d'atrophie corticale.

2° LE sYNDROME KINETIQUE. — Il se traduit surtout par les
troubles des mouvements volonlaires, s’extériorise au niveau
des membres supérieurs ; il se caractérise surtout par un
syndrome cérébelleux d'action, par du tremblement, par des
troubles de I'éeriture, de la parole.

Le syndrome cérébelleux kinétique peut étre facilement mis
en évidence par les diverses épreuves eérébhellenses de Babinski
et d’André Thomas. On note de la dysmétrie, de 'asynergie
de I'adiado-cocinésie.

Le tremblement intentionnel est plus ou moins marqué :
on peut Pextérioriser facilement par I'épreuve du verre a
demi rempli d’eau, il a les caractéres du tremblement céré-
belleux. Dans quelques observations, on a noté un tremble-
ment permanent persistant au repos rappelant le tremblement
parkinsonien.

En régle générale, les troubles moteurs sont bilatéraux et
symétriques ; ils peuvent cependant étre mis plus facilement
en évidence au niveau d'un des membres supérieurs.

L'écriture devient rapidement impossible : quand le sujet
peut encore tracer quelques lettres, 'écrilure est heurtée, les
caractéres sont irréguliers, les espaces mal différenciés,
'ensemble pratiquement illisible. Dailleurs, ces troubles sont
plus marqués dans les atrophies olivo-ponto-eérébelleuses que
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dans la forme tardive d’atrophie vermienne ol I'éerilure peut
rester longtemps normale.

La parole est cérébelleuse, scandée, dysharmonique ; son
timbre peut s’atténuer, elle devient sourde, bredouillée, incom-
préhensible. On ne eonstate pas de troubles au niveau de la
langue et des lévres.

Les troubles cérébello-labyrinthiques sont souvent notés :
vertiges el nystagmus. Les réflexes labyrinthiques, quand ils
onl ¢été recherchés, sonl souvent diminuds,

L’examen neurologique général peut, en dehors du syn-
drome cérébelleux, ne révéler aucun signe net d’atteinte du
systéme moteur.

En général, il n’exisle aucune atleinte paralytique et la force
segmentaire est bilatéralement conservée. Par contre, on cons-
tate trés souvent des modifications de réflexes @ les réflexes
rotuliens peuvent étre vifs, ils sonl souvent polyeynétiques,
ils peuvent présenter le caractére pendulaire.

Dans quelques observations, l'aréflexie tendineuse des
membres inférieurs peut s’expliquer par les Iésions des cordons
postérieurs, sans qu'on puisse incriminer un tabés conco-
mitant.

Le réflexe cutané plantaire est généralement normal et il
n’'existe pas de signe de Babinski. Mais, dans 'alrophie tardive
a prédominance corlicale, Pierre Marie, Charles Foix et Ala-
jouanine notent dans la moiti¢ des eas, uni ou bilatéralement,
une inversion de réflexe planlaire, sans pouvoir expliquer
toujours, par I'examen anatomique, la cause de cette pertur-
bation.

Des troubles mentaux ont ¢él¢ signalés dans certaines atro-
phies olivo-cérébelleuses (Schultze, Fickler, Schroeder et
Kirshbaum, L. van Bogaert et 1. Bertrand) : au début, il s’agil
d’un état d’asthénie banal suivi, le plus souvent, d'un état
dépressif. Apres quelques mois d'évolution, un élat démentiel
s'installe et souvent ces malades ont été dirigés dans des
quartiers d’asile. Dans ces formes mentales dailleurs, aux
lésions cérébelleuses dégénératives peuvent s’associer des peti-
tes lésions locales, soil du cervelel, soil du cerveau.

4° LE TONUS ET LES MOUVEMENTS ANORMAUX DANS LES ATRO-
PHIES CEREBELLEUSES. — La question de la tonicité dans les
atrophies céréhelleuses a fait 'objet de travaux récents, d'un
grand intérét clinique et physiopathologique.

F
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Jusqu'au travail de R. Ley et au mémoire fondamental de
Guillain, Mathieu et Bertrand, I'ensemble des travaux sur les
atrophies cérébelleuses insistait en général sur TIhypotonie,
’hypotonie constituant, dans les syndromes cércbelleux, un
symptome majeur que révélent les épreuves de passivité et le
caractére pendulaire des réflexes. Pierre Marie, Foix et Ala-
jouanine notent, dans Datrophie tardive, de I'hypotonie, du
relichement articulaire, comparable & celui de certains tabé-
tiques. Cependant déja, dans l'observation initiale de Déje-
rine el Thomas, les auteurs notérenl, « un facies figé », un
regard fixe et ¢tonné. Une observation de Cassirer d’atrophie
olivo-ponto-cérébelleuse avail permis de noter une lenteur
des mouvementls, des troubles de la mastication, de la déglu-
Lition.

Les malades de R. Ley, Guillain, P. Mathieu et Bertrand
présentaient un faciés figé, immobile, inexpressif, au début
de l'affection on nolail encore au repos une diminution du
tonus, avec les progrés de I'atrophie apparait I'hypertonie #
l'occasion des mouvements volontaires. Cette hypertonie
d’action se montre dans le passage en station debout, dans
I'épreuve du doigt sur le nez, les oscillations des membres
s'exagérent, la téte, le trone ; « le malade est parfois secoué
en entier. »

Lhermitte et de Massary ont insisté sur le contraste enftre
I’hypertonie statique qui contraste avee 'hypotonie du décu-
bitus.

Il semble d'ailleurs qu'au début, 'hypertonie prédomine
dans les muscles antagonistes.

Plus tard, la contracture est permanente ; le malade est
soudé comme un parkinsonien, le tremblement des extré-
mités est permanent, il prédomine aux doigts au rythme de
150 a 160 oscillations par minute, il y a des mouvements de
pronation el de supination.

Un fait tres important : ce tremblement d’aspect parkin-
sonien parait non inhibé, mais exagéré par le mouvement
volontaire, ¢’est la un caractére différentiel important avec
le tremblement classique des états striés,

Vicente Dimilri et Marion Vietoria présentent les phologra-
phies d’'un malade d’aspect typiquement parkinsonien chez
lequel examen anatomique a révélé une atrophie olivo-ponto-
cérébelleuse.
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Guillain, Bertrand et Thurel signalent des phénomeénes
pseudo-bulbaires typiques chez une femme de 67 ans, avec
rire et pleurer spasmodiques et un certain degré de spasmo-
dicité des membres inférieurs. L'examen anatomique révéle
¢galement une alrophie olivo-ponto-cérébelleuse, sans lésion
vasculaire, ni foyers nécrotiques.

En résumdé, dans ces observations, il s’agil d’atrophie du
Lype Déjerine-Thomas.

Le tremblement, quand on en analyse les caracléres, parait
cependant différent du tremblement des syndromes striés, qui
est toujours un tremblement de repos. Il parait s’apparenter
au tremblement cérébello stri¢ de Ramsay-Hunt. Dans la des-
cription de la dyssynergie cérébelleuse, R Hunt attribue les
mouvements involontaires a une lésion du systéme dentelé,
avec alteinte secondaire du pédoncule cérébelleux supérieur.
Les examens analomiques assez rares auraient révélé, d’apres
Ramsay-Hunt. une atrophie du systéme dentato-rubrique.

Dans les observations de R. Ley, Guillain, Mathieu et Ber-
trand, les lésions du cortex cérébelleux, des noyaux pontiques,
de I'olive, sonl caractéristiques, mais il y a intégrité de sys-
téme denlelé, ce qui ne serait pas en faveur de la pathogénie
invoquée par Ramsay-Hunt.

Une observation de Ludo van Bogaert et Bertrand avec
examen anatomique plaiderail cependant en faveur de cetle
opinion ; une forme hyperspasmodique d’alrophie cérébelleuse
tardive avail donné une symptomatologie avec grosse hyper-
tonie contrastant avec un tremblement peu marqué. A Patro-
phie corticale se surajoutent anatomiquement des Ilésions
considérables des noyaux dentelés avec dégéncérescence des
faisceaux endo et exociliaires.

Il semble donc que, si cliniquement le tremblement peut
étre lié a des Iésions au sysléme dentelé, le fait est anatomi-
quement loin d’étre confirmé. L’hypertonie parait étre en
rapport avec une atteinte du systéme cérébelleux : or on sait
que, dans certains processus tumoraux ou vasculaires du
cervelet, on peul voir des crises hypertoniques paroxystiques
décrites par Hughlings Jackson.

Dans ces cas d’atrophie, il s’agit d'une rigidité permanente
et I'on peut invoquer la destruction de I'écorce cérébelleuse :
elle agirait & titre de centre inhibiteur sur les noyaux dentelés,
centre tonique : lintégrité¢ du syst¢me dentelé, contrastant
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avec l'atteinle corticale cérébelleuse, pourrait expliquer les
phénoménes hypertoniques par libération de ces centres du
fait de la dégénérescence cortico-cérébelleuse.

k%

Etude clinique synthétique

et évolution des atrophies primitives

Il peut étre aisé de synthétiser aspect et I'évolution clinique
des atrophies ecérébelleuses d’aprés leur forme anatomique.

Atrophie olivo-ponto-cérébellense (Déjerine el Thomas). —
Le début est lent et progressif chez des sujets ayant dépassé
50 ans. Le syndrome cérébelleux intéresse d’abord les fone-
tions locomoltrices, prédomine aux membres inférieurs, entra-
vant la station debout et la marche. Au bout de quelques mois
d'évolution, les membres supérieurs sont atteints, la sympto-
matologie cérébelleuse se compléte. 11 v a de gros troubles de
I'éeriture. La parole eslt trés touchée. Il existe, au point de
vue mental, un état d’asthénie trés particulier La démence est
fréquemment notée dans les derniers mois.

L’évolution totale de la maladie est de 2 ans 4 3 ans en

moyenne.
L'atrophie cérébelleuse tardive a prédominance corlicale
(Pierre Marie, Foix, Alajouanine). — Alrophie lamellaire

(André Thomas). Astasie-abasie par atrophie vermienne de
vieillard (Lhermitte)

Cette forme clinique est particulierement individualisée au
point de vue elinique par son début trés tardif (le plus sou-
vent aprés 55 ans) el son évolution trés lente.

Cliniquement, prédominent les troubles de la statique et
de I'équilibre qui sont trés prononeés. Le syndrome cérébelleux
statique est trés complet et trés pur: la marche devient
impossible sans aide, la rétropulsion fréquente. La recherche
des signes cérébelleux est surtout posilive au niveau des
membres inférieurs, il y a au contraire une intégrité relative
des membres supérieurs, et les troubles kinétiques au niveau
de la main sont & peine marqués, le tremblement est incons-
tant el son caractére intentionnel n’est, le plus souvent,
qu’ébauché.
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Un signe négatif de haute valeur esl 'absence d’aulres mani-
festations neurologiques a part 'existence possible d’une
extension de l'orteil signalée dans quelques cas.

L’évolution se chiffre par 10 a4 20 ans et certains mala-
des succombent d’affections intercurrentes souvent 10 & 15 ans
apres Papparition des premiers symptomes cérébelleux.

Atrophie olivo-rubro-cérébellense (Lejonne et Lhermitte). —
Le tableau clinique de leur malade fut complexe : outre les
signes cércbelleux, fut noté un syndrome de Weber lié &4 une
Iésion vasculaire pédonculaire.

Atrophie olivo-cérébelleuse non familiale (Noica, Nicolesco,
Hornet). — Le sujel était beaucoup plus jeune et, comme dans
Patrophie vermienne, les troubles de la station étaient pré-
valents. L’évolution a été trés lente Le malade succombe 4 ans
plus tard 4 une tuberculose pulmonaire. Il n'existail, dans ce
cas, aucun antécédent héréditaire ou familial.

Les atrophies cérébelleuses acquises associées. — lei, il
s'agil de tableaux cliniques complexes o, aux signes eérébel-
leux, se surajoutent des troubles médullaires : on note dans
certains cas de 'abolition des réflexes tendineux (cas de
Menzel, André Thomas, de Maas et Scherer) Le malade de
Noica, Nicolesco et Banu avait en outre des troubles trés
marqués de P'expression.

Les atrophies cérébelleuses progressives syphilitiques (Guil-
lain et Decourt). — Le tableau clinique était celui d'une atro-
phie tardive vermienne on prédominait I'astasie-abasie ; les
réflexes pupillaires étaient paresseux. Le liquide eéphalo-
rachidien montrait des modifications humorales trés intenses
de type syphilitique, hyper-albuminose, réaction cytologique
assez forte, réaction de Bordet-Wassermann positive, réaction
du benjoin colloidal positive avee précipitation étendue. Le
tableau clinique fut peut modifi¢ par le traitement antisyphi-
litique ; le syndrome humoral, atténué par le traitement, s’est
maintenu pendant prés de 3 ans, relativement résistant 4 une
thérapeutique intensive.

Le malade de Vicente Dimitri et Victoria, outre un tableau
d’atrophie tardive, présentail un tremblement et de la rigidité
du type parkinsonien.

Alajouanine et Hornet insistent ¢galement & propos de
leur observalion personnelle sur le fait que seules les réac-
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tions biologiques permettent de porter le diagnostic étiologi-
que de cette forme d’atrophie. Ils constatent également 'échec
de traitement antisyphilitique.

#*
%

Diagnostic des atrophies cérébelleuses primitives
[

Le diagnostic des atrophies cérébelleuses est en général
difficile : les atrophies cérébelleuses primitives doivent étre
schématiquement distinguées des aulres affections neurologi-
ques a symplomatologie cérébelleuse :

1° Les syndromes cérébelleux par Iésions vasculaires.

2° Les tumeurs du cervelet et de la fosse postérieure.

3° Les méningo-cérebellites infeclieuses.

4° La sclérose en plaques.

5" Les agénésies cérébelleuses, exceptionnelles.

6° Les atrophies cérébelleuses a type héréditaire el lami-
liales.

En présence de ces différentes affections, les difficultés de
diagnostic sont extrémement variables et il nous est impossi-
ble, dans le cadre de ce rapport, d’en reprendre la symptoma-
tologie clinique détaillée ; nous insisterons plus spécialement
sur les atrophies héréditaires et familiales qui constiluent des
syndromes de diagnostic souvent trés difficiles.

1° Les syndromes cérébellenx vasculaires ont, en général,
un début brutal, une évolution régressive, une symptomato-
logie unilatérale, réalisant le tableau de I'hémiplégie eérébel-
leuse. Plus délicats sont certains syndromes bilatéraux au
cours des ¢tats lacunaires des vieillards ot les foyers de désin-
tégration siégent dans la protubérance et le cervelet, réalisant
des syndromes pseudo-bulbaires & grosse note cérébelleuse.

Guillain, Bertrand et Thurel ont insisté sur les difficultés
de diagnostic de tels étals avec certaines atrophies primitives
avec troubles pseudo-bulbaires.

2° Les tumeurs de la fosse eérébrale postérieure peuvent
créer des tableaux cliniques assez comparables, soit qu'il
sagisse de tumeurs latérales de I'angle ponto-cérébelleux, soit
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des tumeurs médianes complétement étudides dans le travail
de Jean Lereboullet.

L’age des malades, I'évolution des lroubles morbides, les
signes de stase et d’hypertension permettent en général la
différenciation. Les épreuves manométriques, d'étude récente,
constituenl é¢galement un appoint important pour le diagnoslic.

3° Les méningo-cérébellites infectienses se voienl surtout
au cours de la pathologie de I'enfance, a l'occasion d’une
maladie infectieuse a4 localisation cérébride. Le début i grand
fracas est en général facile a préciser par I'anamnése. La
régression partielle des troubles, la longue période de séquelles
a symptomatologie cérchelleuse permelttent le diagnostic.

Certaines arachnoidites de la fosse cérébrale postérieure,
dont on connait la fréquence actuelle, pourraient, a certaines
¢tapes de leur évolution, eréer de facon transiloire des syn-
dromes neurologiques assez voisins de celui de I'atrophie céré-
belleuse.

4° La sclérose en plaques a prédominance cérébelleuse
compte & son actif un certain nombre d’erreurs de diagnos-
tic : la fréquence de 'affection a pu, dans certains cas, faire
méconnaitre une atrophie cérébelleuse : I'évolution par pous-
sces, la prédominance des phénoménes kinéliques sur les
phénomenes statiques, 'importance des troubles pyramidaux
doivent faire reconnaitre la sclérose en plaques. Nous pensons
cependantl que certaines alrophies cérébelleuses ont pu, du
vivant des malades, étre rattachées a tort a la selérose en pla-
ques et, de ce fait, méconnues.

5° Les agénésies cérébelleuses sont rares, elles peuvent élre
partielles ou totales, leur symptomaltologie esl trés imprécise ;
il s’agil de jeunes sujets atteints de l¢ésions eérébrales multi-
ples, le plus souvenl frappés d’idiotie, chez lesquels les mani-
festations cérébelleuses sont extrémement frustes et nulle-
ment caractéristiques.

Quant aux atrophies croisées du cervelet, consécutives le
plus souvent & des hémiplégies de 'enfance, elles n’ont, mal-
gré leur intérél analomique, aucune symptomatologie clini-
que et sont des découvertes d’examen anatomiques.

6° Les atrophies familiales et hérédilaires. — 11 s’agil d’un
vaste groupe pathologique ol certains types paraissent indi-
vidualisés, mais ol il est parfois diflicile de faire cadrer
certains faits cliniques dans les grandes classifications.
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L’hérédo-ataxie cérébelleuse de Pierre Marie est une affec-
tion familiale d’apparition relativement tardive, ot les trou-
bles de la démarche et de la station debout précédent Patleinte
ultérieure des membres supérieurs. Il existe souvent des
phénoménes sensilifs, des douleurs lancinantes, des troubles
oculaires. Les réflexes tendineux sont généralement exagérés.

Nous ne reprendrons pas la description classique de la
maladie de Friedreich : début trés précoce, syndrome moteur
trés particulier, ot se mélangent les symptomes d’alaxie el
les symptomes cérébelleux, troubles marqués de la parole,
nystagmus. Le syndrome radiculo-coordonnal postérieur est
trés accusé, les troubles sensitifs profonds sont marqués, les
réflexes tendineux abolis. Les déformations et extrémités, sans
étre pathogéniques, ont une valeur clinique. Enfin, I"atleinte
pyramidale est habituelle.

L'atrophie primitive du systéme en noyau dentelé (dyssyner-
gie cérébelleuse myoclonique de Ramsay-Hunt) est également
un syndrome familial ott les phénoménes eérébelleux a type
de tremblement intentionnel sont associés a I'épilepsie myo-
claire. Cette association clinique permettrait le diagnostic de
ce syndrome rare.

L’atrophie olivo-cérébelleuse de Gordon-Holmes a égale-
ment une symplomalologie purement ecérébelleuse, sans son
caractére familial, elle est cliniquement impossible a diffé-
rencier d'une atrophie primitive.

Le diagnostic des atrophies primitives avec les atrophies
familiales restera, dans cerlains cas, impossible, si aucun
renseignement héréditaire ne peul étre fourni.

Quant au diagnostic différentiel entre les atrophies primi-
tives, en particulier entre les atrophies olivo-ponto-cérébelleu-
ses et les atrophies corticales tardives, il peut se faire par
I'analyse méthodique de la sympltomalologie el, comme nous
'avons dit plus haut, par I'age des malades et la rapidité
d’évolution de la maladie.

*
LR
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Atrophies cérébelleuses et physiologie du cervelet

Il parait incontestable que les cas d’atrophies cércbelleuses
primitives constituent de véritables expériences physiologiques
par la destruction élective de certaines parties de l'organe.
Aucune affection cérébelleuse ne peut, autant que les atro-
phies, étre comparable, qu’il s’agisse de tumeur ou de pro-
cessus vasculaire. Ces derniéres Iésions entrainent toujours
des phénoménes de voisinage qui, dans une certaine mesure,
diminuent la valeur expérimentale de tels fails ; au voisi-
nage de la lésion primitive existent des phénoménes vascu-
laires, de P'edéme, des hémorragies microscopiques a dis-
tance d’un controle discutable. Dans I'atrophie cérébelleuse,
le processus de desiruction se fail sur place, sans troubles
surajoutés ; il y a disparition soit des cellules, soit des conduc-
teurs, sans participation méningée el vasculaire. Clest une
lente désintégration de systeme dont il est ais¢ de fixer les
caracteres par I'é¢tude cylologique des destructions cellulaires
et par l'examen des dégeénérescences systématisées qui en
dépendent. Aussi peut-on dire, avee Pierre Marie, Foix et Ala-
jouanine, que ¢ ces cas anatomo-cliniques présentent, sur les
faits expérimentaux, cet avantage d’étre étudieés sur I'homme
méme et de lui étre, par conséquenl, directement applica-
bles ».

Nous rappellerons que I'étude du développement du cerve-
let dans les esptces animales a permis & Edinger et Comolli
de diviser le cervelet des mammifcres en deux formalions
différentes : le palléo-cérébellum, formation ancienne, com-
mune a tous les mammiféres et qui comprend le vermis et les
lobes floculaires ; le néo-cérébellum, qui comprend les lobes
latéraux, trés inégalement développé dans la série animale, il
correspond, chez les anthropoides, & la presque totalit¢ de la
partie visible de I'organe.

Physiologiquement, on connait les résultats de la déeérébel-
lation (Luciani, André Thomas, Bremer, Rademaker).

Les expériences de deslruction partielle ont confirmé la
conception d’Edinger : il existe une astasie paléo-cérébelleuse
et la fonction de ecette zone est essentiellement régulatrice de
stato-tonus (Edinger).

Dans le paléo-cervelet, on peut distinguer deux zones : une
zone spinale agissant essenliellement sur la réflectivité pro-
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priceptive et réglant le mécanisme de la station verticale, une
zone vestibulaire en rapporl avee les noyaux de Deilers el le
faisceau longitudinal postérieur et qui coordonne les réactions
ophtalmo-statiques et vestibulaires.

Le néo-cervelet a un role essentiellement kinétiqulla: sa
destruction entraine des troubles du tonus (hypolonie sou-
vent permanente), de P'asthénie, « des anomalies de temps,
des réactions volontaires » (Bremer). De lui dépend, en clini-
que, 'hypotonie, 'hypermétrie, le tremblement, 'adiadococi-
nesie.

L’é¢tude des atrophies cérébelleuses vient apporter a ces
conceptions dualistes de la physiologie cérébelleuse des confir-
mations ayant la valeur de faits expérimentaux.

L’analyse de la station verticale dans I'atrophie tardive &
prédominance vermienne montre latteinte ¢élective de la fone-
tion statique : « le vermis serail le cervelel des mouvements
automatiques réglant les attitudes et la coordination des
membres inférieurs » (Pierre Marie, Foix et Alajouanine). Il
serait surtout en rapport avee le contingent des fibres céré-
belleuses d’origine mdédullaire.,

Dans les atrophies cérébelleuses inléressant surtout les lobes
latéraux, prédominent des troubles en rapport avee le mou-
vement volonlaire : le néo-cervelet serait en rapport avee les
voies céréhelleuses descendantes ; il interviendrail essentielle-
ment a l'oceasion de la coordination des mouvements volon-
laires particuliérement sur ceux des membres supérieurs.

Les atrophies céreébelleuses apportent done des argumenls
de valeur & la conception dualiste des fonctions cérébelleu-
ses ; mais, tanl au point de vue clinique gu'expérimental, on
ne peut dissocier complétement les deux roles fondamentaux
statique el kinétique du fonctionnement de I'organe.

Il existe des points de contael fondamentaux entre les deux
foncetions et, sur bien des points, la physiologie cérébelleuse
se présente une unité certaine : c¢’est son aboutissant sur le
systéme neuro-musculaire. Le role régulateur agit sur deux
ordres de fonclions : les unes intéressant surtout la station
deboul automatique, les autres en rapport avec la motricité
volontaire.

Mais il persiste, malgré ces dissociations, une unité d'en-
semble qui domine la physiologie cérébelleuse : « c’est une
fonction de régulation, par inhibition ou dynamogénie du
tonus et des réflexes posturaux de vastes ensembles de mus-
cles associés fonetionnellement » (Bremer).

CONGIES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES, 10,
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PRINCIPAUX TRAVAUX CONSULTES

(par ordre chronologique)

Mamie (Pierre). — L’hérédo-alaxie cérébelleuse. La Semaine Médicale,
1893.

LoxpeE (Paul)Y. — L’hérédo-ataxie céréhelleuse. Thése Paris, 1894,

Tromas (André), — Le cervelet, Thése Paris, 1897,

DiEserise et THomas. — Llatrophie olivo-ponto-cérébelleuse, Nouvelle Ico-

nographie de la Salpéiriére, 1900, n® 4, p. 330,

Taomas (André). — Atrophie lamellaire des cellules de PPurkinge, Repue
neurologique, 1905, n" 18.

Lesoxse et Lugnmrrre. — Atrophie olivo-rubro-céréhelleuse. Nouvelle Teo-
nographie de la Salpétriére, 1909, p. 603,

Craunke (H.). — Atrophie tardive du cervelet et des econnexions eéréhel-
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DISCUSSION DU RAPPORT DE NEUROLOGIE

M. le Professeur Minkowskr (de Zurich). — Je liens a
m’associer toul d’abord aux ¢loges que M. Simon vient
d’adresser 4 M. Péron. Dans son beau rapporl, il nous a donné
une vue d'ensemble Lrés claire et trés solidement documentée,
aussi bien au point de vue clinique qu'anatomo-pathologique,
d'une question ardue el encore peu connue ; il nous a aussi
projeté de treés belles coupes qui en ont donné un tableau
démonstratif.

L'anatomie, la physiologie el la pathologie du cervelet ont
¢té beaucoup détudices o IInstitut d’Anatomie Cérébrale de
Zurich, que jai 'honneur de représenter ici. En particulier,
le D" Rodolphe Brun, actuellement Présidenl de la Socicélé
Suisse de Neurologie, y a fourni, sur le cervelet, de préecieux
et nombreux travaux. M. Brun comptait assister lui-méme #a
celle s¢ance el prendre part a la discussion. Malheureusement,
il a été empéché de venir ; il m'a chargé de vous en exprimer,
Messieurs, son profond regret et de vous transmettre ses
saluts confraternels. Dans sa monographie sur les malforma-
tions du cervelet (1), Brun a insisté sur 'importance du fac-
leur géndétigue, non seulement par rapport & 'anatomie et la
physiologie, mais aussi a la pathologie du cervelet, Il a [lait
siennes les vues d’Edinger, d'aprés lesquelles le vermis el les
floccules conslituent la partie phylogénétiquement et ontogé-
néliquement ancienne du cervelet, le paléo-cérébellum, tandis
que les hémisphéres eérébelleux en sont la partie géndétique-
menl récente. En effet, il y a lieu de retenir que le cervelet
des oiseaux est conslitué¢ par le vermis el les floccules ; les
hémispheres, caractéristiques du cervelet des mammiféres, y
font encore plus ou moins complétement défaul el n’évoluent
que plus tard dans la série animale. Brun a ddéerit plusieurs
cas de malformation congénitale du cervelel dans lesquels

i1) R. Brun. — Zur Kenntnis der Bildungsfchler des Kleinhirns
Schweiz, Arch. fiir Neur. und Psych., Bd. 1.2 und 3, 1917-18.

R. Brun, — Das Kleinhirn, Analomie, Physiologie und Entwicklungs-
geschichte, Ibidem, Bd. 16, 17 und 19 und bei Orell Fiissli, Zurich, 1927,
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une aplasie ou hypoplasie néo-cérébelleuse se trouvait réalisée
d’'une maniére plus ou moins typique. Il a ¢galement insisté
sur le fait que le néo-cérébellum se trouve souvent plus atteint
que le paléo-cérébellum, aussi bien dans des cas d’hérédo-
ataxie cércbelleuse de Pierre Marie (cas de Vogl el Astwaza-
turow, de Mingazzini el d’aulres), que dans des cas d’alrophie
cércébelleuse progressive tardive (surtout d’aprés Brouwer), ou
d’atrophie olivo-ponto-cérébelleuse de Déjerine et Thomas
(d’aprés Bakker). Dans les coupes de cas d’alrophie olivo-
ponto-cérébelleuse projetées par M. Péron, on pouvail aussi
voir nettement que I'atrophie y touche surtout les hémisphéres
cérébelleux el respecte le vermis, les floecules el les noyaux
du cervelet.

Cependant, si un pareil facteur d'ordre génélique semble
jouer souvent un role important dans la localisation et le carac-
tére d’atrophies ou de malformations du cervelet, il y a certai-
nement aussi des cas on celles-ei se répartissent autrement.
D’ailleurs, la pathologie nerveuse reléve le plus souvent de
facteurs mulliples et défie toute conceplion unilatérale. A ce
point de vue, un cas trés intéressant d’hémiatrophie congénitale
du cervelel a été étudié a 'nstitut d’Anatomie cérébrale de
Zurich et décrit par Mackiewicz (1), 11 s'y agissait d’'une
femme morte & I'ige de 61 ans de tuberculose des poumons,
A 'autopsie, on eul la surprise de constater que toule la moitié
gauche du cervelet, aussi bien 'hémisphére gauche que Ia
moiti¢ gauche du vermis et les noyaux eérébelleux gauches,
c'est-d-dire paléo- et néo-eérébellum d'un edté, faisaient pres-
que complétement défaut. A leur place, il n'v avait plus qu'un
processus cerebellarts arrété a un stade précoce du développe-
ment embryonnaire, un pelit floccule, quelques vesliges du
voile médullaire postérieur et un noyau du toit rudimentaire.
Les pédoncules eérébelleux gauches, Polive droite et la moitié
droite de la substance grise de la protubérance manquaient
¢galement presque complétement. Détail intéressant : le plexus
choroide du 4" ventricule, normal a droite, était également
trés hypoplasique a gauche, ot il présentait seulement quelques
villosités relativement normales prés du flocule el, pour le
reste, était remplacé par une simple bande d’épendyme. On

(1) St. MackIEwicE, Ueber einen Fall von halbseitiger Aplasie des
Kleinhirns. Schweiz. Arch. f. Neur. und Psych., Bd, 36, 1925,
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peut se demander si I'hypoplasie du plexus choroide étail 4 la
base de I'hémiatrophie du cervelet, comme cela correspondrait
aux vues de Monakow sur le role morphogéne des plexus cho-
roides, ou si I'hypoplasie du plexus d'un coté, du cervelet de
I'autre, ne reposait pas sur l'action commune d'un facteur
nocif sur les tissus embryonnaires qui auraient dii les engen-
drer, I'un et I'autre. Autre question intéressante : la malade
n'avait présenté, de son vivant, que des troubles cérébelleux
relativement diserets : elle avait une démarche incerlaine
avec tendance i lomber du eoté gauche, ses mouvements
¢taient lents el maladroits, la moili¢ gauche du corps plus
raide que la droite. Cest d’ailleurs ce que 'on voit souvent
dans des cas d’aplasie congénitale, méme totale, du cervelet.

Un mot encore sur la pathologie de l'olive bulbaire, dont
les altérations sont notamment trés prononcées aussi bien
dans I'atrophie olivo-ponto-cérébelleuse que dans 'alrophie
olivo-cérébelleuse de Gordon Holmes et I'atrophie olivo-rubro-
cérébelleuse décrite par Lejonne et Lhermitte. Cest en général
une formation trés fragile qui se trouve plus ou moins atleinte
dans des affections diverses. Différents auteurs y avaient cons-
taté des altérations dans les ¢lats séniles et parkinsoniens,
dans la myoclonie-épilepsie, Braunmiuhl, plus récemment,
dans différentes maladies infectieuses telles que la seplicémie,
I’'encéphalite épidémique, la méningile tuberculeuse, la ficvre
tvphoide, dans la schizophrénie, le délire alcoolique aigu.
Personnellement, j'ai décrit, dans l'olive bulbaire, une atro-
phie pigmento-graisseuse progressive et une disparition par-
tielle des cellules ganglionnaires, avee prolifération modérée
de la névroglie, dans I'¢pilepsie essentielle chronique (1).
Environ lrois quarts des cas présentaient des alléralions de
cet ordre ; par contre, il n'y en avait pas dans plusieurs cas
d’¢pilepsie traumatique avec des foyers élendus. Les parties
latérales, dorsales et orales de 'olive, qui constituent sa portion
phylogénétiquement jeune, néo-olivaire, en rapport avec le
néo-cérébellum (Brun, Brouwer, Demole) sont habituellement
plus atteintes que les parties ventro-médianes et dorso-media-

(1) Mixkowskl., — Neuer Beitrag zur pathologischen Anatomie der
Epilepsie Dentsche Zeitsehr. f. Nervenheill, Bd. 116, 1930, :

M. Mixkowskr, — Pathologische Anatomie der Epilepsie. Schweiz. Arch.
fiir Neur, und Psych., Bd. 25, 1930 und Bd. 37, 1936. ) "

M. Minkowskl, — L'anatomie pathologique de I'épilepsie. Rev. Neur,,
1935, n" 4.
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nes el que les deux parolives, qui représentent le systéme
paléo-olivaire, en rapport avee le paléo-cérébellum. Cependant,
I"inverse se rencontre aussi quelquefois ; en géné ral, toute par-
tie de 'olive peul étre atleinte. Régulicrement, lorsqu’une olive
est atteinte, I'autre l'esl également, mais avec une localisation
plus ou moins différente du processus dégéndratif. La encore,
si un facteur génétique entre souvenl en jeu, il ne le fait pas
seul, mais a colé ou en concurrence avee d’autres facleurs,
endo el exogénes, constitutionnels, vasculaires, ete...

Pour terminer, M. Minkowski projette des diapositifs de
coupes microscopiques du cervelet et du trone du cerveau,
en particulier du cas d’hémiatrophie congénitale du cervelet
déerit par Mackiewicz et de cas d’épilepsie essentielle avee des
dégéndrations partielles des olives bulbaires, Il projette enfin
un dessin du peintre francais Eugéne Guérard, de Nancy, qui,
il y a juste 100 ans, avait entrepris un voyage en Suisse et
fixa ses impressions dans un journal el de nombreux dessins
Celui qui est projeté représente une société de voyage en
costumes de I'é¢poque sur un baleau, sans doule sur un des
lacs suisses. C'est le Doyen de la Facullé de médecine de
I'Université de Zurich, M. le Professeur Loeffler, qui fit faire
ce diapositif, estimant qu’il pourrail intéresser les membres du
Congris.

M. le D' R. GarciN (de Paris). — Je [élicile mon ami
Noél Péron de son rapport remarquable oli sont exposés avec
tant de clarté les faits relatifs au probleme si difficile des
alrophies cércbelleuses primilives. Je désirerais verser aux
débals quelques remarques d'ordre clinique. Je pense ue ces
atrophies sont plus fréquentes qu'on ne le supposerait a la
lecture des eas jusqu’ici publiés. Trop souvent si 1¢ sujet n'a
pas ¢té examiné par un neurologiste, le diagnostic de selé-
rose en plaques est porté devant un syndrome eérébelleux
atypique et c'est sous ce diagnostic erroné¢ que la maladie est
classée sans susciter davantage d'intérét. De méme a un dge
avanceé le diagnostic de eérébroselérose, d’é¢lat lacunaire ou
pseudobulbaire est souvent porté & tort et cela d’autant plus
aistmentl qu’il existe chez certains pseudo-bulbaires une note
cérchelleuse trés nette comme Péron I'a fort bien rappelé.

Au point de vue clinique, ce qui domine la eclassification
actuelle des atrophies cérébelleuses primitives e¢'est, & n'en
pas douter, le contraste entre la pureté presque exclusive des
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troubles de la slation et de la marche dans I'atrophie corti-
cale a prédominance vermienne et I'atteinte au contraire mar-
quée des troubles de la coordination volontaire des membres
dans P'atrophie olivo-ponto-cérébelleuse. Ces faits d’observa-
tion rejoignent bien les résultats d’Edinger quant au déve-
loppement du cervelet. Le paléo-cerebellum (vermis) est le
cervelet postural préposé a la statique alors que le néo-céré-
bellum (hémisphéres), cervelel volontaire, semble intervenir
davantage dans la coordination kinétique, comme Ramsay
Hunt, Pierre-Marie, Foix et Alajouanine y ont insisté.

En ce qui concerne les troubles du tonus au cours des
afTeclions cérébelleuses, si remarquablement étudiés  par
Bremer, Rademaker, dans leurs travaux expérimentaux,
Péron a justement insisté sur Pexistence d'hypertonie dans
certains cas. Failts d’autant plus intéressants que I'hypotonie
est la regle dans la séméiologie cérébelleuse. MM. Ley, Guil-
lain, Mathieu et Bertrand ont montré la présence de 'hyper-
tonie dans certaines atrophies cérébelleuses. Nous-méme, avee
MM. Guillain et Bertrand (1) avons observé un élat hyper-
tonique de type parkinsonien comme prélude d’'un syndrome
cérébelleux au cours d’une atrophie corticale pure du cerve-
let. L’hypertonie diminua mais survécut & apparition du
syndrome cérébelleux, '

Non moins intéressant est le contraste, signalé par Lher-
mitte, qui existe parfois chez le cérébelleux entre 'hypertonie
statique et I’hypotonie de décubitus. Ce contraste est habituel
également chez certains pseudo-bulbaires. Nous avons montré
avec Rademaker (2) qu’il est di en partie & 'exagération des
réactions de soutien chez ceux-ci el qu'on peul les extérioriser
dans le décubitus. En effet, chez un pareil sujel couché, alors
que la flexion plantaire du pied permet la mobilisation sou-
ple et aisée des différents segments du membre inférieur, la
flexion dorsale du pied, par pression forte, progressive el
soutenue sur la plante, déclenche une contraction réflexe du
quadriceps et une hypertonie globale du membre inférieur
qui s'oppose a la mobilisation passive de la jambe sur la
cuisse. Ce phénoméne, qui n'est aulre que 'exagération de la
réaction de soulien déerite par Rademaker chez I'animal el

(1) Revue Neurologique, tome 1, 1931, p. 565.
(2) Revue Neurologique, t. I, 1933, p. 384,

page 153 sur 454


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1937&p=153

— 153 —

qui peut se démontrer ainsi dans le décubitus, explique peul-
étre ce qui se passe dans la stalion et la locomotion, la
contre-pression du sol sur la plante produisant ce qu'au lit
les manceuvres précitées nous apprennent a reconnaitre.

Chez le sujet atteint d’atrophie cérébelleuse, nous avons
pu, dans deux cas, mettre en évidence dans le décubitus cetle
exagération des réactions de soutien. Mais lors méme qu’elle
ne peut étre extériorisée dans le décubitus — nous avons sup-
posé avee Rademaker dans ces cas un facteur d’inhibition
parti des muscles du dos — I'étude de la station debout mon-
tre la réalité de I'hypertonie chez certains cérébelleux. En
effet, comme Rademaker et nous, 'avons observé chez pareil
sujet, si I'on vient 4 donner avee le bord cubital de la main
un coup léger et brusque sur le ereux poplité, on n'observe
pas le fléchissement subit de la jambe sur la cuisse qui sur-
vienl dans ces conditions chez le sujet normal — et ceci s’ob-
serve chez un sujet prenant point d’appui avec ses deux mains
sur une table de chaque eoté de lui, ¢’est-a-dire libéré de toul
souci d’équilibre. On a pu croire en effet que I'hypertonie
¢lait secondaire au déficit d’équilibre, mais, comme nous
venons de le dire, 'hypertonie est évoquée dans la station
debout en dehors de toute préoccupation d’équilibre. De plus
quelle que soit la force mise en jeu au niveau du bassin pour
tenter de provoquer I'effondrement du malade, il est impossi-
ble de faire fléchir ses membres inférieurs dont la rigidité
saceroit en proportion de 'effort fourni.

Telles sont les quelques remarques cliniques que nous
voulions ajouter & I'étude séméiologique de I'hypertonie telle
que nous l'avons observée avee Rademaker dans cerlaines
atrophies eérchelleuses. Elles nous ont paru mériter d’étre
versées aux débats ouverts par le remarquable rapport de
notre ami Noél Péron.
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LES REGLES A OBSERVER
DU POINT DE VUE
NEURO-PSYCHIATRIQUE

DANS

L'INCORPORATION DES RECRUES

Par le Médecin Commandant Bernard Poume

Le recrulement de I'Armée s'effectue soit par Pappel des
hommes d'une classe déterminée (contingent annuel), soit par
I'engagement volontaire. L’appel du contingent permet de
réaliser une instruction militaire aussi rapide et aussi par-
faite que possible des jeunes soldats en vue de leur ulilisa-
tion en lemps de guerre. ‘

L’engagement volonlaire est & 'origine du recrulement des
mililaires de carriére : il est appelé 2 fournir les cadres de
I'armdée.

Ce travail ne concernera que 'armée métropolitaine. L'ar-
mée de mer et 'armée coloniale sont représentées ici par
d’éminents délégués dont Popinion et 'expérience nous seront
précieuses. De plus, il ne sera question que des recrues de
France deslinées aux régiments répartis sur le territoire mé-
tropolitain : le choix de la plus vieille de nos eapitales nord-
alricaines comme siege du prochain Congrés sera une indi-
caltion, sans aucun doute, pour 1'étude du recrutement des
corps indigénes et des unités a organisation trés particuliére
(Bataillons d’infanterie légére, Légion étrangére). L'ambiance
de I'Est que nous sentons si vivement & Naney évoque le sol-
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dat bleu horizon de la derni¢re guerre : c’est son cadel qui
nous occupera aujourd’hui, Il aurait fallu enfin un assez
long développement pour exposer, du point de vue qui nous
occupe, les problémes que pose le choix du personnel navigant
de 'armée de I'air : Pampleur du sujet nous obligera & pré-
ciser en temps ulile les grandes lignes des méthodes actuelle-
ment en vigueur.

2
#*

A la base du recrutement, il y a la sé¢lection. Elle a été de
Aout temps I'une des préoccupations essentielles du comman-
dement désireux de mainlenir et si possible d’augmenter la -
valeur « combative » de la troupe. Mais entre I'armdée mo-
derne qui utilise aujourd’hui toutes les ressources d'un pays
et celle d’autrefois dont les exploits les plus retentissants et
les plus lourds de conséquences politiques ont été accomplis
par quelques divisions, il n’existe plus de commune mesure,
I.a conception totalitaire de la guerre a pour corollaire la mo-
bilisation d'une grande partie de la population en wvue de
I'entretien d’une armée aussi nombreuse el aussi bien outil-
lée que possible. Or, 'armdée, principal facteur d’action en
lemps de guerre, est constitucée dés le temps de paix par des
réserves inslruiles et un conlingent de recrues renouvelé
partiellement tous les ans, précisément en vue de linstrue-
tion militaire.

En d’autres termes, une recrue doit étre capable de rece-
voir avee fruit, dans un délai déterminé, une instruetion mi-
nima permettant son utilisation en temps de guerre. Et celte
regle qui s’inspire directement de la « loi du nombre » est
d’autanl plus impérieuse dans notre pays que le conlingent
francais risque de s’amenuiser pour des raisons connues de
tous.

Le terme d'instruetion minima implique celui d’échelle de
possibilités et partant de rendement allant jusqu'a la limite
inférieure. Il n’existe aucune contradiction réelle entre cetle
nolion et celle de spécialisation, qui est avee le « nombre »
I'une des deux caractéristiques essentielles de ['armcée
actuelle : il est possible en ellet d’effectuer une rcépartition
judicieuse des jeunes soldats choisis dans leur ensemble
d’aprés 1'absence de maladies ou le peu d'imporlance en
milien armée de leurs défectuosités physiques ou psychiques.

Le role du service de sanlé dans le choix des recrues est
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ainsi tout tracé, et tout tracé est également le plan de notre
travail. De quoi s’agit-il en effet ? D'appliquer nos connais-
sances neurologiques et psychiatriques & l'objet ci-dessus
défini ¢ la sélection par aptitude minima des jeunes recrues
de France destinées & nolre armée métropolitaine.

Mais la réalisation d'un pareil programme ne vise, nous
Iavons vu, que la partie négative ou plus expressément
quantitative de ce triage. La complexité de I'équipement de
I'armée moderne appelle une répartition des recrues suivant
leurs possibilités de rendement ; un apercu sur Porganisation
de cette répartition et sur son intérét actuel terminera ce
rapport.

La division générale sera la suivante : elle entrainera un
développement inégal des deux parties traitées, au profit de
la premicre.

I. — Les régles neuro-psychialriques d'élimination des
indésirables,
II. — Les méthodes de réparlition du conlingent.
*
* ok

I. LES REGLES D’ELIMINATION
DU POINT DE VUE NEURO-PSYCHIATRIQUE

Yest la perspective du temps de guerre qui domine tout le
probléeme. Puisqu’il faut le nombre et puisqu’il faut un cer-
tain choix, la séleetion par aptitude minima llﬂ]-'!t"l':l non plus
exclusivement sur la robuslesse mais bien sur le potentiel
neuro-psychique du conseril, indispensable 2 son instruc-
tion en vue du combal.

La période d’instruction du temps de paix est a court ter-
me el il importe que les éliminations soient précisées le plus
tot possible pour ne pas alourdir une troupe par des sujels
i rendement insuffisant ou altérer sa qualité par le séjour
trop prolongé d’éléments nocifs. 1l est done nécessaire de
préciser pour les principales affections ou anomalies neuro-
psychiatriques que nous allons maintenant envisager, 4 quels
stades successifs des opérations de recrulement peuvent jouer
ces c¢liminations chez le jeune appelé du conlingent el chez
'engagé volontaire.

*
* &
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A) Recrues du contingent annuel

Le conseil de révision est, en dale, le premier instrument
de sélection. Bien que sa composition soit assez discutable du
point de vue qui nous occupe (préfet, conseiller geénéral et
d'arrondissement, officier général ou supérieur), 1" « assis-
tance » de deux médecins militaires et du commandant de
recrutement de la subdivision intéressée lui donne sa véri-
table signification. Malgré les écueils de Pexamen médieal
pratiqué a la fois en série et obligatoirement en présence
d'une assemblée fort nombreuse et, elle, non obligatoirement
attentive, I'édlimination des jeunes gens présentant des mani-
festations importantes d’affeclions neurologiques est de régle
et les omissions sont exceptionnelles,

Nous ne ferons que signaler ici les syndromes se traduisant
par des signes objectifs évidents et une impotence fonction-
nelle manifeste (hémiplégie infantile, maladie de Heine-Médin
avec grosse amyotrophie, myopathies), les séquelles impor-
tantes des traumatismes craniens, les grosses atteinles neuro-
psychiques (crétinisme, imbécillité).

Ces jeunes gens sont déclarés « exemptés » d’apres I'arti-
cle 20 de la loi sur le recrutement,

L’appréciation des formes plus discretes ¢chappe évidem-
ment a cet examen.

Parmi les certificats mcédicaux qui aflluent au cours de Ia
séance, il en est de vraiment explicites et qui signalent des
affections assez [rustes mais d'un gros intérét @ leur « étude
approfondie » recommandée par les inslructions ministe-
rielles n'est pas possible, et la discussion de I¢ésion fixée ou de
lésion évolulive ne peut méme pas étre ébauchde,

C’est pourquoi, sans bouleverser une vieille organisation
de recrutement qui, malgreé des lacunes évidenles, avail ap-
préciable avantage d’exister, on a cherché i amcéliorer les
possibilités d’examen mdédical.

En effet « indépendamment du conseil de révision quant
aux locaux et opérant le méme jour que lui, une commission
médicale composée de trois médecins, dont un médecin de
réserve ne résidant pas dans 'arrondissement... tout en lais-
sant au conseil de révision la plénitude de ses prérogatives de
décision, cherche a éviler dans toute la mesure du possible
que des jeunes gens inaples lemporairemenlt ou définitive-
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ment soient envoyés dans des corps d’oit ils seront éliminés
peu aprés par les commissions de réforme » (Instruction
ministérielle du 4 décembre 1935).

(Cest devant cette commission que les cas litigieux sont
envoyeés par le conseil avant décision, c¢’est a elle que peuvent
s'adresser directement les jeunes appelés atteints d’affections
constatées el traitées par leurs médecins.

Le role de cetle organisation médicale du point de wvue
neuro-psychiatrique ce n’est pas tant de résoudre définitive-
ment les problémes litigieux ou d’ajourner leur examen jus-
qu’i I'année suivante, que de poser la question sur son vrai
lerrain : en gfTet, les sujets, assez nombreux, sur lesquels
I'attention a ¢t¢ altirée, soit par 'examen lui-méme, soit par
les certificats présenlés, sont adressés avec leurs dossiers a
I'hépital militaire « le plus proche du domicile des intéresscs
et possédant toutes les ressources techniques nécessaires ».
Ces jeunes gens, déclarés « bons en observation », rejoignent
I'hopital pour lequel ils sont désignés en méme temps que les
appelés de leur classe rejoignent leur corps.

Nous voici done & I"hdpital dans de bien meilleures condi-
tions d’examen. Mais le temps dévolu doit étre bref au moins
selon la lettre des instructions. « Les expertises doivenl étre
conduites avee toute la diligence possible el elles doivent
aboutir, dans le moindre délai, soit & une présentation de
I'intéressé devant une commission de réforme, soit & son
envoi a4 son corps d'affectation. » Cependant, en mali¢re de
neurologie et de psychiatrie, une excellente régle est de ne pas
se hater par principe.

Lorsque la séméiologie neurologique objective permel un
diagnoslie, le probléme est facile a résoudre : I'identifieation
¢venltuelle d'un syndrome d’atteinte multiloculaire du névraxe
entraine aussitol une décision d’élimination de caractére défi--
nitif.

De méme, lorsque le comportement psychique a été marqué
par des fails importants médicalement constalés ou a reten-
tissement social manifesle (séjours en asile, en maison de santé,
fugues, tentatives de suicide), le séjour du bon en observa-
tion & I'hopital ne saurait étre prolongé : I’élimination de
I'armée du temps de paix s'impose comme une régle absolue.
Sur ece point, 'accord est fait, étayé de nombreuses observa-
tions : je rappellerai, parmi ces derniéres, celles qui illustrent
Fouvrage si complet de mon éminent prédécesseur au Val-de-

CONGHRES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES, 11,
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Grace, le Médecin-Colonel Friboug-Blane, écrit en collabora-
tion avec le Médecin-Lieutenant-Colonel Gauthier.

Lorsqu’il s’agit de constater des manifestations paroxysti-
ques et de les identifier, la mise en observation doit élre
longue. Je ne prendrai qu’un exemple, non parce qu’il est
d’ordre a la fois neurologique et psychiatrique, mais bien
parce qu’il réalise I'un des motifs les plus fréquents d'envoi
a I’hopital par la commission médicale el le conseil de révi-
sion : je veux parler de la comitialilé.”

On pourrait croire que la tiche du médecin d’hopital est
treés facilitée chez le « bon en observation » par un dossier
médical riche en précisions sur les commémeratifs. Mais,
dans beaucoup lrop de cas, les attestations médicales anté-
rieures au conseil de révision signalent 'existence de crises
¢pileptiformes, terme ambigu qui implique chez 'auteur du
certifical au moins une hésitation d’esprit. Par ailleurs, lorsque
la mention « possibilité de crises comitiales » figure seule
sur la fiche individuelle remplie par la commission médicale
et destinée au médecin d’hopital qui recoit le bon observation,
il ne faudra pas trop atlendre des résuliats d'une enquéte de
gendarmerie. Dans les grandes villes, celle-ci n’aboutit guére
qu'a des impressions assez vagues. Dans les pelils bourgs ou
les campagnes, il arrive que la prudence du paysan et du
petit bourgeois soit renforcée par la visite de la maréchaussde.
Lorsqu’il s’agit d'une famille estimée ou influente, la circons-
pection professionnelle de l'enquéteur peut s'ajouler par
ailleurs a celle de I'ambiance villageoise. Ces résultats sont
done imprécis quanl a Pexislence méme de « crises ner-
veuses » ; ils sont sans valeur quant a leur nature.

La meilleure facon de préciser le diagnoslic est la mise en
observation. Mais alors, de deux choses 'une : ou les crises
sont fréquentes, I’état interparoxystique important et I'élimi-
nation indispensable suivra, ou les crises sonl irréguliérement
espacées, l'instabilité, 'impulsivité non manifestes, et la mise
en observalion risque de se prolonger pendant plusieurs mois.
On peut admettre qu'un délai de 4 & 5 semaines est suffisant
pour résoudre ce que nous appellerons le probleme d’urgence.
Si aucun fait pathologique n’est constaté pendant ce temps el
si les commémoratifs ne sont pas assez précis, le sujet est
envoyé a son unité et fait I'objet d’une particuli¢re sur-
veillance (surtout dans cerlaines ecirconstances : marches
prolongées, ete..) jusqu’au jour ol peul intervenir la cons-
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tatation médicale d'un accident authentique. S'il s’agit de
avaliers ou de soldals appartenant a certaines unilés moto-
risées (autos milrailleuses et chars d’assaut, par exemple},
I’hopital obtient du recrutement par l'intermédiaire d’une
commission de réforme, un changement d’affectation. De
toute maniére, le dossier médical hospitalier est adressé au
médecin du régiment qui va recevoir le « bon en observation
soumis & I'épreuve du corps » avant qu’il ne soit statué défi-
nitivement sur son aplitude au cours de la période d’incor-
poration.

E
LR

Le triage effectué par le conseil de révision, la commission
médicale et leur prolongement hospitalier est maintenant
terminé. Les jeunes appelés déclarés « bons pour le service »
sont arrivés dans leurs corps respectifs : pendant leur incor-
poration, les médecins régimentaires ont P'occasion de les
examiner de nouveau avee moins de hate que leurs prédéces-
seurs, au cours d’expertises aussi complétes que possible.
Des médecins spécialisés, auxquels il est fait trés largement
appel, participent a cette visite dile d’incorporation et, pour
chaque recrue, un registre général et un dossier individuel,
appelé livret médical, réunit toutes les observations. De plus,
chaque soldat est reva & plusieurs reprises au cours de la
mise en ceuvre des mesures de prophylaxie collective : vaeei-
nation jennérienne, vaccinations antityphoidique, antidiphtéri-
que et antitétanique, radioscopie systémalique, pesées men-
suelles.

Cependant, jusqu’a ces toutes derniéres années, celle période
fixée a dix semaines ¢tait véritablement encombrée par des
préoccupations médico-légales injustifiées. Comme nous 1'éeri-
vions en 1935 dans le Journal de Médecine de Lyon, le Profes-
seur agrégé Mazel, R. Péchoux el moi, 'application de la
notion de présomption d'origine a Uarmée du temps de paix
était une libéralité par trop généreuse d’une loi (31 mars 1919),
fondée sur le droit a la réparation de I'invalidité de guerre.
« Initialement, le législaleur a appliqué une idée générale
qui comportail, au moment de I’élaboration des lextes, une
forte charge affective. Le caractére passionnel n’a pas permis,
selon la regle, de prévoir les conséquences pratiques d’engage-
ments pris dans "allégresse. Ne pouvant discriminer, dans ces
conditions, la loi vint appliquer, sans retard et en bloe, ses
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principes généraux dans la réalité -quotidienne... Progressive-
ment colorée par une ambiance nouvell., I'idée générale s’est
révélée fausse et dangereuse en beaucoup de ses ¢léments, »
La loi du 28 février 1933, loi de finances, a marqué, dans son
article 72, le retour aux principes de droil commun, par la
suppression de la présomption d’origine pour les militaires
appelés ou engagés. « Ils ne pourront obtenir de pension
d’invalidité qu’a charge pour eux de faire la preuve, par lous
les moyens, de I'imputabilité au service. »

Aujourd’hui donc, en toute sécurité d'esprit, les médecing
de I'armée orientent leurs efforls, en accord avee le comman-
dement, uniquement vers 'application des moyens destinés a
assurer l'instruction militaire dans les meilleures conditions.

Le dépistage continue donc. Les examens soigneux mettront
sur la voie de diagnoslics chirurgicaux, pulmonaires, cardia-
ques, renaux. Mais pour les affections neurologiques latentes
et les états psychiques anormaux ou appelant une discussion
quant a Paptitude, ¢'est le nouveau milien qui fournira, au
meédecin  attentif, non pressé par le <« délai meédico-1égal
d’incorporation » el, pour tout dire, en bon équilibre d’esprit,
une observation préparée dans ses grandes lignes et bien sou-
vent instructive par ses détails : Muniforme aura servi de
révélateur.

2

Il est done indispensable de dire quelques mols du milicn
armée vu sous lincidence du corps de troupe.

L’activité du soldat s’exerce dans deux cadres dislinels :
la cour de la caserne et le champ de manceuvres d'une parl,
la chambrée et le milien urbain de I'autre.

a) Du point de vue psychologique, la vie professionnelle
de la recrue comporte un élément de nouveauté qui n’est pas
fait pour lui déplaire et les soucis, les préoccupations de
I'existence antérieure sont temporairement a peu pres effacés,
Mais les impressions premic¢res ne sont pas toutes favorables :
la discipline en particulier semble d'une rigidit¢ telle que
toute défaillance parail appeler une sanction appliquée sans
délai et-sans recours possible. Trés vile eependant, pour les
sujets intelligents et « toniques », une compréhension exacle
des réalites permel DPadaptation, puis Daisance. Et deux
nouveaux facteurs vonl accentuer cette impression de vie
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spéciale, mais assurémenl facile. C’est le réveil de la valeur
individuelle par Uintérét que développe progressivement I'ins-
truction militaire : c’est aussi le plaisir qu’entraine, chez ce
jeune homme & peine sorti de l'adolescence, une activité
fictive se déroulant en partie sur le plan imaginatif (exercices
combinés i I'extérieur, éecoles a feu dans les camps et, plus
tard, grandes manceuvres). J'ajoute que, dans tout ce domaine,
Pinfluence de l'officier est considérable : ¢'est & lui qu’est
redevable, pour une large part, I'excellence professionnelle
du soldat francais.

b) La vie sociale proprement dite comporte plus de difficul-
lés qu'on ne limagine d’habitude : elle se déroule dans la
chambrée, le réfectoire, les salles de garde, les écuries, d’'une
part, et de 'autre, dans la ville de garnison pendant les heures
de liberté, Elle est soumise & plusieurs facteurs qui lous ne
sont pas favorables : I'action directe des sous-officiers et
gradés, les interactions des hommes entre eux, l'influence des
conltacls avec la vie citadine.

De ce dernier facteur, nous ne retiendrons que les possibi-
lités d’éthylisme, favorisant les impulsions, la libération des
instinets pervers qu'il est susceptible de réaliser, 'exploita-
tion aussi, pour des fins contraires a I'intérét de la discipline,
de la suggestibilit¢ des débiles et de la déviation du jugement
des paranoiaques.

Le role des sous-officiers dans I'organisation des « détails »
de la vie quotidienne est assez difficile et souvent ingrat. C’est
a bien des égards un test, el de qualité, de la valeur de celui
qui I'exerce el de ses aplitudes & progresser dans la hiérarchie.
C'est aussi une possibilité de découragement, d'insécurité
psychique, une source d’interprétations et de réactions psycho-
molrices trés diverses.

Toule colleetivité réagit sur elle-méme : la chambrée esl
une pelite société presqu’autonome ol P'autorité du chef (le
caporal) est modeste, et dans laquelle la recrue trouvera une
almospheére  bien particuliére. Clest la que se révélent et
s‘affrontent certaines aflirmations d’autorité, que se déroulent
les commentaires anecdotiques de la vie commune et que
s'Chauche, puis se réalise le désir collectif du jeu aux dépens
des moins intelligents el des plus faibles. Ce désir collectif
s'émousse d’ailleurs assez vite et j'ai souvent remarqué, dans
les mois qui suivent I'incorporation, la bienveillance fréquente
des hommes pour les « psychiques » ; ils jugent intuitive-

page 166 sur 454


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1937&p=166

— 166 —

ment leur déficience, méme « camouflée », et leur affectivité
est souvent en éveil (¢ c’est un pauvre type », « il est un peu
zinzin », ete...).

£
o

Lorsque I'attention médicale aura été attirée sur certains
sujets, soit du point de vue neurclogique, soit du point de
vue psychiatrique, elle tiendra done un compte aussi exac-
tement mesuré que possible de I'influence du milieu troupe et
dans I'é¢tude clinique el dans la décision médico-légale d’ap-
titude.

Dés les premiers jours de 'arrivée au corps d’'un nouveau
contingent, on peut observer des manifestations paroxysti-
ques ou fixées rappelant, par certains points, un syndrome
neurologique cliniquement défini, mais pour lesquelles un
examen svstématique ne peut, en I’état actuel de nos connais-
sances, permettre de coneclure i une organicité indiscutable.

Par ailleurs, 'ambiance armée est un des réactifs les plus
sensibles des affeclions psychiques en évolution latente ou
des anomalies constitutionnelles.

Il est enfin une autre incidence du milieu régimentaire,
c’est la fréquence au moment de ['incorporation d'états
confusionnels aigus d’origine toxi-infectieuse.

Je commencerai par ces derniers el envisagerai successi-
vement : ;

a) les reégles médico-légales a I'incorporation dans les étals
somaliques (élals. confusionnels) ;

b) les regles médico-légales a l'incorporation dans les élals
neurologiques dits fonctionnels ;

¢) les régles médico-légales a4 'incorporation dans les états
psychiques en évolution ou constitutionnels.

*
# o

a) ETATS CONFUSIONNELS DES JEUNES RECRUES (1)
Tous les médecins ont observé pendant Dincorporation,

I’éclosion d’élats confusionnels installés parfois d’emblée, et
sous le couvert desquels évolue I'incubalion ou commence la

(1) Je n’ai pas envisagé ici les états confusionnels de certains héhé-
phréniques par exemple : ils seront mentionnés ultéricurement,
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période d’é¢tat d'une maladie infectieuse et le plus souvent
¢pidémique (bouffées épidémiques chez les ruraux non ou
mal immunisés). 8’ils ne constatent pas de séquelles, ce qui
est peu fréquent, ils renvoient en temps utile la recrue a4 son
instruction. Les formes prolongées, les plus nombreuses, doi-
venl entrainer I'élimination de 'armée du temps de paix ; car
si elles permettent de penser & une atteinte toxique profonde
mais destinc¢e i disparaitre, elles indiquent trop souvent une
sensibilisation du terrain qui rend impossible la reprise de
I'instruction.

Enfin, dans les jours qui suivent l'arrivée des recrues au
corps, journées de fatigue et d’excés de toutes sortes parmi
lesquels les libations copieuses tiennent le premier rang, peu-
vent survenir des états confusionnels souvent Lransitoires
avec « embarras gastrique aigu ». Il s’agit de bouffées déli-
rantes chez des sujels a ¢état rénal ou hépalique déficient
(éthylisme antérieur) et a fragilité psychique incontestable
du type débilité mentale. Bien que le pronostic de ces élals
aigus soil favorable, le terrain psycho-somatique est tel d’ordi-
naire qu'une ¢limination rapide et définitive est de reégle.

b)) ETATS FONCTIONNELS

Il n'est pas dans mon intention de reprendre aprés beau-
coup d'autres el sans leur compétence a cet égard la question
ardue du pithiatisme et de I'hystérie.

Les rapports de H. Baruk et de L. Van Bogaert au Congrés
de 1935 sont présents & toutes les mémoires. Le nombre et la
qualité des discussions qu’'ils onl suscilées témoignent de
I'impression profonde et unanime laissée par ces exposés,
mais illustrent avec vigueur les divergences qui séparent
encore les neuro-psychialres non seulement quant a la signi-
fication elinique des syndromes mais aussi quant a la limi-
tation méme du sujet.

Dans P'armée, nous sommes obligés cependant par la vie
medicale  journaliere, surtout en période d’ineorporation,
d’envisager ces faits du point de vue de 'aptitude a servir.
Or il me semble qu'en cette matiére les recherches d'ordre
_psychiatrique anciennes ou récentes nous permettent, & nous
médecins de 'armde, de nous orienter plus facilement vers
une déeision pratique que les conceptions neurologiques en
discussion actuelle, pour si intéressantes qu’elles soient.
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En effet, lorsque la sémiologie neurologique nous oblige &
classer un aceidenl paroxystique (crise convulsive) ou non
paroxystique (anesthésie, parésie ou contracture) dans le
cadre des états foneltionnels, 'examen d’ordre psychiatrique
nous parait devoir étre aussitot mis en eceuvre.

Or ces accidents ont toujours une marque sociale. Qu'ils
soient a base d'émotion comme Claude I'a affirmé depuis fort
longtemps, cela ne semble guére faire de doute. Qu’ils parais-
sent comporter un élément mythomaniaque ou iraduire une
névrose d’expression par exemple (Porot et Hesnard), que
leur déclanchement paroxyslique ou leur persévération conti-
nue ou intermittente soit a4 base ulilitaire pour nombre de cas,
cela peut ¢tre admis ou discuté. Tout se passe cependant
comme si ces manifestations traduisaient de facon plus ou
moins spectaculaire un effort de libération devant une diffi-
culté de P'existence. Ce qui nous importe dans 'armée, c’est
de savoir si une thérapeutique rapide et efficace va pouvoir
rendre aux instructeurs une recrue ultérieurement ecapable
d’un rendement utile.

Il est certain que la suggestion de Babinski, armée ou non,
a rendu en temps de guerre de tres réels services. Mais il
s’agissail alors de récupération en vue de ['utilisation dans
une ambiance sociale trés particuliére comportant des possi-
bilités beaucoup plus grandes qu'en période de paix ; et c’est
Ia qualité méme de cette ulilisation qu’il serailt intéressant
d’étudier a posteriori. Aujourd’hui, en période d’incorpora-
tion annuelle, les conditions sonl toutes différentes : il s'agil
de choisir les futures troupes de combal, et de « les instruire
en conséquence ».

Dans ces conditions (je considére ici uniquement, je le
répete, le conlingent européen), si la suggestion est capable
d’effacer un accident, celui-ci, dans des cas lrés nombreux,
peut se renouveler et non toujours avec la méme expression
clinique, lorsque le sujet est replongé dans le milieu ot acci-
dent primitif s’esl révélé a 'attention.

Quelle que soit la méthode mise en couvre, celle qui
consiste a réaliser une irruption vive dans la personnalité ou
celle qui lui ménage habilement une porte de sortie comme
le note René Charpentier, une thérapeutique heureuse ne
peut, & mon sens, avoir d'effets durables que si le sujet ne
présente pas d'épine organique ou psychique (malformations
lombo-sacrées ou débilité mentale par exemple) et s'il ne
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subit plus de traumatismes affectifs importants dans le milieu
ol il est appelé a vivre.

Dans la cour du quartier ou de la caserne, l'officier ins-
tructeur, renseigné par le médecin, peut, quand il en a le
temps, créer el maintenir une attitude générale non malveil-
lante 4 ’"égard du jeune « fonectionnel » revenu guéri de I'ho-
pital ; mais il n’en est pas de méme a la chambrée.

Par une enquéle consciencieuse mencée au corps, il est pos-
sible de recueillir I'écho des commentaires qui suivent le
retour du « crisard » guéri ou de I'ex- « paralylique ». Par
ailleurs, I'attitude des sous-officiers chargés du « service
intérieur » n'est pas toujours des plus favorables. Que le
sujet soit ou non débile mental, tous les fonctionnels n’étant
pas 4 mon sens des débiles, le conflit social est «de nouveau
eréé, Et le cyele recommence avee des manifestations diver-
ses — grossicéres et souvent, malgré les apparences, durables
chez le débile qui ne dispose pas de « solution de rechange »,
subtiles et nuancées chez d’autres, mais toujours a charge
affective importante. Il en résulte une perturbation pour le
service, un exemple troublant pour les commentateurs de Ia
chambrée, parfois un danger pour lintéressé¢ lui-méme.

On peut objecter, et cette réflexion vienl naturellement &
lesprit, que I'élimination rapide d’un sujet pouvant aux veux
de beaucoup passer pour un simulateur, est un exemple nocif
et risque d’entrainer des ¢épidémies de manifestations sem-
blables.

Les faits répondent nettement : une élimination rapide
réalisée a4 I'hapital, alors que tout contact est définitivement
rompu avee le milieu régimentaire, ne cause aucune pertur-
bation dans le mouvement sanitaire et ne suscile qu’une
approbation reconnaissante de la part du commandement.

Quant aux répercussions ultérieures dans le milieu social
antérieur au service, elles ne paraissent guére plus nocives :
la mention « réforme n* 2 » (sans pension), inscrite sur le
livret militaire, se révéle comme un instrument efficace de
modération dans les manifestations possibles de « victoire »
chez I'intéress¢ et dans son entourage : qu'on veuille bien
excuser celle expression, elle constitue un bon modéle de
« silencieux »,

Faut-il préconiser une réforme lemporaire ou définitive ?
Pour ma part, jai usé du premier proeédé, a titre expérimen-
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tal en quelque sorle, chez des hommes qui n’étaient pas des
débiles. L'expérience ne me permel pas d'y trouver des avan-
tages. Je laisse de coté en effet la tentation d’agir sur un sujet
qui est supposé, non sans raisons, poursuivre un but utili-
taire, en l'obligeanl a se présenter encore deux années de
suite devanl 'expert, comme Ia loi le prévoil pour les réfor-
mes temporaires. Un pareil état d’esprit médical n’est plus
strictement objeclif et, par consequent, est a condamner
comme discipline d’esprit. En réalité, on augmente sans
intérét les passages de ces « revendiquants affectifs », comme
les appelle Codet, dans une ambiance ou ils peuvent trouver
des résonances facheuses ;: on s'expose done a des contagions
possibles, on perd du temps et, en somme, le bénéfice méme
d’une ¢limination rapide.

Je n’ai parlé que de régle générale : existe-1-il, en pareille
maliere, des adaptables ? 1l faut, & mon avis, distinguer entre
les accidents paroxystiques el non paroxystiques.

Pour les premiers, si, au cours des semaines d’adaptation
des recrues au milieu militaire, I'on a observé, chez un jeune
soldal, une manifestation psychomotrice isolée a point de
départ toxique (fatigue et surtout éthylisme), ou bien si I'on
constate une ¢ébauche de crise 4 l'occasion d'un aceroc d’exis-
lence sans lendemain (refus de permission par exemple), une
action médicale psychothérapique fait « tout renirer dans
l'ordre ». Les récidives ne se produisent pas et instruetion
est possible. Ces cas sont loin d’étre exceplionnels,

Quant aux aceidents non paroxystiques (syndromes sensi-
tifs, moteurs ou, le plus souvent, mixtes), les rechutes sont
si nombreuses qu’un pronostic favorable quant & 'aptitude
ne peul jamais étre porlé a priori. Cependant, lorsque I'accident
esl aisémenl curable, qu’il n’existe, par ailleurs, aucune ¢épine
organique et que le sujet n'est pas débile, un essai doit élre
tenté, mais & mon avis, dans des conditions lrés précises quant
au milieu militaire. Je n'ai eu de succes, 4 ce dernier point
de vue, que pour des recrues destinées a de peliles unilés
ol régnait un esprit de corps fait a4 la fois de discipline, de
compétition el d’entr’aide devant de réelles difficultes d’exis-
tence et dans lesquelles les cadres particulicrement choisis
(officiers el sous-officiers) vivaient continuellement pendant
plusieurs mois au contact méme de la troupe (bataillons
tenant garnison dans des ouvrages forlifiés, compagnies ou
sections éparpillées dans des postes en monlagne).
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En conclusion, I'idéal serait, d’aprés X. Abély et Frelel,
« la découverte subtile du mobile affectif de la difliculté
sociale dont on n'obliendra jamais 'aveu d.irecl... » Mais cette
pathogénie est d’autant plus délicate a préciser qu'elle est
fort variable (P. Courbon). En pratique médico-légale mili-
taire, il suffit que la difficulté¢ soit ¢tablie dans son existence,
aprés mise en observation du sujel, constitution el ¢tude
attentive du dossier. En régle trés générale, el sous les réser-
ves ci-dessus énoncées, un fonctionnel n'est pas aple a rece-
voir I'instruction en vue du combat.

£
*

Le milieu armée est surtout le réactif d'affections psychiques
en évolution ou d’anomalies constitutionnelles jusqu’alors
plus ou moins lalentes.

Les régles a4 appliquer pour les diverses formes de démence
précoce ou de schizophrénie sont simples : dans tous les cas,
il importe d’éliminer, et le plus tot possible. Toute la difli-
culté réside dans le diagnostic. Il faul néanmoins insister
sur les faits suivants :

Les déments précoces ne sont pas tres exceplionnels parmi
les recrues arrivant au régiment.

Lorsqu’il s’agit d’états d’agitation anxieuse, fréquente dans
les hébéphrénies, d’élats confusionnels, de tentative de sui-
cide, de fugues, de mutilations, d'impulsions tellement irrésis-
tibles qu’elles sement I'effroi dans la chambrée, I'évacuation
sur le service hospitalier, puis sur le eentre neuro-psychiatri-
que régional entraine une mise en observalion au cours de
laquelle les dissociations apparaissent et orientent le [!i:igm’}s-
tic. Par ailleurs, I'inquié¢tude de I'hébéphrénique, son senli-
ment profond d’étrangelé le conduiront directement au méde-
cin de 'unité, saufl pour quelques recrues d'origine rurale
qui évoluent sur place, en quelque sorte.

Plus difficiles a apprécier sont 'absence d’atlention, les
réponses déji ambivalentes, les mimiques inadaplées, le man-
qque de tenue, les négligences incorrigibles, la suggestibilité
cédant brutalement au négativisme, les stéréotypies, en un
mot les anomalies profondes du comportement. Les instruc-
teurs sont tentés de sanctionner des manifestations qu'ils
peuvent qualifier sommairement d'indiscipline d’autant plus
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que l'allure énigmatique, élrange et souvent ironique de ces
malades peul les émouvoir dans leur affectivité propre et
faire dévier leurs interprétations dans le sens passionnel.
Néanmoins, I'influence médicale dans un régimenl est actuel-
lement telle qu'un avis est presque toujours demandé lorsqu’il
existe un doute.

De toute facon, quels que soienl les antéeédents, schizoidie
ancienne ou flambée récente, I'évacuation sur I'hopital sera
rapidement déeidée.

C'est bien exceptionnellement qu’un dément précoce au
stade d’affaiblissement intellectuel prodromique franchit lar-
gemenl les limites de la visite d'incorporation : si 'étrangeté
des réactions n'a pas été immeédiatement comprise en raison
du peu de manifestations extériorisées dans la vie proprement
sociale de la recrue, le déroulement de 'instruction militaire
a démontrer la pauvreté des résultats obtenus.

Il arrive enfin que le diagnostic exact ne soit qu’effleuré.
Ceci n’a pas une grosse importance pratique : du point de
vue aptitude a servir la décision est prise d’aprés la constata-
tion d’'un syndrome psychique important ou simplement
d’'un comportement affectif spécial ou d'un affaiblissement
intellectuel. Or, dans le premier cas, la liaison du médecin de
I'armée est étroitement assurée avec les familles et par la
meéme avec les confréres civils spécialisés (maisons déparle-
mentales, maisons de sanlé¢). Dans le second, la décision méme
de réforme, si elle ne réalise un avertissement sérieux que
dans certains milieux ot s’exerce une surveillance médicale
speécialisce, peul constiluer a elle seule, quant auXx lroubles
de P'affectivité, un facteur thérapeulique en soustrayant un
malade en évolulion 4 une ambiance défavorable.

&

Le corps de troupe est surtout le réactif des anormaux
psychiques constitutionnels et ¢’est la que se manifestent
souvent, pour la premicére fois, dans Pexistence de ces sujels,
les premiers accidents psychiques aigus. Parmi les facteurs
déelanchants, on a déerit surtout Papplication a la recrue
des régles de la discipline, régles excellentes au point de vue
général, mais qui risquent de compromettre un d¢quilibre
psychique instable. Il faut retenir aussi et surtout I'insufli-
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sance de compréhension de I'instruction militaire proprement
dite, les difficultés d’adaptation & la vie spéciale de la cham-
brée, I'impression de malaise enfin que peuvent laisser a
certains jeunes soldals leurs premic¢res sorties en ville.

Je ne passerai pas en revue les accidents trés variés que
peuvent présenter les recrues : Pouvrage militaire récent dont
j’ai souligné tout a 'heure I'importance remplit parfaitement
ce bul. Il s’agit de définir ici les régles & observer pour I'exper-
tise au point de wvue aptitude a4 servir des déprimeés, des
anxieux, des hyperémotifs, des schizoides, des pervers, des
paranoiaques, des débiles, bref des anormaux les plus nom-
breux du conlingent (et pour lesquels j'ai adopté la classifi-
cation syndromique, la plus commode en 'aspéce).

=
e

On connait de longue date les étals dépressifs qui suivent
Parrivée au corps et leurs diverses modalités. Tout le pro-
bléme sera de définir si 'ennui qu'un sujel déterminé traduit
par un comportement fait, comme le dit P. Janet, de désir et
d'impuissance, lui permetira de participer utilement a l'ins-
truction pour laquelle il a ¢té appelé. Souvent, la dépression
psychique d’un déraciné paysan est de courte durée : elle
traduit simplement le passage d’un rythme & I'autre, car « le
ampagnard sail encore marcher & eolé de ses beeuls comme
si, pour lui, le car n"avait remplacé la patache » (A, Tournay).
Dans une unité bien encadrée, 'adaplation se fail lrés vile :
les instructeurs ont une réelle expérience de la mise en Llrain
de ces ruraux qui feront d’excellents soldals par la suite.

Il est des états dépressifs qui sont des manifestations dans
une large mesure adaptées aux circonstances, mais d'une
¢tiologie plus complexe. Quelquefois, pour le jeune soldatl
issu du recrutement d’une grande ville, le service militaire
est une véritable calastrophe sociale : marié, pére d'un ou
meéme de plusieurs enfants, son métier permeltait seul d’équi-
librer le budget familial. Les avantages accordés par le recru-
tement (affectation dans la garnison la plus proche, perimis-
sions fréquentes) ne résolvent pas le probléme financier, les
allocations données par I'Etat ou les municipalités sont assez
longues & étre accordées. 11 y a la, pour un nombre non négli-
geable de recrues des grandes villes, une étape de franchisse-
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ment assez difficile : et ceci d’autant plus qu'un ¢élément
d’utilisation peut secondairement intervenir dont il faut que
Commandement et Service de Santé tiennent comple dans
I'application des mesures individuelles destinées & parache-
ver 'adaptation de ces chefs de famille Lrés précoces.

Un type plus répandu et plus connu est représenté par le
pelit déprimé cyclothymique qui se plaint sans arrét, n’a pas
réussi a apitoyer le conseil de révision el ne cesse de se preé-
senter a la visite médicale : son comportement est tel qu’il
impose I'élimination de P'armée. Il faut aller vite, car il n’est
pas rare de voir s’aggraver un état de cet ordre par I'appari-
tion d’idées mélancoliques d’indignité et d’aulo-accusation.
L’é¢limination de pareils sujets s’effectue par les services
hospitaliers spécialisés en raison des dangers que celte évolu-
tion comporte et une liaison étroite est assurcée avec les éla-
blissements civils.

Les manifestations au cours de 'incorporation d’obsessions,
de phobies ou d'anxiété n’ont rien de spécial au milieu mili-
taire en général et aux corps de troupe en particulier. L'inté-
rél de leur identificalion au cours des premictres semaines
de service est évidenl. Les obsédés, les anxieux sont souvenlt,
A des degrés divers, des impuissants de I'action sociale. Leur
doute et leur irrésolution les poussent i chercher un aide qui
conseille et méme puisse résoudre les problémes les plus
redoutés : en milieu militaire, le médecin de 'unité  peut
dépister celte inquiétude, cette insécurité. Mais dans les
phases aigués, 'impulsion est parfois la premiére manifes-
tation dans l'armée d’un état anxieux exacerbé par le régi-
ment. Ces lentalives de suicide sont fréquentes au cours de
I'incorporation. Dans le service de neuro-psychiatrie du Val-
de-Grice, depuis le 15 octobre 1936, 21 jeunes reerues ont
¢té adressées pour tentative de suicide. Les moyens employés
ont été trés divers : défenestration, pendaison, strangulation,
intoxication par barbiluriques, section des tissus par rasoir
ou éclats de verre. La précipitation sous un véhicule avee
fractures costales multiples et les blessures craniennes par
instruments contondants sont plus exceplionnelles.

La décision mdédico-légale est claire : la réforme définitive
doit étre accompagnée, ici encore, de mesures de surveillance
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4 mettre en ceuvre apres la réforme, mesures prises en accord
avec la famille et le médecin traitant ou consultant de cette
derniére.

#
¥

Présentant plus de possibilités d’adaptation sont des étals
plus ou moins nuancés d'obsessions et d’anxiélé : je veux
parler non des « psychasthéniques au carrefour de la dépres-
sion et de I'émotivité comme le dit Lévy-Valensi et dont le
peu d’activité fonciére ne s’accorde guére avee les nécessilés
des exercices d’épreuve, mais bien des hyperémolifs.

Iei la question mérite d'élre scindde.

a) S'il existe un déréglement neuro-végétatif marqué, une
sympathose manifeste (Laignel-Lavastine), si I'émolif est pal-
pitant, spasmodique diffus ou enfin lypothymique (May), ces
sujets manifesteront trés vite leur malaise organique a l'oc-
rasion des épreuves subies au cours des premicres semaines
du service. Que ces ¢lals organiques s’apparentent dans leurs
crises aigucs aux tachycardies paroxystiques, aux migraines
accompagnées ou aux choes protéiques, il ne font que sou-
ligner la fragilit¢ neuro-végélative du sujet et par conséquent
Iinaptitude de ce dernier & servir en lemps de paix el par-
tant au cours de la guerre dans les unités de combal.

Par ailleurs du point de vue psychique une importante
frange obsessionnelle ou anxieuse ratlachée 4 un gros syndro-
me neuro-végétatif entraine I'élimination : el dans la vie col-
lective du corps de troupe I'étal anxieux aigu altire le plus
souvent l'attention avant le raptus.

b) Reste la question forl importante des pelils émotifs cons-
titutionnels. Jadmets volontiers la distinction entre I'émotif
sympathicotonique d’une part qui réagit vivement et immé-
diatement extériorise son trouble affectif s’en trouvant sou-
lagé dans une suite presque immeédiate, et d’autre part I'émo-
tif vagotonique impressionnable avec un choe organique pro-
fond, instantané et une extériorisation psyehique i retar-
dement.

Mais alors de deux”choses I'une,

1" Ou cette réactivité conduit plusieurs fois au médecin.
Et toul est ici affaire de degré. Il faut réserver en effet
dans Parmée une place aux pelils déréglés neurovégétatifs
avec ¢tat d’insécurité léger et le plus souvent intermittent.
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Ils sonl assez nombreux et peuvent s’adapter, lorsqu’on les
cantonne dans un emploi ne comportant que des contacts
restreints avec la diseipline commune. L’affectation de ces
sujets dans le service auxiliaire (1) permettra d’uliliser au
maximum les jeunes recrues qui, elles, sonl aples a recevoir
I'instruction militaire en vue du combat. Si néanmoins ces
manifestations de claudication continuent, 'envoi a I'hopi-
lal sera effectué, non pour observation du ecomportement
(Phopital est souvent un milien sédatif qui, en la matiére,
fait illusion), mais pour décision de earactére définitif.

2% Ou celle réactivité est sans hisloire sociale : le médecin
qui a dépisté I'émotif laissera 'expérience se dérouler. Expé-
rience avec risques dira-l-on ? Je ne connais pas d’expérience
humaine qui n’en comporte pas. Et ici les risques sont minimes
el les conditions ne sont pas toujours défavorables pour la
jeune recrue.

La vie professionnelle fortement étayée de régles et d'éche-
lonnement d’activités est en effet un cadre commode on la
décision se trouve singulierement facililée. LTaction fictive,
aclion mineure, est un stimulant des facultés imaginatives.
La vie sociale de la chambrée ot notre petit émolif se mon-
trera peu encombranl, point nocif, tres désireux au contraire
d’étre serviable, I'nidera a eréer cetle almosphére de héné-
volence qui lui est indispensable. Seule Mambiance de la ville
peut étre une source de perturbalions, mais la jeune recrue,
lorsqu’elle n'est pas déja familiarisée avee elle, v échappe de
son mieux par crainte précisément de Paction individuelle :
un bon test d’appréciation i cet égard c’est Ia conquéte de Ia
femme ou bien ¢ludée ou bien transformde ceci esl une
régle chez les asthéniques — en conquéte de 'homme par la
femme. En somme, en deca d’un certain seuil d’émotivile, le
milieu régimentaire se montre tellement favorable quon
retrouve les petits émotifs « serviables », « excellenls cama-
rades », « irradiant la sympathie », <« modeles de cons-
cience et de dévouement », ¢« de tenue et d'esprit militaire
dignes d’éloges », « grands travailleurs » el « idéalistes »
lenant une place quantitativement et qualitalivement impor-
tante non seulement dans la troupe mais dans le commande-

(1) Aux termes de Particle 20 de 'a loi, sont classés dans le service
auxilinire « les sujets atteints d’une infirmité relative sans étre faibles
de constitution =.
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ment lui-méme, j"entends dans le commandement subalterne,
« en second ». Ceci parait constituer un danger pour le temps
de guerre, car les belles études sur le devenir des émolifs au
cours des derniéres hostilités n'ont rien perdu de leur valeur.

Mais ici il faut reprendre les distinclions soigneusement
¢tablies par la plupart des auteurs et en ajouter au moins
une, d'ordre militaire celle-la.

IDe I'expérience de la dernicére guerre, deux notions sont &
retenir, la fonte rapide des effectifs instruils dans les trois
ou quatre premiers mois des hoslilités, par tactique inadap-
tée 4 armement, la nécessité ensuite pour les adversaires de
se causer réciproquement le plus de perles possible.

Or, les grands émotifs dont les réactions illustrent les tra-
vaux meédicaux de guerre n'auraient pas di paraitre sur le
front : ils ont été incorporés ou récupérés par des commis-
sions de guerre, avanl comme principale directive le besoin
de combattants de plus en plus nombreux.

En outre, beaucoup d'observations montrent que la guerre
d’usure par son acharnement indéfini a développé au maxi-
mum la sensibilisation de certains pelils émolifs par somma-
tions successives, et l'extériorisation du déséquilibre a été
parfois tragique et toujours grave. Il convient néanmoins de
remarquer que dans les antécédents de ces derniers malades,
il n'est pas exceptionnel de relrouver une conduile trés hono-
rable dans les armes les plus exposées et ce, pendant long-
temps, malgré des sensibilisations anlérieures. Pour ma part,
en temps de guerre, nombre de petits émotifs dans une
ambiance faite de dangers dans laquelle ils se sentaient soli-
daires des aulres el trés proches d'eux et on il s'agissait en
somme de réaliser un élan vers une perfeclion d’obéissance,
m’ont paru agir beaucoup plus facilement que dans I'isole-
ment individuel de la société du temps de paix.

Nous gardons par conséquent les petits émotifs 4 compor-
tement normal en temps de paix dans notre armée de combat,
mais en leur interdisant de facon absolue cerlaines spéciali-
sations impliquant la nécessité ou méme la probabilité d’ac-
tion strictement individuelle (personnel naviganl de I'armdée
de T'air par exemple). S'ils « lichent » un jour, ils auront
auparavant dans l'ensemble rendu de signalés services. Ils
auront méme donné souvent 'exemple du « calme » et du
« sang-froid », tant il est vrai que I'homme dans son

CONGRES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES, 12,
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comportement social prend et renforce I'attitude complémen-
taire de ses tendances profondes.

Quant aux considérations sur leur fragilité croissante, sur-
tout en guerre d’usure, elles sont d’ordre second : I'armdée
du temps de paix avec ses réserves est instrument des pre-
mieres batailles. Pousser plus loin nos prévisions serait sor-
tir des limites de notre exposé.

%
£

Un comportement schizoide discrel s’accorde le plus sou-
vent avec les possibilités d’instruction militaire el n’attire
guére Pattention : activité bien réglée de I'armée plait a ces
sujets d’autant plus qu’elle comprend une part de fiction el
semble faciliter une polarisation et parfois brillanle de leur
aulisme. Cependant les formes évolutives {(poussées schizo-
maniaques ou schizophréniques) et aussi celles dont aulis-
me est pauvre ou a réaction de bouderie sont trés nettement
défavorables a Padaptation : la réforme est de régle,

£
o s

Il reste & envisager les régles & appliquer aux pervers, aux
paranoiaques et & ces infirmes congénitaux que sont les
débiles.

L.e paranoiaque confirmé¢ extériorise si rapidement au
contacl de la discipline le gauchissement de ses [lacullés
comme le dit Génil-Perrin que Patlention des instructeurs est
attirée presque d'emblée. Quelle que soit son atlitude meé-
fiante ou agressive, I'élimination aussi rapide que possible
est formellement indiquée.

La reerue qui a simplement un ecaractére a petite frange
paranciaque est par conlre la plupart du temps adaptable.
Les instructeurs connaissent bien « ces rouspdéleurs », « sa-
tisfaits d’eux », interprétants, mais perfectibles qu'il suffit
de prendre de temps & aulre « dans le sens du poil » pour
obtenir un service régulier et parfois excellent lorsque leur
vanité est en jeu. Le commandement, trés en éveil & ce poinl
de vue qui touche de prés la discipline, fournira au médeein
pour les cas limites une documentalion importante. En temps
de guerre, ces sujets ont pris place en France parmi les figu-
res populaires des combattants.
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Associce 4 une subexcitation de type hypomaniaque, une
telle tendance constitutionnelle permet temporairement une
cerlaine ou méme une réelle réussite sociale. Mais, dans 'ar-
mée en parliculier, cette question ne devient vraiment impor-
tante que lorsqu'il s'agit de I'évolution d'une carricre et de
ses conséquences du point de vue commandement, ce que je
ne puis considérer aujourd’hui.

Du point de vue incorporation, une recrue de cet ordre par
son dynamisme et son hypermnésie donnera une impression
de supériorité sur I'ensemble, 4 I'exercice el surtout dans la
chambrée. EL, en cours d’hostililés, si les phases dépressives
sont fort espacdées, la réputation fondée sur une Iégende
pourra survivre et méme se renforcer avee des conséquences
le plus souvent favorables pour le rendement de la troupe
considérée,

* %

Les gros débiles mentanx, capables seulement d'une acli-
vité sociale rudimentaire, sont ¢liminés dés le conseil de
révision ou les toul premiers jours de l'incorporation.

Les manifestations paroxystiques de 'adaptation, compli-
cations de la débilité mentale (étals confusionnels, boullTées
anxieuses, fugues, perversions) entrainent la réforme défini-
tive.

Les difficultés d'adaptation & la chambrée (moqueries, bri-
mades, corvées) et le travail insuflisant i 'exercice (déficience
el instabilité intellectuelle, paratonie motrice) ont une inci-
dence médicale. Le débile sera un assidu de la visite journa-
licre et extériorisera a plaisir ses idées de préjudice ou ses
préoccupations nosophobiques. Dans ces conditions, le méde-
cin régimentaire n'utilise gutre les enquétes de gendarmerie
(car le plus souvent elles sont inutiles), ni la méthode cepen-
dant excellente des tests d’arriération (Binet et Simon) qui
s'adressent plus spécialement 4 Pinstruction scolaire : la vie
militaire avee ses divers aspects réalise bien les épreuves de
mémoire, de jugement el d'imagination et elle ajoute un
témoignage de premier ordre, les possibilités d’adaptation de
Iintéressé.

De tels sujets sont généralement en effet d’un rendement
trés médiocre. Certes, un nombre assez important d’enlre eux,
les petits débiles non pervers, non instables, travailleurs et de
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bonne volonlé, pourront servir de conducteurs s'il s’agit de
ruraux dans les trains de combat régimentaires ou les convois.
Les plus évolués et les plus familiarisés avee 'ambiance
seront gardés dans les unités combattantes pour des fone-
tions non spécialisées. Les « sujets-limites » seront versés dans
le service auxiliaire, afin de permetlre, comme nous I'avons
déja wvu, lutilisalion maxima des recrues aptes i recevoir
I'instruction militaire.

Pour la majorilé des débiles, une réforme définitive, qui
n’est valable que pour le temps de paix, permeltrait leur affec-
tation en temps de guerre dans des compagnies de pionniers,
de réparation de routes, dans des formations de ravilaille-
ment en muniltions, dans des services enfin qui, & proximilé
immédiate de la bataille et souvent participant & ses risques,
ont besoin de beaucoup daclivité automatique et de peu
d'iniliative individuelle : il s'agit d'¢tudes en cours et qui
concernent la récupération pendant la guerre d’une grande
partie des ¢ réformdés définilifs » du temps de paix.

£
Lk

(est volontairement que je n'ai pas envisagé la simulation
chez les recrues pour plusieurs raisons. La queslion d'ensem-
ble a été traitée dans un ouvrage récent par le Médecin-Lieule-
nant-Colonel Costedoat. 11 s’agit, dans 'armée du moins, el
en temps de paix, d'un diagnostic d’¢limination vraiment rare.
Enfin, ce sujet n'offre pas un gros inlérét du point de vue
qui nous occupe, car une pareille conclusion médico-légale
enlraine la traduction devant un tribunal militaire el envoi
ultérieur possible dans des corps spéciaux.

En tous cas, une longue et minutieuse observation hospita-
liere est indispensable, ne serail-ce que pour c¢viler les fausses
simulations ¢tudiées par Fribourg-Blane au Congrés de 1931
et qui ne sont que « cas frustes et formes inusitées des diver-
ses psychopathies ». Quanlt aux sursimulations, elles résul-
tent, comme Porot I'a montré au Congrés de 1921, de I'exagéra-
tion plus ou moins consciente d’¢tats psychopathiques anté-
rieurs. Et ceci ne peul géner beaucoup la décision mdédico-
légale d’aplitude. :
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Au boul de trois mois environ, I'incorporation médicale est
terminée. Les mesures générales de prophylaxie ont été appli-
quées, laplitude a été définie pour chaque reerue du contin-
genl annuel et ses caractéristiques ont été consignées dans
des registres généraux et les observations individuelles des
livrets médicaux.

Les régles neuro-psychiques qui ont joué pour délimiter
celte aptitude i I'instruction militaire du temps de paix ont
permis de préciser, pour la plupart des jeunes soldats, leur
qualité de combattant en temps de guerre.

En modifiant a4 peine les termes du « riéglement » du 17
octobre 1934, leur principe peul élre trés simplement défini :
le classement dans le service armé nécessile, enlre autres
conditions, un état neurologique et psychique assez robuste
pour faire face aux obligations el aux fatigues, et aux dangers
de la vie du soldal en temps de paix el en campagne.

2
* %
B) Recrues par engagement volontaire

Les engagements dans ['armée métropolitaine assurent le
recrutement de la presque totalité des sous-officiers de car-
ricre dont une partie est destinée a compléter le cadre des
officiers en temps de paix el surtout en lemps de guerre.
D’aulre part, en raison des nécessilés actuelles, ils sont appe-
I¢s a devenir plus nombreux que par le passé. L'effectif des
militaires de carriere mdétropolitains doit étre porté & plus
de 78.000 ; le nombre des gardes républicains a largement
débordé le chiffre de 15.000 fixé par la loi du 31 mars 1928
sur le recrulement de 'armdée ; enfin, dans les diverses unilés,
les chefs de corps sont autorisés & dépasser en engagés 'efTec-
tif théorique du temps de paix préva pour chaque corps.

Le principe de la sélection des engagés est le méme que
pour les jeunes recrues du contingent. Mais ce choix doil
étre beaucoup plus strict en raison du but méme de 'engage-
ment volontaire et de son ecaractére spécial comportant la
signature d’un contral. Les engagements qui sonl le plus sou-
venl souscrits comportent trois, quatre et eing ans de service.

Théoriquement, il s’agit d’'un mode de recrutement plus
facile & utiliser du poinl de vue médical el spécialement
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neuro-psychiatrique que celui des recrues annuelles. En appli-
cation des instructions ministérielles, les engagements sonlt
recus a toule époque de 'année. L’article 5 de la loi de 1928
spécifie que le « jeune homme qui désire souscrire 'un des
engagements peul se présenler, soil devant le commandant
d'un bureau de recrutement, soil devant un chef de corps ou
de détachement ». Les séries de candidats sont beaucoup
moins importantes qu’au conseil de révision el aux visiles
d’incorporation. Des consultations hospitaliéres locales sont
dés lors possibles, sauf dans les pelils détachements.

Les candidats a lengagement ne présentent pas d'élats
psychiques aigus, ne sont pas porteurs de grosses infirmités
el ne se plaignent d’aucune impotence fonctionnelle. Enfin,
bien que le nombre des places d'engagés aille en augmentant
avec les anndes, la proportion entre les candidats et les possi-
bilités d’affectation reste telle, surtout depuis les difficultés
¢conomiques de ces dernicres annces, que la sélection doil
pouvoir jouer, suivanl. le principe plus haul défini, d’une
facon plus rigoureuse que pour le recrutement annuel.

Tout est done pour le mieux, et ce chapitre devrait étre
d’une briévelé triomphante.

I n'en est rien, car deux facteurs se sonlt révélés comme
tres importants dans Dapplication journaliere de ces prin-
cipes :

a) La elientéle du bureau de recrutement est formée en
partie d'indésirables.

b) Les moyens médico-légaux de sélection ont été, pendant
longtemps, insuflisants el présentenl encore, malgré les ame-
liorations apportées, de sérieuses lacunes.

a) La CLIENTELE DES BUREAUX DE RECRUTEMENT

Elle est constituée par des éléments distinets :

1° Les candidats a 'engagement a court terme, c'est-a-dire
a 'engagement 4 peine supérieur de six mois a la durée Iégale
du service régulier.

C’est un recrutement qui a son intérét du point de vue
instruction : il permet la formation de gradés de réserve. Du
point de vue médico-légal neuro-psychiatrique, en particulier
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Iincorporation n’entraine guére d’éliminations : ces engagés
rallachent en eflfet, dans I'immense majorité des cas, leur
période de vie mililaire a leur existence professionnelle. C'est
pour des raisons de commodité personnelle, pour ne pas
quitter une ville ot il a sa famille et des intéréts malériels,
qu'un sujet consent & augmenter volontairement de six mois
ou un an la durée de son service. D'ailleurs, 1'ige de I'engage-
ment est étroitement fixé par la loi car ces jeunes gens doivent
¢tre présents sous les drapeaux en méme temps que le contin-
gent de leur classe.

2° Les candidats qui, aprés une scolarité sullisante el avec
un acquis non négligeable, désirent entrer dans I'armée pour
devenir sous-officiers et souvent ensuite préparer les concours
d’admission 4 des Ecoles d’¢léves-officiers (St-Maixent, Ver-
gailles, Saumur, Fontainebleau, Vincennes).

Il s’agit de sujels n’ayant pas bénéficic de sérieuses facilités
de préparation et issus des classes moyennes ou rurales. Dans
ces dernicres, la garde mobile bénéficie d'un préjugé favora-
ble en raison d’avantages de logement, d'indemnités spéciales
el de possibilit¢ ultérieure d’entrer dans la prévolé dont
I'influence est indéniable dans les campagnes.

Iei encore, les régles @ appliquer du point de vue neuro-
psychiatrique sonlt celles que nous avons exposcées. En dehors
des conditions d’aplitude physique réglemenlaires réservées
aux dilférentes armes, il faudrail théoriquement une rigueur
plus grande dans la sélection des hyperémotifs et aussi des
petits paranoiaques qui, pourvus d’'un commandement, peu-
vent se montrer nocifs ; il faudrait aussi interdire 'entrée aux
petits débiles, simplement mnésiques. L'expérience va nous
montrer que les conditions d’examen médical sont insuffi-
sanles pour un choix de cet ordre.

3" Les « laissés pour comple » de 'existence.

Ceux-ci forment un lot important et bien plus intéressant
du point de vue psychiatrique que neurologique. Si, en effet,
quelques comitiaux a crises rares arrivenl & se glisser dans les
rangs des engagés a la suite de déboires professionnels duas a
leur affection aussi rhédibitoire du point de wvue civil que
militaire, ils sont, en vérilé, relativement rares : ¢'est pour eux
cependant que se pose, avece le plus d’acuilé, le probléme de
I'identification de I'épilepsie, soigneusement cachée dans les
commémoralifs quant aux accidents majeurs, 4 I'élat inler-
paroxystique el méme aux équivalents,
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Par contre, cerlains anormaux psychiques forment un fond
de clientele important et inépuisable. Je veux parler, en lais-
sant de coté les pelits debiles dont il a ¢té question plus haul,
des cyclothymiques, et surtout des instables et des pervers. Les
premiers, & phases d’excitation et dépression marqudées, sont
chassés de la vie sociale par leurs accés et ils tentent, pour
un temps, de vivre dans 'armée ; le premier paroxysme apres
I'engagementl entraine la fin d’un essai bien inulile. Il y a
égalemenl peu de choses a dire des troubles épileploides : ils
ont souvent un tel caraclére dimpulsivité et de violence qu’ils
entrainent I'élimination rapide.

A plusieurs reprises, dans nos congrés, on est revenu sur
la question de Paptitude des pefits instables sans note cyclo-
thymique, mythomaniaque ou perverse (déséquilibrés ou dys-
harmoniques simples) : leur comportemenl social anlérieur
leur a réservé une série d'échees parce que, la plupart du
temps, ils sont sans grands moyens, inaffectifs, impulsifs et
plus ou moins vaniteux et que leur activilé désordonnée el
disparale n’a pas trouvé une polarisalion définie. Le service
dans 'armée semble devoir leur donner une ligne de conduite.

Iei encore, le milieu serl de réactif. Les uns se révélent vile
aprés P'incorporation  comme inadaplables : d'une part, les
regles de la discipline slrictement appliquées par cerlains
gradés a I'égard des jeunes engagés, d’autre part les tentations
auxquelles les laisse exposés, dans la soirée, la liberté rela-
tive de la chambrée et celle, quasi-absolue, des sorties cn
ville et des permissions, sont aulant d’épreuves dans lesquel-
les beaucoup succombent. Et les fautes s'accumulent en un
cyele vicieux qui aboutit & I'élimination (négligences succes-
sives, retards a I'exercice, aux appels, au retour de permis-
sions et bientot fugues).

D’autres, aussi nombreux dans leur ensemble que les pre-
miers, se montrent moins impulsifs el conltinuent leur service.
Ils peuvent devenir d’assez bons soldats ; mais lorsquils
obtiennent un galon de sous-officier, ils se révélent comme
de médiocres gradés. D'ailleurs, leur désir latent de nouveauté
ne les attire pas spécialement dans 'armée métropolitaine de
France oti, en définitive, le commandement ne les considére
pas comme désirables el ne consenl gu’exceptionnellement &
leur rengagement.

Les pervers, engagés volonlaires, sont le type accompli de
ces anormaux chez lesquels « la disproportion des qualités
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intellectuelles parfois réelles el la pauvrelé¢ des résultats
obtenus » (Régis) expliquent « la conduile générale de leur
vie, leurs bizarreries constantes qui échappent au bon sens, leur
odyssée émaillée, non seulement d’'épisodes délictueux, mais
encore de complications incessantes avec les divers milieux
sociaux » (X. et P. Abély).

Il existe bien une distinction liminaire entre I'enfance du
pervers instinetif remplie de délits (Heuyer) et celle du dévoyé
par dissociation familiale, qui aboutit & une délinquance plus
tardive, plus réfléchie et plus accessible & une thérapeutique.
Mais ces faits perdent de leur importance lorsqu’il s’agit d’ap-
précier les possibilités d’adaptation au milieu militaire.

Or, les aventures para ou antisociales de ces multiples
débuts d’existence aboutissent, dans la régle, 4 'engagement
volontaire. Ce dernier est la conséquence directe de la plus
récente impulsion ou le fruit de la décision laborieuse d'un
conseil de famille, mettant, en derniére analyse, toute sa
confiance dans la vertu éducative de 'armée.

Les résultats de 'engagement sont bien connus. Les faules
militaires graves des pervers sonl stéréotypées : absences illé-
gales, dissipation d’effetls, ivresse el violences, abandons de
poste, désertion & intérieur ou a I'étranger.

Elles témoignent d'une grosse difficult¢ a se plier a la dis-
cipline et, d'une facon plus générale, a toute régle sociale qui
limite 'accomplissement de leurs désirs. La vie militaire de
ces engagés se déroule vite en marge des réglements et d’une
morale élémentaire. Un tel exemple est trés ficheux pour
Pentourage, nocif méme pour les sujets légérement débiles
qui peuvent faire partie du contingent annuel et dont 'une
des caractéristiques est une dangereuse suggestibilité. Pour
les pervers, l'expérience est nettement concluante : il n’est
pas nécessaire d’attendre « I'épreuve du corps de troupe ».
L’élimination de 'armde est indispensable. 1l serait done trés
désirable d’empécher leur enirée avant la signature d’'un
contrat définitif : mais les moyens médico-légaux de sélection
bien quaméliorés sont nettement insuffisants du point de
vue prophylactique.

D) LES MOYENS MEDICO-LEGAUX DE SELECTION

Récemment encore les opérations d'engagement étaient
d’une trés grande simplicité. Aprés demande concernant une
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unité choisie, le candidat se présentant comme nous 'avons
vu, soit devant le commandanlt d'un bureau de recrulement,
soit devant un chef de corps ou de détachement, élail examind
dans le plus bref délai, au point de vue aptitude physique,
par « un médecin militaire ou & défaut un médecin  civil
désigné par Pautorité militaire ».

Cette expertise pouvait étre assez compléle, les candidals
¢tant peu nombreux, mais elle ¢tait praliquée sans anamnes-
tiques, aucun dossier médical n’étant constitué. Il est vrai
qu'un recours détait possible. A lissue de sa visite, 'expert
délivrait un certificat d’aptitude. Or ce dernier n'élait vala-
ble que pendant 48 heures., Ce délai (rés court n’était pas
suffisant pour que fussent accomplies & temps les formalités
administratives : une seconde visile ¢étail nécessaire avanl la
signature du contral. Un dossier avait ¢té rassemblé entre
temps, mais il conslituail, comme on va le voir, une sorte de
baréme d’inaptitude ou d’aptitude réglementaires et, dans les
deux cas, n’était pas en pratique communiqué au mdédecin :
ce dernier, le méme qui avail signé¢ le certificat valable pen-
dant 48 heuwres, se conlentait le plus souvent des invesliga-
tions habituellement mises en ceuvre pour le dépistage des
affections ¢épidémiques et contagieuses. Et le contral définitif
étant signé, 'engagé « rejoignail son corps ». Il est vrai qu'il
subissail en tant que recrue une visite individuelle d’incor-
poration ; cependant, du point de vue psychique, les anlécé-
dents sociaux étaient passés sous silence ou minimisés, et par
ailleurs le dossier de recrutement n'avail pas empéché la
signature du contrat : le médecin ne pouvait done sur de
simples présomptions proposer la réforme, cest-a-dire la rup-
ture de l'engagement : il fallait attendre les résulials de
I'épreuve du corps. Alors survenaient & plus ou moins lon-
gue écheéance des manifestations d'impulsivité ou de perver-
sions avee leurs répercussions multiples sur l'ordonnance
régulicre de la vie de l'unité. Et s’ensuivait la procédure
d’élimination par réforme sans pension, compliquée, le cas
échéant, par celle de traduction devant un tribunal militaire.

&
e

Cette organisalion a persisté sans changement jusqu’en

1932 : il est inutile d’insister sur ses lacunes du point de vue
psychiatrique en particulier. Le Service de Sanlé¢ a cependant
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cherché a améliorer les conditions de triage ; il n'a qu'indi-
rectement réussi, mais le but poursuivi a été approché.

1° Jusqu'en 1932, les seuls renseignements demandés par
le recrutement (en dehors de Pextrait de naissance et s'il y
avail lieu du consentement des parents) apres la signature
par le médecin du certificat d’aptitude valable pendant 48 heu-
res, ¢tait la demande du « casier judiciaire » au parquet du
lieu de naissance du candidat. Si le casier judiciaire relatail
I'une des condamnations visées aux articles 4 et 5 de la loi,
I'intéressé n'était pas admis 4 'engagement. La loi prévoit en
effet une série de conditions empéchant acees 4 I'engage-
ment de la plupart des condamnés. Mais ce barrage n’est pas
absolu. Il ne saurait en droit arréter les sujets condamnés,
sauf pour le « métier de souteneur », i des peines inféricu-
res 4 un mois (vol, recel) ou trois mois (filouterie d’aliments,
vagabondage), surtout avec sursis (le déeret du 11 avril 1928
le spécifie sans aucune ambiguité).

On ne pouvait done s’é¢tonner de voir des sujels laisanl par-
tie de 'armée de métier condamnés antérieurement 4 leur
engagement. Et I'expérience a prouvé qu'il n’est pas excep-
tionnel de les voir récidiver en milieu mililaire dans leurs
perversions primitives (vols par exemple).

2° Depuis le décret du 9 juillet 1932, le bureau de reerute-
ment adresse au commissaire spécial du secleur dans le ler-
ritoire dugquel se trouve Uintéressé, une demande assez détail-
lée portant sur la conduite, les antécédents familiaux, sco-
laires, professionnels.

Aprés l'expertise médicale d'aptitude d'un candidat, un
dossier est constitué qui comprend le certificat d’aptitude
physique, le casier judiciaire et 'enquéte de la sireté, Lors-
qu’il est complet, il est adressé a Nofficier commandant Munité
dans laquelle le sujet désire servir comme engagé volontaire,
Cet officier, apreés examen, statue, Il peul done accepter la
candidature, la refuser ou encore réduire la durée de I'enga-
gement. Cette liberté d’action accordée an chef qui connait le
futur milien d’évolution du candidat et v exerce son comman-
dement est en tous points excellente : il sagit pour lui de
Pordre dans son unité, du rendement et de la valeur probable
au combat de « sa » troupe, ou de la solidité et de la sou-
plesse de « son » service. L'avis du médecin de Il'unité,
conseiller lechnique du commandement est utile &4 ce dernier
dans appréciation sur piéces d’'une condamnation avee sur-
sis ou des réponses a I'enquéte. Et je suis autorisé i affirmer
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que cel avis est souvent demandé el souvent suivi ; il serait
désirable qu’il devint réglementaire.

£
* %

Mais un nouvel effort, et celui-ci tout récent, a ¢été tenté.
Il n’a pas ¢été guidé par des raisons d’ordre psychiatrique :
sont but est de réaliser, dans de meilleures conditions qu'au-
paravant, le dépistage des affections tuberculeuses. Néanmoins,
tel qu’il est dirigé, cet effort peut facililer la solution du pro-
bléme envisagé. Voici les principaux passages du décret du
16 avril 1934. Pour les ¢ jeunes gens qui demandent & sous-
crire un contral d’engagement d’une durée de qualre ans
au moins, il y a lien de soumetire les inléressés a des exa-
mens médicaux spéciaux. Ces examens, ne pouvant étre nor-
malement effectués dans les bureaux de recrutement, doi-
vent étre pratiqués au moment de la visite médicale d'incor-
poration. Il importe done que les jeunes gens en cause ne
soient liés an service que par un ¢ engagement provisoire »
qui ne deviendra définitif qu’a la suite de la visite médicale
d’im'.m‘pt] ration, si les intéresses sont reconnus satisfaire o
toutes les conditions d’aptitude physigque requises ». Dés que
le résultat de cetle visile est connu, le chel de corps indique i
Iintendant militaire qui a recu 'engagement si le contrat
doit étre ratifi¢ ou annulé. Ces formalités doivent étre accom-
plies dans le délai maximum de six semaines, & compler de
Parrivée de 'engagé au corps. Dans le cas ou le conlrat provi-
soire est annulé, 'engagé est immédiatement libére.

Ces dispositions récenles sonl sans doule excellentes du
point de vue prophylaxie. Mais elles suggérent les réflexions
suivanles :

a) Si elles ne visent qu’un cas particulier, le dépistage des
tuberculeux, elles s’é¢tendent aux infirmités ou affections sus-
ceptibles d’entrainer une non-acceptation d'engagement. Néan-
moins, ligure encore dans le conlral provisoire ['aplitude
« physique » : il n’y a plus aucune raison de laisser subsisler
cet adjectif d'un autre age.

b) L'engagemenl provisoire a ¢té limilé dans son application.
Bien que, de nolre point de vue prophylactique, il offre un
moindre intérét en raison de leur « clientéle » pour les enga-
gements a court terme, il doit étre ¢étendu a I'ensemble des
engagés ; le dépistage en maticre de tuberculose est une
raison suflisante.
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¢) Le délai d'un mois et demi peut parailre un peu court.
Si les opérations les plus usuelles sont, comme nous 'avons
vu, facilitées au corps par ce fait que la plupart des engagés
arrivent dans leur unité en dehors des périodes de réception
des contingenls annuels, les examens hospitaliers souvent
indispensables en malicre de neuro-psychiatrie demandent
plusicurs semaines. Mais le commandement peut étre génd
dans Pinstruction par une élimination tardive de ces engagés.
Et a I'épreuve de ce délai de six semaines, épreuve encore
trop récente pour qu'un jugement de valeur puisse étre porté,
nombre de refus de contrats définitifs ont pu étre prononcés
dans les délais légaux.

Il serait cependant prématuré d’envisager une date, méme
approximative, pour la mise en cuvre de I'ensemble des
réformes projetées, 11 s’agit, en effel, d'une transformation
profonde que l'on est en train de réaliser : elle demande le
concours d’hommes formés par des diseiplines différentes ; les
idées pour engendrer des réalisalions durables ont besoin
d’une certaine maturation.

Ajoutons que les médecins militaires doivent se féliciter de
I'extension actuelle des centres de dépistage pour enfants
anormaux. La possibilité d’'une liaison d’ordre pratique avee
ces organismes de triage, aux riches observations s'étendant
sur de longues annces, est dés maintenant mise a 'étude et
G. Heuver a abordé cette question dans son rapport au Congrés
de 1935.

Il serait enfin souhailable que des cenlres de préservalion
sociale réservés aux adulles soient réalisés en Franee.

i
* %

II. LES POSSIBILITES DE SPECIALISATION
DES JEUNES RECRUES
DU POINT DE VUE NEURO-PSYCHIATRIQUE

Les médecins militaires ne bornent pas leur effort &4 1'éli-
mination des inaptes suivant les régles dictées & la fois par
leur expdrience neuro-psychiatrique et les possibilités que
laisse une législature militaire constamment remaniée dans
ses details,
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Ils s’appliquent a définir de leur mieux aptitude particu-
liere aux différentes armes.

Le chapitre V de linstruction sur Paplitude au service
militaire (volume mis & jour le 1°" novembre 1934) définit ce
role dans ses grandes lignes. « Les jeunes gens déclarés aples
au service... sont répartis, par les Commandants des bureaux
de recrutement, dans les différentes armes et les différents
services suivant leurs aptitudes professionnelles, physiques
el morphologiques... Les hommes les plus vigoureux sont
alfectés aux armes et subdivisions d’armes appelées a suppor-
ter les plus grandes faligues de campagne, c¢’esl-i-dire, en
premier lieu, a I'infanterie... La constatation de la taille et du
poids fixés pour certaines armes el subdivisions d’armes
n'appelle aucun commentaire, la détermination des autres
conditions est plus complexe et reléve de la compétence spé-
ciale de I'expert médical » qui donne son avis devant le
conseil de révision ou devanl les bureaux de recrutement
avant I'incorporation.

¥
L]

Cette maniére de procéder est passible, dans son application,
de sérieuses critiques. N'envisageant pour I'instant que I'apti-
tude spéciale du contingent annuel, soulignons que cetle
derniére doit étre réglementairement dessinée dans ses grandes
lignes pour chaque recrue, par les médecins faisant partie du
conseil de révision : le reerutement a pour mission de ¢« pren-
dre note et de tenir le plus grand compte » de ces indicalions.

Or, j'ai insisté sur la grande dilliculté d’application, au
cours de ce premier examen de triage, des régles neuro-psychia-
triques d’élimination, régles ayant pour but de délinir apti-
tude générale minima. Comment est-il possible d” « indiquer »
par surcroit 'aptitude speéciale ?

Prenons comme exemple U'infanterie. Les futurs soldats
destinés a 'arme sont choisis parmi les aples au service armé
d’aprés certains earacteéres morphologiques el physiologiques.
Mais l'arme de l'infanterie comporte, parmi ses reerues, des
conducteurs de chars de combat. Pour ces derniers, les condi-
tions d’aptitude « demandent a la fois de la souplesse, de la
vigueur, une grande résistance a la fatigue... et I'absence de
nervosisme ».. En pratique, ce seront I'excellence des cons-
tatations morphologiques et cliniques, el aussi l'absence
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d’anamnesliques neuro-psychiques qui guideront le choix
mdédieal et celui du recrutement. Certains corps spéciaux,
bataillons de chasseurs cyclistes, bataillons de chasseurs
pied (dont une partie sont alpins) recoivent également des
sujets classés comme « trés bons » ou « excellents ». L'infan-
terie innominée recevra le « toul venant » de sa calégorie
et cependant sa mission au combat est encore de premier
ordre : comment pourra-l-elle recruler, avee des ressources
amoindries, ses spécialisles propres ?

.
o

Ces objections n'ont pas la portée réelle que I'on pourrait
leur préter pour la raison suivante : fes possibilités qualita-
tives de la nation sont telles que l'infanterie « ordinaire »
tire aisément de ses propres ressources des combattants spé-
cialisés dont le commandement se montre vraiment satisfait,
Ce choix, qui joue en régle générale pour toutes les armes et
services, est réalisé de facon trés simple. Le réglement pres-
crit en effet que le commandant de chaque petite unité de
'armée (compagnie, batterie, eseadron, section) doit assister
aux premiers contacts des médecins du corps avee les jeunes
recrues. C’est ainsi que s’échangeront les premicres impres-
sions ui ne pourront étre que sommaires du fait de I'encom-
brement et du travail en série. C'est par la suite, dans la cour
d’exercices ou au champ de manceuvres, que l'instruction se
dégagera’ des généralités. A ce stade, la collaboration du Com-
mandement et du Service de Santé portera tous ses fruits :
le choix des observateurs parmi les sujets dont les facilités
de perception sonl ¢lectivement visuelles el analytiques, la
discrimination entre l'observation de jour el celle de nuit
sont des exemples de ce travail en commun indispensable. Au
bout de quelques mois, la pelite unité sera organisce avec les
tireurs et les servants d'armes automaliques ou d’engins d’ac-
compagnemenl, les observaleurs, les agenls de liaison, de trans-
mission. Les recrues de la compagnie, de l'escadron, de Ia
balterie seront préts a commencer le travail d'équipe, puis
le travail d’ensemble. Et cela demandera encore de longs efforts
renouvelés c’est-a-dire beaucoup de temps.

*
* ok
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Reste la sélection des spécialistes proprement dits de I'ar-
mée. Les uns sont choisis d'aprés leur profession : ouvriers en
fer, en bois, chauffeurs, mécaniciens, ouvriers de ['induslrie
automobile, spécialistes de I'électricité, de la T.S.F., ete...

Ces professionnels sont utilisés dans les différentes armes
ou varic¢tés d’armes. Mais ils ne parlicipent qu’execeptionnelle-
ment au combat, Ainsi les « spécialistes » des chars d’assaul
sont des ouvriers en fer, en bois, des électriciens, des mécani-
ciens, des bourreliers, ete... « qui ne sonl pas appelés de par
leurs fonctions a faire partie des équipages de chars ».

Ils ne nous intéressent pas du point de vue neuro-psychia-
trique. Par contre, il existe des recrues ayant recu ou devant re-
cevoir une spécialisation appelée & jouer un role direct dans la
bataille : je prendrai comme exemples deux groupes de spécia-
listes, I'un recruté dans le contingent annuel, 'autre par en-
gagement volontaire : les ¢« conducteurs de véhicules automo-
biles militaires » el « le personnel navigant de Paviation ».

@) L'instruction de 1933 relative aux conducteurs des véhicu-
les automobiles militaires stipule que « nul ne sera admis &
conduire, méme s'il est titulaire d’'un permis de conduire déli-
vré par des aulorités civiles, sans avoir ¢té préalablement sou-
mis a une visite médicale spéciale renouvelée lors des périodes
d’'instruction dans les réserves ainsi qu’a 'oceasion de chaque
accident impulable au conducteur ».

Les conditions sont les mémes que celles du service militaire
mais 'attention doit étre spéeialement apportée, en dehors des
organes de la vision el de I'audition, « sur I'absence de lout
antéeédent comitial, de tout stigmate d’intoxication chroni-
que, de crises névropathiques, de déséquilibre neuro-végétatif,
de troubles accentués de I'émolivité, dinslabilit¢ psychomo-
lrice, de réactions impulsives, de débilité mentale.

« On ¢liminera d'office tous les militaires ne rentrant pas
strictement dans les conditions énumérées ci-dessus.

« Par ailleurs, d’une facon permanente et tout spécialement
au début de 'instruction, les chefs d'unité exercent sous leur
propre responsabilit¢ une surveillance trés attentive sur la
maniére dont les conducteurs s’acquittenl des fonctions spécia-
les qui leur sont eonfices. Ils provoqueront d'office la radia-
tion des sujets qui présentent des habitudes d’intempérance.
A tout moment, des qu'ils auront le moindre doute sur Papti-
tude physique ou mentale d'un conducteur, ils sollicileront
I'examen médical de celui-ci et communiqueront au médecin i
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celte oecasion les constatations ou les observations qu’il leur
aura ¢té donné de faire.. »

b) Le personnel navigant de I'air, comprend Ltrois catégories,
les pilotes, les observateurs ou mitrailleurs en avion et les
acrostiers, enfin les radiotélégraphistes en avion. La sélection
des premiers est particuliérement rigoureuse, moins sévére
pour les seconds et les derniers avee méme pour ceux-ci une
latitude assez large dans P'appréciation de Pacuité visuelle.
L’examen neuro-psychique est pratiqué dans des cenlres spé-
ciaux el voici trés sommairement résumé le protocole des diver-
ses invesligations, Aprés un interrogatoire soigneux, I'examen
du systéme nerveux est aussi complet que possible : il porte
surtout sur les fonctions de coordination et d’équilibration
(sensibilité profonde intacte que le pilote utilise constamment
pour apprécier sa position, la foree de propulsion de son avion,
les accélérations angulaires ; épreuves labyrinthiques norma-
les ou a la rigueur hypoexcitabilité légére égale des deux cotés,
phénoméne constant chez les anciens pilotes). Une prise du
réflexe oculo-cardiaque lermine cet examen (états vago ou
sympathicotoniques ¢liminatoires).

L’examen psychiatrique permet de découvrir parmi les can-
didats des hyperémotifs, des instables et des pervers.

Les premiers sont presque toujours dépistés malgré les
inconvénients, que I'on retrouve ici encore, de la médecine en
série : leur hyperémolivité se traduit par un ensemble de trou-
bles fonctionnels facilement reconnaissables el éliminatoires.
Mais la sélection par refus d’engagement doit strictement jouer
meéme lorsqu’il existe des cas limile : il s’agit en eflet, d’'une
specialisation impliquant, comme nous 'avons vu, la nécessité
d’une action individuelle.

Les instables déséquilibrés et les pervers qui affluent dans
les régiments d’aviation pour les raisons développées plus
haul ne sont pas toujours indentifi¢s, tant s’en faut. Au cours
de stages de perfectionnement, I'attention des médecins-chefs
de centres d’examen adéronautique, et de régiments d’aviation a
¢lé tres vivement allirée sur le gros intérét du dépislage et de
I'élimination précoces,

&
*

Telle est dans ses grandes lignes, la participation neuro-
psychiatrique dans I'effort de spécialisation des jeunes reerues :
son importance varie en raison directe de la qualité de cette
spécialisation et parlant de sa difficulté.

CONGRES DES ALIZNISTES ET NEUROLOGISTES. 13.
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Malgré les trés bons résultats actuels (je ne suis pas autorisé
a fournir d’autres précisions) ne pourrait-on pas faire bénéfi-
cier 'armée des progrés de la psychotechnique ?

Cette question mériterail a elle seule un long rapport. Elle a
d’ailleurs ¢té abordée il y a déja longlemps par le Médecin
Colonel des Cilleuls et reprise par le Congreés International de
Médecine et de Pharmacie Militaires qui a siégé 4 Bruxelles en
1935. Ce Congrés a ¢étudié les rapports de aplitude physique
avece les diverses spécialités des armées de lerre, de mer et de
I'air. Les rapporteurs francais dont le Médecin Général Schie-
kelé n’ont pas manqué de rappeler la nécessité, sauf exceptions,
d’exiger pour les spécialistes, les conditions générales d'apti-
lude au service militaire, mais ils ont insisté sur 'importance
toute particuliére des facteurs psychiques « la rapidité des
perceptions, I'exactitude des interprétations, Uintensité, la cor-
rection, I'instantanéité des réflexes, la résistance & la faligue
physique et intellectuelle, la qualité de toutes les facultés qui
intéressent l'intelligence, la mémoire, 'attention sont autant
de facteurs dont il est impossible de méconnaitre le role pri-
mordial dans I'exercice d’une spécialité ».

Sans vouloir traiter ce probléme, on me perniettra les quel-
ques réflexions personnelles suivantes :

Parmi les recrues destinées 4 recevoir une instruction
militaire spécialisée, il faut distinguer enlre les spécialisa-
tions totales (aviation par exemple) et partielles (dans I'in-
fanterie, cavalerie, artillerie, geénie).

#*
£

a) Pour les premiéres, des essais de méthodes psychotech-
niques ont ¢té faits dans les armées célrangeéres. Je ne parle
pas de I'expérience tout a fait spéciale, de la commission
americaine de sélection ayant mis sur pied par ses Army
Mental Tests une méthode de recrutement d’une armée impro-
visée, « ¢quitable, simple, invariable dans son mode dappli-
cation et universelle » (ce sont les termes employés par la
commission elle-méme) : les origines des tesls mentaux sont
bien francais et une part prépondérante en revienl i Binet et
Simon.

Mais je voudrais attirer Uattention sur I'organisation actuel-
le yougoslave, polonaise, italienne el enfin allemande : I'exa-
men du centre principal allemand par exemple comporle
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une ¢épreuve de mimique avee enregistrement ecinématogra-
phique des réactions a la fatigue et 4 la douleur, une ¢tude
graphologique, une étude des réactions psychomotrices et un
examen mental complet (des Cilleuls, Sabrié¢ et Kerny). Dans
les pays que jai nommés, les méthodes psycholechniques
sont en -honneur (Yougoslavie, ¢preuve d'intelligence générale
empruntée aux Américains, test X, concentration mentale,
constance de 'attention, mémoire visuelle, vitesse du travail
menlal, elc...). .

En France, on réserve simplement pour les cas litigieux
les tests de l'altention diffusée avee excitations visuelles et
auditives combinées, el on se préoccupe de la régularité des
temps de réaction et de leur homogénéité (tests dits classants
de Lahy). Ce sont des signes d’appoint réservés en pratique
aux sujels appartenant au personnel navigant el soumis &
une visite de controle (maladie ou accident récent, maladresse
habituelle dans la conduite de I'avion).

De part et d’autre on affirme d’excellenls résultats. Il est
utile de souligner les divergences actuelles de méthode.

e
* ¥

Dans le reste de 'armée on n’emploie pas encore de métho-
de psychotechnique. Est-il, par exemple, indiqué de 'appli-
quer a titre d’essai au choix des conducteurs d’automobiles ?

Le Laboratoire de la Socié¢té des transports en commun de
la région parisienne est arrivé & des résultats tout a fait re-
marquables de sélection des conducteurs griace & 5 valeurs de
classement (suggestibilité motrice, altention diffusée avee
excilalions visuelles, atlention dilfusée avee excitations visuel-
les et auditives combinées, régularilé des temps de réaction,
“homogénéité des temps de réaction) et i I'application de tesls
dits « consullants » (appréciation des vilesses et des distan-
ces et tests d'émotivité par réflexe psycho-galvanique)
(Lahy).

Mais on entrevoit la complexité du probléeme lorsqu’il s’agit
d’envisager 'extension de pareils procédés & 'armée (eréation
de laboratoires territoriaux, formation du personnel néces-
saire et mode d’application de ce mode de sélection dans le
temps). 1l convient aussi de remarquer que les difficultés de
conduite ne sont pas du méme ordre dans les deux cas.

#*
%

page 196 sur 454


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1937&p=196

— 196 —

Un exemple dans 'organisation de 'orientation profession-
nelle et de la sélection des engagés nous est donné par le mé-
decin en chef de 1 classe, Hesnard, en ce qui concerne 'armée
de mer.

Certains de nos candidats a I'engagement volontaire dans
les différentes unités du génie par exemple pourraient fort
vraisemblablement par de pareilles méthodes étre orientés
plus facilement vers des emplois spécialisés.

¢« Pour les candidals, cette spéeialité n’est pas toujours
conforme & leurs désirs, encore moins & leurs aptitudes. Tan-
tot les renseignements donnés a l'intéressé sont incomplets
ou errones, tantot c’est I'intéresseé qui accepte la premicre spé-
cialité qui lui est offerte ou la derniére offrant encore des
vacances. Il se jette ainsi en avant téte baissée. » (Hesnard).

Ceci ne diminuerait en rien au contraire la valeur du choix
par le chef de corps intéressé et surtout celle de I'engagement
provisoire, « novicial » que je erois indispensable pour ceux
qui sont deslinés a compléter les cadres de la future armde
de combat.

o
%%

Je n’ai envisagé que la psychotechnique : Ia biotypologie
qui en esl un perfectionnement (Laugier) appelle encore plus
de prudence dans les applications mililaires. La queslion esl
cependant & I'é¢tude (Médecin-Commandant Hugonot).

Les conclusions des rapporteurs du Congreés international
de médecine et de pharmacie militaires de 1935 sont les sui-
vantes : « Les méthodes nouvelles d’études constitutionnel-
les de I'homme sain dont la biotypologie représente actuel-
lement le terme le plus complet, présentent un intérét certain
pour les armdées. Jusqu'a ce que ces méthode aient donné la
pleine mesure de leur valeur, les divers renseignemenls
qu’elles fournissent ne doivent encore étre considérés qu’l
titre d’éléments d’information, la elinique et I'expérience res-
tant & la base des décisions a prendre, surtout dans les cas
litigieux et difficiles. »

£
oo

b) La question est plus simple, & mon avis, pour les peliles
spécialisations des armes comballantes.

Iei, deux points de vue dominent, je crois, tout le débat,
I'un du temps de paix, 'aulre du temps de guerre.
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1° Le systéme de sélection actuel repose entiérement sur les
« opérations de la période d'incorporation », examens mé-
dicaux et instruction militaire conjugués : une organisation
nouvelle, méme limitée en ses applications, risquerait de per-
turber, et peut-étre profondément, le recrutement de 'armée
d’instruction & une ¢poque ot il parait préférable d’éviter, en
cette matiére, des expérimentations par trop fondamentales.

2° On a parlé beaucoup d'industrialisation de I'armée. Tl
faut & mon sens, bien préciser la portée actuelle de cette idée
générale. Si la comparaison d’une unité navale & une « usine »
me parait pouvoir étre soutenue dans son ensemble, elle est
passible de sérieuses réserves si on I'étend a 'armée de terre,
Celle-ci ne comporte pas le plus souvent de spécialisations rigi-
des. Méme dans artillerie, ot les servants ont chacun leur
role de tir nettement défini, 'action au combat exige des rem-
placements immédiats, sur place et dans le péril.

Dans l'infanterie, au maximum jouent ces improvisalions
de roles, el ceci dans les circonstances les plus eritiques : le
pourvoveur prend le fusil mitrailleur des mains du tireur qui
vient de tomber, Ce que les instructeurs cherchent done a dé-
velopper en dehors de techniques suffisamment assurées pour
qu'elles fassent partie de 'automatisme d’'un homme, ce sont
des polyvalences qui ne vont pas sans un certain potentiel
intellectuel et surtout affectif et qui fort heureusement sont
fréquentes chez le soldat francais. La sélection s'opeéere done
lentement, a longueur de journée, au cours d'exercices de
plus en plus complexes. Elle s'applique aussi rigoureusement
que la chose esl possible i la personnalité coneréle de chaque
recrue. Elle a fait enfin ses preuves au cours d'une dure et
longue expérience de guerre.

* %

il existe par conséquent dans une troupe instruite une
véritable hiérarchie des valeurs, batie a la fois sur des spécia-
lisations ¢lectives et des polyvalences soigneusement dévelop-
pées.

Notre pensée court d'un bout & I'autre du probléme, de
Uensemble harmonisé d’une troupe dont l'effort est tendu
vers un but commun aux réactions individuelles de la per-
sonnalité,

page 198 sur 454


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1937&p=198

— 198 —

Mon rapport est terminé. Jai essayé d’étre clair et d’éviter
les malentendus : la critique en sera, je I'espere, facilitée.

Si j’ai insisté autant sur I'importance du psychisme, c’est
que je crois — et je suis loin d'étre le seul — qu’il jouera
plus que jamais, malgré toutes les motorisations prévues, un
role décisif en temps de guerre.

La préparation matérielle est indispensable et doit étre
poussée a fond, mais la machine est servante de 'esprit. —
J'emprunte au passé un exemple et je le prends dans un
ouvrage trés récent de I'un de nos anciens adversaires : « Les
belligérants n'ont compris ce que représentait I'arme a répé-
tition, que dans les premitres rencontres de la Guerre Mon-
diale, une vie d’homme aprés sa réalisation. Peu apres, les
sections de mitrailleuses se rendirent comple qu’elles n'étaient
pas une sorte d’artillerie, mais une part, et une part impor-
tante de l'infanterie ; elles combattirent en étroite liaison
avec elle et multiplierent leur efficacité. »

Et envisageant les possibilités futures, l'auteur conelut :
¢« Le chef militaire doit étre modeste, il ne peut rien expri-
mer de certain sur les succeés de ses plans, il ne peut qu’espe-
rer ; s'il étudie la Guerre Mondiale, sa modestic deviendra
nécessairement plus profonde : mais trois fois modeste doit
étre I'homme hardi qui ose penser & ce (que sera la guerre
dans un prochain avenir.....

« Il ne suflit pas d’é¢tudier I'Histoire Militaire, il ne suffit pas
de s’attacher au passé, il faut essayer résolument de voir
dans I'inconnu, dans 'avenir. Au risque de se tromper. »

Devant ce redoutable « inconnu », une sélection attentive
et hiérarchisée des recrues du point de vue neuro-psychique
est bien pour une nation comme la notre, 'un de ses profonds
¢léments de sécurité.
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DISCUSSION DU RAPPORT
DE MEDECINE LEGALE PSYCHIATRIQUE

M. le Médecin-commandant Aupiy, des troupes coloniales.
— On ne pouvait exposer la question avee plus de clarté.
Elle présente cependant de trés nombreuses difficultés et ce
travail, pour tous les médecins et les experts, sera d'une uti-
lité quotidienne,

Je n'ajouterai que quelques précisions concernant le recru-
tement des indigénes, parce qu'elles entrainent un mode
d’examen bien particulier.

La premic¢re grande mesure qui s'impose est d’éviter la
dissémination des grandes endémies neurolropes : je pense
surtout 4 la trypanosomiase ; la migration intempestive de
quelques individus peut implanter le fléau dans une région
indemne. Il importe done de renoncer a tout recrutement dans
les zones massivement infestées, el de ne retenir dans les
régions suspectes que les sujels soigneusement examinés du
point de vue clinique et biologique. Il faudra ensuite éviter
leur stationnement dans les secteurs ot sévit la mouche
tsé-tsé.

Au point de vue psychialrique, nous aurons une double
besogne a remplir :

Evincer les simulateurs ;

Dépister les dissimulateurs.

Les simulateurs peuvent se rencontrer en assez grand
nombre, surtout lorsque la main-d’ceuvre se fait rare om
qu'elle a été récemment réquisitionnée pour de grands tra-
vaux ou de trop importantes demandes de tirailleurs. Il sera
par exemple nécessaire de faire déerire par les réfractaires
les erises si souvent alléguées et dont on n'aura aucune peine
a élablir origine utilitaire.

Les causes de dissimulation de troubles mentaux peuvent
¢tre celles que M. Fribourg-Blanc a étudic¢es. Mais il en est
deux qui sont bien particuliéres aux milieux indigénes.

C'est, d’'une part, le désir qu'ont les Chefs de villages (un
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peu comme certains peéres de famille) de se débarrasser des
non-valeurs, débiles et « petits mentaux » de toutes catégo-
ries. On s'empresse de les désigner ; parfois I'on substitue
aux jeunes gens dont on regrette le déparl, quelques-uns de
ces indésirables ; et la supercherie gue connaissent bien les
recruteurs n’est pas toujours facile & démasquer.

Une seconde cause de dissimulation que nous appellerons
le « reniement systématique » mérite également, en dehors
de son intérét clinique, d’étre examinée. On a, en général,
beaucoup de peine 4 faire avouer des antécédents psychopa-
thiques a4 un tirailleur sénégalais. Il m'est arrivé bien sou-
vent de surprendre un malade en plein délire, en plein oni-
risme et de noter soigneusement au fur et & mesure de leur
développement les paroles, les attitudes, les réactions signi-
ficatives. Le lendemain, ou meéme quelques heures plus tard,
le malade sorti du paroxysme anxieux, confusionnel, ete.,
déclare imperturbablement qu’il n’a rien vu, rien dit, rien
fait. On a beau lui répéter ses propres paroles, lui rappeler
ses actes dans les moindres détails, il nie formellement et en
bloe. Le plus souvent, cela signifie que le sujet a eonscience
d’étre ou d’avoir ¢lé dans un état anormal (¢ transgression »
au sens ethnologique). Qu’il Pattribue & un mauvais gri-gri,
4 un envoutement ou a une maladie quelconque, peu nous
importe. 11 suffit que ce soit la conséquence dune opération
magique, d'une influence occulte (el Ia maladie pour lui est
souvent de cette origine) pour qu'il soit néfaste d’en parler
ou méme d'y penser. Le reméde héroique est done d’en nier
systématiquement Dexistence ; on évite ainsi d’évoquer et
d’attirer les forces malfaisantes qui onl provoqué cet élat,
el, en le renianl avec fermeté, on se fortifie, on s'immunise en
quelque sorte contre lui. Au Congo, dans cerlaines contrees,
tout individu qui a contracté une maladie, dés sa guérison
change de nom, déclare que 1> ci-devant N... est mort et n'a
plus aucun rapport avec lui.

Parmi les dissimulateurs, il faut encore ranger les loxico-
manes, qui peuvent, dans le milieu militaire, se livrer a Ia
plus funeste des propagandes et répandre dans des races
indemnes, 'usage du kif, de 'opium, ete.

Le dépistage des syndromes infectieux, des simulateurs et
dissimulateurs, pour donner de bons résultats, doit se faire
le plus prés possible de Uhabitat. Cest évident pour les
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conlagieux dont il ne faut pas semer les germes ; c’est égale-
ment vrai pour les catégories mentales que les indications
des médecins locaux, des infirmiers et vaccinateurs indigénes
pourront faire démasquer. Au besoin, une rapide enquéle
sera possible sur place.

Ainsi, beaucoup plus que pour le recrutement métropoli-
tain, c¢’est dés la premiére visite, aux colonies, qu'on fera ceu-
vre ulile.

Ultérieurement et surtout pendant les premiers mois apres
I'arrivée au Corps, le médecin devra s’attacher & déceler les
psychopathes, reconnaitre par exemple chez les jeunes Séné-
galais eeux qui s’isolent, mangent mal, perdent leur bruyante
gaieté¢ native, vont et viennent pendant la nuit, dissimulent
une arme, deviennent revendicateurs véhéments, hargneux,
cherchent a s'enfuir (Bonnaud), car telles sont les réactions
presque constantes qui marquent le début des troubles men-
laux chez eux.

Le role du médecin, du point de vue de I'hygiéne mentale,
reste ultérieurement considérable dans les Corps de troupes
indigénes, mais ce n'est plus notre sujet. Il est cependant
une mesure (ui fait partie des régles importantes & observer
au moment de lincorporation ; c¢’est d’éviter lisolement
ethnigue, susceptible a lui seul de rendre inutilisables certains
sujets trés bien doués mais qui deviennent rapidement tris-
tes, négativistes ou persécutés dés qu’on les sépare de leurs
camarades de méme origine a fortiori s'ils sonl placés
parmi des tirailleurs issus de peuplades rivales. Les psycho-
ses réactionnelles ou tout au moins les « réactions explosi-
ves », les réactions « de circuit » (au sens de Kretschmer)
me paraissent beaucoup plus fréquentes en milieu indigéne
que chez nous.

Il est, je ecrois, superflu d'insister sur l'utilité de cette
hesogne : trop fréquents, hélas, sont encore les drames résul-
tant des troubles mentaux chez les indigénes et qui souvent
auraient pu étre évités par une collaboration étroite des
cadres et des médecins.

M. le Professeur HesNarp (de Toulon). - Les deux ques-
tions essentielles de médecine sociale soulevées, dans son
remarquable rapport, par mon camarade Pommé, sont : d’'une
part, la sélection du personnel, c’est-i-dire le dépistage, a fin
d’¢limination, des « Indésirables », et, d’autre part, ce que
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j'appellerai — plutot que « la répartition du contingent » —
P'orientation ou la spécialisation professionnelle, c’est-a-dire
le classement des individus, surtoul des soldats de earriére,
dans les armées, services et spécialités militaires de 'armée
moderne, de plus en plus technique et utilisant un appareillage
de combal de plus en plus délicat.

En effet, Paptitude militaire en général doit aujourd’hui se
doubler de I'aptitude 4 se servir d’armes compliquées, a4 con-
duire un engin motorisé, a veiller et a transmettre des ordres,
a piloter un avion, ete.. Et cette spécialisalion technique ne
fera que croitre, malgré le principe de 'armdée nalionale et de
Putilisation militaire des masses, surtout méme, peut-étre, a
rause de celte nécessité de sélection au sein des masses.

I. En ce qui concerne U'éliminalion des indésirables, c’est-a-
dire des sujets incapables mentalement de rendement mili-
taire (d’abord par invalidité psychique en général, ensuite par
défaut d’aptitude technique spécialisée), le probléme est sim-
ple a I'égard des invalides mentaux évidents : eriseurs, psycho-
pathes, comme les schizophrénes, grands déséquilibrés et
dc¢biles, ete... Mais il est beaucoup plus délicat a I'égard des
sujets — les plus nombreux préeisément — qui offrent les
apparences de la normalité et ne s'écartent guére de la moyenne
que par leur difficulté d’utilisation professionnelle : petits
instables, individus de niveau mental relatif, petits émotifs,
amoraux intelligents et petits pervers, pelils névropathes et
déséquilibrés neurovégétatifs, petits anormaux de 'humeur et
du caractere, ele...

C’est la un probléme autant sociologique que psychiatrique.
Car, de méme qu'il y a, en criminologie, des criminels non
psychopathes, de méme qu'il y a, en psychologie du travail,
des déchets professionnels sans tare psychiatrique clinique-
ment définie, il y a, dans le milien militaire, des déficients
du rendement technique militaire.

II. En ce qui concerne la spécialisation professionnelle
militaire, non plus seulement d’ailleurs a 'incorporation, mais
aussi au ecours du service, le probléme est étroitement li¢ a
celui de Papplication a l'armée des méthodes psychotechniques.

Ici, je me sépare un peu de mon camarade Pommé, qui se
méfie de cette application, qu’il a tendance & trouver labo-
rieuse et cotteuse. Mon opinion sur P'opportunité d’appliquer
ces méthodes i 'armée francaise est précise, et je me permets
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de la donner ici, ayant aujourd’hui plus de huil années
d’expérience de I'essai de ces méthodes dans la Marine mili-
taire. .

Les méthodes psychotechniques s’avérent aujourd’hui pré-
cieuses et indispensables dans l'industrie civile et dans toule
formation professionnelle un peu poussée, Elles sont, assuré-
ment, plus contestables dans leur application aux aptitudes
militaires. Mais pourquoi ? — Ce n’est pas parce qu'elles
sont impuissanles sur ce terrain nouveau ; c'est parce qu'elles
ne sont pas au point. Or, tant qu’'on remeltlra a plus tard la
réalisation pratique de cette application, la solution du pro-
bléme ne fera pas un seul pas ; el nous risquerons de nous
laisser distancer par les armées étrangéres, Allemagne, Ilalie,
U.R.S.S,, ete.., Clest précisément en appliquanl progressive-
ment la psychotechnique a 'Armée qu’on finira par faire une
psychotechnique militaire.

Je pense qu'a I'heure actuelle, oit 'on organise la sélection
professionnelle scientifique de tous les conducleurs d’autobus,
des mécaniciens de chemins de fer, des ouvriers spécialisés
des grandes firmes industrielles, il esl ¢éminemment souhai-
table que I'Armdée entreprenne a son tour de sélectionner ses
pointeurs, télémétristes et télépointeurs, ses conducteurs de
char, ses veilleurs et agents de transmission, ses mécaniciens,
ses aviateurs, et en prévision du temps de guerre, & organiser
des Centres de Sélection, soit fixes, soit volants, du personnel
technique de combat.

Je vous donnerai, pour terminer, les grandes lignes de Ia
Sélection-Orientation des Engagés volontaires a leur entrée
dans la Marine.

ES
&

Le principe de ces Centres Maritimes de Sé¢lection-Orienta-
tion est de combiner étroitement les méthodes d'appréciation
de la valeur professionnelle générale du marin par les tests,
d’une part, et de I'autre, les méthodes cliniques utilisées en
psychiatrie pour le dépistage de tous les déficients psychi-
ques, depuis les grands invalides mentaux jusqu’aux petits
anormaux inulilisables. 11 s’agit, en derniére analyse, sous
le manteau et avee la collaboration de la psychotechnique,
d'éliminer psychiatriquement tous les indésirables.

A leur arrivée, tous les candidats a l'engagement dans les
ports et tous les hommes déja engagés dans les centres de
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recrutement du territoire, en méme temps qu’ils sonl mis au
courant (par des econversations et des brochures d’informa-
lion) des diverses spécialités militaires du marin, et soumis
individuellement &4 un interrogatoire sur l'origine familiale,
les antéedédents policiers ou judiciaires (révélés par 'enquéle
réglementaire), les mobiles de leur engagement, elc..., sont
soumis & une série de tests : tests collectifs d’intelligence,
tests individuels comme les temps de réaction, les tests moteurs
d’habileté manuelle, ete..., et aussi certains tests dits « spéeifi-
ques » destinés & opérer une premiére orientation vers 'une
des spécialités militaires,

Tout individu qui se différencie de la moyenne, soit par des
testls mauvais, ou irréguliers, soit par un comportement inso-
lite au cours des épreuves ou durant les premicres journées

de son séjour a la compagnie — caractére particulier, person-
nalité spéeiale — soil encore par des antécédents suspects ou

des mobiles anormaux de I'engagement, est alors mis & part
et examiné par le psychiatre : s’il apparait indésirable, il est
propos¢ pour la résiliation de I'engagement par la voie médi-
cale. §8’il est reconnu apte, il est, soit conservé dans la spé-
cialit¢ dans laquelle il a sollicité son engagement, soit réorienté
selon un deuxiéme choix plus en rapport avee ses goits, sa
profession, sa culture pédagogique et surtout ses aptitudes
spéciales.

Un tel service, qui compte un personnel spécialisé, mais

réduit — un médecin, quelques infirmiers et quelques agents
d’exéeution non infirmiers (secrétaires militaires, ¢lectri-
cien) — fonctionne 4 Toulon depuis 4 ans et 4 Brest depuis

un an. A Toulon, il constitue prés de 5.000 dossiers ireés
complets, permeltant de suivre les individus lestés au cours
de leur carriére militaire et constituant une documentation
médico-psychologique de premier ordre.

Son utilité est aujourd’hui reconnue sans réserve par le
Haut Commandement qui, par sa large compréhension de nos
efforts, a grandement facilité notre tiche. On lui attribue,
avee raison, une amélioration indiscutable du personnel, tant
sur le plan du rendement technique que sur celui de la valeur
morale en général. Ce qui se traduif, en autres heureuses
conséquences, par une diminution frappante des clients de
nos conseils de guerre.

De son coté, le grand public commence a savoir que la
Marine, jadis refuge des anormaux a cause de cette double
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réputation d’aventure exolique et de lieu de redressement
moral que lui infligeaient lamentablement le cinéma et le
roman & bon marché, est en réalité un milien honnéte et
sain, dépourvu de détraqués, de létes brilées, de vicieux, et
auquel les familles francaises n’hésitent plus & confier leurs
enfants,

Je n’ai voulu, Messieurs, dans cette trop longue interven-
lion, que vous donner un exemple de ce que le psychiatre
cherche & réaliser en milieu mililaire, de I'aide qu’il peut
apporter au Commandement et de I'influence, de plus en plus
précise, qu'il est appelé a jouer dans le perfectionnement de
la défense nationale.

M. le Médecin colonel RovoQuier (de Naney). — La haule te-
nue littéraire du rapport de M. Pommé et 'habileté dont il a
fail preuve en le rédigeant ne m’ont pointl étonné. Je vais me
permettre de lui adresser amicalement quelques observations;
il s’agit de questions trop importantes pour nous médecins
militaires, pour que nous n'essayions pas de metlre au point,
en camarades et en collegues, une doctrine, méme si 'unani-
milé n'a pu encore étre réalisée, en milieu civil, & propos de
questions difficiles, Je commence par la question des erises
convulsives d’origine comitiale. Une mise en observation de
plus d'un mois pendant lequel on attendra la erise qui ne
survienl, dans un trés grand nombre de cas, pas méme une
fois par an, ne me parait pas indispensable, Llinterrogatoire
seul suffit dans limmense majorité des cas, complété par
lenquéte de gendarmerie dont la valeur n’est qué relative. Le
seul ¢élément constant de la erise épileplique, en particulier
dans les formes frustes, ¢’est la perte de connaissance avee
chute. La constatation de mouvements convulsifs des mem-
bres, de mictions involontaires ou de morsures de la langue
n'est pas indispensable pour aflirmer ce diagnostic. Celle des
¢quivalents, le début pendant la seconde enfance, sont beau-
coup plus importants. Comme MM, Chavigny et Briand I'ont
depuis longtemps démonlré, on peut conserver dans le service
auxiliaire des sujels présentant des accidents convulsifs dont
Forigine comitiale n’est pas douleuse, & une condition, qu’ils
soient extrémement rares.

Je n'ai pas trés bien compris ce qu'il qualifie d’états fone-
tionnels. Il semble qu'il s’agisse d'un groupe lrés héréro-
clite, dans lequel on pourrait méme faire entrer les élals
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neurasthéniques et psychasthéniques, bien qu'il n'ait jamais
¢ié question de Llraiter ces derniers par l'excellente méthode
cu torpillage. Si nous restons fidéles 4 celte dernicre, et si
nous pouvons aflirmer que pas un de ncs malades chez les-
quels nous avons fait le diagnostic de crises, de contracture,
d’anesthésie pithiatique, el qui sont partis guéris de notre ser-
vice n‘onl présenté aucune rechute et onl parfailement rempli
leurs obligations militaires, c'est que nous ne qualifions de
pithialiques que des sujets dont les manifestations morbides
entrent exactement dans le cadre défini par Babinski. Nous ne
les traitons pas de fonelionnels. Nous croyons, d'autre part,
avoir depuis longtemps établi que l'ancienne hémiplégie
pithiatique, si consciencicusement étudiée par ce Maitre de la
Neurologie francgaise, au souvenir duquel nous gardons une
filiale alleclion, estl un vérilable « caput mortuum ». Les
contractures simulant grossicrement I'hémiplégie sont seules
pithiatiques. Les autres types d’hémiplégies hystérique ou
pithiatique sont des erreurs de diagnostic. Le signe classique
de 'orbiculaire des lévres le démontre incontestablement, On
nous excusera de ne pas ajouter de nouveaux exemples i ceux
que nous avons donnés a Bruxelles. Les paralysies fonetion-
nelles d’origine réflexe, sympathique, vasculaire ne sont pas
pithiatiques ; elles peuvent récidiver. Il importe au plus haut
point de les distinguer des pithiatiques vrais, simulateurs
inconscients pour lesquels il faut élre impitoyable lorsqu’ils
ne présentent pas de troubles mentaux,

Je crois qu'il est prudent de ne pas faire dans notre milieu
le diagnostic de la démence précoce, qui comporte un pro-
nostic définilif, el qui ne peul ¢étre ¢tabli qu’aprés une mise
en observation de plucieurs années. Celui de schizophrénie ne
comporte pas de pronostic. Il est commaode, puisqu’il évite un
diagnostie précis.

M. Pommé voudrail, semble-t-il, ¢liminer de 'armée tous
les sujels qui ont fait une tenlalive de suicide. Je ne suis pas
de son avis. Il ne faul pas oublier la vieille chanson dans
laquelle il est question de la forél de St-Germain el se rappe-
ler que nos soldats sont de grands enfants. 11 n'y a ici que des
cas d'espéce.

Je crains fort que, parmi les émotifs dont il nous parle a
Ia page 21 de son rapport, avec troubles nenro-végétatifs im-
portants, ne se soient glissés quelques sujets présentant des
lremblements d'origine extra-pyramidale dont mes manoeu-
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vres permeltent de déceler 'origine organique, quelques petits
hasedowiens ou para-basedowiens 4 mélabolisme basal non
maodifié. Ces derniers sont 4 éliminer de I'armée et n'ont rien
de commun avee les émolifs type Dupré, chez lesquels on
peut observer des troubles du réflexe oculo-cardiaque ou du
réflexe solaire. A propos des engagés, parmi lesquels nous
savons depuis longlemps que se trouvenl un trés grand nom-
bre dancrmaux, je me permets d'émeltre les vaeux que les
pupilles des maisons de correction d'Eysses, Aniane, Belle-
Iele-en-mer, du patronage Rollet, ele..., ne soient plus doréna-
vant autorisés i conlracter un engagement volontaire 4 18 ans.
Bien qu'un assez grand nombre samendent et se relévent, il
¥ en a beaucoup trop qui, apres quelques semaines ou quel-
ques meis de service, nous causent de gros ennuis. Cest bien
assez de leur laisser faire leur service militaire & 21 ans, et il
ne faul pas compter sur la vie de caserne pour compléter les
résultals obtenus dans les maisons ol ils ont éLé placés,

Je erois enfin qu'il serait bon d’attirer respectueusement
Fattention du Ministre sur Pinsuffisance de la formation
acluelle, au point de vue neuro-psychiatrique, de nos jeunes
médecins militaires. Une sélection allentive et hiérarchisée de
ces derniers, cheville ouvriére de I'armée, est bien en effet,
pour une nation comme la nétre, un profond élément de
securité.

M. le D* Th. Simox (de Paris). — ..Rien de plus inléressant
que de suivre, page aprés page, les efforts el les procédés par
lesquels 'armée esl arrivée 4 ne plus admettre ou a éliminer
les psychopathes indésirables qui risquent de I'encombrer :
la série d’¢tapes qui aboutissent i la réforme des psychopathes
inadaptables constitue toute une technique qui fait ressortir
combien I'examen des recrues s’est perfectionné & cet égard.
Que n’applique-t-on les mémes méthodes pour protéger notre
pays contre les indésirables de I'émigration ; nos asiles seraient
moins encombrés, nos populations plus saines.

Me conformant & une coutume assez fréquente dans les
congrés mon intervention aura en premier lieu pour but de
rappeler des faits personnels.

Avece Binet, en effet, en 1910, nous avions fait, 4 la Société
Médico-psychologique, une communicalion sur la nécessité
d’'une méthode applicable au diagnostic des arriérés militaires.
Si des polémiques ficheuses, sur lesquelles je ne veux, bien
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entendu, pas revenir, n'¢taient intervenues, le travail aurait
pu s’é¢tendre. Je voudrais simplement noter que ¢’était la le
premier essai d’application a4 une armée des tests psychologi-
ques, application dont il a ¢té fait un tel usage par les Amé-
ricains pendant la grande guerre. Vous savez comment ils ont
industrialisé, en quelque sorte, ces mdéthodes d’examen :
formant d’abord tout un corps d'examinateurs, 500 environ ;
meltant sur pied des tests collectifs pour sujets dont la langue
anglaise était la langue naturelle, et une batlterie de tlesls
collectifs sans langage éerit imur leurs émigrants a qui la
langue anglaise restait peu familitre ; imaginant enfin des
corrections, sans doule brutales, mais rapides et objectives, au
point de n’exiger aucune intervention du jugement du cor-
recteur. Plus de 100.000 examens individuels et plus d’un
million d’examens colleclifs de I'intelligence, & la cadence
quelquefois de 500 4 la demi-heure ; Parrét des recrues les
plus inférieures avant leur départ pour I'Europe, d'oit I'écono-
mie d’autant de voyages aller et retour ; la désignation des
sujets a adresser a des ¢coles d’ofliciers pour leur instruction
rapide ; I'égalisation de la composition des compagnies quant
au niveau mental des hommes afin qu’on trouvit dans cha-
cune une proportion suffisante de sujets susceptibles de rem-
placer les gradés qui pouvaient détre tués ; des statistiques
quant au niveau mental selon les armes et selon les grades,
selon la maniére de servir des hommes, en rapport avee la
délinquance, et enfin avee les professions auxquelles apparte-
naient ces recrues... un petit volume de Yerkes résume tout ce
Lravail et tous ces résultats, el, en dépit des eriliques qui se son!
élevées depuis, et dont certaines sont justifiées, il n’est pas
douteux qu’il y a eu la une expérience remarquable, el qui,
bien probablement, ne sera pas de longtemps renouvelce.

La débilité mentale, éerit le D° Pommé, se reconnail vite.
Jen suis moins sar que lui. En tout cas, elle ne se reconnait
peut-étre, les cas fronticres tout au moins, qu'apres des
a-coups, que des examens méthodiques auraient pu  peuot-
étre éviter. Bref, je pense qu'un médecin militaire doit
élre au courant des lests de niveau mental el pouvoir les
appliquer s’il a le moindre doute ; d’autant plus qu’elles peu-
venl aussi le mettre a I'abri de la simulation d’¢tats d’arriéra-
tion que certains sujets peuvent essayer. Seulement, en expri-
mant ce désir, je sais bien n'élre pas en désaccord avec
M. Pommeé,
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Il y a un second point sur lequel je voudrais interviewer
M. Pommé, c'est a savoir sur les examens d’instruction que
subissent les jeunes recrues. M. Bovet, de I'Institut Jean-Jac-
ques-Rousseau, de Genéve, a consacré tout un volume a passer
en revue les examens de 'armée suisse & ce sujet. Chez nous
ces examens n'arrivent guére i étre sérieusement conduits,
el c'est une chose que je m’explique mal. Une collaboration
du corps médical psychiatrique et du commandement ne
pourrait-elle suivre la question de plus prés ? Autrement cons-
titués qu’ils ne le sont, construits sur le type des tests d’ins-
truction dont nous avons personnellement établi tant de for-
mules, ces examens pourraient réunir d’excellents documents
et de précieuses archives. Je ne veux point toutefois m’y
attarder davantage. Ils sont un peu en marge de la question.

S'y rattachent davantage les méthodes de la psycho-tech-
nique et de la biotypologie pour la sélection et la répartition
des hommes: selon leurs aptitudes, méthodes auxquelles
M. Pommé fait une allusion rapide dans la derniére partie de
son rapport. A travers les lignes qu’il leur a consacrées j'ai
cru discerner une pointe de sceplicisme que je partage a
I'égard des méthodes jusqu’ici publiées, et des résultats dont
se targuent les auteurs de ces méthodes, quelles que soieni
celles qu’ils emploient. J'en profiterai pour indiquer quelle
place ces méthodes, comme les tests de niveau mental, pour-
raient et devraient, & mon sens, occuper dans notre armée. Je
dis dans notre armée, car les conditions ne sont point du tout
les mémes que celles de 'armée américaine, improvisée de
toute picee. Nos recrues ne se présentent pas sans qu’on n'ait
déja quelques renseignements sur leurs valeurs. Les examens
qu'on peut pratiquer sur les hommes, soit au point de vue
physique (répartition selon les types de Kreschmer, de Sigaud
et Thoris, ou la biotypologie), soit avec des examens d’ins-
truction et des tesls, ne peuvent done que représenter un sup-
plément d’information. A cet égard il faut bien dire que ce
sont des mati¢res dont les services ne sont pas encore fixés
avec précision parce qu'elles n’onl pas fait, & ece point de
vue, l'objel d’études particuliéres. Je connais les services que
les tests peuvent rendre pour le dépistage d’anormaux et la sur-
veillance de leurs progres ; je sais les services qu'on peut en
attendre dans les écoles el méme dans les asiles. En ce qui
concerne les professions et les armées nous sommes beau-

CONGRES DES ALIENISTES ET NEUROLODGISTES, 14,
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coup moins éelairés, Tanl qu'une recherche méthodique,
rigoureusement scientifique, n'aura pas été conduite dans un
terrain limité, une généralisation serait probablement plus
dangereuse qu’ulile & 'avenir de ces mdéthodes. La médecine
militaire présente cet avantage de permelttre I'observation de
jeunes adultes, et se trouve, pour des lravaux de cet ordre,
dans des conditions exceptionnellement favorables. On peut
attendre beaucoup d’elles. L’armée est un milieu d’oi sont
sortis, sur les qualités de la race, des documents extrémement
précieux, et je n'aurai pas été démenti par M. Marin en rap-
pelant qu’il n'y a pas d’é¢tude démographique qui ne se reporte
a ces documents. La méme rigueur apportée par nos colle-
gues i d’autres domaines qu’a celui de la taille ou des indices
rendrait sans doute des services d¢quivalents. Je craindrais
seulement que la tiche du Médecin de corps d’aujourd’hui
l"occupat trop pour qu’il puisse poursuivre des fravaux de ce
genre, et dans I'armée, comme ailleurs, il faudrait probable-
ment prévoir des centres spécialisés pour les enquétes seienli-
fiques.

Relativement 4 ce méme chapitre de la répartition, M. Pom-
mé semble enfin pratiquement préférer une méthode que
j'appellerais volontiers de « sélection progressive ». J'en ai
rapporté des Etats-Unis deux exemples qui m’avaient beau-
coup frappé, notamment dans les industries comme celles de
I’électricité ou du téléphone, Le procédé consiste en une série
d’épreuves en liaison étroile avee les étapes qui se présentent
dans I'acquisition du métier. L'individu ne passe dans un
groupe plus avaneé que lorsqu’il a franchi les ¢preuves des
¢tapes anlérieures : c’est en somme une sorle de sélection
continue et probablement la meilleure méthode, de méme
qu’elle serait vraisemblablement préférable dans les ¢eoles a un
examen unique de soi-disant orientation.

A cet égard les tests onlt rendu un aulre service, qua mon
sens on ne met en général pas assez en lumiére, et qui consisle
4 habituer les esprits, et ceux des examinaleurs en particulier,
4 la nécessité de la précision et de 'objectivilé,

Tout ce qui précéde n'est qu'un chapitre, peut-élre secon-
daire, dans les regles & observer pour lincorporalion des
recrues. Le grand probléme, a coté de celui des psychopathes,
est celui des instables, et je clorai cette intervention par

quelques remarques a ce sujet. En premier lieu, et c'est la
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seule pelile crilique que je puisse adresser a M. Pommé, je
n’ai pas vu qu’il ait mentionné dans son rapport les séquelles
d’encéphalite 1éthargique. Lorsqu'il s’agit de séquelles d’hu-
meur et de conduile sans séquelles neurologiques, le diagnos-
tic est vraiment trés difficile. Or n’arrive-t-il pas que le
régiment se heurte aux perversions acquises par ces malades ?

En second lieu il existe, de facon inconlestable, des jeunes
gens que ni 'armée ni la marine n'ont avantage & admettre.
Je me demande toutefois si, dans cette nécessité d'élimination,
quelques psychopathes ne risquent pas d’étre viclimes, car il
semble bien que I'engagement offre aussi, &4 I'égard d’'un cer-
tain nombre de sujets, des succeés non douteux. Dans un
certain nombre d’affections, d'autre part, M. Pommé a fixé
quelques ¢léments de diagnostics entre les formes graves ou
légeres el, par suile, quelques régles quant aux réactions a
en attendre. J'ai, 4 cet ¢gard, beaucoup goiité ce qu'il éerit
notamment des hystériques et des é¢motifs, On aimerait done
trouver aussi une deseription, ou tout au moins un schéma,
des trails susceptibles de guider dans le groupe des instables.

Enfin, derni¢re remarque, lice au reste i la pr{w:étlcnle, on
emporte de ce silence méme une lecon de modestie. Car la
sélection ici se fait par les antécédents ou par ce que jappelle
la méthode de Uessai, et M. Pommé a analysé, avee beaucoup
de finesse, les mille et une petites difficultés d’acelimatement
qui se présentent pour une jeune recrue, particuliérement
pour un instable, tant au régiment méme que dans la ville
de garnison. Seulement il faut attendre la réaction de 'homme
a4 ces situations particulié¢res pour découvrir s'il est ou non
susceplible de s’en accommoder. Nos examens extemporanés
restent incapables de nous faire connaitre les bons ou les
mauvais. Il v a done li un gros effort a faire. Je ne doute
point que I'expérience de nos colléegues militaires ne nous
apporte quelque jour, sur ce point, les ¢éléments qui nous
manquent, et que les tests de caractere, imaginés jusqu'ici,
demeurent encore hors d'état de nous donner.

M. le Professeur A. Fripourc-Braxc (du Val-de-Grice, Pa-
risl. — Il était utile que la délicale question de la sélection
psychique du contingent, dont les divers aspects ont déja
donné lien a4 de nombreuses ¢études, ful envisagée dans son
ensemble et fit "'objet d’un rapport soumis i la discussion de
notre Congres. Seul un médecin  militaire ayant véeu Pexis-
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tence des corps de lroupe, en temps de paix el en temps de
guerre, ayant pu observer ensuite les psychopathes i I'hopital
el diument averti des exigences du commandement, était qua-
lifié¢ pour aborder un tel probléme. Le Professeur Pommé,
tout désigné pour cetle tache, s’en est acquitté de facon par-
faite et je tiens & I'en féliciter chaudement.

Je n'ajouterai rien a son beau rapport. Mon inlervention
n'a d'autre but que d'affirmer notre parfaite concordance de
viue sur ce probleme qui intéresse au plus haut point la santé
morale de I'Armedée,

Qu’'il me soit permis seulement d'insister sur quelques
points du rapport qui méritent, & mon sens, une particulicre
attention :

1° Clest la difficulté d'adaptation de ceux que Pommé dé-
nomme <« les fonctionnels ». Tous simulateurs ayant été dé-
pistés et nettement mis & part, il est inconlestable que les pi-
thiatiques avérés ne peuvent rendre que de piélres services
dans les unités combattantes. Leurs manifestalions, si elles
sont aisément curables el ne présentent en elles-mémes aucun
danger sérieux, sonl essentiellement récidivantes, car elles
répondent & un fond mental bien difficile & modifier. Le pro-
bleme si délicat du pithiatisme est loujours a I'étude. La re-
quable discussion du Congres de Bruxelles de 1935, comme le
signale Pommé, n'a pas épuisé la question. C'est qu'au-deli des
manifestations neurologiques du pithialisine et de I'étude de
plus en plus serrée de leur mécanisme, il y a le terrain sur
lequel elles se développent. A la base de ces troubles il existe
un fond mental dont Babinski lui-méme reconnaissail l'exis-
lence el que, dans sa rare honnéteté et dans sa grande modes-
tie de savant, il laissait & d’autres le soin de définir et d'ansa-
Ivser. Il nous a appris 4 guérir les troubles apparents du
pithiatisme qu'il avait su réduire a leur juste valeur, mais il
na jamais prétendu modifier le psychisme antérieur des pithia-
tiques. Ceux qui ont eu le privilege el le grand honneur de
suivre l'enseignement de Babinski savent que ce mailre
considerait qu’il ¥ avait chez ces malades un autre probleme
plus difficile a ¢lucider que le probléme neurologique. 11 a
laissé aux psychiatres le soin de le résoudre.

2* A propos des schizophrénes. M. Pommé se félicite de la
liaison qui s'élablit toujours entre le mdédecin d’hapital et les
familles dans les cas de schizophrénie avérée, Le fail est
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exact, mais ne serail-il pas souhaitable que cette liaison précé-
dat I'entrée dans 'armée el ne serait-il pas possible de per-
fectionner encore la sélection au conseil de révision ? La
Commission médicale, dont D'institution est parfaite en son
principe, laisse encore beaucoup a désirer dans son fonetion-
nement pratique, en ce qui concerne les malades mentaux. Il
v aurait un intérét primordial & ce qu'une liaison permanente
soil assurée entre les dispensaires d’hyvgi¢ne mentale, les cen-
res de dépistage des enfants anormaux et les conseils de révi-
¢sion, par l'intermédiare de chaque Préfecture. Celte liaison
n'est pas irréalisable. L'établissement du livret sanitaire indi-
viduel, si souvent proposé, s'est heurté a des difficultés maté-
rielles qui en ont entravé la réalisation. 11 est dailleurs a
craindre que ce livret resterait trés incomplet quant aux lares
psychiques que les familles cherchent le plus souvent a dis-
simuler. Mais il semble que, sous forme strictement confiden-
tielle, les centres d'hygiene mentale pourraient signaler auto-
matiquement aux Préfectures, sous une modalité qui ne serait
pas impossible & établir, lintérét de 'examen psychique des
recrues dont 'état paraitrait justifier cette mesure. Ces sujets
seraient alors classés par le conseil de révision dans la catégo-
rie des « Bons en observation » et dirigés pour experlise sur
les centres de Neuro-Psychiatrie avant leur envoi au corps.

2° M. Pommé rappelle que parmi les engagés volontaires, i
coté des bons éléments, il existe toul un lot de « laissés pour
comple » de la vie civile. Je me permets d'insister sur la fré-
quence chez eux de la dissimulation des troubles psychiques.
Le dépistage de cetle dissimulation requiert une grande expé-
rience et une attention soutenue, C'est au cours de la vie régi-
mentaire et & 'occasion de ses exigences quolidiennes que se
révelent le mieux les lares psychopathiques des recrues et
Pommé a justement noté que « I'hopital n'est pas toujours le
hon milieu d'observation ». La collaboralion éclairée des
chefs et en parliculier des gradés suballernes, est done indis-
pensable au médecin peur ce dépistage des anormaux. Un
contact permanent et une unité de vue doivent unir sans cesse
ie service médical el le commandement,

4° Notons enfin que Uépreuve du milten réaclif ne saurait
¢lre prolongée sans danger, méme pour les pelits déséqui-
librés, en cas de manifestations morbides répétées de ces
sujets, Il ne faut pas attendre les conflits graves avec la disci-
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pline avanl de prendre une décision mdédicale. J'ai insisté a
diverses reprises sur les difficultés qui se presentent pour le
médecin a I'égard des délinquants traduits devant le Tribunal
militaire en raison de la facheuse confusion qui s'est établie
entre linaptitude au service et l'irresponsabilité pénale. Ces
deux termes ne devraient jamais ¢étre lics 'un i I'autre. Vous
savez pourquoi el je n’y reviendrai pas. Une bonne prophylaxie
mentale dans I'Armce doit se proposer d'éviler ces conflits
toujours difficiles & résoudre. La surveillance allentive du
médecin, s'il sail prévoir, peul dans une large mesure les
¢carter. Sans aller jusqu'a la mise en réforme, de petits
moyens, tels qu'un changement d'unité, pris d’accord avee le
commandement, peuvent souvent favoriser 'adaptalion au
service,

Il importe d'ailleurs de signaler & ccux qui reprocheraient
aux médecins de metlre a 'abri du feu les tarés menlaux et de
faire tuer & leur place les braves gens, gu'en cas de guerre, les
sujels que nous faisons classer dans une unilé non combal-
tonte ou qui sont versés dans le service auxiliaire, ou méme
reformes, seraient revus dés le débul d'un conflil et alTeclés
a une formation micux adapltée a leurs ecapacilés. Qui pourra
du reste se vanter, dans un futur conflit, d’élre vraiment 2
I'abri des coups avec 'intensification des tirs 4 longue portée et
le danger permanent de 'aviation de bombardement ?

Le but essentiel de la sélecticn est de mettre chacun i sa
vraie place. Ce doil étre la préoccupation primordiale du
médecin.

M. le D* Frantz Apam (de Roulfach). — J'ai lu le beau
rapport du médecin lieutenant-colonel Pommé avec le triple
intérét que devait lui préter un psychialre qui esl, en méme
temps, médecin de réserve et fronlalier. Je me permels de
formuler ici, en témoignage de cel intérét, les quelques remar-
ques que m’a suggerées celte leeture.

Une eritique de détail tout d’abord. Le rapporteur semble
admelttre que les tentatives de suicide sont i considérer
comme une cause absolue d'élimination de Tarmce ; je pré-
sume qu’il a voulu parler du suicide de caractére nettement
pathologique car, s’il en était aulrement, il deviendrait véri-
tablement trop facile & des sujets dépourvus de sens morai
d’échapper a la conscription en simulant quelques tenlatives
de se détruire. Je me suis, il ¥ a deux ou trois ans, absolu-
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ment opposé 4 la réforme définitive d’un jeune matelot
s'élant tiré une balle dans la téle pour des raisons sentimen-
tales ; réformé temporairement, il a depuis lors achevé son
service sans incidents, et, ayanl épousé la jeune personne
qui fut a l'origine de ce drame, il méne une existence absolu-
ment normale. On ne doil pas, selon moi, sous prétexte d'évi-
ler des campagnes de presse auxquelles on attache beaucoup
trop d'imporlance, e¢der i foule menace de suicide. A 'oeca-
sion de deux cu trois cas de suicides survenus dans des
asernes, il m'a ¢t¢ donné de constater que les sujets avant
vraiment l'intenlion de se détruire ne font part de celte inten-
tion &4 personne et arrivent de ce fait a leurs fins demeurdes
imprévisibles.

Je voudrais aussi insisler sur les services que peul rendre
la Commission médicale eréée il y a une douzaine d’anndes
et devanl laquelle peuvent demander & comparaitre, immédia-
tement avant la séance du Conseil de Révision, les jeunes gens
qui se croient alteints d’une affection nécessitant un examen
approfondi. Ces Commissions, constituées des deux médecins
militaires faisant passer la révision et d'un médecin civil,
prennent connaissance de toutes les pieces produites par l'in-
téressé et procédent collectivement & un examen du sujet.
Or, j'ai vu présenler & ce savant aréopage un garcon ayant
un énorme raccourcissement de la cuisse, voire un malheu-
reux qui, du fait d'une électrocution, avait perdu les deux
mains !!! Par contre, des conscrits ayant fait un ou deux
séjours en sanatorium révelent la chose devant le Conseil
méme, sans produire parfois le moindre certificat ou les radio-
graphies qu’ils disent avoir chez eux ! Il serait done bon que
familles, magistrats municipaux, et méme médecins prati-
ciens, soient averlis de D'existence de ces Commissions el
sachent que ce ne sont point les estropiés, mais les malades
a lésions difficiles & déceler au cours d'un examen rapide, qui
doivent étre preésentés.

Pour en revenir aux sujets présentant des tares mentales,
je dirai que cette anndée méme j'ai eu la surprise de voir le’
Conseil accepter comnme bon pour le service un jeune garcon
déja trois fois interné dans mon service et qui, depuis, y a
¢té¢ admis une quatricme fois. Or, il est bien évident que si
le maire de la commune s’était donné la peine de signaler le
lait, les médecins militaires n"auraient jamais aceepté un tel
sujet qui, d'ailleurs, aurait pu étre présenté devant la
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Commission médicale s'il lui répugnait de voir discuter son
cas en public.

Une photographie dont je fais circuler des exemplaires dans
la salle vous révele les stigmates graves que présente un autre
sujet ¢également reconnu bon pour le service au printemps
dernier. Vous pouvez notamment constater que, chez lui, le
pavillon de l'oreille droite n’existe qu'a 1'élat rudimentaire :
il n’y a pas de conduit auditif et on peut méme se demander
s’il y a une oreille interne. Quoi qu’il en soil, cel individu,
qui a déja fait de nombreuses fugues, commis des acles
sexuels répréhensibles, allumé plusieurs incendies, fut récem-
ment examiné par mon directeur et ami le docteur Prince,
el est actuellement interné ; or, je crois que s'il avait été preé-
senté a la Commission médicale, éclairée sur son passé, il
n'eat pas ¢ét¢ reconnu apte au service militaire. J'ouvre ici
une parenthése pour révéler que ce pervers, ¢rolique, je vous
I'ai dit, ne présente que des testicules excessivement rudi-
mentaires et vient augmenter le nombre des cas, tels que
ceux que j'ai déja rapportés devant la Société suisse de psy-
chiatrie, d’individus pratiquement slérilisés commeltant
cependant des attentats aux meeurs,

Ceci dit, et au risque de paraitre me contredire moi-méme,
ou de m’entendre dire une fois de plus que je me révele plus
militaire que les militaires, je voudrais répéter ce que je disais
notamment au Congrés de Blois, a l'oceasion d’'une commu-
nication du docteur Folly, a savoir que s’il esl certes des
individus de valeur intellectuelle insuffisante qui ne doivent
pas étre incorporés dans des unités ou ils constitueraient un
poids lourd & la remorque du contingent de recrues normales,
il ne faut point cependant ¢liminer trop facilement des sujets
qui, en cas de guerre, peuvent cependant étre ulilisés. 11 serait
en effet vraiment lamentable, et contraire aux intéréts de la
Nation, que 1'élite de la jeunesse fasse tous les frais des sacri-
fices a consentir pour arréter et refouler un’ envahisseur.
Comme le fit si justement ressortir en une conférence
fameuse, faite avant guerre a Saint-Maixent, celui qui fut le
maitre de toule une génération, le professeur Régis, c'est aux
chefs, officiers ou sous-officiers, de s'efforcer d’utiliser au
mieux des intéréts du Pays des individus < arriérés légers,
nerveux », capables de subir <« I'heureuse el eflicace in-
fluence » (tous ces mots sont de Régis), de la discipline mili-
taire ; d’utiliser en tout cas les individus physiquement
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aples 4 servir, et musculairement capables (si jlose dire)
d’alléger la tiche pénible du combattant.

Les Bidasse el autres Béeasseau sont utilisables aux
Armdées ; et s'il est parfois pénible, en temps de paix, de les
voir trénailler un peu godiches « au Jardin des Plantes,
devanl les singes qui font la grimace », ou dans l'enceinte
de nos expositions que fréquentent les étrangers qui peuvent
faire enlre certains de nos soldats et les leurs des compa-
raisons qui ne sont pas toujours a notre avantage, il faut, des
le temps de paix, plutot que de céder i la paresseuse solution
qui consiste 4 demander a nos confréres militaires den
débarrasser I'armée, voir a les utiliser, C'est ce qu'ont fait
les Allemands qui constituent des unités de travailleurs qu'ils
groupent sous le nom d’Armierung. Ceux qui, comme moi,
ont vu a4 Verdun ou dans la Somme les splendides bataillons
de I'Infanterie, 1'éternelle sacrifiée, déecimés au cours de cor-
vée, avant méme d’avoir été engagés, partageronl ma manicre
de voir.

Le professeur Pommé¢ dit trés justement dans son rapport,
que « deux points de vue dominent tout le débat, I'un du
temps de paix, I'autre du temps de guerre ». Je demande &
ceux qui ont écoulé 'exposé de son trés beau rapport de ne
point l'oublier el de penser intensément dés le temps de paix
a Peffort énorme qu’il nous faudrait fournir en temps de
guerre.

M. le D" René Cuanrrentier (de Neuwilly-sur-Seine). —
Apres avoir félicité le rapporteur, M. le Médecin lieutenant-
colonel Pommé, de son remarquable exposé, M. René¢ Char-
pentier rappelle tout ce que le Congreés doit & la collaboration
des médecins des différentes armes de la Défense Nationale -
et combien importante fut leur contribution, soil par les
importants rapports dont ils furent chargés par le Congres,
soit par leurs communications ou par leurs interventions
dans les discussions. Tout en se défendant de vouloir les
citer tous, il tient & rappeler, parmi les disparus : le méde-
cin général Simonin et le médecin colonel de réserve Régis,
et, parmi les vivants, pour 'Armée de Terre : M. le méde-
cin général Chavigny, M. le médecin général Jude, M. le
médecin colonel  Fribourg-Blane, M. le médecin lieutenant-
colonel Rouquier ; pour la Marine : M. le médecin en chef de
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17 classe Hesnard et M. le médecin en chefl de 2¢ classe Artur;
pour les Colonies : M. le médecin colonel Reboul,

Il exprime le voeu de voir I'un des médecins des diff ¢rentes
armes de la Défense Nationale appelé & la présidence de 'une
des prochaines sessions du Congres,

Réponse de M. le Professeur Pomwmi, rapporleur

Le Médecin-Commandant Aubin a judicieusement élargi le
sujet en apporlant une intéressante contribution a la ques-
tion du recrutement colonial indigéne.

Le rapporteur exprime au Médecin en Chef de 1™ classe
Hesnard son admiration pour Dorganisation qu’il a eréde el
développée ensuite avee suceés. Il est d'accord avee lui lors-
qu’il aflirme la nécessité de la réalisation de méthodes psycho-
techniques militaires. L’armée mdétropolitaine en est encore
au slade des ¢tudes el des essais : de par sa constitulion
meme, elle doit en effet agir avee prudence, en suivant son
rythme propre.

En dehors de 'identification des diverses formes de démence
précoce (1), a propos desquelles quelques divergences persis-
tent aprés discussion, le Médeein Lieutenant-Colonel Rouquier
est revenu sur la question des élats fonclionnels qui Pinté-
resse vivemenl depuis plusieurs années ; mais il conviendra
en toute cordialité, avee le rapporteur, que 'accord n'a pu
se faire sur ce point au Congres de 1935 et qu’il s’agit ici, par
ailleurs, de définir les régles médico-légales applicables en
pratique journalicre.

Le Médecin Lieutenant-Colonel B. Pommeé assure M. Simon
de sa gratitude pour la grande el bienveillante attention avec
laquelle ce dernier a lu el commenté son rapport. I rappelle
Iimporlance des lravaux francais de 1910 sur les tests d’arrié-
ration et reconnait bien volontiers, entre autres lacunes, que
les examens d’instruction des jeunes recrues a leur arrivie
au Corps ne donnent pas toujours des renseignements suf-
fisants.

(1) A ce dernier point de vue, les observalions de jeunes recrues réfor-
mées en milien militaire et évoluant ultérieurement dans les hopitaux
psychiatriques ont une valeur indiscutable,
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Par ailleurs, la méthode de sélection progressive el conti-
nue, telle que I'a si heureusement définie le Viee-Président
du Congres, est en elfel celle qui est actuellement pratiquée
dans 'armdée métropolitaine ; elle n'est nullement en contra-
diction avee la possibilité d’essais psychotechniques dans
certaines armes ou unilés spécialisces.

Le Médecin Colonel Fribourg-Blane est remercié¢ pour son
intervention qui montre la continuité dans 'armée métropo-
litaine de I'enseignement neuro-psvchialrique auquel, avee
sa haute conscience, il a consacré au Val-de-Grace de longues
années de travail.

Le rapporteur est heureux de constater combien M. F. Adam
s'intéresse aux questions d’ordre militaire ; il précise sa
pensée quant aux tentatives de suicide, insiste sur la portée
pralique du classement dans le service auxiliaire el revient
sur I'importante question de T'utilisation, en temps de guerre,
des réformés du temps de paix.

En terminant, le Médecin Lieutenant-Colonel B. Pommé
exprime sa reconnaissance a M. René Charpentier qui a
montré, avee son autorité habituelle, la pérennité de I'effort
du Service de Sant¢ Militaire lout entier en matiére de méde-
cine légale neuro-psychiatrique.
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COMMUNICATIONS DE PSYCHIATRIE

A propos d’une forme clinique
d’encéphalite psychosique

par MM. Hamer et Epent (de Maréville-Naney)

Les imporlants iravaux de MM. Marchand, Toulousc et
Courtois, sur les encéphaliles psychosiques, ont introduit en
pathologie mentale une notion particuli¢crement féconde, @
savoir : que certains syndromes mentaux peuvent avoir pour
substratum analomique des Iésions d'encephalile, Iésions par-
faitement déerites par les auteurs. Les conséquences d’ordre
pathogénique, pronoslique et thérapeutique qu'entraine I'accep-
Lation de la nolion d'encéphalite psychosique sont d'un inté-
rét capital sur lequel il serait superflu d'insister.

D’aprés leur évolution, Marchand el Courtois classent les
eneéphalites psychosiques en formes aigués, subaigués et ehro-
niques ; leur début pouvant étre marqué par 'une ou l'aulre
de ces Lrois formes,

Les encéphalites aigués répondent cliniquement au délire
aigu des classiques ; P'azolémie est consilérable et le pronos-
liec le plus souvent fatal. Les Ilésions histologiques seraient
surtout d’ordre dégénératif et I'aptitude du eerveau a réagir
de facen identique & des causes provocatrices différentes
jouerait le réle prédominant dans le déterminisme de cette
affection (1),

Les formes subaiguées groupent des syndromes menlaux

(1) Mancuasp., — Considérations sur la pathogénie de 'encéphalite
psychosique aigué. Importance de la  réaction eérébrale individuelle,
Congres de Zurich, 1936,
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variés : eonfusion aigué, manie, mélancolie, délire de perséeu-
tion et d'influence..., ete. Elles guérissent souvent, mais sonl
sujettes a récidives. Leur diagnostic est difficile si le début de
Paffecticn n'a pas éL¢é marqué par un épisode aigu.

Les formes chroniques posent le probléme non résolu de la
demence précoce par encéphalile chronigque dont le diagnostic
différentiel avec la démence précoce constitutionnelle est
impossible d’aprés les seuls caractéres du syndrome mental.

Bien qu'a la suite du rapport de M. Marchand au Congrés
de Rabal partisans et adversaires aient dans leurs publica-
Llicns précisé certains points, il n’en resle pas moins qu’actuel-
lement il persiste des inconnues importantles concernant tant
la pathogénie et I'étiologie des encéphalites psychosiques que le
diagnostie clinique et biclogique de leurs formes subaigués et
chironiques,

Nous voudrions, dans cette nole, préciser les caractéres
d'une varieté d’encéphalite subaigue qui :

1) par son début aigu & symptomatologie & peu prés cons-
tunte ;

2) par son évoluticn particuliere

3) par sa fréquence relative, nous a paru revélir une cer-
Laine individualité elinique. Nous ne pensons d'ailleurs pas éire
les seuls a avoir observé cette forme qui a ¢té observée par
d’autres psychiatres.

C'est 4 I'aide des observations recueillies dans notre service
¢l en nous placant uniquement sur le lerrain clinique que
nous nous proposons daborder la deseription de celle
forme.

Il s’agit, dans la majorité des cas, d'adultes jeunes de 20 &
30 ans chez qui, soil brusquement, soit suceédant 4 une courte
phase d'inquic¢tude, se montre un épisede aigu confusionnel.
On retrouve toujours dans les jours qui onl préeédé le début
de la maladie du surmenage physique, des ¢émolions, parfois
un certain appoint ¢thylique (jeunes recrues nouvellement
incorporées).

Si on analyse la symptomatologie de cet épisode initial, on
est d'emblée frappé par la gravité de I'état général. La ficvre
est assez élevée (397, 39°5). La courbe de température est
assez caractéristique : elle ressemble a la premicre partie de
celle que Marchand et Courtois ont publiée dans leur
livre (1).

(1) Mancuasn et Counrtois, — Les Eneéphalites psychosiques, p. 32,
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L'examen somatique est enliérement négatif. On ne note
aucun signe de localisation viscérale ; on a impression d'une
septicémie, mais les recherches elfeciuces dans ce sens se
montrent négatives. 11 n’y a aucun signe d'insuflisance hépa-
lo-rénale, et les signes neurologiques sont absenls ou mini-
mes 3 ce sont le plus souvent des trémulations, des myoclo-
nies, quelquefois il existe des signes discrets de méningite
(Iégere raideur de la nuque).

Dans les urines il n’y a ni albumine, ni glucose, ni acélone,
méme a 'état de traces, On ne note aucune modilication dans
les taux d’élimination de V'urée el des chlorures ; ce dernier
en particulier n'est pas abaissé.

Les examens du liquide céphalo-rachidien sonl normaux.
Quant au sang, on constale qu’il existe toujours une hyper-
azotémie moyenne (de 0,60 a 1 gr.).

Le tableau mental est particulierement tyvpique ; il répond
en effet a celui de la manie confuse. Il est caractérisé par la
présence constante d'un état confusionnel, mais sans ralen-
lissement psychique, sans torpeur intellectuelle ni dépression;
au contraire, on note de I'excitation eérébrale revétant le type
maniagque ou hypomaniaque.

Les troubles psychosensoriels sont inconstants, épisodiques.
Les idées délirantes souvent polymorphes sont mobiles et
transitoires. L'agitalion molrice est d’inlensité variable.

Cet épisode aigu, qui ne dure que quelques jours, comporte
dans son diagnostic différentiel : 1 I'élimination des ¢tats
confusionnels symptomatiques des infections aigués (fievres
¢ruptives, ficvre typhoide, grippe, oreillons, ete.), des grandes
inloxications exogénes (aleool, éther, opium) et des aulo-
intoxications (asystolie, insuflisance hépato-rénale des sujels
uees) ;

2 I'élimination de la confusion nfentale primitive idio-
pathique. Dans celte maladie 'excitation psychomolrice est
vare ; 'obnubilation, le ralentissement psychigue sonit plus
marqués 3 la température est le plus souvent normale avee
tout au plus un trés léger fébricule. Enfin la constatation
d'une azotémie normale est caractéristique ;

3° 'élimination de la bouffée délirante polymorphe est facile,
I'état général est moins gravement atteint et la confusion moins
marqude.

Rien a cetle période initiale ne permet de dire si Uon a
Gffaire a une encéphalite psychosique aigué ou si Uaffection

CONGRES DES ALIENISTES ET NEUROLODGISTES. 15,
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évoluera comme une encéphalite psychosique subaigué. En
cffet, comme nous P'avons déja dit plus haul, la courbe de
lempérature est superposable a celle des formes aigués de
1 encéphalite psychosique aigué et d'autre part nous n’avons
jamais trouvé, aussi bien dans les formes aigués mortelles
que dans les formes évoluant vers la gudérison, que des taux
d’urcée sanguine oscillant entre 0,90 et 1,20.

L'évolution de cette forme peul se faire vers la mort ; ¢'est
Iexceplion, Les syniplomes déerils préctdemment augmen-
lent alors d'intensité, La tempéralure gni ¢tait revenue i la
normale remonte brusquement ; le malade présente alors le
Lableau de I'encéphalite psychosique aigué : 'urée sanguine
aungmente progressivement, mais n'alteint pas les taux élevés
signalés par Marchand. Dans nos cas nous avons trouvé des
chiffres oscillant entre 0,95 et 1,20,

Le plus souvent, I'évolution se fail vers la guérison ou la
rémission, C'est d'abord 1'é¢tat physique qui s’améliore. En
quelques jours cn assiste a la disparition de 'hyperazotémie,
Ian tempdérature baisse rapidement ; mais notons dés mainte-
nant qu’il persistera de temps & autre de petits clochers a
37°7, 37°8. L’appeétil revient et le poids augmente.

Quant a I’état mental, il peut évoluer vers la guérison suivanl
deux modes : 1° 11 v a disparition pregressive de la confu-
sion mentale avee persistance ou aggravalion du syndrome
maniaque ou hypo-maniaque qui ¢volue alors pour son pro-
pre comple vers la guérison en 6 semaines 4 4 mois.

2° 11 y a prolongation des troubles mentaux el Papparition
de symptimes de démence précoce : indifférence, impulsivite,
inertie fait porter un pronostic redoutable qui ne se wérilie
pas, ecar guérison ou rémission provoquées peut-étre par le
traitement surviennent apres 8 mois, 12 mois et plus de
maladie.

L'un de nous (1) a déja publié a la Société de Médecine de
Naney des observations de malades répondant a celte évolution.

Les récidives de cetle forme existent certainemenl. Nous
n'en avons pas remargqué jusqu’a ce jour chez des malades
gque nous avions traités lors de leur preinier accds, mais nous

(1) HameL, Lavaxse, CHavaror. — A propos d'un cas d'encéphalite psy-
chosique. Sociélé Médicale de U'Esi, 10 avril 1935,
Hamer, Epert. — Considérations thérapeutiques a propos d'un cas

d'encéphalite psychosique, Société de Médecine de Nency, 12 mai 1936,
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en avons observé deux cas chez des malades qui, lors de leur
premier accés, n'avaient jamais ¢té soignés dans nolre service.

C’est justement & propos de ces récidives que 'on peut étre
tenté¢ de faire un rapprochement avec la névraxité épidémi-
que. Certains auteurs sont enclins & ecroire qu’il faut ratta-
cher TP'encéphalite psychosique a I'encéphalite épidémique.
Cette relation est niée par Marchand. Notre opinion est
conforme a la sienne ; toutefois, il semble possible qu’il
s'agisse d'une affection dont I'évolution, comme celle de la
maladie de Von Economo, est indéfiniment prolongée, ce qui
permettrait notamment d’expliquer les récidives. L'existence
d'un syndrome de démence précoce, & débul par aceés d'encé-
phalite psychosique, suivi ou non de rémission, trouverait
son explication dans cette hypothése. On comprend alors I'im-
portance pronostique d’un traitement bien conduit.

Ce dernier peut se schémaliser en trois périodes :

1) Phase aigué : le traitement est actuellement bien pré-
cis¢, c’est celui de D'encéphalite psychosique aigué. Avant
toute chose, il comporte U'emploi précoce d’antisepliques
généraux (urotropine, septicémine, salicylate de soude, iogol).
C'est & ce dernier que nous donnons la préférence pour des
raisons que 'un de nous a déjia exposées (1). Nous I'adminis-
trons par voie intraveineuse & raison de 25 4 50 centigrammes
par jour suivant la gravilé des cas.

Nous renforcons I'effet de celte médication par la thérapeu-
tique adjuvante classique : tonicardiaques, strychnine, ali-
mentation artificielle, sérum sous-cutané, balnéation, ete...
Pour calmer 'agitation et combattre 'insomnie de nos mala-
des, nous voudrions signaler les heureux effets de I'emploi du
scrum bromurc en solution 4 10 0/0 qui a 'avantage sur les
barbituriques de ne pas intoxiquer 'organisme. Nous 'admi-
nistrons a la dose de 1 gramme de bromure de sodium en
solution & 10 0/0 associ¢ a l'iogol en injection intraveineuse.

2) Phase d'évolution subaigué : la thérapeulique par les
antisepliques généraux doit étre continuée longuement. Par
exemple, par série de 20 ampoules d'iogol a4 0,25 tous les
mois.

L’apparition de signes discordants faisant redouter une

(1) HameL, Lavcanse et Micner, — Les Eneéphalites psychosiques et
leur traitement. Revue Médicale de U'Est, 15 aont 1934,
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évolution du type de la démence précoce sera combaltlue par
une méthode de choe. Nous employons I'huile soufrée qui
nous permel de déclancher en moyenne 8 acces. L’anémie
consécutive & cetle médication sera souvent évitée par 1'ab-
sorption par voie buccale d’extraits hépatiques. Les bhons
resultats de cette thérapeutique ne sont plus 4 démontrer.

3) Nous pensons, et c’est 1a une hypothése gque nous nous
proposons de vérifier, qu’il ¥y aurait un intérét majeur i pro-
longer le traitemenl antiseptique par 'iogol (ou daulres
produits analogues) pendant les premiers mois ou les premie-
res années de la rémission, malgré la possibilité d’une guéri-
son réelle. L'emploi de cette mdédication nous parait indi-
qué a titre préventifl pour éviter une récidive toujours possi-
ble et & plus forte raison si 'on se trouve en présence d’une
amoree de rechute,

Nous avons en effet observé & maintes reprises les excel-
lents résultats de cette thérapeutique au cours des périodes
d’exacerbation des troubles nerveux el mentaux de I'encé-
phalite épidémique (surtout dans le syndrome parkinsonien).
Trois ou quatre séries de 20 injections de iogol séparces par
15 jours de repos entrainenl géncralement une énorme ame-
lioration de I'état du malade dans tous les domaines.

L’analogie est a retenir aussi avee le traitement chimique
post-malarique dans les rémissions de la paralysie générale.
Nous croyons que tout sujet apparemment guéri, avee quel-
quefois un léger déficit apparent d'un acees d’encéphalite
psychosique, devrait béndéficier d'un traitement de ce genre.

DiscussioN

M. le D* L. Marcuann (de Paris). — Les observations
de mon excellent collégue Hamel m’onl particulicrement
intéress¢ et m'engagent 4 vous soumettre quelques réflexions.

Un de ses eas concerne une forme prolongée d’encéphalite
psychosique aigué avee ce caraclére spécial qu'un syndrome
maniaque secondaire a fail suite & la phase confusionnelle
initiale. J’ai observé des exemples semblables el le diagnos-
lic d’excitation maniaque simple détait porté par ceux qui
ignoraient le début de D'affection. Tl est important de souli-
gner l'intérét de tels cas au point de vue nosologique. Chez
ces malades, quand ils guérissent, on nole une amnésie lacu-
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naire totale portant sur la phase confusionnelle. Mais le pro-
nostic n'est pas toujours favorable, La fiévre peul reparaitre
aprés plusieurs semaines d'acealmie el le malade suecombe
en quelques jours. I y a méme des cas dans lesquels le sujet
guéril, reprend ses occupalions el, plus tard, un nouvel aceces
de délire aigu entraine la morl. Un de mes malades, pendant
la rémission, a pu passer avee succés un examen pour entrer
dans I'Administration des Postes. Un an plus lard, il entrait
de nouveau dans mon service, alteint d'un délire aigu rapi-
dement mortel.

M. Hamel nous présente une courbe de température se rap-
prochant de celle qu'avec Courtois nous avons donnée comme
exemple dans notre livre. Il note que chez le sujet I'azotémie
n'a été que de 1 gr. 10 quelque temps avant la mort ; il en
conclut que le taux de 'urée sanguine n'est pas toujours en
rapport avec la gravité de affection. Celle remarque est juste.
Notons cependant que 1 gr. 10 d’urée sanguine représente déja
une azoltémie importante et qu’il serait intéressant de connai-
tre les taux de I'urée pendant I'évolution de I'affection, car ce
qui importe pour le pronostic ¢’est davantage la progression
continue de I'azoltémie plutot que le taux de 'urée. Recon-
naissons aussi que les recherches biologiques ne doivent
jamais  élre sépardes des constatations cliniques ; elles ne
doivent étre considérées que comme un appoint pour le dia-
gnoslic el le pronostic.

Quant aux dtats démentiels secondaires & P'encéphalite
psychosique aigué, ils peuvent revétir quand ils surviennent
chez de jeunes sujets le syndrome de la démence précoce. Je
désigne ces dtals du nom de démence précoce encéphalitique
pour les séparer de Ila démence précoce constlitutionnelle.
Qu'on leur donne une aulre appellation, je n’y vois aucun
inconvenient ; mais jusqu’alors c'est le diagnostic de démence
précoce que portent les nombreux certificals qui sont établis
par les cliniciens qui examinent ces malades 4 des périodes
souvenl dloignées les unes des aulres en raison de la longue
durée de la maladie.

Nous ferons notre profit des considérations thérapeuti-
ques exposées par M. Hamel et qui lui ont donné d’heureux
résullats, car la mortalité reste toujours particuliérement
¢levée dans 'encéphalite psychosique aigué,
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M. le D" Guiravp (de Paris). — Les cas communiqués par
M. Hamel sont trés intéressants. Comme 'avail déja signalé
Marchand, les formes graves des encéphalites psychosiques,
qui sont des délires aigus, prennent parfois une forme épidé-
mique qui mérite d'attirer Pattention.

A la période initiale, je considére que I'azolémie est d’origine
nerveuse ; mais les malades ont une oligurie qui parfois
confine & l'anurie. C’est contre elle qu’il faul lutter pour
éviter les azotémies trés élevées, dangereuses peut élre moins
par Purée que par les produits plus complexes de 'autophagie.
On doit lutter contre cetle oligurie par l'injection intravei-
neuse glucosée ou chlorurée. L’injection sous-cutancée se
résorbe souvent mal. Comme, a celte période, il n'y a pas de
néphrite (I'urée de I'urine avoisine 50 gr. par litre, pas de
cylindres, pas d’albumine), j'ai dans un cas, non sans hésita-
tion, utilis¢ avee succes les diurétiques mercuriels ; urée
est tombée en quelques jours de 3 gr. 80 & 0 gr. 40. Souvent
j'ai constaté, & la période initiale, une ¢éruption cutanée dor-
sale et thoracique consistant en macules rouges multiples
de deux ou trois millimétres de diamétre, souvenl autour des
poils.

Je crois qu'il s'agit 4 ece moment d'une maladie générale
rappelant la grippe et les fiévres ¢ruptives et intoxiquant les
centres nerveux et le rein (au débul surtout, dans sa fonetion
d’élimination de 'eau et des sels).

L’hyperthermie iniltiale déeroit en quelques jours, ensuile
on observe des infeclions de sortie, comme dans la grippe par
exemple., Souvenl on constale des hémorragies @ infarctus pul-
monaires multiples et aussi hémorragies cutandes. Dans plu-
sieurs cas, j'ai trouvé de nombreux streptocoques dans les
infaretus pulmonaires.

Si la diurese suflisante n’est pas oblenue, I'azolémie pro-
gresse jusqu'a des nombres impressionnants el le rein, secon-
dairement 1ésé, présente de grosses Iésions de nature toxique :
lyse de tous les éléments épithéliaux, précipitation de pro-
duits complexes dans les tubes, albuminurie, cylindrurie. Bien
entendu, les diurétiques mercuriels et méme la scille ne doivent
étre employés qu’a la période initiale on le rein est intact.

Du point de vue mental, I'évolution est fonetion de la gravité
et de la prolongation de I'atteinte cérébrale. Certains malades
guérissent en quelques jours, d’aulres évoluent vers une
démence que je crois différente de I'hébéphréno-catatonie.

page 231 sur 454


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1937&p=231

— 231 —

M le Professeur Porot d’Alger) confirme la grande fré-
quence des états psychopathiques aigus [¢briles chez les jeu-
nes. Il insiste, au point de vue clinique, sur la fréquence de
I'anxiété comme symplome psychique initial, sur un syndrome
aigu de déshydratation trés fréquemment rencontré en pareil
cas avec perturbations de la chlorémie. Rien ne permel de faire
le pronostic de ces ¢tats, les plus bénins, les plus légers pou-
vant & tout moment réaliser le syndrome du délire aigu. Il y a
des délires aigus et des délires afguisés, des formes longtemps
prolongées el a multiples récidives dont il cite quelques exem-
ples. L'hyperazotémie est souvent d'origine centrale, assimi-
lable & certaines hyperazotémies et hyperthermies décerites
par les neuro-chirurgiens.

Au point de vue thérapeulique, il reste fideéle a la méthode
des « choes » par doses massives d’électrargol intra-veineux
et surtout souligne I'importance et l'intérét des injections
hyperchlorurées associces aux fortes doses de sérum glucosé
dans le syndrome de déshydratation,

M. le Professeur P. ComsEmarLe (de Bailleul), parfaite-
ment d'accord avee le D' Hamel, souligne la fréquence plus
grande qu’on ne le pense de ces ¢élas aigus, qui entrainent
souvenl, comme séquelle, soit de la démence précoce, soil un
¢tat maniaque. A la période aigué, le sérum glucosé a 427, selon
la technique de Hyvert el les anti-infectieux, sont les meilleu-
res thérapeutiques a appliquer. Durant la phase conséculive a
la période aigué, s'il n'y a pas de température, 'insulinothé-
rapie doit étre essayée. J'y compte quelques succes,
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Syndromes psychopathiques
avec polyradiculonévrites
et dissociation albumino-cytologique
du liquide céphalo-rachidien
par M. Georges PETIT,

Médectn-chef des hopitaux psychialriques de la Seine,
(Ville-Evrard)

Dans une communication a la Société médicale des Hopi-
laux de Paris, en date du 13 octobre 1916, MM. Guillain, Barré
et Strohl ont, pour la premiére fois, attiré 'allention sur la
dissociation albumino-cytologique du liquide céphalo-rachidien
(hyperalbuminose notable sans réactions cellulaires), observeée
chez deux malades présentant, d’autre part, des signes de
radiculonévrite. Ce syndrome spécial, ajoulaient-ils, parail
« vraisemblablement de nature infectieuse ou toxique » el
semble comporter un pronostic favorable.

A quelques semaines de 1a, MM. Pierre Marie et Chatelain,
puis de nombreux auteurs francais et étrangers, ont rapporté
des observalions analogues. MM. Guillain et Barré sont reve-
nus, a plusieurs reprises, sur les caractéres d'un syndrome
qui porte justement leur nom. MM. Alajouanine, Margulis,
Thurel, Hornel, Boudin rattachent & ce groupe les polyradicu-
lonévrites avee diplégie faciale, ainsi que certains cas morltels.
Cependant que I'école bordelaise, avec MM. Cruchet et Verger,
I'école lyonnaise, avec MM. Bériel, Devie, Péhu, Dechaume et
leurs ¢léves, considérent ces observations comine des « formes
basses » ou des ¢« formes périphériques » de névraxite épidé-
mique, tout 4 fait analogues aux formes polynévritiques de
I'encéphalo-myélite épidémique dont MM. Cruchet, Moulier
el Calmettes, dans leur communiecalion princeps de 1917, M. H.
Roger, en 1920, ele..., avaienlt déja signalé des exemples.

Les recherches systématiques que nous poursuivons —
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depuis, maintenant, pres de vingt ans — sur les rapports des
maladies dites mentales avec les infections neurolropes, nous
ont permis de relever de nombreux cas de dissociation albu-
mino-cylologique du liquide eéphalo-rachidien s’accompagnant,
d’une part, de signes de radiculonévrite, d’autre part, de syn-
dromes psychopathiques assez aceusés pour nécessiter U'inter-
nement. Nous avons déja publié¢ quelques-unes de ces obser-
vations avee nos collaborateurs, M. P. Humbert et Mlle DD. Mar-
trille (Annales Médico-psychol., février 1931 et juin 1931),
ainsi que dans la thése que nous avons inspirée a celte der-
ni¢re. Nous nous proposons, dans un mémoire plus étendu, de
revenir ultérieurement sur ce vaste sujet, avee tous les détails
et développements qu’il comporte. Nous voudrions seulement
indiquer bri¢cvement, aujourd’hui, quelques résultats de nos
nombreuses observations, faisant remarquer, au préalable, que
les malades que nous envisageons ici présentaient tous des
réactions humorales négatives, au point de wvue syphilis, et
qu'ils ¢taient, d'autre part, indemnes de toutes intoxications
ou infections banales appréciables (alcoolisme, saturnisme,
boltulisme, diphtérie, tuberculose, ele...).

Liguide céphalo-rachidien. Nous n’avons envisagé, bien
entendu, que les eas ou la réaction cytologique ne dépassail
pas 1 & 2 éléments & la cellule de Nageotte, cependant que la
quantité d’albumine atteignait 0 gr. 40, 0 gr. 60, 0 gr. 90 et
méme 1 gr. 20 dans certains cas graves. Presque toujours, la
réaction de Pandy, et souvent celle de Weichbrodt, se mon-
traient en méme temps positives. Nous avons constaté assez
fréquemment, dans la réaction du benjoin colloidal, I'exten-
sion de la préeipitation vers la droite dans la zone méningili-
que (comme MM, Guillain el Barré 'ont d’ailleurs fait remar-
quer), tandis qu’il ¢tail beaucoup plus rare d’observer, dans
la zone dite syphilitique, une préeipitation de quelques tubes,
analogue & celle que 'on observe dans la selérose en plaques.
Notons également que, dans de nombreux cas 4 évolution
favorable, il était frappant de voir se réduire, presque paral-
lelement, le taux d’albumine, la précipitation du  benjoin,
les réactions de Weichbrodt et de Pandy. Enfin, remarquons
que, dans la plupart des cas, la lension du liguide eéphalo-
rachidien, mesurée au manométre de Claude, dépassait 40 ee.,
atteignant méme, quelquefois, 60, 80 et méme 90 ce.

Syndromes polynévritiques. — Comme il est de régle en
psychiatrie oli, — nous avons insisté a plusicurs reprises sur,
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ce point, — les symplomes et syndromes neurologiques se
manifestent, le plus souvent, avee des caracteres frustes,
inconstants ou dissociés, qui nécessitent des examens fréquents
el systémaliques, la plupart de nos malades présentaient des
signes de polynévrite Iégére, le plus souvent localisés aux
membres inférieurs. Mais Pabolition des réflexes tendineux
avec conservation des réflexes cutanés, 'hypotonie avee ballo-
tement passif des pieds, la douleur fréquente & la pression des
masses musculaires ou a I'élirement des trones nerveux, les
paresthésies avee sensations d’engourdissement et géne de la
marche, les crampes accompagnées souvenl de douleurs ful-
guranles, ele..., imposaient le diagnostic. Plusieurs de nos
malades, d’ailleurs, ont présenté¢ des formes neurologiques
graves tout a fait superposables aux observalions classiques,
avec paralysies flasques bilatérales el impotence fonetionnelle
compléte, troubles des sphincters, paralysie faciale, troubles
cardiaques et respiratoires. Dans deux cas, la mort est sur-
venue au cours d'une évolution ascendante analogue i celle
d'un syndrome de Landry. Mais, en général, dans la grande
majoril¢ des cas, — el nous insistons tout de suite sur ce
point, — I'évolution s’est montrée favorable el nous avons
noté la régression progressive el souvent la disparition totale,
a la fois (nous ne disons pas simultanément), des troubles
d’ordre neurologique, et a la fois des syndromes d'ordre psy-
chiatrique, dont P'apparence particulicre avail fait craindre,
cependant, maintes fois, une évolution chronique.

Syndromes psychiatriques. — A nolre avis, — el nous for-
mulions déja cette opinion dans notre rapport au Congres des
Aliénistes et Neurologistes de 1922, il n'est point de syn-
dromes psychiatriques pathognomoniques ou particuliers aux
infections neurotropes, qui peuvenl, comme de multiples
observations I'ont établi, réaliser tous les svmptomes déerils
en pathologie mentale,

En général, certes, 'anxic¢té, la confusion mentlale associce
aux hallucinations, pseudo-hallucinations, idées délirantes les
plus variées el les plus variables, dominent le tableau clini-
que, avec un polymorphisme sur lequel nous avons souvent
insisté. Souvent, se manifeste le tableau clinique de la mélan-
colie anxieuse, attribuée — quand les malades alleignent la
aux facteurs étiologiques commodes el faci-

cinquantaine
les de la ménopause ou de 'involution presénile. Fréquem-
- ment aussi, on note des syndromes mentaux absolument
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superposables aux <« délires hallucinatoires systématisés »,
aux « psychoses paranoides, » ou 4 la « démence hébéphréno-
catalonique », donl on connait le pronostic particuliérement
péjoralil en pratique psychiatrique. Plusieurs de ces « déments
preécoces », ¢évoluant déja depuis plusieurs mois el méme
parfois depuis plusieurs années, nous onlt él¢ adressés avec
une étiquette d'incurabilité, aflirmée par des aliénistes cepen-
dant des plus distingués. Et ces malades voyaient, néanmoins,
troubles psychiques et également troubles organiques s’atté-
nuer et méme disparaitre totalement aprés un traitement
organique plus ou moins prolongé.

Evolution, — Si M. Alajouanine et ses éléves considérent
que la notion de curabilité ou d'incurabilit¢ des radiculoné-
vrites avee dissociation albumino-eytologique ne saurail cons-
tituer un élément suffisant de discrimination nosologique, on
sait, d’autre part, que MM. Guillain et Barré attachent une
importance doctrinale essentielle a la curabilité¢ du groupe
morbide qu'ils veulent ainsi individualiser.

Bien que, dans quelques-unes de nos propres observations,
Paffection de nos malades ait présenté une évolution trés
rarement mortelle (mais cependant quelquefois chronique), le
plus grand nombre se sont jugées par une guérison lotale.
La dissociation albumino-cytologique du liquide céphalo-
rachidien associée a des troubles nerveuxr de la série polyné-
vritique constitue done, en général, dans les syndromes
psychopathiques ot elle est observée, un élément de pronoslic
favorable d'autant plus précieux que la formule psycho-clini-
que pourrail impliquer, classiquement, des craintes d’incura-
bilité, Certes, cetle guérison qui, dans les cas heureux, s'établit
progressivement au boul de quelques mois, peut également
se faire attendre plus longuement. Il ne faut point désespérer.
Et nous citerons seulement, pour renforcer tous les opli-
mismes, le cas, en apparence désespéré, d'une jeune fille, ¢ti-
quetée, d’abord, démente précoce, puis devenue paraplégique
(avec des troubles bulbaires et une cachexie qui pouvaient
faire craindre une rapide issue fatale) el qui, néanmoins, put
récupérer progressivement, aprés une évolution morbide qui
se déroula pendanl prés de cing ans, Pintégrité complete de
ses fonctions psycho-organiques.

Remarquons, enfin, que, dans nos observalions, troubles
psychiques et signes d'ordre neurologique se manifestent
rarement de facon paralléle. Parfois, comme dans 'observation
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citée plus haut, les troubles menlaux ont ouvert la scéne, le
syndrome neurologique n’apparaigsant que prés de deux ans
aprés le début. Dans d’aulres eas, au contraire, — et souvent
aprés un épisode pseudo-grippal ou une angine rouge hanale,
— les malades accusent seulement des douleurs fulgurantes
des membres inférieurs, des paresthésies avee engourdisse-
ment, des crampes, des myoclonies, ete..., plusieurs mois avant
que se manifestent les troubles mentaux. Enfin, chez un cer-
tain nombre de malades qu’il nous a élé possible de suivre
plusieurs années aprés leur sortie, nous avons pu constater
la persistance de troubles neurologiques légers (en particulier
des aréflexies tendineuses), combinés ou non avee de légers
¢léments anxieux ou dépressifs intermitlents. En somme, dans
ce groupe particulier d'observalion, nous avons noté les mémes
exemples fréquents de dissociation psycho-organigue sur les
modalités de laquelle nous attirions déja Pattention, dés 1920,
dans les formes psycho-organiques des névraxiles ¢pidémiques
classiques.

Thérapeutique. —— Malgré les indicalions favorables de pro-
nostic sur lesquelles nous insistions tout & I'heure, il nous
semble que, dans les syndromes psvcho-organiques que nous
envisageons, la thérapeutique ne constitue pas un élément
superflu  d’heurcuse évolulion. Chez la jeune malade, dont
nous rapportions plus hault la parfaite guérison, la secule
psychothérapie, tentée d’abord pendant de longs mois, s'c¢lail
accompagnée d’'une aggravation manifeste des troubles men-
taux el de I'instauration de désordres neurologiques graves ;
troubles psychiques et troubles organiques rétrocédérent, au
contraire, progressivement, sous I'influence de la thérapeuli-
que purement organique, & la fois analeptique el anti-infec-
tieuse, que nous avons I'habilude, en pareils cas, d’instituer
et, surtout, de continuer avec persévérance.

En résumé, il n’est pas rare d'observer les syndromes
psychopathiques les plus variés de la pathologie mentale
s‘accompagnant de dissociation albumino-cyvtologique du
liquide céphalo-rachidien et de signes de radiculonévrites.
Malgré la formule psychologique de ces ¢états, parfois tout a
fail comparables aux hébéphréno-calatonies, aux psychoses
paranoides classiques, dont la constatation implique d’ordi-
naire un pronostic d’incurabilité, I'évolution de ces syndromes
se montre, en général, favorable, surtoutl si leur est appliquce
une thérapeutique organique approprice, persévérante el active.
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Phénoménes de balancement psycho-somatique.
Expression particuliére d’une loi générale
dans les localisations viscérales tuberculeuses.

Role du terrain

par M. Henry CurisTty (du Mans)

Quoiqu’ils nous apparaissent actuellement comnie d'une
grande banalité, les phénoménes de balancement psycho-scma-
tique sont a la base de la plupart de nos actions thérapeuli-
(ques et ¢’est en eux que nous placons encore le plus d'espé-
rances,

« Balancement », ¢’est a-dire alternance de la maladie men-
tale et de la maladie corporelle, si tant est qu'on puisse encore
maintenir ce dualisme qui n’est qu'une commodité du langage
médical. Pris a la letlre, le mot balancement sous-entend chro-
nicité de I'état psychopathique qui subit des hauts et des bas,
fonetion qu'il est d'un autre phénoméne. Et tout d’abord que
sont ces balancements dans les élats chroniques de la maladie
raentale 7 Sonl-ce de véritables balancements, le psychisme
normal réapparait-il en de mystérieuses oscillations que con-
ditionneraient des affections intercurrentes ? Ou bien plultot ces
derniéres ne seraient-elles pas des phénoménes éclipsant la
maladie mentale 7 Dans 'immense majorilé des cas, en ce qui
concerne les élals chroniques, nous pensons que cetle der-
riere hypothése est la bonne. Au contraire les états psycho-
pathiques aigus, ou toul au moins éveluant depuis peu, sont
susceplibles de prendre, sous I'influence d'une affection inter-
currente, une orientations favorable dans un sens définitif. Ce
phénomene, loin d’étre une loi générale de la Médecine, puis-
(que souvent une maladie en complique une aulre (la pneu-
monie ou toul autre affection, chez le diabétique par exem-
ple), ee phénomdéne dépasse les horizons de la médecine men-

tale. Des fails comparables & ces balancements se relrouvent
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dans maints chapitres de la dermatologie par exemple, voire
meme de la médecine interne. Le syndrome myocardite chro-
nique, c¢’est-i-dire le syndrome essentiellement caraclérisé par
un gros ceeur arythmique avee hypertension modérée, évolue
vers 'insuflisance cardiaque ; qu'une thrombose cérébrale se
produise, lagquelle d’ailleurs est une manifestalion de I'insufli-
sance cardiaque, la symptomatologie sera alors aiguillée dans
une autre voie ; le malade sera avant toul un hémiplégique
avee son impolence motrice et son état mental particulier et
au lieu de se débattre dans I'essoufllement le sujet se débat-
lra dans cette symptomatologie pseudo-bulbaire si fréquente,
Certes I'asystolie si évidente, si objeclive ne saurait élre mas-
quée ; mais dans ce cas parliculier elle semble enrayer cetle
asystolie. Que de fois 4 Lyon, dans son service, j'ai entendu
M. Gallavardin insister sur ces fails ! Que de fois pouvons-nous
le vérilier, ce phénrlmi'ne, dans nos services psychialriques on
nous avons de tres nombreux malades !

<n résumé, nous pensons qu’a colé des éclipses de la symp-
lomatologie mentale, éclipses provoquées par des aflections
intercurrentes, il existe fréquemment des changemenls favo-
rables (améliorations, voire guérisons) a l'oceasion d’affec-
tions viscérales, A loceasion de ces changements, de ces
balancements (quoique ce dernier mot ne iraduise qu’impar-
faitement les phénomenes) que nous voulons considérer
comme Pexpression d'une chose de la pathologie générale el
non de la simple médecine mentale, nous voulons signaler
quil nous a été donné d'observer de nombreux déments preé-
coces  s‘améliorant considérablement el méme  guérissant
psychiquement en méme temps qu'ils faisaienl des tubercu-
loses évolulives. Les tuberculoses aigués, granulies, pneumo-
nies cascéeuses, broncho-pneumonies tuberculeuses qui compor-
tent un pronostic quoad pitam fatal, nous ont fail assister i
un eurieux balayage de la symptomatolegie mentale que la
simple poussiée ¢volutive ne donne pas aussi nettement. Bref,
plus le sujet fait de la caséose et plus vile avons-nous remar-
qué, s’évanouissent la discordance, la dissociation intellee-
tuelle, les stércéotypies. La cyanose, la dyspnée, I'hypotension
avec tachycardie font renaitre en quelque sorte (peu de temps
d’ailleurs, ear le sujet est voué 4 une mort prochaine) un
psychisme normal. De discordant l'individu devient confus,
cu mieux obnubilé, et puis Pesprit se clarifie. Ces affections
ne sont pas spécialement douloureuses, si bien que 'hypothése
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de la douleur arrachant le dément précoce & son monde imagi-
naire, 4 son aulisme, ne peul dans ce eas élre soutenue. D'au-
tres affections trés graves, telles que pneumonies, grippes dites
infectieuses, ne réalisent pas ce balayage psvchopathique ;
Ihyperpyrexie ne peut étre invoquée comme mécanisme
d'action,

De ces faits nous voulons essayer de tirer quelques inter-
prétations.

Nous pensons d’abord que les démences précoces traduisent
des intoxications du systéme nerveux auxquelles I'organisme
oppose de solides défenses. Clest parce qu'il se défend bien
contre telle intoxication, disons par exemple contre une tuber-
culose & virus filtrant, que lindividu fait une démence pré-
coce et non une méningite tuberculeuse ou des accidents pleu-
raux, pulmonaires, péritonéaux. Celte nolion appartient i
plusieurs auteurs ; elle nous apparait fondamentale. Nous
avons dans notre service un jeune dément précoce ; sa psychose
a fait suite & une méningite. Soigné a ce moment i I'Hapital
militaire, celte méningite a ¢té reconnue par les médecins qui
le soignaient comme de nature tuberculeuse, « bactériologi-
quement tuberculeuse », est-il dit dans le certifieat d'admis-
sion. Cette méningite a guéri, mais le sujet a versé dans la
démence précoce. Nous pensons que tandis que les psycho-
pathies & évolution non démentielle, les psychopathies pério-
diques, les bouffées délirantes éclosent & Poceasion d’un  flé-
chiissement de I'état général (insuflisance hépatique, dyspepsie,
hyposystolie), les démences précoces éelosent parce que I'état
général reste ben. Et nous ne eraindrons pas de dire que per-
sonnellement nous faisons de eetie eonceplion un critére
diagnostique, Souvent en effet le psychiaire est des plus
empruntés et se dit : « Ce malade qui n'est qu'au tout début
de sa maladie, est-ce un périodique ou un dément précoce ¥ »
Les critéres psychologiques ne sont pas suffisamment sars ; il
n'existe  point actuellement de eritére neurologique satisfai-
sant. Liatteinte de I'état général, la perte de poids en particu-
lier nous apparait en faveur des états périodigques ; la conser-
vation de I'état général nous semble un signe de démence pré-
coce. Bien entendu cette remarque n’a de sens que lorsque le
psychopathe est au début de sa maladie ; ultérieurement
sous Pinfluence du refus d’alimenlation on sait combien le
dément précoce se cachectise,

Nous pouvons bien nous poser cetle question : Que fait le
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dé¢ment précoce, inconsciemment cela s’entend, pour guérir ou
essayer de gudrir de sa maladie 7 Inconsciemment dis-je, car
si on m'objectait qu’il ne fait rien du tout, et qu'il se plonge
avee délices dans son aulisme, je serais bien en droit de dire
que tel diabétique heureux de son excellent appétit fait de la
polvphagie comme mode de défénse. Les exemples abondent el
surabondent en médecine interne de ces réactions défensives:
telle 'hyperirophie cardiaque secondaire au barrage périphe-
rique, telle la pleurésie séro-fibrineuse qui blogquera le pou-
mon malade, telle la respiration de Kusmaul qui essaye de
faire de I'alcalose..., elc., etc. Eh bien ! je ne serais pas ¢loigné
de croire que cerlains faits de négativisme, en particulier le
refus d’alimentation, sont des réactions défensives, Je viens
d’observer une jeune fille catatonique, gileuse, qui pendant
plusieurs années a ¢été nourrie a la sonde et qui est spontané-
ment revenue 4 un élat mental quasi normal. Quoique ses
souvenirs de sa période catatonique ne soient pas tous tres
précis, inlerrogée sur le pourquoi de son refus de s'alimenter
clle me répond : « Je sentais que je ne devais pas manger. »

Si I'on pense que le jeine est un facleur d’acidose, que les
tuberculoses évolutives et graves éclosent souvent sur un ter-
rain acidosique, ne pourrait-on pas penser que ce déséquilibre
humoral est une modalité évolutive de la démence précoce ?
Nos recherches en cours sur la réserve alealine mesurée avee
I'appareil de van Slycke, pas assez nombreuses actuellement,
ne nous donnent qu'une impression mais une impression
confirmative. Le choe thérapeulique (autre que le coma dé-
clenché par Iinsuline dont nous ne voulens pas parler parce
que nous n'en n'avons pas encore I'expérience), le choe n’esl-il
pas un facteur d'acidose 7 Quand nous disons que par la ficvre
gue nous allumons nous exaltons les défenses de l'organisme,
ne disons-nous pas une chose imprécise et inexacte ? Person-
nellement je pense que le choe rend le patient plus vulné-
rable a l'infection diffuse et imprégnante. Nous avons déja
publié I'histoire de cette démenle précoce qui apres le traite-
ment par choe a fait un érythéme noueux, puis une pleurésie
stro-fibrineuse el qui depuis plus d’un an est guérie el travaille.
Aprés le choe elle étail si pale, si asthinique, alors qu'en
pleine discordance elle était superbe de santé physique que
nous pensons que notre thérapeutique o fait fléchir sa résis-
tance contre une tuberculose qui ne faisait que lécher ses
centres nerveux ; el gravement alleinle par une tubereculose
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qu’elle a d'ailleurs surmontée, tout s’est passé comme si cetle
maladie diffuse et bénigne s’allaquail plus profondément &
d'autres appareils.

Ces faits qui ont fait l'objet de discussions, il y a quelques
anndes, a la Société Médico-Psychologique, sont nous le savons
bien connus. Si nous en avons donné¢ une compréhension que
d’aucuns pourront juger hitive, nous pouvons bien penser que
nous ne connaissons rien des mécanismes naturels qui essayent
de s’élever contre la démence précoce et je crois trés sincére-
ment que bon nombre de thérapies sonl marquées de Lrop
d’empirisme et sont trop éloignées de cet immuable principe :
connaitre les combats seerets que la nature méne contre la
maladie pour les diriger, les canaliser, les exalter, el les atté-
nuer quand ils dépassent leur but.

CONGRES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES. 16,
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Anorexie mentale infantile
et crises de hurlements stéréotypés
d’allure pithiatique

par MM. Henri Rocer et Joseph Arriez (de Marseille)

Si I'on considére la place que tient actuellement I'hystérie
infantile dans les discussions des Sociétés médicales, on
constate qu’elle est peu souvent & l'ordre du jour, tandis
qu’elle avait fait I'objet de nombreux travaux vers la fin du
sicele dernier. Un rapporl y avail ¢t¢ consaeré par Bézy au
Congrés des aliénistes et neurologistes de 1897, avant la
révision de I'hyslérie suscitée par Babinski.

En 1929, Heuyer ¢erivait dans les Archives de Médecine
des enfanls : « Je crois que c’est avec la plus grande pru-
dence qu’il faut porter le diagnostic d’hystérie chez 'enfant,
actuellement on n’en wvoit plus guére. » Cependant, Tixier
manifestait sa surprise et rappelait que Hutinel en avait
observé de nombreux exemples dans sa carriére et il en rap-
portail trois observations détaillées el Lypiques.

Il nous a paru intéressant de rapporter histoire d'une fil-
lette de 12 ans qui pose ce probleme.

La fillette, Y... Y. agée de 12 ans, est la deuxiéme enfant d'une
famille de frois sceurs ; elle a toujours é1é orgueillense, suscepti-
ble, avee une tendance a l'anxiété, tandis que ses sceurs ont un
caractéere plus normal. Des fautes d'éducation, imputables a des
parents faibles et eux-mémes légérement entachés de névropathie,
ont encore aggravé ces dispositions natives,

Les troubles nerveux actuels ont succédé a4 une série d'inci-
dents digestifs qui remontent 4 mai 1935. A cette date la filletie
fail un iclére franc qui nécessite une cure a Vichy.

A la rentrée des classes d’octobre 1935, la fillette est trés deécue
parce qu'elle doit redoubler sa classe, el se trouve en relard sur
ses anciennes compagnes, et au méme niveau que sa sweur. Peu
aprés elle éprouve des angoisses nocturnes et présente des mani-
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festations d’aérophagie qui I'obligent i interrompre a nouveau ses
études. L'été 1936 améne, durant deux mois, une sédation compléte
des troubles : en septembre l'enfant est adressé i Chatel-Guyon,
mais dés son arrivée dans cette ville d’eau, un médecin déclare
que la cure n'esl pas indiquée et propose une appendiceclomie
préalable. A partir de ce moment 'enfant se plaint de douleurs
épigastriques de plus en plus violentes ; elle se tord, se roule par
terre. L'intervention est déconseillée par un pédiatre marseillais
lors d'une consultation ultérieure. Mais la fillette continue a se
plaindre de son estomac.

En octobre 1936, de retour chez elle, 'enfant se mel & pousser
tous les quarls d’heure environ, en dehors des périodes de som-
meil, de véritables hurlements stéréotypés de une a4 deux minu-
tes de durée, sans que son visage exprime une réelle souffrance.
Un isolement incomplel dans une maison de santé¢ médico-chirur-
gicale n'améliore nullement ecet état. L'alimentation, déja reéduite,
se restreint de plus en plus. L'enfant ne prend que du lait. Son
poids, qui était de 33 kilogs fin mai 1936, tombe a 28 kilogs.

La famille vient consulter 4 nouveau a Marseille un pédiatre et
un gastroentérologue. L'examen clinique et radiologique ne déce-
lant aucun symplome organique elle est adressée 4 I'un de nous
qui, aprés un examen neurologique absolument négatif, conseille
Pisolement. Les parents hésitent quelques jours au cours desquels
les hurlements deviennent incessafls. 1l s’agit de cris intenses et
prolongés que la malade pousse toutes les deux ou trois minutes
en se metlant brusquement & genoux sur son lit, les mains joinles
el les veux clos. La fillette indique tantot la région épigastrique,
tantdt la région appendiculaire comme siége de sa douleur, Ces
cris lrés aigus, de caractére déchirant, eréent une almosphére
hallucinante dans la famille ; ils cessenl heureusementl la nuil o0
Ia malade dort d'un sommeil un peu agité.

Les derniers jours apparaissent des contractures variables el
facilemenl réductibles, membre inférieur droit féchi, membre
inférieur gauche en abduction extréme avec flexion du genou. 11
existe un léger degré d'onirisme au cours duquel 'enfant pro-
nonce quelques mots coneernant sa maladie : appendice, pylore,
meéchant, peur, el quelques syllabes sans suite. L'enfant n’absorbe
rien et crache ce qu'on veut lui faire avaler, Il n'y a aucun signe de
lésion organique duo systéme nerveux, La temperature est normale,
le pouls ample et régulier.

L'isolement en maison de santé est enfin réalisé aun début de
décembre 1936, Rapidement, aprés un premier gavage foreé,
I'enfant consent & s'alimenter seule et les contractures disparais-
senl, les cris s'espacent peu a peu et cessent au bout de trois
semaines. Mais la fillette se montre alors trés raisonneuse et un peu
manicérée, fait étalage de ses connaissances meédicales, insistant
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sur son estomac qu'elle dit étre de volume trés réduit, son pylore
dent le fonetionnement serait défectueux, ses troubles nerveux :
« Il n'y a pas d’enfant bien portant 4 notre époque, comment ne
pas étre nerveux ? »

Elle méme fait un peu de « Puérilisme » si on peut employer
celte expression, prenanl parfois un langage <« beébé », s'amu-
sant 4 des jeux plus enfantins. Son atlention est toujours concen-
trée sur son tube digestif. L’alimentation resle difEcile, malgré la
rapidité du « démarrage » au debul, et il faul insister 4 chaque
repas pour lui faire absorber une nourriture réparatrice. L'enfant
gagne loulefois six kilogs en trois mois (34 Kkilogs). Il apparait
ensuile des attitudes bizarres : 'enfant marche air dolent, tantot
courbée en deux, ou encore en trainant une jambe,

Elle quitle la maison de santé aprés treis mois de séjour ; elle
est envoyée alors dans une station d'altitude. Moins surveillée,
elle recommence a s’alimenter de moins en moins, Pendant quel-
ques jours, elle va méme jusqu’a la gréve de la faim pour éviler le
seéjour dans une pension d’enfants dont elle a horreur, ne pouvant
supporter la prosmicuité de la vie en commun.

Fin avril 1937, quand elle retourne chez elle, elle ne pese plus
que 30 kilogs, L'anorexie persiste, et les restrictions alimentaires
s'accentuent. Un nouveau médecin consulté décide de la traiter
par des injections d’insuline, et déclare, devant 'enfant, dans un
but de psychothérapie fort lounable, que Pappétit sera immédiate-
ment rétabli. Par esprit de contradiction dés la premiére injection,
toute alimentation est complétement refusée. A la mi-juin, le
poids tombe a 23 kilogs, I'enfant ne consentanl a prendre qu'un
demi-verre d’eau matin et soir avec une ampoule dhépatrol. Elle
a conservé cependant tovte son activité  intellectuelle et une
partie de son activité physique, Elle s'assied & table, morigéne
ses s@eurs qui ne mangenl pas assez, déclare qu’elle n'a pas
besoin de s'alimenter, son estomac de trés petite taille n'exigeant
pas beaucoup de nourriture.

Un nouvel isolement en maison de santé est alors decide quand
nous revoyvons cette malade,

En résumé, une fillette de 12 ans se met 4 présenter, quel-
ques mois apres un ictére, des angoisses et des ¢ructations.
Quand un médecin eroit lui découvrir une appendicite et parle
de la faire opérer, elle se mel & se plaindre de douleurs abdo-
minales, puis a pousser des hurlements stércolypés qui ne
cessent que la nuit, el a présenter des contractures ariables
d’allure névropathique. Elle finit par refuser toule nourriture.

L’examen digestif el nerveux ne montrant aucun signe
*organicité, 'enfant est isolée en maison de sante.
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Tout le syndrome neurologique disparail rapidement, I'ali-
mentation est reprise et I'enfant gagne en Lrois mois six
kilogrammes (28-34).

Toutefois, son attention reste concentrée sur son tube
digestif, et dés qu’elle retombe dans le cercle familial I'ano-
rexie réapparait bien plus intense. Une chute de poids a
23 kilogrammes nécessile un nouvel isolement actuellement
€n cours.

Dans quel cadre faire rentrer ce cas?

Il nous semble bien que le caractére pithiatique de pareils
accidents ne soit pas douteux.

Tempérament orgueilleux, avee quelques tendances anxieu-
ses el imaginatives, déclenchant de premiers troubles par une
blessure d'amour-propre (retard dans sa scolarité) puis aceen-
tuation apres le choe émotif de Uindication opéraloire inatten-
due d'une appendicite. Concentration de Uesprit de cetle
enfant sur son abdomen aboulissant a [I'extériorisation de
soi-disant douleurs par des cris devenant bientot de vérita-
bles hurlements pseudo-rythmés, et restrictions alimentaires
pour éviter ces douleurs... Au cours de cet état déja, erises de
contractures nettement névropathiques. Disparition assez
rapide des contractures et des hurlements par I'isolement en
maison de santé el reprise de 'alimentation sponlanée dés la
premi¢re menace de sondage. Perception nette de Ilintérét
que 'enfant, trés intuitive et vaniteuse comprend qu’on porte
2 son cas, et pouvant étre la cause de la rechute dés le retour
dans le milien familial.

Et cependant, quelques réserves sont i faire.

Un moment, nous avons pu nous demander, lors de la
periode des hurlements stéréotypés et des contractures, s'il
n'existail pas un étal diencéphalique, infeclieux par exemple.
Car on sait la bizarrerie pseundo-névropathique de ecerlains
syndromes extra-pyramidaux d’origine encéphalitique. Mais
I'absence de toute ficvre, a la période la plus aigué, la pro-
gression et la régression de ces symptomes sous des influen-
ces psychogénes, nous ont permis d'éliminer ce diagnostic.

Une autre hypothése assez voisine doit étre également envi-
sagée, pour expliquer le symplome capital, 'anorexie men-
tale récidivante : c’est celle d’un trouble hypophysaire. On
sait en particulier la parenté qui parait exisler entre la
cachexie de Simmonds et certaines de ces anorexies, méme
dans des cas ou les symptomes mentaux paraissent prédo-
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minants, une amcnorrhée, des troubles de développement
génital aiguillent vers une participation endocrinienne impor-
tante. Cossa et Bougeant rapportaient récemment Uhistoire
d'une jeune fille chez laquelle s’intriquaient manifestations
pithiatiques et troubles menstruels et o le traitement hypo-
physaire a donné un excellent résultal, combiné dailleurs
avec les thérapeutiques classiques. Nous venons d'améliorer
neltement une de ces anorexies mentales par 'antélobine
(Roger, Paillas et Vague, Société de Médecine de Marseille,
mai 1937).

Si un certain groupe de symptomes nous permetlent, chez
notre malade, de conclure & du pithiatisme, faul-il lui attri-
buer son anorexie ? Charcot disait que « I'hystérie de I'en-
fant ne tient pas ». Or ici, au débul, la menace de la sonde
a permis rapidement la reprise de I'alimentation spontande,
mais 1l a fallu une longue patience et une surveillance médi-
cale de tous les instants pour que I'ingestion des aliments
fat poursuivie. Quand ces injonctions quotidiennes onl cessé,
les restrictions alimentaires ont repris de plus belle, el
I'amaigrissement est devenu plus considérable qu'auparavant.
[1 semble donc bien qu’il faille se rattacher a l'opinion de
Gilbert Ballet pour lequel pareilles anorexies sont <« plus
mentales qu’hystériques ».

Mais quel est cet état mental ? Et dans ces anorexies men-
tales, infantiles ou juvéniles, quelle part faut-il faire &
I’état mental, 4 I'insuffisance hypophysaire, 4 une ¢pine irri-
tative loecale 7 Le probléme reste toujours, en pareil cas, diffi-
cile a résoudre.
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La paralysie générale en Tunisie

par MM. MARESCHAL et CHAURAND (de Tunis)

A la suite de Régis, qui vulgarisa le dogme de la résistance
particuli¢re du systéme nerveux des Musulmans aux atteintes
de la syphilis, la plupart des médecins de I'Afrique du Nord
avaient attiré I'atlention sur la rareté extréme de la paralysie
générale et du tabés chez les Musulmans.

Dans une enquéte trés compléte faite par <« le Maroe
Médical » dans ses numdéros de janvier el février 1934, les
plus hautes autorités mdédicales de 'Afrique du Nord avaient
été appelées i donner leur avis et avaient conclu que la para-
lysie générale el le tabés étaient toujours extrémement rares
en Afrique du Nord el qu’il n'apparaissait pas que ces mala-
dies soient actuellement en augmentation.

Par ailleurs, en Tunisie, M, le D" Broe publiait que, méde-
cin de I'Hopital Sadiki depuis 30 ans, il n'avait vu que 3 ou 4
cas de tabés et jamais de paralysie générale. M. le D" Cas-
sar, médecin du Centre de prophylaxie véndrienne, n’avait
vu, de 1919 a 1934, sur 15.960 syphilitiques, qu'un cas de
tabés et un cas de paralysie générale, ce qui confirmait opi-
nion de son collégue du dispensaire de Tanger, M. le D" Decrop,
qui soutenail n'avoir vu, de 1922 a4 1924, sur 32.216 syphiliti-
ques, aucun cas de paralysie géndérale el 1 seul tabés.

Cependant, nous avons récemment publi¢ « 23 cas de para-
lysie générale chez des Musulmans tunisiens » (1) et a la
discussion qui suivit, M. le D" Lamarche, Médecin-Chefl du
Pavillon des nerveux de I'Hopital Civil Francais de Tunis,
disait avoir & cette époque dans son service, 5 Musulmans,
atteints de paralysie générale, ce qui portait 4 28 eas le nombre
des paralysies générales connues (dont 16 eas en 1 an). Voila
qui est bien loin de "'unique cas vu en 14 ans par M. le D’
Cassar.

(1) Tunisie Médicale, mai 1937.
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Une étude statistique des 23 cas de 'Hopital pour les mala-
dies mentales de la Manouba nous a semblé inléressante a
publier.

Depuis son ouverture (fin 1931) jusqu'a décembre 1936,
I'Hopital de la Manouba a traité 525 aliénés parmi lesquels
on distinguait : 45 paralyliques généraux, soit 8,57 % de la
population de I’Asile.

Sur 149 Européens, on trouve 17 paralyliques géné-
raux — soit 11,4 %.

Sur 287 Musulmans, on trouve 23 paralyltiques géné-
raux — soit 8 9.

Sur 89 Israélites, on trouve 5 paralytiques géndéraux = soit
5,6 %.

La progression en nombre des paralytiques
I'ouverture a été la suivante :

] [

généraux depuis

En 1981 ... 2 cas de paralysie générale

En 1932 ... 1 cas de paralysie géncrale

En 1933 ... 3 cas de paralysie générale

En 1934 ... 1 cas de paralysie générale

En 1935 ... 5 cas de paralysie générale

En 1936 ... 11 cas de paralysie générale (en 7 mois).

n 1936, sur 93 Mulsulmans enlrant 4 IAsile, nous avons
trouvé 11 paralyliques généraux, soit un pourcentage de
11,8 %.

En France, les statistiques correspondantes de Régis sont
de 15 %, celles de Debuisson, sont de 13 % (sur 288 malades),
celles de I'Asile de la Charité-sur-Loire pour 1930 sont
de 15,2 %.

Nous sommes surpris de voir que, malgré la fréquence de
la syphilis chez les Européens habilant I'Afrique du Nord,
notre proportion de paralyliques généraux curopéens n’est
que de 11,4 %. Nous reviendrons ultérieurement sur ce sujel.

De I'examen de nos 23 malades, il ressort les constatations
suivantes :

1" Age : c’est entre 40 et 50 ans que la paralysie générale
est la plus fréquente (60,8 % de nos eas). Ceci n’a pas ¢té
sans nous surprendre étant donndée la précocité de I'infeclion
syphilitique chez les Musulmans.

2° L'aleoolisme a élé avoué dans la proportion de 78 %
des cas. Ceci est un facteur, 4 notre avis, capital, étant donné
la rareté de l'alcoolisme en milien musulman.
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3" Traitement antérieur : malgré la difficulté i oblenir de
tels renseignements, il semble que sur nos 23 cas de para-
lysies générales, 5 aient été traités d'une fagon certaine, mais
les traitements furent insuffisants. Tous les autres malades
(sauf 1) n’ont jamais eu la notion de chancre et nient toute
syphilis.

47 Intellectualité : aucun de nos malades, sauf un, n'ont
la moindre culture intellectuelle. Six de nos malades sont des
campagnards n'ayant jamais ¢été a la ville, Tous les aulres
sont des citadins.

2" Troubles neurologiques associés : sur ces 23 malades,
nous avons diagnosliqué 4 tabes avérés et 3 tabés incipiens.
Les signes oculaires de la syphilis nerveuse semblent un pen
moins nets el fréquents qu'en France,

6* Signes humoraux : 22 ponctions lombaires ont él¢ failes
sur nos 24 cas avee des réactions posilives indiscutables.

7" Formes cliniques : nos malades ont présenté les formes
cliniques particuli¢res qui sont :

Forme paranoide : 4.
Forme expansive : o.
Forme dépressive @ 3.
Forme démentielle : 9.
Bouffée délirante @ 2.

(Ces formes avee boullée délirante nous ont semblé parli-
culicrement sensibles au traitement, et 'amélioration a  ¢été
tres rapide, aussi bien au point de vue clinique que biolo-
logique). « Il

Pourquoi cette différence entre notre stalistique et celles
publiées jusqu'a ce jour par les médecins de UAfrique du
Nord ?

1) La plupart des statistiques ont ¢té fournies par des
mdédecins militaires et des syphiligraphes. Or les médecins
militaires voient surtout les malades jeunes qui n'¢n sont pas
encore au stade de la syphilis nerveuse. Quant aux syphili-
graphes, ils voient surtout des syphilis  primo-secondaires,
suivent rarement leur malade plus de 4 ans, et, par consé-
quent, ne peuvent dépister une paralysie générale qui éelatera
de 10 4 18 ans aprés le chancre.

2) La paralysie générale est un diagnostic de spécialiste :
son polymorphisme est en eflet extréme et seule la forme
mégalomaniaque avee réactions médico-légales et gros trou-
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bles dysarthriques est diagnostiquée par les médecins non
spécialistes.

A mesure que les aliénistes sont nommés dans UAfrique du
Nord et dans les aulres colonies, le nombre des paralytiques
senéraux augmente parallélement, comme cela a été si nel
dans les Asiles du Caire.

4) L'impaludation spontanée des malades vivant en Afri-
(que du Nord a pu jouer un role de prolection et donner lieu
a des paralysies générales larvées dont le diagnostic n’est
jamais fait.

La plus faible proportion des paralyliques généraux euro-
peens en Tunisie n’a peut-étre pas d’autre cause.

4) L'alcoolisme, par son développement depuis la guerre,
dans les milieux arabes, nous a semblé un facteur de tout
premier ordre, dans 'augmentation incontestable du nombre
des paralysies géncrales chez les musulmans.

5) La fréquence de la forme démentielle et la mentalité
arabe semblent jouer un rile primordial.

Si la forme expansive de la paralysie générale est la plus
cennue des médecins, elle semble particulicremenl rare chez
les musulmans. Le délire est une caricature des tendances
normales du caractére : le paralylique général, qui se prétend
milliardaire et possesseur d'auto en or, témoigne par la, el
a sa facon, de son appétit de progres matériel. Clest la un
trait de caractére qui appartient plus a I'Européen et au Juif
qu'i I'Arabe.

Si I'Arabe fait une paralysie générale, elle sera plutot de
forme démentielle, caricature de son gont de la vie contem-
plative, et ces formes démentielles sont si insidieuses, si len-
tement progressives et si peu voyantes, que l'on s’explique
fort bien qu’elles passent inapercues.

Prenons le cas d'un indigene musulman de la classe pau-
vre, et dont la culture n’a jamais été bien remarquable, qui
ira s'aviser chez lui d’'un affaiblissement intellectuel sympto-
malique d’une paralysie géndérale & forme démentielle ?

Que cette maladie frappe par contre un citadin ayant un
magasin el des clients. Ces derniers ne seronl pas longs a se
rendre compte de petites erreurs sur la monnaie, de
commandes oubli¢es, et du défaut de surveillance.

La vie des villes, pas plus que la civilisation, ne prédispose
a la paralysie générale, elle permel simplement de dépister
plus facilement la maladie. C'est pourquoi les auteurs signa-
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lent la fréquence plus grande de la paralysie générale chez
les Juifs indigénes, la plupart du temps citadins tenant bou-
lique, se meélant aux affaires, et dont les défaillances sont
immeédiatement visibles.

Les Arahes, par contre, donl P'aclivilé sociale est beaucoup
moindre, el qui sont naturellement moins inquiets que les
Juifs, de leur santé, verront leur démence se développer au
milieu de lindifTérence et de I'ignorance des leurs. Cesl la
un facteur psychologique auquel nous attachons la plus
grande importance,

DiscUssioN

M. Perusser (de Marseille) est heureux de féliciter le
D® Mareschal de sa communication et de constater que les
idées que lui-méme a défendu 4 maintes reprises el notam-
menl au Congres médical tenu & Tunis en 1934, commencent
4 pénétrer les milieux psyehiatriques métropolitains — a
savoir que la paralysie générale n'est nullement rare chez les
Musulmans, mais que le diagnostic n’en était pas fait autre-
fois — et parce que les asiles n’avaient pas ouvert leurs por-
tes en Afrique du Nord et parce que le diagnostic de la
paralysie géncérale, chez les Musulmans Nord-Africains, pré-
sente certaines difficultés. D’abord la paralysie générale est
le plus souvent & forme dépressive, et les médecins non speé-
cialistes, qui sont plus habitués aux formes expansives, les
ignoraient. D’autre part : 1° les réactions pupillaires sont
difficiles a apprécier, car la pupille des indigénes lunisiens
est trés souvent en myosis assez rigide, Esl-ce dii &4 une réac-
tion de défense habituelle vis-d-vis de la lumiére solaire ou
& une réaction d’origine trachomaleuse personnelle ou ances-
trale ?

2" 1l n’y a pas si longlemps que 'on pratique d’une facon
courante des ponctions lombaires chez les indigénes musul-
nuns.

3% Des mdédecins spécialisés connaissant la langue arabe
n'avaienl pu jusqu’a ces derniers temps examiner avee fruil
le psychisme de ces malades. El les lextes d'affaiblissement
intellectuel sont différents chez les Musulmans,

Et ¢’est surtout & I'asile que 'on fait en milieu musulman
le diagnostic de paralysie générale. Quand le nombre de pla-
ces d’hospitalisation sera plus grand, le nombre de paraly-
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sies générales observé sera sensiblement le méme proportion-
nellement que dans les milieux européens.

Je me permets de dire au D" Mareschal que je ne crois pas
que 'alcool soit une raison d’apparition de la paralysie géné-
rale mais que je crois surtout qu'il a ¢été & méme d'observer
a l'occasion de manifestations antisociales d’origine alcooli-
que, des paralyliques généraux musulmans qui ne lui auraient
pas ¢été présentés sans cela.

M. le Professeur Maznar Osyan Uzvan (d'Istanbul). — Pai
déja donné men opinion sur la paralysie générale en Orient,
an Congres de Bruxelles. Spécialiste depuis trente-trois ans a
Istanbul, et Mddecin chef d'un Asile de deux mille malades,
je comple parmi les entrées de mon service de 8 4 10 0/0 de
paralyliques généraux. Ceux-ci sonl suivis, sans exceplion, eli-
uiquement, biclogiquement, et sur la lable d’autopsie et au
laboratoire d'anatomic pathologique. J'en ai observé de toules
les religions, parmi les musulmans, les chrétiens, les juifs,
parmi les gens cultivés cu non, qu’ils soient provinciaux ou de
Ia capitale, que ce scient des femmes ou des hommes (j'ai
nmiéme recueilli plusicurs cas de P.G. juvénile), qu'ils aient été
antérieurement soumis, ou non, a un ltraitement antisyphili-
guae continu.

Je crois que sur ce sujet les auteurs restent sous l'influence
d’une tradition qui n’est pas vérifiée. Trente-trois ans de pra-
lique sur des milliers de malades ne m’ont jamais permis de
verifier les notions courantes de @ civilisation et syphilisa-
tion — d’aleoolisme et d’abstinence — de syphilis & virus ner-
veux — de prédisposition et de débilité eérébrale, non plus
que de justifier les cffets supposés du traitement arsenical ni
d'une infection paludéenne antéricure.

Mon expérience me permel d’aflirmer que la paralysie génd-
ale n'est pas rare chez les musulmans ; ce qu'il manque sou-
vent pour diagnostiquer chez eux cette maladie, ce sont les
spécialistes el les établissements psychiatriques. Je crois inté-
ressant de signaler que j'ai eu 'occasion de soigner deux para-
Iyvtiques généraux parmi les soldats séndgalais des (roupes
francaises d’occupation, au moment de 'Armistice & Stamboul.

M. le médecin commandant Avesin (de Marseille). — En
dehors des tests d’authenticité de la paralysie générale qu’a
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choisis M. _Mareschu], il faut ajouter le test évolutif, car la
syphilis chez I'indigéne peut donner autre chose que la para-
Iysie générale : les nombreuses formes de syphilis eérébrales
qui paraissent aujourd’hui un peu trop négligées. L'alcoo-
lisme peut simuler une partie du tableau somatique, et quant
a Paspeet clinique, souvent atypique, il est utile d’en préci-
ser les tableaux.

Dorolle a fait des remarques analogues en Indochine et il
considére la paralysie générale comme fréquente ; pour lui
Pimpaludation antérieure n'a pas d’action prophylactique.

M. le D' Barcues (d’Agen). — Vous me permettrez de
prélever et de meltre en évidence un fait de la communica-
tion de mon collégue et ami Mareschal. Il nous dit que 80 %
des paralytiques généraux cités sont des alcooliques.

Dans le rapport que j'eus I'honneur de vous présenter
mercredi, j'ai insisté sur I'action neuropexique de I'aleool, qui
me parait un des plus répandus des facleurs susceptibles
d'une action neuropexique. Des faits cliniques comme ceux
de M. Mareschal confirmenl ces hypotheses.

M. le Professeur Poror (d'Alger) conflirme les données
apportées par le Docteur Mareschal sur la P.G. indigéne. Il
n'y a pas lien d'opposer une négation a une aflirmation : les
neurologistes de I'Afrique du Nord n'ont jamais nié¢ la P.G.
chez I'indigéne. 1ls onl simplement souligné sa rareté, et per-
sonnellement j'ai pu publier, en 1919, avee Sengcs, le premier
cas authentique et vérifié humoralement et anatomigquement
de P.G. indigéne, Depuis, d'autres cas ont ¢té publiés, indiscu-
Lables.

Ce qu’il faut souligner, ¢'est 'accroissement indéniable de
la P.G. indigéne depuis 2 &4 3 ans.

Sans doule, 'absence, jusqu’a ces derniéres années, de servi-
ces de rassemblement (Asiles) a géné beaucoup la prospec-
tion, mais, depuis que des Asiles el des Cliniques psychiatri-
ques sont ouverts en Afrique du Nord, on assisle 4 un reléve-
ment manifeste des eas de P.G., particulicrement depuis 2 ans.
J'ai personnellement réuni, en 3 ans 1/2, 25 cas de P.G. indigéne
depuis P'ouverture de la Clinique Psychiatrique de I'Univer-
sité d’Alger ; or, la moitié de ces cas sont entrés en 1936.

Je crois prématuré de tirer des conclusions.
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Au point de vue des statistiques, nos services n'ont encore
recu des malades que par ricochet, si jlose dire, & 1'occa-
sion d’une réaction anti-sociale ; ils ne refletent pas 'impor-
tance proportionnelle des P.G. par rapport aux autres psycho-
pathies. Il faut en outre des wvérifications analomiques plus
nombreuses.

Au point de vue clinique, je crois que les formes dépressives
ct démentielles prédominent.” Evolution lente, torpidité me
semblent un des traits de la P.G. indigéne. Les réaclions hu-
morales sont scuvenl incompléles et ne se démasquent ecom-
plétement qu'apres réaclivation.

Quant aux facteurs pathogeniques, I'alcoolisation des sujets
joue un role certain et trés considérable. Sur 25 de nos mala-
des, 2 seulement venaient de la campagne ; tous les aulres
avaient travaillé en France cu a la ville.

Considérons que nous ne sommes qu’'au déhut de nos recher-
ches sur la P.G. indigéne ; travaillons ; accumulons les faits et
les recherches et, dans quelques années, peut-étre, nous pour-
rons ulilement et objectivement jeter un regard d’ensemble sur
cetle passionnante question ; attendons d’avoir des fondements
plus solides el plus stables pour chercher les raisons d’un par-
ticularisme ethnique que I'observation seientifique aura réduit
a ses justes proportions.
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L’héroinomanie en Tunisie

par M. P. MarescHAL (de Tunis)

D'octobre 1925 & janvier 1937, il m'a éié donné de soigner
4 I'Hopital pour les maladies mentales de la Manouba (Tunisie)
cinquante-deux héroinomanes arabes et israélites tunisiens
sur 200 entrants, soit le quart des malades admis pendant
cette période. Ce chiffre énorme témoignait d'une intoxica-
lion massive de la population indigéne par I'héroine, intoxica-
lion que les journaux locaux estimaient s'é¢tendre a 80 0/0 de
la jeunesse tunisienne.

Une étude de celle intoxication m’a semblé pouvoir intéres-
ser le Congres,

De tout temps, 'arabe tunisien s’est adonné aux toxicoma-
nies, il fumait le haschich sous forme de takrouri on de
chira, buvait. des alcools particulierement violents comme la
boukha ou le lakmi et avait méme réussi a s'intoxiquer grave-
menl avee le thé ; avant-guerre était apparu Popium, puis
apres-guerre la cocaine,

Il existe en elfet entre la mentalité de I"Arabe et celle du
toxicomane de grandes analogies : le gont de la révasserie,
de l'inaction, le mépris de la notion de temps, 'importance
toute relalive donnée a la vérité, cette conception toute parti-
cilicre de l'indigéne pour lequel acheler & erédit ¢’est acheter
graltis, étre condamné avec sursis, c'est étre acquitté cetle
facon enfin de vivre « a la petite semaine » semblent des
lraits communs 4 I'irabe el au loxicomane.

L’indigéne en effet est un toxicomance né¢ mais jusqu'ici il
avail pas trouvé son véritable poison : en eflet, aleool, has-
chiich et cocaine sont des excitants ; 'arabe les supporte mal
¢l dans le fond de lui-méme, il n’aime pas élre excité.

Ce qu’il lui fallait, ¢'était un poison extatique qui ne de-
mande pas une instrumentation compliquée comme 'opium,
(qu'on puisse porter sur soi el priser quand I'envie en venail.
Aussi, lorsque peu aprés 'Exposilion eoloniale, I'héroine fut
introduite en Tunisie, par d’habiles courliers israélites, ce fut
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pour larabe une véritable révélation ; ¢’é¢tait le poison qu’il
lui fallait, fait pour ainsi dire sur mesure et qui, pratique-
ment, délrona tous les aulres toxiques

L’héroine, inconnue a Tunis avant 1934, a fait depuis deux
ans des ravages parliculieremenl graves dans la jeunesse lu-
nisienne,

Cette intoxication, qu’il m’a été donn¢ d’é¢ludier de pres
depuis plus d’un an, m’a semblé présenter des caractéres tout
i fait particuliers, et trés différents en tous cas de I'héroino-
manie parisienne,

1° On ne consomme & Tunis gque de I'héroine, alors qu'a
Paris les Lloxicomanes usenl 4 la fois de coeaine, de morphine,
s'ulcoolisent en un mol, montrent un dangereux éclectisme.
Le toxiccmane tunisien n'est gu’héroinomane.

2° Celle héroine est toujours prisée, contrairement i ce qui
se fait en France, ou linjection sous-cutande a la faveur des
loxicomanes.

Priser esl en effet plus facile, ne demande aucune manipu-
lation (seringue, aiguille, ete...)

3° L’héroine n'est jamais pure, mais toujours additionnde
de produits divers destinés a4 I' « étoffer s, ¢’est-i dire i faire,
pratiqguement, 2 grammes avee un seul.

4° L'héroinomanie ne semble pas, comme en France, 'apa-
nage d'une petite portion de la population (monde de la noce,
oisifs, prostituces, ele...) mais au contraire de foutes les clas-
ses sociales, depuis le marchand de légumes ambulant jus-
gu'au fils de familles caidales, voire méme princicres. (La
fréquence de I'héroinomanie m’a paru trés nelle chez les cor-
donniers, sans que je puisse en connailre la raison).

2" Seuls les Tunisiens semblent atteints ; mes slalistiques
personnelles m’ont donné : Musulmans : 65 ¢ ; Israclites :
35 %. Jamais d'Européens.

6* Tous mes malades ¢talent jeunes, la moyenne est de
22 ans, les chiflres extrémes étant 15 4 29 ans.

7° Enfin, une particularité spéecifiquement tunisienne,
c'est le « paguel démocratique » c’est-d-dire la vente du pa-
quet d'un quarl ou d'un huitiecme de gramme, le paquel &
10 fr. ou a cenl sous, c’est-a-dire a la portée des bourses les
plus modestes.

Celte dernic¢re particularilé a un gros inconvénient, qui
est la  multiplication, I'éparpillement des marchands, don-
nant ce caractére « protéiforme » au commerce clandestin.
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Les malades trailés & mon hopital (un pen plus d'une
cinquantaine) ont tous parlé, ils ont tous donné les noms des
trafiquants chez lesquels ils se ravitaillaient. Qualre ou ecing
noms de gros trafiquants reviennent, loujours les mémes,
dans toutes les déelarations, (Nous les avons indiqués a la
police).

Bien que la déclaration d’un toxicomane soit, par définition,
suspecte, il semble qu'on puisse accorder un certain  erédit
aux renseignements suivanls :

La drogue s’achéterait a Bizerte, & raison de 16 fr. le gram-
me, elle serait vendue i Tunis & raison de 42 fr. le gramme
(le cours varie suivant 'activité de la police). Encore, la dro-
cue est-elle falsifice & Tunis et « ctoffée » de lelle sorte qu'un
gramme de drogue pure en faisant deux de drogue truquée,
ce qui s'achéte 16 fr. & Bizerte serait revendu 84 fr. a Tunis.

Evidemment, une telle marge de bénéfice permet de s'entou-
rer de nombreuses complicités.

Il est impossible & un spécialiste qui ne voit que des mala-
des d'évaluer leur proportion par rapporl & la population sai-
ne. Je pense simplement que la jeunesse musulmane, dite in-
tellectuelle, est particulierement infestée.

Les destouriens, dont j'ai soigné quelques uns (toxicomanes
d’ailleurs) accusaienl le gouvernement francais de lavoriser
la dispersion de la drogue dans les milieux intellectuels ara-
bes pour anéantir le mouvement destourien. Cetle thése sem-
blait soutenue par eux avec une cerlaine opiniitreté. Elle se
fondait sur linsuffisance de la répression el sur la facilité
veéritablement dérisoire avee laquelle le premier venu pou-
vail trouver de la drogue dans Tunis. Tous les Musulmans
que j'ai vus, sans exceplion, accusaient la police et la douane
de complaisance, sans d’ailleurs apporter la moindre preuve
a leur assertion.

Au point de vue médical : Par suite de I'impureté de la
drogue, de son prix relalivement élevé, I'intoxication, qui
semble s'étendre & beaucoup plus de personnes qu'en France,
est cependant beaucoup moins profonde chez chaque malade.
Les désintoxieations, qui ne se font en France qu’avee la plus
grande difficulté, se font ici trés facilement, du moins en
cure fermée, la désintoxication en cure libre étant pratique-
ment impossible.

CONGRES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES. 17.
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Jamais je n'ai vu, a ’hopital, I'état de besoin persister plus
de 4 jours aprés le sevrage ; jamais je n'ai été obligé, comme
bien souvent en France, de donner aux intoxiqués un peu de
drogue pour parer a des accidents aigus, Tous mes malades,
sans exceplions, ont quitté mon hopital  complétement
desinloxiques au bout de 15 jours. Ils avaient tous repris du
poids (3 4 6 kilos) et un sommeil normal.

Par contre, tous ceux qui sonl restés & Tunis aprés leur
désintoxication ont recommencé & priser apres un temps plus
ou moins long. Seuls ceux qui, sur mes conseils, quittérent
Tunis, ont guéri.

Le Llrailement employé pour venir a bout de I'intoxication
est, tout d’abord, la suppression totale de la drogue ; ensuite,
Finjection sous-culanée de lipoides particuliers (demorphéne
dans les cas graves, simple huile camphrée dans les cas 1é-
gers), quelques toni-cardiaques, un peu déphédrine et d'in-
suline dans certains cas, completent le traitement.

On peut dire que le probléme médical de la désintoxication
est des plus simples.

Par contre, le probléeme moral est beaucoup plus délicat.

Lorsque les malades retrouvaient & leur sortie le méme
milieu, les mémes relations, la méme bande, en un mot, qui
les avaient initi¢s 4 la drogue, ils rechutaient infailliblement.
Mais ¢’étail 1a une question qui dépassait le cadre médical el
qui regardait uniquement les pouvoirs publics,

C'est alors qu'en qualité de conseiller technique, je pris
I'initialive d’altirer dans un rapporl circonstancié¢ I'atlention
du gouvernement tunisien sur les ravages de I'héroine et les
dangers’ que celle toxicomanie faisait courir & la populalion
indigéne.

Une commission fut alors réunie qui ¢labora un projet de
décret et le 29 octobre 1936, S. A. le Bey « considérant qu’en
« raison des dangers encourus par la population du fait de
« I'augmentalion du lrafic des stupéfiants, il y a lien de sup-
« primer ce trafic... » prit un ddéeret dont nous allons résu-
mer les dispositions cssentielles :

1° Emprisonnement de un an a cing ans, amende de
2,000 & 20.000 fr., interdiction de séjour de cing a dix ans &
toul porteur ou détenteur de substance inscrite au tableau B.

2° Impossibilité au tribunal de faire application de la loi de
sursis ou des circonstances atténuantes.
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3° Minimum de la peine doublé pour ceux qui auront ven-
du les toxiques 4 des mineurs,

4° Minimum de la peine triplé et révocation immédiale si
le coupable est un fonetionnaire dans I'exercice de ses fonc-
tions.

Ce déeret ful mis immédiatement en vigueur et plusieurs
toxicomanes furent condamnés sans appel possible & un an de
prison ferme el & cing ans d'interdiction de séjour.

Les trafiquants se firent alors plus rares, la drogue augmen-
la de prix, la police se fit plus vigilante el 'on assista rapide-
ment & une remarquable diminution du nombre des héroino-
manes,

Nous avons voulu attirer P'attention du Congrés sur cette
expérience lunisienne parce qu'elle démontre d'une facon
peéremptoire 'efficacité des mesures de répression légale en
matiere de toxicomanie et le role que peut jouer le médecin
dans le déclanchement de celte répression.
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« Le controle de la pyrétothérapie
avec ma réaction »

par M. le Professeur A. Doxacaio (de Bologne)

La réaction que j'ai déerit en 1931 s’applique a 'urine, et
aussi au liguor. Elle a donné lieu & une grande quantité de
recherches biologiques et cliniques. Parmi les publications
qui contiennent aussi la description de la réaction, je rappel-
lerai la « Revue Neurologique », juillet 1933 (Addendum &
Ia séance du 6 juillet de la Société de Neurologie de Paris).
D’autres données ont ¢été publiées dans la ¢« Revue Neurolo-
gique », n" 2, décembre 1943,

Je me borne a rappeler ici les données qui ont trait anx
conditions fébriles.

La réaction de I'urine est positive dans la fiévre spontanée
aigué. Dans la fievre provoquée avee des injections (par
exemple avec la malaria tierce), j'ai trouvé que la réaclion
de lurine (et aussi du liquor) présente la positivité avant
U'éclosion de la ficvre.

La fiévre provoquée par les substances pyrélogenes chi-
miques (par exemple, le soufre colloidal) donne licu & un
phénoméne inverse ; la réaction de Uurine présente la posi-
Livité apreés I'éelosion de la fiévre.

Pour ce qui a trail aux moyens pyréthogénes physiques, je
rappelle que j'ai proposé au Congres de Neurologie de Naples
(1931) I'utilisation de la diathermie genérale dans le lraite-
ment de la paralysie générale (ce qui a conduit & des résultats
remarquables dans les mains de Kast-King, de Corlési, ele.).

Dans cette condition de pyrétothérapie, la réaction posilive
dans [l'urine se présente en coincidence de Uéclosion de la
fievre, ce qui a été vérifié par un de mes ¢léves (Delfini). La
pyrétothérapie avee les ondes courles, ainsi qu'il résulte de
mes recherches, donne aussi lieu a4 une coincidence enlre la
positivité de la réaction de I'urine et I'éclosion de la fiévre,
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exception faite pour le parkinsonisme encéphalitique, dans
lequel jai démontré une réaction tout a fail caractéristique :
c'est-i-dire que la possibililé de la réaction se présenle avec
un retard de 24-48 heures. A ce phénoméne révélé dans le
parkinsonisme encéphalitique par ma réaction, jai donné le
nom de bradiclasie.

La réaction permet d’évaluer le degré de la réponse orga-
nique vis-i-vis de 'application des divers moyens de pyréto-
thérapie, réponse qui est différente chez les différents indivi-
dus : c’est-d-dire que la réaction représente un contrile de la
pyrétothérapie.

La fitvre ne sullit pas pour le contrdle de la pyrétothérapie.
En effet, j’ai démontré que les injections de substances pyré-
togénes (par exemple, les protéines), peuvenl ne pas donner
lieu a Uéclosion de la fié¢vre el faire supposer que la subslance
a eu un effet négatif, tandis que la réaction, avec Uéclosion de
la positivité, démontre un effet positif. La ficvre n’est pas un
¢lément nécessaire pour la démonstration de 'action des subs-
tances dites pyrétogienes : la fievre est un ¢épisode qui peut
ne pas se présenter.

Ce fait, dont I'importance est évidente, se vérifie aussi dans
la malariathérapie,

L'inoculation de la malaria tierce dans certains cas ne
donne pas I'éclosion de la fiévre : d’ordinaire, I'on fait dans
ces cas une réinoculation ; cette réinoculation peut représen-
ter une erreur. Un de mes éléves, M. Delfini, a pu confirmer
dans Papplication de la malariathérapie le fail que j'ai éla-
bli, ¢’est-a-dire que I'absence de la ficvre ne démontre d’au-
cune facon l'ubsence d’action des substances pyrétogénes.
De ces recherches résulte que s’il v a des cas dans lesquels
I'inceulation malarique ne donne ni de fi¢vre ni 'éclosion de
la posilivité de ma réaction, il y a des cas dans lesquels, quoi
qu’il nexiste aucune manifestation de la fitvre, el quoique
Fexamen du sang soil négatif, ma réaction démontre que
Vinoculation a réussi. Dans ces eas, ma réaction présente des
poussées 4 Lype tertianaire ; ces poussiées vonl cesser avec
Pinjection des sels de quinine. (V. « Bolleltino della Societa
Haliana di Biologia Sperimentale », vol. 10, n* 1, 1935, et
n" 4, 1935).

Sans cetle révélation donnée par la réaction, on aurait fait
une réinoculation dangereuse.
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Il est évident que le conlrole de la malariathérapie avec ma
réaction non seulement est utile, mais elle est nécessaire.

Dans la pyrétothérapie avee des substances chimiques
(soufre colloidal) la réaction permet de controler et régler
la quantité de substances pyrélogénes qu'on injecte, et d’évi-
ter des décharges excessives en diminuant la quantité de
substance pyrétogene,

Aussi, dans la pyrétothérapie physique (diathermie géné-
rale, application des ondes courtes), il faut appliquer ce
controle, parce que les données qui ont trait & Pappareillage
ne peuvenl toules seules suffire a révéler la réaction organique
qui, dans des conditions égales d’intensité de Papplication,
est différente chez les divers individus.

C’est par le contrdle de ma réaclion que la pyrétothérapie
peut étre appliquée d’une facon plus ralionnelle, et jajoute
moins dangereuse.

M. le Professeur Pierre CoMBEMALE (de Bailleul). — L'explo-
ration si précieuse que la méthode du Professeur DoNacaio
semble permeltre d'entreprendre pour apprécier les modifica-
tions métaboliques au cours de divers ¢états pathologiques, en
particulier de la pyrétothérapie provoquée, eslt-elle susceptible
d’apporter au clinicien une indication pronostique ?

Réponse de M. le Professeur DoNaGGio., — En réponse a la
question importante posée par le Professeur Combemale, je me
bornerai 4 rappeler quelques données. Dans certaines condi-
tions, l'insistance de la positivité de ma réaction est une don-
née remarquable au point de vue pronoslique. Par exemple,
des cas traités par la malarialhérapie, qui, apres Pinjection
des sels de quinine et la disparition de la fievre, ont continué a
preésenter longtemps une positivité évidente et toujours intense
« en plateau » de la réaction, ont eu une suite tres grave.
L'éclosion, & I'improviste, d'une réaction netlement positive,
sans fievre, peut annoncer I'éclosion d'un état infectieux. Déja,
dans l'inoculation malarique, j'avais démontré que la positivilé
de ma réaction précédait I'éclosion de la fievre. J'ai conslaté
I'éclosion de la positivité de la réaction, sans fievre, deux ou
trois jours avant la manifestation de la grippe. M. MircoLI a
constaté que les réeidives du typhus peuvent étre annoncces,
alors que la fitvre a disparu, par éclosion de la positivité de
ma réaction. LENzI a lrouvé que la présence d'une positivité
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intense, 2-3 heures apres le pneumothorax, et la persistance de
celte positivité dans les jours suivants, est un index qui permet
de différer la répétition de P'application du pneumothorax.
Fraxcur a conslaté que la réaction est positive dans la période
secondaire de Pinfection Iuétique avee manifestations difTuses
(papulodermes), et que si la disparition de ces manifestations
secondaires n'est pas accompagnée de la disparition de la posi-
tivit¢ de la réaction, les récidives sont plus fréquentes. La
réaction est toujours positive aprés I'aceés moteur épileptique
(on s’en sert pour dépister la simulation), La réaction devrait
étre appliquée (au moins une fois par jour dans les élals infee-
tieux) de la méme facon que la température, d’autant plus que
la recherche est trés facile, et 'on peut réduire la recherche a
un seul tube & essai (le tube A) dans le cas ou I'on doit appli-
quer la réaction & plusieurs malades.
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« Méthode de coloration
et méthodes de réduction argentique
dans la démonstration et I'étude
du réseau fibrillaire de la cellule nerveuse »

par M. le Professeur A, Donacalo (de Bologne)

[) Le réseau fibrillaire démonltré par moi dans la cellule
nerveuse des verlébrés (1896) el que j'ai opposé (1898-1900)
a l'erreur de la méthode de Bethe, qui ne parvient & démon-
trer ni le réseau, ni la présence de cel épaississement parli-
culier du réseau que j’ai mis en évidence autour du noyau el
que j'ai appelé <« cercine perinucleare », a (¢ confirm¢é par
Ramon y Cajal dans sa premiére communicalion sur sa
méthode argenlique (ocl. 1903) sur les premiers résultals
obtenus, dans laquelle il déclare avoir constaté D'existence
« du réseau décrit par Donaggio ». Ramon y Cajal avail vu
mes préparations microscopiques au « Congrés Inlernational
de Médecine » (Madrid, avril 1903). De méme, Ramon v Cajal,
dens son  discours 4 Stockolm & Poccasion du Prix Nobel
qu'on lui a déecerné, a dit qu'on ne pouvail insister sur la
doctrine de la continuité entre les éléments nerveux « apres
la découverte de la méthode Donaggio ».

L’¢vidence des données obtenues avee ma mélhode de
coloration a ¢été constatée par plusieurs auteurs. M. Stefa-
nowska, dans son rapport sur la doctrine du neurone, a cerit :

« J'ai eu l'occasion d’examiner personnellement les prépa-
rations de Donaggio au Congrés International de Physiologie 4
Turin (1901), & celui de Bruxelles, au premier Congres Fédéra-
tif des anatomistes : les neurofibrilles et le réseau endocel-
lulaire apparaissent avee une éclatante nettet¢é. » A, Van
Gehuchten, dans son ¢ Anatomie du Sysléme nerveux », a
éerit ¢ « Donaggio, le premier, s’est ¢levé contre 'opinion de
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Bethe, sappuyant sur des préparations des cellules nerveuses
obtenues par une méthode spéciale de coloration. Clest a
Donaggio que revient le mérite d’avoir trouvé la premicre
méthode de coloration élective du réseau endocellulaire. Celte
méthode a donné, dans les mains de son auteur, des résul-
tats surprenanits de finesse et de délicalesse, ainsi que nous
avons pu nous en assurer par 'examen de quelques-unes de
ses préparations au Congres International de Madrid (avril
1903), et & Bruxelles (1904). » Hans Held, dans sa publica-
tion sur la génése des neurofibrilles, a éerit : Dass in Prolo-
plasma des Ganglienzellen der Wirbelthieren ein Nelz
anastomosierende Fibrillen verkommt, hat zuerst Donaggio
angegeben @ eine klare Vorstellung seiner Befunde giebl eine
in den ¢« Trallato di Fisiologia » von Luciani (Mailand, 1902)
aufgenommene Zeichnung einer multipolaren Ganglienzel-
len. »

Dans des termes semblables s’est exprimé Testul dans la
sixieme ¢édition de son Traité d’Anatomie. C. Golgi, dans son
rapport sur la cellule nerveuse au Congrés de Padoue de la
Société Italienne pour I'avancemenl des sciences, a parlé des
résultals « universellement connus et obtenus par Donaggio
avee ses méthodes spéciales », et a déelaré que les préparations
qu'on obtient avee ces méthodes « sont vraiment splendides,
el la présence du réseau avec I'épaississement particulier du
réseau périnucléaire, on peut la reconnaitre avec une netteté
qu’on ne pouvail pas désirer plus grande ». Karl Schaffer a
éerit : « Donaggio ist als der Begriinder der Netzstructur
der Nervenzellen leibes zubetrachten. » Mais une littérature
¢tendue existe sur les applications de ma mdéthode de colora-
tion a Pétude au point de vue aussi pathologique du réseau
fibrillaire démontré avee mes recherches. Je dois remarquer
que deux jeunes el distingués neurologistes, P. Masquin et
J.-0. Trelles, sont tombés dans une erreur ¢vidente dans leur
remarquable « Préecis d’Anatomie physiologique normale et
pathologique du systéme nerveux central », publi¢ sous la
direction de J. Lhermilte, en attribuant Ia confirmation du
réseau fibrillaire, avee la méthode argenlique de Cajal, a la
période 1890-1900, c’est-a-dire quand celte méthode n’avait
encore ¢¢ trouvée par Cajal @ ils ne font aucune mention de
ma démonstration. De méme P. Cossa dans sa « Physiopatho-
logie du systéme nerveux » ne rappelle pas mes recherches.

Le réseau fibrillaire endocellulaire préexiste dans la cellule
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vivante, selon les résultals récents (1936) des recherches de
G. Lévi, Directeur de UInstitut anatomique de Turin ; ce
savanl précise que 'image du réseau fibrillaire, dans la cellule
nerveuse vivante, coincide avec I'immage du réseau fibrillaire
que j'ai retrouvé avec ma méthode dans la cellule nerveuse
¢tudiée dans le tissu nerveux préalablement fixé.

II) Les méthodes de réduction argentique (Cajal, Biels-
chowski), tout en confirmant le réseau fibrillaire obtenu par
moi & I'aide d’'une méthode de coloration et toul en avanl
amélioré les procédés argentiques par 'utilisation d’une subs-
tance que, moi, le premier, j'ai indiqué (ce qui est reconnu par
Cajal lui-méme) pour la démonstration des neurofibrilles,
c’est-d-dire la pyridine, ces méthodes argentiques donnent une
image moins fine et moins compléte que celle qui a ¢été mise
en évidence par ma méthode de coloration.

Je me bornerai a quelques citations d’auteur. G. Lévi, dans
la premiére édition de son « Traité d'Histologie » (1927), a
éerit : « Dans les préparations faites avec la méthode de
Donaggio, les neurofibrilles sont, sans comparaison, plus
nombreuses el plus fines que dans les préparations faites avec
les méthodes de réduction argentique. » G. Marinesco, qui a
fait des recherches remarquables avec la méthode de Cajal,
surtout chez les animaux jeunes ou nouveau-nés, dans son
importante ceuvre sur la cellule nerveuse, reconnait que la
méthode de réduction argentique donne des résultats incer-
tains chez les mammiféres adultes. Cajal lui-méme déclare
qu’il préfére ma méthode « quand il s’agit d’obtenir une
coloration étendue et régulicre des neurofibrilles somatiques
dans la moelle ¢piniére des grands mammiféres ». Il ajoute
que, avee la méthode argentique de Bielschowski, « les neu-
rofibrilles endocellulaires n'apparaissent que treés faiblement
colorés en un plexus relativement pauvre », el que « la char-
pente neurofibrillaire est si pale, qu’il est extrémement diffi-
cile de se rendre compte de la disposition réelle de chaque
fibre ». G. Michailow, dans I' « Archivfiir Psychialrie, Bd.
41 », a éerit : « Die Fibrillirmethode von Donaggio gabs uns
herrliche Resultate betreffs des Zuslandes der Fibrillirappa-
rates in den Nervenzellen des Hemisphiirenrinde. Es ist not-
wendig bei der Beschreibung der ausserdrdentliche schonen
Bilder welche wir bei der Bearbeitung des Priparate nach
der Methode von Donaggio erhalten. »
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Aprés quoi, cet auteur constale que les résultats comparati-
vement inférieurs obtenus avee la méthode de Cajal, chez
I'homme, dépendent des défauts de la méthode argentique :
« ..von der Mangelhaftigkeit der Methodik selbst abhangen-
der Bilder sind, da nach der Methode von Donaggio nicht
derartiges erhalten wird. »

I1I) Les propositions I et Il expliquent aussi une consé-
quence trés importante qui se manifeste dans les recherches
qui ont trait a la pathologie du réseau fibrillaire endocellu-
jaire des mammiféres adultes, I'homme vy compris.

A la suite des résultats de Papplication de ma méthode de
coloration, j'ai formulé une loi de pathologie du réseau fibril-
laire endocellulaire des mammiféres adultes : Loi de la résis-
lance du réseau fibrillaire endocellulaire des mammiféres
adultes vis-a-vis des conditions morbides expérimentales et de
irés nombreuses conditions pathologiques spontanées. La
résistance ne signifie pas absence de toule modification ; les
modifications sont sensibles dans plusieurs conditions, mais
elles n’aboutissent pas & la désagrégation ni & la fibrillolyse.
Chez les mammiféres adultes, au contraire de ce qu‘tm observe
dans les nouveau-nés, on arrive 4 la fibrillolyse, 4 travers la
conglutination, seulement dans des rares conditions patholo-
giques spontanées; selon mes recherches, dans les conditions
expérimentales, on obtient la conglutination et la lyse chez les
mammiféres adultes seulement & la suite de certaines aclions
combinées, particulicrement la combinaison d'une action
morbide avec la perfrigération : la perfrigération a elle seule
ne modifie en aucune facon le réseau fibrillaire endocellulaire
des mammiféres adulles, selon la loi de la résistance. Ces
constatations m’ont conduit & formuler la seconde loi de
pathologie du réseau neuro-fibrillaire endocellulaire des mam-
miféres adultes: Loi de la vulnérabililé (conglutination el
lyse) du réseau neurofibrillaire endocellulaire des mammifé-
res adulles  vis-a-vis de conditions particuliéres d'action
combinée, détermindes expérimentalement. Ces deux lois ont
recu des confirmations étendues par Papplication de ma
méthode.

Les recherches faites par moi el par plusieurs auteurs dans
les mémes conditions de pathologie expérimentale ou sponta-
née des mammiféres adultes, comparativemenlt avee ma
méthode de coloration et les méthodes de réduction argenti-
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que de Cajal el de Bielschowski, onl démonlré d'une facon
évidenle, que, tandis que les préparations failes avee ma
méthodes de coloration présentent le phénomene de la résis-
tance du réseau fibrillaire, les préparations faites d’apres les
méthodes argentiques font eroire a4 des phénoménes de désin-
tégration granuleuse et de fibrillolyse. L'image posilive (per-
sistance méme avec quelques modifications du réseau fibril-
laire endoeellulaire) oblenue avee ma méthode de coloration,
démontre que I'image négative (désintégration granulaire,
fibrillolyse) oblenue dans le méme cas avec des méthodes
argentiques (Cajal, Bielschowski) ne peut pas étre considérée
comme un document de la destruction des neurofibrilles a
cause de la condition morbide, et que 'affirmation de cetle
destruction ou désintégration est erronée. Les publications de
pathologie expérimentale ou spontanée du systéme nerveux
des mammiféres adultes depuis plusieurs années sont rem-
plies d’observations sur le réseau fibrillaire endocellulaire
failes exclusivement avee les méthodes de réduelion argen-
tives de Cajal el de Bielchowski : on a déerit avee insistance
des [aits de fibrillolyse, sans aucun controle,

J'ai pensé qu’il était nécessaire d’altirer encore une fois
I'attention sur ces données objectives, et sur cetle situation
évidemment dangereuse par ses conséquences pour la connais-
sance de la pathologie du systéme nerveux.
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Temps de réaction chez les parkinsoniens
post-encéphalitiques

par MM. Paul Micunon, Paul Leicntvasy el Henry RENaUDIN

Avant eu l'occasion d'¢tudier, grice a l'obligeance de nos
mailres ou collegues des hopitaux, un assez grand nombre
de parkinsoniens post-encéphalitiques, nous nous sommes
efforcés de disséquer en quelque sorte leur syndrome hrady-
kinétique par des mesures, systématiques et varices dans
leurs modalités, du temps de réaction, chaque fois du moins
que I'état mental et le développement intellectuel du malade
nous permeltaient d’espérer des réponses valables.

Quoique cette étude ait déja été abordée, entre aulres par
Mendelsohn, Verger et Hesnard, Sanguineli, De Giacomo et
Della Monica, elle est loin d'étre épuisde.

Nos recherches portent sur les temps de réaclion bruts et
le temps de réaction visuo-psychique.

A. TeEmMPs DE REacTiON BRUTS. — Il s’agit du temps qui
s'écoule entre le moment on le sujet examiné est soumis a4 une
excitation auditive ou visuelle, ou tactile, et celui on il mani-
feste sa perceplion par un signal convenu, généralement éta-
blissement d'un contact électrique a la main.

M. le Prof. LavBerT ayant bien voulu metire a notre dispo-
silion DPappareillage du Laboratoire de Physiologie, nous
avons mesuré ce temps a 'aide du chronoscope d’Arsonval,
puis nous avons fail réaliser par M. Cuarx un chronoscope
portatif, & moteur ¢lectrique, muni de connexion groupées
sous un petit volume et permettant des mesures au lit des
malades.

Nous opérions dans le calme complel, faisions quelques
¢preuves a blane, puis établissions chaque chillre de temps
de réaction par moyenne de 10 mesures en série. L'excitation
auditive était produite par le choe d'un levier métallique-
contact sur une tablette : Pexcitation visuelle, par la mise en
route de laiguille du chronoscope ; I'excitation tactile, par le
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contact du levier &4 boule sur la main du sujet, soit la main
qui répondait, soit 'autre, et en faisant des séries de manau-
vres inversées, de facon a obtenir des moyvennes impartiales.
Pour la clarté de nos graphiques, nous avons considéré que
la. moyenne normale représente le rendement Lype (100 %),
auquel sont rapportés, en pourcentage, les rendements indi-
viduels. Les chiffres extrémes de ces rendements individuels

REMDEMEATS  FEVCHOPMOTEURS  MOYEMRS OFS PARKINSONIENS ™
EN FONCTION DE La MOYENME

DES RESULTATS OBTENUS CitkZ DES SUJETS NURMALN .

OLUIE TACT YUE HEFONSES SIMPLES] MMECERNEMENT

5 bib e e ks
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délimitent, de part et d'autre de la ligne du 100 %, une zone
dans laquelle se situent les chiffres normaux (ef. fig. n* 1).

Nous n’avons pas consiaté de différence appréciable de ren-
dement selon la main consideérée, chez l'individu normal :
temps de réaction moyen, raccourci de 6004 & la main inac-
live.

Chez 13 parkinsoniens, sans traitement depuis 12 a 24 heu-
res, le temps de réaction est trés nettement allongé, ainsi qu’il
ressort de la figure 1. Il y a forte dissymélrie des réponses
chez les hémiparkinsoniens quoique le coté « sain » four-
nisse un rendement déja fort insuffisant (fig. 2). Pour l'ensem-
ble des parkinsoniens, le rendement a I'épreuve visuelle est le
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meilleur, tandis qu’il est le moins bon chez les hémiparkinso-
niens.

La fidélit¢ des réponses est telle que nous avons pu a plu-
sieurs reprises les utiliser pour le diagnostic de cas douteux
ou pour la détermination du ecoté le plus atteint, Dés a pré-
senl, I'importance d'éeart entre le eoté « sain » el le colé
« malade » fait préjuger du role de premier plan a attribuer
a la rigidité musculaire.

B. TEMPS DE REACTION VISUO-PSYCHIQUE. — Nous nous som-
mes ingéni¢s o utiliser une ¢épreuve qui fit intervenir une
opération mentale trés simple, et, nous inspirant d'un des
premiers jeux qu’ait connu notre enfance & lous, nous nous
sommes arréltés i I'épreuve que nous appelons de « pigeon
vole » ¢ sur un appareil &4 voyant, apparaissent, sur com-
mande de 'opérateur, des noms d’objels ou animaux. Dés
que le malade reconnait le nom d’un animal ou objet volant
(5 noms de ce genre figurent dans une série de 20 noms, i la
suite d'une épreuve & blane de dix noms), il doil le signaler,
délerminant ainsi, & son insu, 'arrét du chronoscope, que
Papparition du nom avait mis en route, Il doil laisser passer
sans réaction les noms d'animaux ou objets ne volant pas.

Pour chaque sujet, nous avons établi une moyenne, car le
lemps s’allonge suivant que 'effort de réflexion demandé est
plus grand : il dépasse pour « moineau » ce qu'il était pour
« hirondelle », « papillon » ou « pigeon » ; il alteint son
maximum pour ¢« avion ».

Celte ¢preuve, rapprochée de celle dexcitation visuelle sim-
ple, n’a fail que la compliquer de la lecture d’'un nom, de la
représentation mentale de ce qu'il désigne, el de la conclusion
au vol ou non-vol. Si nous désignons par « temps de discer-
nement » le temps nécessaire a4 cet ensemble d'opérations
menlales, il nous est facile de le calculer en soustrayant du
chiffre du temps de réaction visuo-psychique le chiffre de
lemps de réaction visuel simple.

Signalons que les parkinsoniens se sont monlrés supérieurs
aux sujels normaux, par un pourcentage d’erreurs moindre :
sur un ensemble équivalent de 400 réponses, nous avons chez
cux trois erreurs au lieu de neuf, avant consisté a déelarer a
tort « volant » ce qui ne l'est pas.

Sollicités de répondre vocalement devant un microphone,
cing parkinsoniens ont montré un rendement trés inférieur
i la normale, cette derniére (100 %) étant 07686, et les

page 272 sur 454


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1937&p=272

Sy S

chiffres extrémes normaux étant 07576 et 07960, soit une
variation possible de 29 % en plus ou en moins de part et
d’autre de la moyenne. Les parkinsoniens ont fourni un ren-
demenl moyen de 70 % (chillres extrémes H6 et 89 %) avee
un temps moyen de 07979 (chiffres extrémes 07770 et 17216),
Nous remarquons que, dans cette épreuve, le rendement est
amélioré par rapport 4 celui des épreuves de temps de réac-
tion brut, alors qu’il serail plus mauvais dans 'éventualité
de temps de discernement allongé.

Si maintenant nous sollicitons une réponse par manwuvre
manuelle du contact électrique, nous constatons, surtout pour
le discernement, un étalement des temps normaux, montrant
Iintervention du facteur individuel dés que I'on aborde
Pactivit¢ mentale, méme ¢lémentaire (fig. 1).

Les parkinsoniens ont un rendement moven bas, mais,
pour le discernement, un nombre assez grand de leurs points
d'impact tombe dans la partie basse de la zone normale.

Considérés individuellement, six d’entre eux ont a I'épreuve
visuo-psychique un rendemenl inférieur a celui de I'épreuve
visuelle, avec rendement de 38, 33, 23 % par exemple au dis-
cernement. Inversement, cing malades se montrent meilleurs
a I’épreuve visuo-psychique, grice 2 un raccourcissement, au
moins relatif, de leur temps de discernement. Ainsi, un par-
kinsomien ¢évoluant depuis 15 ans, trés rigide et bradykinéli-
(ue, tres lenl dans sa parole et ses gestes, a un rendement de
68 % au discernement, contre 47, 63, 62 % aux lrois ¢preuves
de temps de réaclion brul.

Un aulre parkinsonien, de 36 ans, trés rigide, bradykinéti-
que, et cliniquement trés bradypsychique, a un rendement
pour le temps de réaction visuel de 69 %, mais atteinl 82 %
pour le discernement.

Citons encore une femme de 32 ans, parkinsonienne depuis
I'age de 19 ans, atteinte, par rigidité fixée, de déformations
des membres inférieurs, ayant du tremblement et de la rigi-
dité trés accentueés, une parole monotone et un peu lente, et
présentant des temps de réaction trés mauvais aux trois pre-
micres épreuves (44 % seulement a D'épreuve visuelle) ; son
rendement, pour le discernement, arrive a 146 %, soit au
meilleur taux obtenu chez les sujets normaux.

Ce gain de temps, que cerlains malades rcéalisent par leur
discernement, relativement plus rapide, ressort de la compa-
raison des réponses de 'une et 'autre mains chez les hémi-
parkinsoniens (5 cas), I'amélioralion du discernement ¢tant
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encore plus marquée du  eoté  « malade » que du colé
¢ sain » (fig. 2).

Tout se passe, en somme, comme si certains parkinsoniens
tendaient a relever, grice &4 un meilleur rendement des opé-
rations mentales de discernement, le déplorable rendement
du temps moteur que leur inflige leur rigiditce.

Ceci correspond a I'impression subjective éprouvée par des
malades, disant, aprés coup, avoir compris que ftel animal
volait, nettement avant de pouvoir le traduire.

—_— - -
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Ces conslatations, qui ne portenl que sur un processus
psychique élémentaire, ne conlredisent nullement les données
de Pobservation psychialrique prolongée et journalicre de ces
malades, concernant leur difficullé & penser et le ralenlisse-
ment du courant de leur pensée ; mais elles montrent qu'au
cours d’actes simples, tels qu'ils pourraient avoir a4 en effec-
tier au cours d’un travail plus ou moins taylorisé par exem-
ple, certains parkinsoniens (5 sur 13 ici) sont avant tout pri-
soniers de leur rigidité musculaire el de leur bradykinésie.

CONGRES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES. 18.
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Du role des hormones génitales
sur le psychisme du chien

par M. le docteur Pierre COMBEMALE,

Professeur a la Faculté de Médecine de Lille
Médecin-chef « la Maison de Santé de Bailleul

Pour connaitre les actions des sécrétions internes des
glandes sexuelles sur le psychisme, la comparaison entre la
psychologie du male et celle de la femelle ne peut conduire
qu'a des résultats incertains, jamais analytiques. L'inven-
taire du profil psychologique est ulile, mais ne permet pas
de rattacher celui-ci plus 4 une origine uniquement somatli-
que (théorie généticienne de I'hétérochromosome) qu’a effet
d’une action endocrinienne. Les mdéthodes expérimentales qui
ont permis & Pezard, & Steinach, a Lipschiilz, a Sand, 4 Zawa-
dowski, ete., d’aborder le probléme des caracléres sexuels
sceondaires, semblent les seules capables d’apporter un
apercu des mécanismes différenciateurs des qualités intel-
lectuelles. Toute étude préliminaire deit done comparer la
psyvchologie de 'entier, male ou femelle, & 'animal de mcéme
espéce de méme race, mais caslré, asexud, neutre. Ultérieu-
rement c’est sur cel étre asexué que l'expiérimentateur fera
agir les hormones fabriquées dans la cornue du chimiste et
les exlrails glandulaires, ou greflera les gonades homolo-
gues cu hétérologues ou les deux i la fois s'il veut créer un
hermaphrodite .

Pour que le soma soit aussi vierge que possible de toute
sensibilisation hormonale, pour qu'il ne soit pas « ¢rotisé »
dirait Steinach, il faul prendre comme sujet neutre des ani-
maux caslrés Ireés jeunes, avanl loute activité endocrine
sexuelle. On ne peut préciser le moment du début de cette
séerétion. Elle serail trés précoce si I'on en eroit Reagan,
Ch. Benoit, Danchakoff qui ont signalé le développement
des testicules et des ovaires toutefois inhabités de cellules
sexuelles aprés extirpation du croissant germinal dés les pre-
wiiers stades de segmentation de l'eeuf, comme si la présence,
méme d'un instant, du premier gonocyte suffise a4 régler par
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les hormones qu'il séceréte tout le développement embryolo-
gique uliérieur de tout le soma,

En castranl mon matériel & 'age de un mois j'ai estimé
me mettre dans les moins mauvaises conditions biologiques
pour obtenir la forme neutre, indispensable & mon étude.

Déja en 1929, a4 la Société de Biologie, j'ai présenté un
natériel de deux males (un Berger allemand et un Fox), cas-
irés & un mois d’age et j'en ai donné les résultats de l'obser-
vation psychologique d'aprés comparaison avee les males
entiers des mémes portées. En dehors des modifications
morphologiques habituellement relevées, jai conslalé une
diminution de l'activité musculaire spontanée, une absence
de turbulence, de besoin d'aventure, d’humeur balailleuse et
de tout instinet sexuel. L’acuilé de tloutes les perceptions
sensitives était la méme, sauf que l'odeur d'une chienne en
chasse laissaitl le castré parfaitement indifférent. La mémoire,
'attention n'¢taient pas touchées. Par contre, le castré était
abouligue et sans intérét sauf pour la nourriture qu’il pre-
nait gouliment et en beaucoup plus grande abondance que
l'entier. Le comportement du castré traduisait des troubles
de I'émolivité et de Paffectivité : trés eraintif, pissant d’émo-
licn si un ¢étranger le caressail, sans jalousie pour ses congcé-
néres, il cherchait la protection du maitre et de le retrouver
aprés une  absence  déclanchait des témoignages bruyants
d'une joie trés vive el prolongée, ce que ne faisail pas I'en-
licr. Ma eonclusion élail que le chien caslré trés avanl la
puberté présentait en plus de I'absence de turbulence et d’ins-
tinet sexuel, une tumeur terne, des lroubles de I'affectivilé
el aussi une intelligence insuffisamment développée.

Depuis cette date j'ai pu suivre ces deux caslrés, compa-
rativement avec les deux entiers des mémes portées, durant
encore un an et ai soumis ces animaux a une série d'épreu-
ves simples : reconnaitre sa route dans un dédale de pidees el
de couloirs dont cerlaines portes, tantot ouverles, tantot fer-
mices, permettaient de composer différents chemins en chi-
cane, distinguer son maitre dans des accoutrements divers,
reconnailre I'éeuelle apportant la  pitance journaliére. Les
castrés furent toujours en retard sur les enliers pour résou-
dre ces pelits problémes, mais les résolvaient. L'intelligence
¢lait done ralentie, sans vivacilé, mais ne semblait pas évi-
demment diminude.

Mcmes recherches sur une portée de quatre chiennes Fox,
doent trois furent ovariectomisées & 1'dge d’un mois, la qua-
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Lriéme conservée comme témoin enlier. Elles recurent toutes
quatre le méme dressage ¢lémentaire ; la plus grande liberté
de mouvemenl leur fut laissée, vivanl a4 la r::lmp:lgm'.

Comme manifeslalion morphologique, jai relevé que les
caslrées étaient plus grandes que Penliere, surloul a cause
de la plus grande longueur des patles, gqu’elles ¢taient plus
grosses comme volume et beaucoup plus chargées de graisse
a cause d'un appélit vorace.

Elles étaient plus calmes que I'entiere, méme en dehors
des périodes d’aestrus de celte derniere, sédentaires, ne s'¢loi-
gnant pas de plus de quelques centaines de metres du chenil
que l'entiére abandonnait parfois une journée durant. Les
jeux violents élaient trés rares entre casirées on entre cas-
trées et entiére ; elles préféraienl dormir au soleil, levant
de temps a autre la léte pour rechercher la raison d’'un bruil
pereu.

L’humeur étail placide. Toulefois elles gardaient rancune a
qui les avait frappées, el comme elles ¢élaient erainlives el
sans courage elles attaquaient par derriére, brusquement,
sans grogner au préalable, Elles étaient sans  jalousie pour
les unes et pour les autres et pour I'entiére ; elles ne se bat-
taient que rarement mais alers avee violence et pour un
lemps trés court ; ce ful toujours pour une question d’os i
ronger,

L’affectivité ¢élait nellement modifiée : les [émoignages
d'amitiés élaient beaucoup plus bruyants gque ceux de l'en-
tiere et survenaient souvenl pour des causes minimes ; I'ab-
sence du maitre, plus longue que le temps habituel, les ren-
dait inquictes : elles cherchaient apres lui, sans s'¢loigner
toutefois de leur chenil.

Les casirées n'avaient aucun scéeréltion odorante puisque
les miles qui venaient les renifler, s’en délournaient, comme
étonnds. :

L’acuité des perceplions sensitives culandes, visuelles, audi-
tives, paraissait ayssi développée chez les unes que chez les
autres. Il ne semble pas que la mémoire el I'attention fussent
touchées. Mises en présence d'épreuves simples, semblables a
celles signalées plus haut, elles arrivaient i les résoudre, mais
¢’ftait toujours l'entiére qui mettait le temps le plus court,
comme c¢’était elle qui apprenail le plus rapidement i recon-
naitre la signification d'un geste on d'un regard du maitre, et
a distinguer le nouvel hote ou Pami de la maison.
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C'est vers I'age de six mois ehviron que ces différences
dans les caractéres psychiques devenaient perceplibles ; clles
s'accentuaient pregressivement jusque vers 1'ige de 9-10 mois,
¢poque  a laquelle le  développement intellectuel semblait
avoir atleint, chez les castrés comme chez les enliers, son
plein  épanouissement. On  éprouvail comme l'impression
quentre I'dge de 6 & 10 meis, les qualilds psvehiques des
castrées ne progressaient gue lentement alers que celles de
I'entiere, elles, étaient l'objet d'une aceélération vigoureuse.
_Je n'ai pu comparer dans le méme temps, done dans los
mémes condtions d’observation, les castrés d'origine male
d’avec ceux d'origine femelle ; mais de la confronlation des
résultats que j'ai notés sur la race Fox, il ne semble pas qu’il
v ait un dimorphisme physique et psychique enlre les cas-
Irés de ces deux origines : cependant je dois signaler que les
femelles castrées paraissaient ¢étre  relativement  meilleures
chien de garde que le male caslré,

En résumé, chez le chien privé de ses gonades fires tol
avant la puberté, le psychisme se développe, mais Pensemble
des qualilés intellectuelles apprécices par le comportement
de animal différe de celui de entier, tant chez le mile que
chez la femelle

Les endoecrines  sexuelles agiraient pour développer le
besoin de mouvement el l'activité musculaire, pour faire naitre
Iinstinet sexuel avee ses modalités différentes selon la nalure
de I'hormone circulante, pour imprimer d'une facon perma-
nenle 4 'humeur un earactére balailleur, agressif el rageur,
surtoul marqué avee les séerétions gonediques males, ce ni
ne veul pas dire que sans hormones génitales il n’y ait plus
de mouvement de colére possible el que l'animal ne sache
pas se défendre, Les hormones sexuelles régleraient D'allee-
tivité dans une mesure importante que des recherches ulté-
rieures pourront peul-étre mieux préciser dans les détails, et
qui expliqueront ce caractére de pudrilité si net & constater
dans PafTectivité des eastrés. Quant aux aulres qualités de
Pesprit, celles qui n'ont aucun rapport direct avec les mani-
festations de Tinstinet sexuel, comme elles ne semblent pas
trés déficientes chez le castré sauf que leur développement
est retardé et que leur extériorisation est plus difficultueuse, il
faut admeltre que les séerétions des gonades les influencent
cependant, mais indirectement, peut-étre pour une part, par
ce besoin d'aventure et d’indépendance qui s'oppose a l'inté-
rét rétréci des horizons intellectuels du castré.
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COMMUNICATIONS DE NEUROLOGIE

Etude électro-encéphalographique

d’'un cas d’hémianesthésie hystérique

par M. Jean Titeca (de Bruxelles)

C'est & 'eeuvre grandiose de Babinski que nous devons le
démembrement de P'ancienne hystérie. En effel, en décou-
vrant tous les signes qui lui permirent de différencier 'orga-
nique du fonctionnel, le grand neurologiste francais restitua
au groupe des affections organiques tout ce dont, par suile
de 'imprécision antérieure des moyens d’'investigation sémio-
logique, la grande névrose s'¢tait accaparée induement ;
d’autre part, il isola dans 'ancienne hystérie un ensemble de
troubles fonctionnels caractérisés en ordre principal par le
fait que, sous l'influence exclusive de la suggestion, on peul
les reproduire avec une exactitude rigoureuse et les faire dis-
paraitre. Mais a colé de ce groupe d’affections bien délimité
par la définition restrictive de Babinski, et auquel il convient
de réserver le terme de pithiatisme, il ¥ a encore une catégo-
rie d’affections donl I"'organicité n’a pas — ou pas encore ? —
fait ses preuves et qu'on ne peul assimiler au pithiatisme
parce u’elles n’obéissenl pas au critére thérapeulique d’éire
curables immédiatement et totalement, par simple suggesffon.
Ce sont tous ces troubles que Froment, pour la raison qu'il ne
pas en donner de définition clinique, propose de désigner par
un X et que, faule de mieux, on a I'habitude de qualifier
d’hystériques, Cetle hystérie non pithiatique, & substratum
physiopathologique impréeis, n’est en somme que le résidu
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indéterminé de I'organique et du physiopathologique connu.
Se refusant & admettre l'existence d'une physiopathologie
hystérique, Froment constate en effet que, pour toute une
série de faits sur lesquels certains veulent étayer la réalité
de leurs conceptions, le diagnostic d’hystérie physiopatholo-
gique reste un simple diagnostie d’élimination « destiné i
subir tontes les amputations, toutes les rectifications, loules
les négations que lui préparent les recherches futures qui, a
n'en pas douler, ne tarderont pas i ¢tendre le domaine du
physiopathologique organique ».

Depuis longtemps aussi nous sommes intrigués, comme ont
da I'étre tous les observateurs qui ont eu 'occasion d’examiner
et de traiter de tels malades, par ces cas d’hémiplégie et
d’hémianesthésie dites hystériques, chez lesquels on ne par-
vient & découvrir aucun signe d'organicilé, qui ne guérissent
pas par suggestion et qui cependant ne ressortissent pas a la
simple simulation, Il n’est en effet pas possible, pour un obser-
valeur impartial, de s’imaginer qu'un simulateur auquel on
transfixe par surprise les téguments, ne laisserait rien trahir
de la douleur s’il 'avait réellement ressentie. En outre, com-
ment comprendre qu'un tel sujet puisse, en dehors du controle
de la vue, situer invariablement, & un millimétre pres, Ia
limite qu’il aurail ¢« sciemment » choisie aux zones d’anes-
thésie ?

Persuadé qu’il existe une lésion a la base de ces accidents
improprement qualifiés d’hystériques, nous avons eu [I'idée
d’étudier, dans un cas de ce genre, le fonctionnement du
sysléme nerveux central en utilisant la méthode électro-ence-
phalographique, qui a été découverte par un psychiatre, le
Progesseur Berger d’lIéna, et a laquelle nous sommes redeva-
bles des importantes acquisitions donl se sonl enrichies,
depuis quelques anncées, la physiologie nerveuse el la neuro-
psychiatrie.

Berger a en effet montré, dés 1929, que le fonclionnement
des neurones corticaux s'accompagne, comme c’est le cas pour
toute cellule vivante, de variations de potentiel ¢lectrique et
{111(?. apres avoir ¢élé suflisanmment amplifices par un dispositif
adéqual, ces variations de polentiel peuvent étre graphique-
ment enregistrées au moyen d'un oscillographe. Lorsqu’on
dérive ainsi les variations de polentiel de P'encéphale apres
avoir prié le sujet, placé dans I'obscurité, de relicher la mus-
culature et de ne faire aucun effort psychique, on obtient des
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¢lectrencéphalogrammes (E.E.G.) sur lesquels se retrouvent
deux ordres d’oscillations. Les unes, dont l'amplitude va de
10 & 200 microvolts, se succédent trés réguliérement & un
ryvthme qui varie suivant les sujets de 8 & 12 & la seconde :
ce sont les ondes =, dénommées par Adrian ondes de Berger,
Les secondes, superposées aux premiéres, ont une amplitude
beaucoup moindre ; leur rythme, plus rapide, atteint 35 & 50 &
la seconde : ce sonl les ondes §. Ces varialions rythmiques de
potentiel ont leur source dans toute I'élendue du cortex ;
néanmoins, ainsi que 'a bien démontré Adrian, leur prinei-
pal fover d'é¢mission si¢ge chez 'homme dans la zone para-
visuelle de chaque lobe ocecipital. Les ondes 2 conlinuent &
se produire a4 la méme cadence, méme pendant le sommeil,
tant que le sujel en expérience reste dans un repos physique
et psychique complet ; mais elles disparaissent pour faire
place aux ondes § aussitot que le sujet est influencé par un
stimulus externe. Celle modification caractéristique de I'E.E.G.
est produite aprés un temps de latence de quelques dixiémes
de secondes par toul ce qui éveille attention du sujel, que
ce soil un stimulus sensitif ou sensoriel, ou méme un travail
psychique (tel un calcul mental ou un effort de réflexion).
Une fois la cause perturbatrice dissipée, I'E.E.G. reprend, en
une seconde environ, son aspect antérieur.

L’interprétation de ce phénomene a donné naissance @
deux théories opposcées. Suivanl Berger, les stimuli externes
augmenteraient Pamplitude des potentiels dans un lerritoire
cortical trés limité, directement relié par ses connexions
profondes a la zone périphérique excitée (le fait a ¢ét¢ bien
mis en ¢vidence chez 'animal) ; cette aclivité locale eréerait
une inhibition qui, diffusant au restant de I'écorce, explique-
rait la disparition momentanée des ondes principales. Sui-
vant la théorie plus plausible d’Adrian et Matthews, le rythme
principal  serait expression de Iactivité synchrone d'un
grand nombre de neurones occipitaux batlanl & I'unisson ;
"arrivée, dans ce territoire cortical, d'influx venant de la
périphérie, aurait pour effet de détruire ce synchronisme :
dés lors, les variations de potentiel des différents neurones
ou groupes de neurones ne se superposant plus, 'E.E.G. est
conslitu¢ par la succession d’ondes plus rapides, mais moins
amples, caractéristiques du type 8.

Avant de déerire les résultats de I'étude électro-encépha-
lographique d'un cas d’hémianesthésie hystérique, nous rap-
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porterons trés brievement 'observation du malade qui nous en
a permis la réalisation (1),

Il s’agit d'un jeune homme de 27 ans, ouvrier mineur, qui
est vietime, en octobre 1935, d'un accident de travail bénin :
Lt chule d’un bloe de charbon détermine, & 'avant-bras gau-
che, une petite plaie qui, par suite d'une infection secondaire
el malgré I'absence de lymphangite é¢tendue, d’adénile ou de
Iésion osseuse, ne se cicalrise qu'apres six mois. Durant les
semaines qui suivent le traumalisme, se développe petit a
petit une contracture en flexion des doigls de la main gauche,
contracture qui ne céde & aucun traitement médical et qui
méme persiste aprés extension prolongée dans un appareil
platré. Six mois plus tard, les assureurs décident de fixer le
taux définitif d’invalidité et de réadapter le blessé 4 un Lravail
en rapport avee sa capacité nouvelle. Cette proposition déplait
franchemenl a l'intéressé. Il se met aussitot a la recherche
de certificats médicaux attestant une incapacité de travail
supérieure a celle qu'on lui offre ; il fait méme appel &4 un
avocal pour défendre ses droits qu'il eroit menacés, Quelques
jours plus tard, au réveil, il constate 'existence d'une parésie
du membre inférieur gauche qui va en s’aggravant rapidement
jusqu’a réaliser bientdt une hémiplégie flasque le contrai-
gnanl, depuis plus d’un an, & 'alitement continu. En oulre, il
accuse une anesthésie a tous les modes (méme en ce qui
concerne la sensibilité profonde), intéressant la moitié¢ gauche
du corps, face comprise.

L’examen neurologique du malade démontre 'absence des
signes pyramidaux caractéristiques de 'hémiplégie organique.
[l exisie seulement quelques irrégularités des réflexes tendi-
neux qui, jointes 4 une kératite parenchymateuse ancienne,
permettent de suspecter l'existence d’une syphilis héréditaire.
Les examens du sang el du L. C.-R. donnentl des resultats
négaiifs,

Le diagnostic le plus vraisemblable, celui qui a ¢Lé posé par
tous les neurologistes et psychiatres qui onl été appelés a
examiner le patient, a été celui d’hémiplégie avec hémianesthé-
sie hystérique. Tous les arguments plaident en effel dans ce
sens :  bénignilé¢ du  traumatisme causal 1 apparition des

(1) Cette étude, dont la communication présente ne constitue gu'une
note préliminairve, fera 'objet d'un mémoire plus détaillé dans un des
prochains numéros de la Revue belge de Psychiatrie et de Neurologie,
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svmptomes morbides par élapes, aprés une phase de « médi-
tation » ; absence des signes pyramidaux et de contracture
(sauf la conlracture précoce des doigts) aprés plus dun an
d’évolution ; répartition et ecaractéres pathognomoniques des
anesthésies., Quant aux altérations de la réllectlivité tendi-
neuse, loin de controuver ce diagnoslic, elles viennent le ren-
forcer en faisant la preuve, avec la kératile parenchymaleuse,
du terrain hérédo-syphilitique si propice aux accidenls ncévice-
pathiques de tout genre, ainsi qu’y ont justemenl insisté,
entre autres, Baruk et Hamel.

Chez notre malade, les variations de potentiel éleetrique
ont ¢té recueillies par voie transcranienne (deux ¢lectrodes
¢tant placées sur le cuir chevelu a 2 em. en dehors de la ligne
médiane, N'une antérieurement 4 une distance de 16 em. de la
racine du nez, 'autre postérieurement & 6 em. en avant de la
protubérance occipitale externe) et enregistrées, aprés avoir
¢l¢ préalablement amplifices, au moyen d'un oscillographe de
Dubuis.

Ces E.E.G., enregislrés an cours de sept séances diffé-
rentes, se sonl i chaque fois montreés trés anormaux, En efiet,
se superposant aux ondes de Berger & un rythme de 11 a
la seconde et damplitude normale, on relrouve environ une
fuis par seconde des ondes dont 'amplitude extréme corres-
pond en général & des varialions de potentiel de Pordre de
plusieurs millivolls (ondes qui sont indépendantes des rythmes
respiratoires el cardiaques et qui ne représentent pas des
artéfacts musculaires ou autres).

En second lieu, toul effort intellectuel, tcule slimulation
sensorielle et toute exeitation appliquée sur les téguments de
la partie dreite du corps produit une modificalion caractéris-
lique de I'E.E.G. : disparition quasi-totale non seulement des
ondes de Berger, mais aussi des grandes pulsations dont nous
venons de signaler lexistence lorsque le sujet est au repos
physique el psychique complet. Mais, fail qui nous parail
apital, aucune simulation de la moitié gauche du corps
n‘améne de perturbations dans U'E.E.G. Les ondes et les gran-
des pulsations persistent, sans que rien ne trahisse le moment
de la stimulation, qu'il s’agisse d'un frélement des téguments,
do Tapplication d’un tube rempli d’eau chaude ou froide,
d'une pigure ou dn déplacement passif d'un segmentl de
membre. Méme les excitations ordinairement douloureuses,
telles Ia transfixion de la peau ou la forcipression énergique
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au moyen d'une pince de Péan, reslenl sans réponse. Ce pheé-
nomene a invariablement été constaté quel que soit le mode,
droit ou gauche, antéricur ou postéricur, de la dérivation
lranseranienne,

Que faul-il conclure de ce dernier phénoméne, sinon gue
Iinflux né de Pexecilation des réceplteurs sensilifs périphéri-
ques ne s'est pas irradié dans lout le cortex. Et cependant,
bien que la méthode de dérivation bipolaire transeranienne ne
permelle pas chez 'homme de déceler — comme les physic-
legistes 'ont fait chez 'animal -— le renforcement des varia-
lions de poientiel dans le centre cortical correspondant au
territcire périphérique stimulé, tout porle 4 eroire que les
influx centripetes atteignent réellement le cortex. Ces influx
gagneni en effet certainement les centres sous-corticaux : la
preuve en est que les excitations douloureuses appliquées sur
les zones d’analgésie sont capables de délerminer un ensemble
de variaticns réflexes, dont le point de départ est thalamique
ou diencéphalique. Nous 'avons, dans le cas présent, vérifié
pour ce qui concerne les modifications artério-lensionnelles :
Fapplication d’une pince de Péan & I'avanl-bras gauche déter-
mine une augmentalicn des pressions sanguines maxima et
minima d'environ 1 em. (égale & Paugmentation de lension
provogquée par une mancuvre idenlique répétée du eolé sain),
il semble done bien que les influx centripetes, s’ils cheminent
librement jusqu’au centre cortical correspondanl, ne parvien-
nent alers plus a diffuser dans le restant de I'écorce, Par suite
d'altérations mal précisées (¢lévalion du seuil d’excitabilité de
cerlains groupes de neurones ? variations de la chronaxie des
fibres d'association intracorticales ?), ces centres corlicaux
seraient ainsi  fonctionnellement isolés el, partant, ils ne
pourraient plus obéir i la volonté du malade.

En ce qui concerne 'allure anormale de I'E.E.G. recueilli
chez notre malade au repos complet, peul-élre y a-t-il lieu de
faire un rapprochement entre l'existence des grandes pulsa-
ficns qu'on vy retrouve périodiquement et les altérations assez
semblables que cerlains auteurs ont constalées chez l'animal
dans des étals d’hyperexcitahilité corticale, consécutivement
par exemple & une strychninisation locale. On peut méme se
demander s’il n’existe pas une relation enlre ce phénoméne
et la facilité déconcertante avee laquelle notre patient prisen-
tait a la moindre occasion une crise convulsive ?
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On voit ainsi combien importants sonl les problémes sou-
levés par Iapplicalion en neuropsychiatrie de la méthode élee-
tro-encéphalographique, problémes dont la solulion ne pourra
¢tre fournie qu'en multipliant les recherches du genre de cel-
les que nous venons d'exposer.

(Centre Neurov-Psychialrique de Bruxelles

el Laboratoire de Pathologie générale de U'Université de Bruxelles).

DISCUSSION

M. le D* Cossa (de Nice), — Je crois que I'on doit apporter
une grande prudence dans 'interprétation de ces courbes :

D'une part, en effet, M. Titeca nous a dit que, pour qu’un
¢lectro-encéphalogramme soit valable, il fallait que le sujet
soit dans un calme, un repos physique et psychique absolu.
Croit-on que le malade de M. Titeca, malade qui ne voulait
pas, ou qui, tout au moins, d¢tait persuadé ne pas pouvoir
guérir, soit, dans ces conditions de ealme psychique ?

D’autre part, esl-ce qu’une hémicontracture, par le seul
effort psychologique et musculaire que suppose son maintien,
ne pouvait pas expliquer les perturbations observées dans la
courbe ? Et quant & I'hémianesthésie, jai vu un de nos colle-
gues s'¢duquer jusqu’a présenter une hémianesthésie compléte
au courant faradique, si compléte que toules les réactions
enregistrables a la douleur avaient totalement disparu. Or, ce
collégue a réussi ensuile a reproduire artificiellement, par le
seul jeu de contractions musculaires, des perturbations de
courbes tensionnelles prétendiment observables du seul coté
sensible,

Pour ces différentes raisons, je ne serai convaincu que :

1° lorsque je saurai ce qu'est devenu ce sujel une fois
réglée sa pension d'invalidité ;

2" el surtout lorsqu’on m’aura prouvé que la volonté cons-
ciente ne peut pas reproduire ces perturbalions de courbes :
ce qui est proprement le critére du pithiatisme, & plus forte
raison de ce mélange de conviction et de simulation qu’est
la sinistrose.

M. le Professeur Rocer (de Marseille), — 11 serait intéressant

de rechercher I'électro-encéphalogramme dans les hémianes-
thésies d’origine organique.
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M. le D" Th. Simon (de Paris). — L’objection faite & M. Titeca
parait étre la possibilité d'une réalisation volontaire d'une
hémianesthésie analogue & celle que présente son malade ;
c’est la, dit-on, ce qui rendrail suspecte la sineérité de celui-ci.
L’objection ne me parait pas péremploire. Si l'on peut,
comme je le erois, s'entrainer a4 des anesthésies volontaires,
on peul imaginer, dans ces cas, la méme absence de diffusion
des excitations sensorielles périphériques que M, Titeca sup-
pose. Le mécanisme seul serail différent : volontaire dans un
cas ; involontaire, inconscient, hystérique chez son malade.
Mais il faudrait s’assurer de ce que deviennenl les encéphalo-
grammes chez les sujets entrainés dont on nous parlait tout
a I'heure. Peut-étre trouverail-on les mémes modifications
des courbes ? M. Titeca ne pourrait-il précisément essayer
une expérience de controle de ce genre ?

M. le Professeur MiNkowsKl (de Zurieh). — Les constata-
tions électro-eneéphalographiques dont vient de nous enlrete-
nir M. Titeca, en particulier le fait que des excitations appli-
quées sur le colé hémianesthésique de son malade, contraire-
ment a ce qu’on voit normalement, n'avaient aucune influence
sur I'¢leclro-encéphalogramme, me paraissent d'un grand
intérét. J'estime probable que ce fail repose sur un phéno-
meéne physiologique réel, a savoir Pexistence d'un champ
d'inhibition dans la zone sensitive de 'hémisphére du edté
opposé i I'hémianesthésie. A ece sujel, je voudrais rappeler
les belles expériences de Pawlow sur les réflexes condition-*
nels. 1l en ressort, entre autre, que, dans Lloul :lll:ilys:lleul'
cortical, on peut déterminer un état d'inhibition anormale
avee perte temporaire des réflexes conditionnels par des pro-
cédés expérimentaux particuliers, par exemple I'exaltation de
processus d’inhibition ou la collision de processus d’excitation
et d’'inhibition qui se succédent immeédiatement. Pawlow a
démontré également que, aulour d'un pareil champ d’inhibi-
tion corticale, il y a un champ d’excitalion par induetion
réciproque. Je n’ai pas bien saisi comment M. Titeca explique
les grandes oscillations anormales de I'électro-eneéphalo-
gramme de son malade au repos. Ne pourrait-on pas soup-
conner qu’'elles correspondent précisément & un état d'exci-
tation exagérée de I'écoree eérébrale autour d'un foyer d'inhi-
bition ?
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Réponse de M. le D" J. TitEca. — Je sais combien il faut
étre prudent avant de tirer des conclusions d’une seule série
d’expériences, surtout quand celles-ci onl été pratiquées sur
un sujet dit hystérique, c’est-a-dire suspect de simulation
consciente, Dans le cas présent, je ne considére cependant
pas les objections de M. Cossa comme fondées. En effet, la
méthode garde toute sa valeur en dépit du fait que, pour qu’ils
présentent des ondes d’amplitude et de rythme définis, les
électrencéphalogrammes doivent étre recueillis dans des condi-
tions précises, lels le repos physique et psychique complets.
Le fail méme que les tracés que je viens de vous projeter mon-
trent ces ondes, prouve que le patient était dans les conditions
requises : car s'il ne I'avait pas été, le tracé ne consisterait
qu'en une ligne lisse. Cette participation du malade pour
assurer la bonne réussite de I'expérience n’est pas toujours
facile @ obtenir ; ¢’est ainsi que jai da abandonner I'étude
d’un second cas, identique & celui qui a fait 'objet de cette
communication, parce que le malade ¢tait trop craintif et
pusillanime el que, de ce fait, je ne parvenais pas a dériver
les ondes de Berger.

La seconde objection de M. Cossa me parail encore moins
fondée. En effel, si je sais qu'un effort de volonté peut, chez
un sujet entrainé, supprimer les réactions artério-tensionnelles
ou respiratoires qui accompagnent normalement une exeitation
douloureuse, ce méme effort serail incapable de reproduire le
genre de tracés que je vous ai présentés. 1l faudrait en effet
Yue le sujet fasse perdurer les ondes =, caractéristiques de
I'élal de repos, pendant la durce de 'excitation dont il voudrait
sciemment dissimuler la perception : mais ce seul effort
psychique suffirait par lui-méme pour en provoquer la dispa-
rition. En telle sorte que c’est plulot Pobjection inverse qui
paraitrait pertinente : un sujet ayant une anesthésie réelle
pourrait la dissimuler au cours d'un examen ¢électro-encépha-
lographique. 11 lui suffirait pour cela de faire un effort psychi-
que quelconque au moment ot il s’apercevrait, avec le secours
de la vue par exemple, qu'une stimulation est porlée sur ses
téguments ; il en résulterait une abolition momentandée des
ondes de Berger, qu'un observateur non averli pourrail croire
consécutive a 'excitation sensitive.

Je m’empresse toutefois d’'ajouter que mes expériences ne
prouvent pas mathématiquement que les stimulations périphé-
riques ne sont pas percues par le malade. Elles montrent
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seulement que les influx qui parviennent 4 la circonvolulion
parié¢tale ascendante ne s’irradient pas vers les zones occipi-
tales paravisuelles, principaux foyers d’¢mission des ondes =
chez 'homme ; mais elles ne permettent pas d’aflirmer, ce
qui est pourtant hautement vraisemblable, (que ces mémes
influx ne s’irradient pas vers les sphéres (frontales ?) de la
conscience, D’ailleurs, le fait certain que 'on parvient, par
entrainement ou en fixant I'attention, & amoindrir ou & annihi-
ler la perception de la douleur, peut, ainsi qu’y a trés juste-
ment insisté M. Simon, s’expliquer par une modification
fonetionnelle du cortex canalisant les influx dans une direc-
tion & 'exclusion des autres.
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Le choc moral,

cause de déclanchement de l'ataxie tabétique

par M. le Professeur Mazuar-OsyMaN Uzman
(de Stamboul)

A ¢oté de la syphilis, cause primordiale et essentielle du
tabes, la littérature médicale mentionne d’aulres facteurs occa-
sionnels, tels le froid, 'humidité et la contraction musculaire
forte et prolongée. Dans toutes les litlératures il est noté que
les soldals, les voyageurs, les danseurs, ceux qui commelttent
des excés vénériens montrent de grandes aplitudes et disposi-
tions au tabés,

Les statistiques nous démontrent que parmi les syphiliti-
ques traités avec les moyens les plus modernes 1 0/0 seule-
ment peuvent étre tabétiques. Parmi les facteurs, on nole les
infections aigués comme la typhoide, la pneumonie, les rhu-
malismes, une longue lactation, les exceés labagiques, 1'émo-
lion dépressive, el pour un centieme des cas, le trauma (Dana).

Dans le cas par nous rencontré, les symptomes du tabes,
particulicrement I'ataxie, se sonl déclanches i la suite d'une
¢motion, d'un coup.

Notre malade est un officier agé de 42 ans. Il ne savaif pas
qu’il avait contracté la syphilis, En temps de révolution, il fut
arrété comme fauteur de coup d’Etat ot renvoyé devant un
conseil de guerre. Jusqu'a ce jour, il n'avait subi aucun exa-
men médical, D'ailleurs il ne se plaignait de rien : ni algies,
ni vomissements. L'appétit et la digestion ¢élaient bons. 11
montait & cheval, se promenait longuement, pratiquait les
sports. Il ne ressentait rien d’anormal. Pendant les premiers
15 jours de son séjour en prison, il n'avait rien senti, aucune
manifestation pathologique, Un matin il est réveillé en sur-
saut par un grand bruit. 11 court 4 la fenétre de sa cellule
pour savoir la cause de ce bruit. 11 voit que I'on vienl de mel-
lre une longue chemise blanche 4 un condamné et que de
suite il est pendu dans un coin de la cour. C'était un codétenu

CONGRES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES, 19,
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soupconné d'avoir ét¢ complice dans la méme affaire que lui.
De suite il tombe par lerre, comme s’il avait un accés de para-
lysie hystérique. Pourtant il ne perd jas conscience, Ses
camarades de salle s¢ réveillenl el se meltent a4 aider ; ils
apprennent la cause de sa chute. On demande le médecin.
Celui-ci croyant avoir affaire &4 un acceés hystérique essaye la
svggestion et prescerit une potion cordiale, Mais la paraplégie
continue. Le malade est envoyé a notre clinique.

A l'examen des yeux : trés léger myosis, réaclions oculsires
lres lentes. Les réflexes rotuliens et achilléens étaient comple-
tement absenls dans les membres paraplégiques, Le lonas
musculaire était trés diminué. Les signes de Laségue et de
Babinski sont négatifs, Les réponses 4 la douleur el au tou-
chier sont normales. Les jambes sonl molles comme celles d'un
polichinelle. A I'épreuve talon-genou on remanrquait une ataxie
lrés manifeste lorsque le malade essayait de relever les jan-
bes. Trés légére rélention pour uriner el dans la déféeation.

Les premiers jours il ne pouvait pas se tenir deboutl. U'n
mois aprés, il commencait & marcher & pas ataxiques avec dif-
ficulté en regardant la pointe des pieds comme les tabéliques.
l.e signe de Romberg élait trés net, A I'examen du sang le
Wassermann élait positif ; Nonne dans le L.C.R. était (4 plus).
Quoique & premicére vue nous erimes 4 une paraplégie hysté-
rique, 4 l'examen nous constalames un classique tabés, Le
iraitement antisyphilitique fut appliqué On essaya pendanl
des mois el des anndes les exercices d’apres la mdéthode de
I'raenkel. Les douleurs fulgurantes et lancinantes apparurent.
L.e malade perdit le boire el le manger i cause de ces douleurs.,
11 succomba luberculeux. Jusqu'aux derniers moments 'ataxie,
hypotonie, 'Argyll-Robertson, le Romberg, les deuleurs ful-
gurantes et lancinantes persistérent. Si le malade avait pu ¢tre
examiné avant I'événement, on aurait constaté 'Argyll-Robert-
son el le Weslphal, au moins le Romberg. Mais il n'y avail
aucun soupeon méme d'ataxie. Pas le moindre soupeon d’anor-
malité dans la marche ou la stalion debout. Cétail un officier
trés aclif. Un choe moral déelancha la maladie, ¢’esl-a-dire
I'ataxie.

Quel en est le mécanisme ?

Il est trés normal qu'il v ait apoplexie ecérébrale a la suile
d'une émotion vive qui esl cause d'angmentation de tension el
de spasme des vaisseaux cérébraux, De meéme, les observalions
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sont nombreuses qui font accepler le cas de paralysie agilante
dii & des oedémes, des hémorragies, des contractures des vais-
seaux du voisinage des ganglions basaux causées par de gran-
de frayeurs. J'ai observé deux cas de parkinsonisme déclan-
ché o la suite de bombardement aérien ou par navire de
gurerre pendant la grande guerre.

Pendant Parmistice, 'eneéphalite épidémique avait envahi
I'Asie Mineure autanl que les autres contrées mondiales.

Un grand nombre parmi les malades présentant des séquel-
les prétendaient que les tremblements avaient pour cause la
frayeur el la peur.

Il est juste que ces malades généralement attribuent leur
maladie nerveuse i de lelles causes morales. Mais dans la
plupart des cas, le témoignage des médecins traitants qui exa-
mincerent les premiers ces malades corroborent les dires de
ces malades, dont on ne sail s'ils avaient eu 'encéphalite ou
non ; que les tremblements commenceérent a4 la suite d’une
altaque soudaine de leur maison, d’'un massacre ou d'une exé-
cution dont ils furent les témoins involontaires. 1l nous fau-
drail, en se basant sur 'anatomie, pour expliquer les table wv
cliniques, prendre en considération les systémes sympathique
et para-sympathique, les spasmes vasculaires el la question
du locus minoris resistentice.

Nous savons qu'il y a diflférentes théories pour expliquer la
pathogénie du tabés : méningée, vasculaire, médullaire, radi-
culaire, névritique.., Pourtant ces pathogénies ne suflisent pas
a expliquer que le tabés est une intoxication relice & un sys-
téme donné. On accepte généralemenl comme pathogénie, la
syphilis du cordon postérieur et la radiculite syphilitique. Le
processus n'est que la réaction hyperallergique sur un terrain
syphililique chronique. Avec cette réaction : 1) La fibre radi-
culaire postérieure y est comprise ; 2) Que cela soit sympa-
thique ou autonome, il peut s'étendre anx fibres du systéme
vegétalif 1 3) 11 peul atteindre aussi le systéme des nerfs mo-
teurs. Et pourtant lorigine et la nature de cette hyperallergie
sont complélement chscures,

Comme dans les autres hyperallergies, le choe moral pour-
r:‘|il bien provoquer cette ataxie tabétique. On peut expliquer
ainsi ce cas rarissime par nous observé.
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DISCUSSION

M. le Professeur Minkowskr (de Zurich)., — Le cas relaté
par M. Mazhar-Osman Uzman est indubitablement un de ceux
qui illustrent, d’une maniére impressionnante, 'importance
de facteurs psychiques dans les maladies organiques du sys-
téme nerveux. Dans ce méme ordre de phénoménes, je connais
le cas d’un tabétique qui, lorsqu’il est venu consulter un mdéde-
cin, se trouvail dans un état satisfaisant. Mais le médecin ayant
eu la maladresse de lui dire qu’il souffrait d’une maladie
organique grave du systéme nerveux, le malade ful saisi d'une
telle ataxie des jambes qu’il ne fut plus capable de quilter le
cabinel de consullation par ses propres moyens, Toul le monde
connait, en genéral, la portée primordiale de facteurs psychi-
ques et psychogenes dans I'évolution des maladies organiques
diffuses du systeme nerveux, telles surtout que la sclérose en
plaques et I'encéphalite léthargique avee ses séquelles. On
connait également les syndromes parkinsoniens qui se déve-
loppent & la suite de choes psychiques. Sans parler du role de
facteurs psychogénes dans les étals posl-traumaliques, com-
motionnels el aulres.

page 293 sur 454


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1937&p=293

Le réle moteur homolatéral
des circonvolutions préfrontales

par M. A. Rouquier (de Nancy)

L'auteur désive illustrer, par la présentation de quelques
malades, des communications antérieurement failes a la So-
ciété de Neurologie de Paris, aux récents Congres de Zurich et
de Genéve, a la Société de Médecine de Naney el un mémoire
paru dans le numéro de juin de la Revue d’Oto-Neuro-Ophtal-
mologie. 11 a actuellement recueilli 55 observalions de lésions
traumatiques des eirconvolutions préfrontales ; un trés grand
nombre ont été anatomiquement vérifices lors de linterven-
tion chirurgicale. 1l fait remarquer qu’en ce qui concerne les
troubles de la statique de la téte et du trone, les mouvements
de manege, les conséquences de la giration, les résultals de
ses recherches concordent d'une facon parfaile avee ceux qu’a
obtenus, sur l'animal, M. Delmas-Marsalel, L’hypertonie du
membre antérieur correspondant au lobe lésé a élé observée
chez les chiens opérés par M. Austregesilo.

Les troubles qu'il met en évidence, en présenlant succes-
sivement cing malades, sont les suivanls :

1" Du coté correspondant au lobe lésé, géne des mouve-
ments rapides et précis des extrémités ; flexion, extension
rapide, abduction et adduction des doigls ; flexion el extension
des orteils, flexion dorsale et extension du pied. Il fait remar-
quer que la tendance a la chute du pied en « varus equin »,
signalée avant lui chez des malades analogues, n'est pas du
tout la censéquence de 'hypotonie des muscles de la loge
antéro-externe de la jambe, mais qu’il existe au contraire une
¢hauche de rigidité¢ musculaire voisine de celle des parkin-
soniens, et susceptible de s’accompagner de modifications des
réflexes de posture et de réaction dysmyolonique. A ces trou-
bles, qui ne s’observent que dans les Iésions assez élendues, se
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superposent la chute du bras correspondant au lobe lésé¢, la
chute de la jambe mise en évidence par la manauvre de Barré,
ou celle, peul-élre plus sensible, de Mingazzini, qui extériorise
a la fois la diminution de la feree museulaire du psoas iliaque
el du quadriceps fémoral.

2° La plupart de ces sujels accusent une latéropulsion spon-
lanée du colé malade, et il est fréquent d’observer, méme les
veux ouverts, une légere inclinaison de la téte et du trone de
ce colé. Cette dernitre s’accentue beaucoup quand le sujel
ferme les yeux, surtoul si 'on lui fait étendre les bras ; le bras
correspondant au coté lés¢ deévie alors lortemenl en dehors,
de ce coté ; dans les formes graves, le bras du colé opposé
dévie aussi parallélement. Lépreuve de lindication est habi-
luellement positive en dehors, avee le bras du coté 1ésé. Elle
ne Pest pas du eoté opposé. La latéropulsion, les yveux fer-
mes, peut s‘accompagner d'une véritable trépidation sur le
membre inférieur correspondanl au coté malade,

4° La rotation sur le fauteuil de Barany est habituellement
mal supportée chez ces sujets. Elle entraine souvent lincli-
naison de la téte et du trone et la chute du colé du lobe lésé,
quel que soit le sens de la giration. Lorsqu'il est possible de
faire tourner assez longtemps le malade, la déviation des bras,
les yeux fermés, est beaucoup plus accusée, du ciolé 1ésé, lors-
que la rotation s’effectue dans ce sens, que lorsqu’elle s’efTec-
tue du coté opposé ; dans ce cas, elle n’entraine qu'une légire
déviation, ou méme n'en provoque pas du tout. L'épreuve du
vertige voltaique fournit des résultats analogues a ceux de Ia
giration. Quelle que soit la position de T'anode, l'inclinaison
de la téte et du trone, ainsi que la chule se font du coté lésé,
sous courant d'une intensité inférieure 4 celle qui est ncéees-
saire pour obtenir les mémes résultals a I'étal normal. Lors-
que les troubles sont moins accusés, il existe néanmoins une
asymétrie, en faveur du coté malade.

La dévialion post-giratoire de la marche, test de Delmas-
Marsalet, ou méme une ébauche de mouvement de manege, du
colé lése, apres giration de ce colté, ont été observees.

4° L’¢tude du réflexe nystagmique post-giratoire el du
réflexe nystagmique calorique fournit des résultats beaucoup
moins importants que les épreuves précédentes. Celle du
premier est rendue trés difficile puisque on éprouve de la
peine a faire tourner ces malades un nombre suffisant de fois
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pour provoquer un nystagmus d’assez longue durée, et qu’il
faut les faire tourner de la méme facon par le flane droit et
par le flanc gauche. Chez quelques sujets, en parliculier le
cinquie¢me de la série, qui ne présentait absolument aucun des
troubles fonctionnels ou des signes objectifs plus haut déerits,
et chez lesquels la giration, la téte droite, ¢lait parfaitement
tolérée, nous avons pu mettre en ¢vidence les perturbations sui-
vantes. Il s'agil d’une Iésion des circonvolutions horizontales
gauches anatomiquement vérifiée : 20 tours, par le flane gauche,
en 447, provoquenl un nystagmus battant a droile qui dure
297, alors que 20 tours par le flanc droit dans les mémes
conditions déterminent un nystagmus qui ne dure que 19”. On
peut observer des modifications analogues du réflexe nystag-
mus calorique.

5" 11 existe souvent, chez nos sujets, au niveau des membres
ecrrespondant au eoté lésé, en particulier du membre supé-
rieur, un tremblement statique, de type parkinsonien, qu'on
peut mettre en évidence en placant ces membres dans une
position fatigante, ou une ¢ébauche de préhension foreée, per-
sévération tonique que fail apparaitre la recherche du signe
du biceps.

Il est & remarquer qu'une lésion s'étendant jusqu'a la fron-
lule ascendante modifie du tout au tout le tableau clinique,
entrainant des troubles moteurs avee modification des réflexes
du edlé opposé, el la déviation des bras de ce eoté. 11 n’y a
rien de nouveau sous le soleil. 8'il est fréquent d'observer des
troubles bilaléranx an cours des Iésions préfrontales, et s'il est
logique de supposer que les fibres d'association inter-hémis-
phériques coordonnent 'action hétérolatérale de ces eircon-
volutions, il n'en est pas moins certain, & nolre avis, que 'ac-
tion de ces derniéres est surtout homolatérale. M. Munskens,
d’Amsterdam, nous a dit se souvenir avoir observé a Londres,
chez Hunglings Jackson, des sujets atteints de lésions préfron-
tales et qui présentaient des troubles moteurs du méme eoté.

M. Guillaume a récemment opéré, dans le service du D de
Martel, un malade atteint d’une tumeur préfrontale et qui
avail des crises d'épilepsie. Celles-ci étaient préeédées d’une
aura qui consistail en plusieurs pirouettes eflectucées dans le
sens du lobe malade.
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Discussion

M. le professeur Bargre (de Strasbourg). — La communi-
calion de M. Rouquier fail suite a plusieurs aulres sur le
meme sujet, el s’accompagne cette fois de présentation de
malades avee démonstrations.

Qu’il me soit permis, puisqu’aussi bien je suis directement
intéress¢ aux idées qui viennent d’étre soulenues, de faire
quelques remarques. Une démonslration des faits et des
interprétations dont nous venons d’entendre 'exposé compor-
terait, & mon avis, pnuf‘ etre susceptible d’emporter la convie-
tion, des malades neufs, ¢tudiés avec toutes les précautions
de rigueur pour ¢loigner la suggestion, des sujets non inté-
ressés & 'obtention d’une pension ou d'une réforme, et dont
on connaitrait, en plus d'une cicatrice superficielle, les lésions
profondes qui ne sont pas toujours ni strictement localisées
a la zone traumatisée, ni méme uniquement situcées du eoté
du traumatisme.
~ On pourrait développer longuement chacun des points que
je viens d’'indiquer. Je me borne 2 les mentlionner pour qu’on
ne croie pas cuw'ayvant déerit la mancuvre de la jambe et
isolé le syndrome pyramidal déficitaire, je souscrive aujour-
d’hui & T'usage qui en est fait.

Je dois & la vérité, el aussi a U'estime que j'ai pour mon
confrére M. Rouquier, de dire que les manocuvres de la jambe
qui nous ont été présentées n'avaient peut-éire pas toutes les
particularités qui en assurent le caractére légitime.

On peut aussi rappeler que bon nombre de traumalisés
craniens du temps de Brissaud déja, se disaient hémiplégiques
du coté de la blessure, et n'étaient atteints que de troubles
dont j’ai pu observer quelques échantillons avec M. Babinski,
¢chantillons nettement pithiatiques.

Pour ce qui esl des troubles vestibulaires, qui m'ont spéeia-
lement intéressé aussi, avouerai-je qu’ils m’ont paru presque
trop beaux. L’épreuve rotatoire n'est pas la meilleure épreuve
pour étudier les troubles de I'équilibre ; et que penser de ces
sujels qui, assis, et avant que la chaise n’ail ¢té animée du
mouvement rolaloire, s’inclinent déja, — quand on les voil,
quelques secondes aprés, quitter la salle @ guillerets, alertes et
tout & fait d’aplomb ?

En vérité, je ne crois pas qu’on puisse admettre les conclu-
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sions du présentateur sans y faire les réserves les plus nettes.
Qu'il puisse y avoir des centres moteurs prérolandiques, une
certaine fonction moltrice dans la région préfrontale, c’est une
question qui mérite d'étre approfondie. Mais il ne parait pas
possible encore d'affirmer la réalité chez 'homme de cenlres
moteurs préfrontaux. En tous cas, ce n'est ni chez des trau-
malisés craniens, ni chez des sujets alteints de tumeur céré-
brale qu'il semble indiqué d’en supputer la vraisemblance.
C’est 'avantage de 'Expérimentateur de pouvoir faire & pen
pres ce qu'il veut quand il lui plait ; c’est le désavantage du
Clinicien de devoir attendre que la pathologie réalise dans de
bonnes conditions 'expérience dont il est préparé a lirer
parti ; mais la clinique humaine, bien faite, dépasse infini-
menl en valeur la plupart des expérimentations qui portent
sur les centres nerveux d’animaux, car méme les plus élevés
sont trés différents de 'homme.

C’est peut-étre de la neurochirurgie et de la neurophysio-
logie pratiqudées chez 'homme qu’il y a le plus a attendre pour
juger bien des questions en suspens, el apprendre beaucoup
de nouveau. A I'"époque ol nous possédons une séméiologie
que Babinski fit rigoureuse, el des moyvens chirurgicaux et
physiologiques nouveaux d'invesligalion, nous avons moins
que jamais le droit de faire ¢tal de documents cliniques, dont
la critique est trop facile, pour en tirer des déductions pré-
cises, surtout en P'absence de vérifications anatomiques bien
conduiles.

M. le Professeur DoxacGio (de Bologne). — La fonetion
molrice extrapyramidale des circonvolulions préfrontales, et
aussi de la circonvolution frontale ascendante, aqui, selon ma
doctrine fondée sur des faits d’observation, posséde une dou-
ble fonction pyramidale et extrapyramidale, a été¢ démontrée
par moi deés 'an 1923, En contradiction avee les exigences de
la doctrine strio-pallidale, j'ai constaté, avee mes méthodes,
I'absence de lésions des ganglions de la base et la présence de
lésions de I'écorce frontale dans des formes nettement extra-
pyramidales telles que le parkinsonisme encéphalilique, ce qui
a ¢té confirmé par DE Lisi, Businco, STier,-Rostan, CRITCHLEY,
TramonTaNO, BERTRAND el CHoroBskl, FarrovicH, Frerz,
Catarano, Poor, GiacaneLLy, Jakos el MoONTANARO, elc...

Un appui ultérieur & ma doctrine dérive des données ana-
tomo-cliniques des cas de maladie de Pick avec atrophie fron-
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tale étendue & la frontale ascendante avec syndrome parkin-
sonien (LEy, TiTecs, BonrFiGcLIO, GUIRAUD, ete.), des recherches
recentes de Furron et Kennarp, des cas de tumeur frontlale
avec syndrome parkinsonien, des cas de spasme de torsion
(WiMMER, VAN BOGAERT, LARUELLE, ele.), des derniéres consta-
tations de WiLsoxN el d’autres auteurs sur la choréo-athétose,
des observations de Barnes et HursH, HaorierLp, RoOTTER,
TsSCcHUGANOFF, PINES, BRAUNMIIHL, ScHoLL, LuTHY, ete... sur la
maladie de Wilson, et de la démonstration que le réflexe de
préhension est en rapport avee des lésions de I'écorce pré-
frontale (SchusTeRr et autres auteurs). Derniérement, j'ai rap-
pelé ma doctrine sur la fonction moltrice evtrapyramidale du
cerveau frontal dans le Rapport ¢ Cerveau frontal et Systéme
moteur extrapyramidal » présenté au Congres International
de Londres, et publié¢ aussi dans la « Revue Neurologique »
(1935). M. Rouquier a rappelé¢ dans une communication reé-
cente ma doctrine corticale. Sa communication actuelle pré-
sente un intérét des plus remarquables.
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Méningiome de la petite aile du sphénoide :
variété dite « de l'angle sphéno-caverneux »

par MM. Maurice Pernrin, Kisser, Rousseaux et CASTELAIN
(de Nancy)

L’observation que nous rapportons ici n’a qu'une valeur
anatomo-clinique, mais, par le fait méme que, malgré l'in-
tervention que nous avons tentée, la malade qui en est I'objel
a succombé, nous avons pu réaliser un tableau complet de
I'histoire d’une variété particulicrement redoutable de ménin-
giome de la petite aile du sphéncide : le méningiome de 'angle
sphéno-caverneux ainsi désigné par Marcel David — et il
nous a semblé qu’il pouvail étre intéressant de relater celte
observation au titre simplement de fait documentaire.

Il s’agit d’'une femme de 54 ans, Ri... C...,, adressée au service du
Professeur Maurice Perrin le 15 mai 1937 parce qu’a plusieurs
reprises elle a fait des crises comaleuses dont l'origine est restée
jusqu'a present mystérieuse.

L'hisloire de la malade est particuliéerement instructive,

Au mois de janvier 1932, au décours d'une grippe, cette femme
commenece a se plaindre de violents maux de Léle, surlout noelur-
nes, qui sont mis sur le compte de 'asthénie post-grippale et du
« retour d'dge », ,

Jusqu’an mois de décembre 1934 auvcun autre fail nouveau que
ces maux de téte qui surviennent a intervalles irréguliers par
crises atrocement douloureuses el qui sonl nettement localisés &
la région frontale droite,

Dans les premiers jours de décembre 1934, Ia malade s'apercoil
fortuitement qu'elle ne voit presque plus de 'eeil droit. Un oculiste
consulté aurait dit qu'il s'agissait d'une ¢ embolie » de l'artére
centrale de la rétine ; il preserit des injections d’acétyleholine,
P'action de ce traitement ful nulle et trés rapidement la vision de
cet weil fut perdue. En méme temps les eéphalées deviennent de
plus en plus douloureuses ; la malade commence a élre obnubilée
a certains moments et & négliger ses occupations.
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Les céphalées s’accompagnent, au moment des paroxysmes, de
rougeur de la moitié droite de la face, si bien qu'un médecin
consulté porte le diagnostic de « névralgie faciale ».

Cet ¢tal persiste sans grand changement jusqu’au mois de mars
1936,

Le 1*" mars 1936, aprés une crise de douleurs alroces au niveau
des lempes, la malade tombe dans un état de torpeur presque
comateuse qui dure 27 heures ; le médecin traitant porte alors le
diagnostic de <« congestion cérébrale » ¢l prescrit un traitement
s'accordant avee ce diagnostic (sangsues, sinapismes, glace sur la
téte).

Sortie de son coma, la malade se trouve mieux qu'auparavant :
les maux de téte s'atténuent mais la marche devient diflicile, la
jambe gauche étanl un peu « lourde ».

Le 15 octobre 1936, nouvel accés d’hypersomnie — nous pou-
vons dire hypersomnie car (nous a-t-on dit) lapparence élait celle
d’un sommeil normal dont la malade pouvait étre tiree 4 cerlains
moments mais dans lequel elle retombait trés vite. — Cet accés
dure 27 heures comme la premiére fois. A sa suite, on constate
I’existence d'un lremblement de la main gauche.

Le 15 février 1937, troisiéme accés d’hypersomnie, avant débutké
comme les précédents par de violents maux de téle ; il dure
25 heures. Le tremblement s'est communiqué a toul le bras gau-
che ; la marche est devenue encore plus difficile, la jambe gauche
¢tant de plus en plus « lourde »,

Le 13 awril 1937, quatriéme crise d’hypersomnie durant
59 heures, Aprés cette crise, la malade se plaint de ressentir de
douloureux élancements dans les trois doigls externes de la main
gauche, I'impotence de la jambe gauche s'est encore aggraveée.

Le 6 mai 1937, cinquiéme accés d’hypersomnie qui dure
24 heures ; exagération du tremblement du bras gauche ; marche
pour ainsi dire impossible. La malade est alors adressée dans le
service du Professeur Maurice Perrin le 15 mai 1937,

EXAMEN GENERAL. — Rien a retenir. Disons ici que le laux de
I'urée sanguine est normal (0 gr. 37) et que la réaction de B.-W,
est négative. Pas de glycosurie, glycémie normale.

EXAMEN NEUROLOGIOUE, — Muofilite. — Au membre inférieur
gauche, signe deficitaire de Barré.

Au membre supérieur gauche, diminution considérable de la
force musculaire, tremblement permanent des doigts & type par-
kinsonien.

Sensibilité. — Douleurs fulgurantes survenanl par acces dans
les membres supérieur et inférieur gauches. Aucun trouble de la
sensibilité objective, ni superficielle ni profonde.

Réfleves. — Réllexes roluliens el achilléens polycinéliques avec
extension de la zone réflexogéne aux deux membres,
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Ebauche de clonus du pied.

Réflexes tendineux des deux membres supérieurs vifs dans leur
ensemble, '

Signe de Babinski des deux cotés.

Réflexes cutanés abdominaux abolis.
" Aucun trouble des sphincters.

Nerfs craniens., — Pas d’anosmie ; pas de diminution de 'acuité
aunditive,

Douleurs réveillées par la pression dans le domaine du nerf
ophtalmique droit,

Aucune paralysie des nerfs moteurs oculaires,

Paralysie faciale _r;t.!m'h_t’ de lype cenlral,

Troubles psychiques. — Obnubilation trés marquée ; bradypsy-
chie ; pas de troubles de la mémoire,
Examen oculaire (19 mai 1937, D' Charles Thomas), — Pas

d'exophtalmie ni d'un coté ni de "autre.

Pas de paralysie des muscles moteurs de I'eeil,

Cécité compléte de I'eil droit,

Syndrome de Foster-Kennedy : stase papillaire 4 gauche, alro-
phie optique primitive a droite.

ExaMEN RapioLoGigour. — Sur le cliché de face il existe nette-
ment une hyperostose diffuse, réguliére de la moiltié interne de la
petite aile droite du sphénoide.

De par 'association de tous ces signes — neurologiques, para-
lysie faciale gauche de type centlral, crises d’hypersomnie —
oculaires : syndrome de Foster-Kennedy ; radiologiques : hyper-
ostose de la moiti¢ interne de la petite aile droite du sphénoide ;
le diagnostic de méningiome de la petite aile droite du sphénoide
(varié¢té interne) s'impose a4 nous. Nous voulons néanmoins le
confirmer par la ventriculographie,

Ventriculographie, — Le 20 mai 1937 (D° Rousseaux el Boe-
quet), Trépano-ponction occipilale bilatérale, Les deux ventricules
sont ponctionnés facilement. Soustraction de 25 cc. de liquide
céphalo-rachidien 4 gauche, de 18 cc, a droite.

L'air est insufflé dans le ventricule gauche (eoté opposé a la
tumeur) : &4 15 ce, 'air sort par 'aiguille du ventricule droit (donc
trou de Mouro perméable). Injection de 30 ee, d’air dans le venlri-
cule gauche.

Sur les clichés pris oceipul sur plagque corne frontale gauche
distendue ; corne frontale droite considérablement ampulée a sa
partie inférieure. Légeére translation des ventricules vers la gau-
che. Pas de 111" ventricule,

Sur les clichés pris front sur plague : corne occipilale gauche
largemenlt insufflée ; corne occipitale droite mal injectée,
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Sur les elichés de profil, les ventricules sont parfaitement insuf-
flés. La corne frontale gauche est distendue et réguliérement arron-
die 4 son extrémilé antéro-inférieure. La corne frontale droite est
an contraire eflilée et parait repoussée vers le haul.

La ventriculographie confirme done bien le diagnostic en mon-
trant qu’il existe indiscutablement une néoformation sous-frontale
droite.

Intervention. — Le 20 mai 1937 (D Rousseaux, Legait et Boe-
quet) dans le service de M. le Prof. Jacques. L'intervention est
décidée immeédiatement aprés la ventriculographie, mais devanl
I'état grave de la malade on se propose simplement de faire un
volet décompressif, premier temps d'une exérése ullérieure si la
malade survit,

Volet ostéoplastique fronto-pariétal droit débordant a gauche
la ligne médiane. Ponetion des ventricules ; issue abondante de
liquide et d'air qui décomprime parfaitement le cerveau. Puis,
ayvant décidé de ne pas aller plus loin, nous refermons par la
technique habituelle.

Aussitolt aprés Uintervention, 'état de la malade est meillear ;
mais celte amélioration n'est que transitoire, Dans la nuit l'opérée
lombe dans le coma el succombe le lendemain matin.,

Autopsie, — (Prof. Jules Watrin),

L'ablation du cerveau peut étre réalisée en laissant le ménin-
giome en place. Celui-ci, du volume d’une petitle orange, recouvre
les deux tiers internes, de la petite aile droite du sphénoide et
Papophyse clinoide antérieure; il comble presque complétement
Ia selle turcique et repose en arriére sur le tiers interne du rocher.
Une pelite portion déborde dans I'étage antérieur ; la grosse por-
tion étant située dans la fosse temporale dont elle occupe les
deux liers internes, le nerf oplique droit est presque complétement
écras¢ par la tumeur,

En pratiquant délicatement l'exérése du méningiome on se rend
compte qu'il adhére intimement & Pextrémité interne de la pelile
aile a I'apophyse clinoide antérieure nettement hyperostosée el
a la paroi externe du sinus caverneux dans foute son ¢élendue, ce
qui nous permet de dire qu'il s’agit bien de cetle variéte de ménin-
giome de la pelite aile du sphénoide que Marcel David a désigné
sous le nom de méningiome de Pangle sphéno-caverneux,

Quand on considére la face inférieure du cerveau, on voit net-
tement & droite le lit du méningiome qui est constitué par le fiers
postérieur de la moitié¢ interne du lobe orbitaire et les deux liers
internes de la fzce inférieure du lobe temporal. Malgré son volume,
le méningiome était complétement invisible de Pexlérienr,

L’examen histologique (Prof. J. Watrin) a montré qu'il s’agissait
bien d’une <« méningoblastome » lypique.

page 303 sur 454


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1937&p=303

— 303 —

Nous ne voulons pas faire de longs commenlaires sur cette
observation qui se suffit a4 elle-méme, tellement, selon nous,
elle est schémalique. Nous croyons inutile d’autre part de
justifier notre échec opératoire : I'état grave de la malade, le
volume et la situation de la tumeur en expliquent clairement
les raisons sans (u'il soit besoin d'insister & ce sujet. Nous
dcsirons simplement attiver attention sur la Irés longue
histoire de cette malade, histoire qui s’est déroulée pendant
plus de cing ans avec une succession de symplomes pourtant
¢loquents, sans que jamais I'hypothése de néoformation céré-
brale ait été émise un seul instant. Quand nous avons vu la
malade, le diagnoslic nous sembla aussildl évident, mais, a
vrai dire, il n’y avait plus ni grand mérite ni grand intérét
pratique & le faire : il étail trop tard.
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Troubles moteurs déficitaires bilatéraux sans
signes d’hypertension intracranienne, sympto-

matiques d’une tumeur cérébrale a évolution
rapide (gliome a cellules isolées).

par MM. L. Marcuaxp et R, Duvrovy (de Paris)

Si les syndromes monoplégiques " ou hémiplégiques sont
d’ordinaire, chez les préséniles et les séniles, symptomaliques
de ramollissement cérébral, ils peuvent conslituer les pre-
mieres manifestations des tumeurs cérébrales. Dans ce der-
nier cas, d’autres troubles s’associent généralement 4 eux
permettant de juger du degré de la malignité de la tumeur.
Il est de rares exemples dans lesquels les symptomes, rele-
vant de Paltération directe et précoce des deux voies pyra-
midales, conslituent la note dominante du syndrome pendant
toute I'évolution de la maladie. Tel est le cas suivant :

Le nommé Pa.., Léon, 57 ans, complable, entre & I'hopital
Henri-Rousselle le 28 décembre 1936, 11 est malade depuis plu-
sieurs mois. Il a présenté, au début, de 'hypoesthésie des deux
membres supérieurs, principalement du droit, et du tremblement,
puis secondairement des troubles de la parole, de la parésie des
membres inférieurs avec chancellement el chutes, parfois des eri-
ses d’agitation extréme d'apparence confusionnelle, 11 se plaint
a4 son entrée d’une faiblesse générale, se montre déprimé, déses-
péré, anxieux, en proie & des idées de suicide.

Il semble avoir fail une série de petits ictus, répondant a des
foyers lacunaires de ramollissement. A 'examen l'on conslale une
hémiplégie droite partielle avee tremblement (qui a été la pre-
miére en date), un syndrome pseudo-bulbaire avee dysarlhrie et,
tout récemment survenue, une hémiplégie gauche, Les réflexes
lendineux des deux membres supérieurs sont nettement exagérés
et il existe une légére contracture bilatérale.

Aux membres inférieurs, ¢tat parélique moins prononeé qu’aux
membres supérieurs, avee Babinski franc a gauche, ¢bauché a
droite.
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L.e malade se montre turbulent dans le service tombe de son
lit, se contusionne ; il est fréquemment somnolent quand il n’est
pas agité et confus, tenant des propos incohérents el riant sans
motifs.

La température s'éléve lentement, atteignant ou dépassant par-
fois 38°. Des escarres sacrées et fessiéres apparaissent ; Palimen-
tation devient de plus en plus diflicile.

Le 6 janvier 1937 les symplomes neurologiques se sonl mani-
festement intensifiés : hémiplégie droitle avee Babinski el contrac-
ture, monoplégie supérieure gauche avec contracture ; l'exten-
sion du gros orteil a disparu de ce coté. Le faciés est celui d'un
pseudo-bulbaire avec atonie faciale, aspect élonné, bouche béante,
salive dégoulinante,

Les examens du sang donnent : B.-W., Meinicke et Kahn néga-
tifs, urée: 1 gr. 60, glycémie : 1 gr. 46. Le L.C.R. est compléte-
ment négatif a part le taux de I'albumine, 0,55, sans globulinose ;
leucoeytes : 0,4 ; benjoin : 00000.22221.00000 ; sa tension est de
18-10 couche,

Les pupilles sont normales, sans Argyll ni défaut de conver-
gence ; il n'y a pas de stase papillaire ; tout au plus peut-on
admettre un trés léger flou des contours papillaires, un peu plus
margué a droite ; les vaisseaux sonl normaux.

L'examen des différents appareils ne révéle rien de particulier,

Malgré I'absence d’hypertension du L.CR, et des signes ocu-
laires, le diagnostic de tumeur cérébrale est posé ; en raison
de la symptomatologie clinique nous pensons i une tumeur diffuse,
inopérable et devanl entrainer un dénovement rapide,

Le malade, en effet, s’affaiblit de plus en plus, avale pénible-
ment et décéde le 12 janvier 1937,

AvuTopsIE

Encéphale. Adhérences de la dure-mére a la boite cranienne.
Rien de particulier & Vextraction de I'encéphale.

Hémisphére gauche, — A la région supérieure de la frontale et
de la pariétale ascendantes, au niveau des circonvolutions bor-
dant le sillon inter-pariétal jusqu’au pli courbe la pie-mére pré-
sente une coloration plus violacée que dans les aulres régions
el une légére dépression. Sur les coupes transversales on note la
présence d’un tissn tumoral d'aspect grisitre et occupant cortex
el axes blancs des circonvolutions sous-jacentes 4 la partie
déprimée, sans aucune déformation des circonvolutions. Dans le
tissu néoformé nombreuses petites cavités pseudo-kystiques dont
les plus grosses ont le volume d’un petit pois,

Hémisphére droil. Le tissu tumoral du volume d'un ceuf de

CONGRES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES, 20.
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pigeon occupe la partie supérieure et externe du lebe occipital,
le pli courbe, la partie postérieure de la premiére et de la deuxieme
pariétales, En avant on trouve des foyers disséminés et profonds
i la partie supéricure de la frontale et de la pariétale ascendan-
tes, et quelques petits foyers de la grosseur d'un grain de mil dans
le centre ovale du lobe frontal et a la partie antéricure et supé-
rieure du putamen,

Rien a noter a I'examen du cervelet et du bulbe,

L’hémisphére droit pése 610 gr., le gauche 600 gr., le cervelet
et le bulbe 160 gr,

Organes. — Rien de particulier aux poumons, au cceur, au foie,
aux reins, aux organes génitaux. La rate est trés volumineuse, a
conserve sa forme habituelle, consistance assez ferme. Aucune
altération de la capsule. Son poids est de 910 grammes.

EXAMEN HISTOLOGIQUE

Cervean. Tissu tumoral, — Il est formé de cellules isolées,
arrondies ou déformées par pression réciproque. Leurs noyaux
trés riches en chromatine sont arrondis ou triangulaires et ren-
ferment un ou deux nucléoles. Le protoplasma cellulaire contlient
une trés fine poussiére, prenant avidement les colorants basiques
(fig. 1). On ne note aucune fibrille de réticuline entre les cellules
qui apparaissent complétement isolées les unes des autres, ne
présentant aucun prolongement eytoplasmique. A noter la pré-
sence en certains points de granulations calcaires,

Au niveau de la zone ol la tumeur commence 4 envahir le
tissu sain néoformation considérable de wvaisseaux avee dévelop-
pement hypertrophique des cellules adventitielles (telangiectasie)
et prolifération de l'endartére entrainant une diminution impor-
tante de la lumiére du vaisseau. Ces vaisseaux de néoformation
ont leurs parois trés riches en fines fibrilles de réticuline mais
aucune de ces fibres ne peénctre entre les cellules tumorales.

L’envahissement du tissu nerveux par les cellules néoplasiques
se fait principalement par les espaces périvasculaires.

La tumeur s'étend dune facon serpigineuse. Dans la substance
blanche, elle détruit d’abord la myéline en progressant sous forme
de trainées formant des méandres et laissant entre elles des zones
bien myélinisées (fig. 2). Cette disposition rappelle celle des
lésions dans cerlains cas de maladie de Schilder,

Sur les coupes traitées par la méthode de Hortéga pour les
neurofibrilles, on note que les cylindres axes présentent des
gonflements, des boursouflures en forme de chapelet. Certaines
cellules pyramidales avanl de disparaitre ne renferment plus quc
quelques neurofibrilles épaissies, tortueuses. A noler dans le voi-
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sinage méme du tissu tumoral en certains points du cortex quel-
ques cellules ganglionnaires calcifiées.

Autour de la région envahie prolifération névroglique mons-
trueuse. Dés que ces éléments névrogliques entrent en contact avec
le tissu tumoral, ils dégénérent et finissent par disparaitre. Des
cellules névrogliques situées loin du lissu lumoral, principale-
ment celles situées dans la couche moléculaire, ont leur protoplas-
ma bourré de granulations qui restent colorées en gris par le
Weigert-Pal,

Dans les regions péritumorales, présence de nombreuses eelli-
les microgliques en batonnet qui disparaissent aussi dés qu'elles
entrent en contacl avec le lissu de néoformation,

A mesure que la tumeur progresse, les parlies les plus anciennes
dégéneérent et de vastes régions cérébrales, des moiliés de circon-
volution ou des circonvolutions entiéres toul en ayvant conserveé
leur forme, ne sont plus formées que d’un lissu amorphe, Les
vaisseaux qui persistent dans ces régions dégénérées onl lear
lumiére trés réirécie. Au Weigert-Pal, les espaces périvasculaires
sont occupés par d'épais manchons de débris myélinigues.

La pie-mére qui se trouve au contact du tissu tumoral esl par
endroits envahie par les éléments néoplasiques qui s'infiltreni sous
forme de boyvaux entre les lames de collagéne sans jamais donner
lieu & des épaississements méningés. En ces endroits la pie-mére
adhére intimement au cortex,

En aucun point, qu'il s'agisse du tissu néoplasique, de ses
confins ou des autres régions cérébrales, on ne note la mcindre
réaction lymphoeytaire peri-vasculaire,

Outre les régions cérébrales qui, macroscopiquement, apparais-
sent envahies par le tissu tumoral, on trouve dens des régions
cloignées, surtoul dans la substance grise, des petits nodules tumo-
raux microscopiques, de sorte qu'en réalité 'éltendue du tissu
tumoral dans les deux hémisphéres est bien plus considérable
que ne le laissait supposer 'examen macroscopique, Dans ces
régions, les cellules ganglionnaires sont altérées. La plupart onl
leur cytoplasma envahi par une zone pigmentée, Les granulations
chromophiles restent bien ordonnges daus les aulres parties ddu
eytoplasma. Les noyaux sont souvent situés excentriquement.

Cervelet. — Pas de lésions importantes, Les cellules des noyaux
dentelés sonl toutes pigmentées,
Pédoncules cérébranx et bulbe. — Quelgues vaisseaux sont

alteints de périvascularite. Un nodule inflammatoire dans la
substance réticulée au voisinage du corps restiforme droil.

Moelle, — Oblitération compléte du canal central par les cellu-
les épendymaires proliférées. Réaction lymphoide autour de quel-
ques vaisseaux,
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Hypophyse. — Congestion inlense. Dans le lobe antérieur, nom-
breuses cellules acidophiles.,

Organes, — Foie ; aucune lésion,

Reins : légére selérose diffuse, Queljues glomérules sont sclé-
Teux.

Rate : elle présente un aspect trés particulier de  fibro-adénie.
Les tractus fibreux sont tres développés, Le tissu réticulaire des
cordons de Billroth a tellement proliféré que les corpuscules de
Malpighi, trés peu nombreux, paraissenl étouffés dans le  tissu
fibreux. Par la méthode d'Hortega, la réticuline apparait extre-
mement développée et toutes les cellules apparaissent entourées
de fines fibrilles de réticuline, Aucun amas pigmentaire. Aucune
réaction macrophagique.

Chez ce sujet, les troubles moteurs, qui sont restés domi-
nants pendant toute la durée de ['affection, ont procédé par
A-coups & débul brusque, comme si le malade avait été atteint
d’ictus successifs, Ils onl revétu tour a tour la forme para-
plégique, monoplégique et hé miplégique, s’accompagnant tran-
sitloirement de conlracture variable d'un jour a 'autre, comme
dans les cas de I¢ésions compressives, el cependant les lésions
tumorales ¢taient essentiellement destructives, intéressant les
deux voies pyramidales gauche et droite. A aucune période,
on n'a constalé de erise convulsive, de céphalée, de vomisse-
ments. Jusqu'a la période terminale, la stase papillaire a fait
défaut et 'examen du liquide eéphalo-rachidien n’a décelé
quune légere albuminose.

Les troubles mentaux consistaient en une simple agitation
anxieuse intermittente. La tumeur a évolué, suivant I'expres-
sion de Chavany et Placa (1), comme une affection cérébrale
subaigué & marche rapide puisque la durée a ¢été seulement
de quelques mois.

L'examen anatomo-pathologique montre qu'il s’agit d’une
forme rare de tumeur eérébrale, d'un gliome a cellules isolées,
appelé encore neuroblastome apolaire, extrémement malin,
procédant par une infiltration des deux hémisphéres cérébraux
sans modification de leur volume et de leur forme, comme
s'il s'agissait d’un processus infectieux.

(1) J.-A. CHavaxy et A, Praca. — L’hémiplégie dans les tumeurs céré-
brales et spécialement dans les tumeurs des hémisphéres, Presse médi-
cale, 14 avril 1937, p. 569,
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Hémorragies subdurales

dues a des traumatismes périphériques

par M. le Professeur Mazuanr-Osman UzMan
(de Stamboul)

Les hémorragies cérébrales d'origine traumatique sonl dues,
généralement, & des lraumatismes eraniens. L'hémorragie se
produit dans la partie touchée ou, par contre-coup, du cote
oppose.

Les hémorragies cérébrales que nous pouvens diviser en
guatre groupes sont : durales ou pachvmeéningiales, piales ou
siib-arachnoidiennes, centrales ou capsulaires, bulbaires, pcé-
donculaires et ceérc¢belleuses.

Les hémorragies durales proviennent de la ruplure des vais-
seaux de la dure-mére, c'est-i-dire de P'arlére méningée
moyenne ou de ses cmibranchements. Elles sont extra ou ¢pi-
durales.

Quant aux hémorragies subdurales, elles sonl dues & Ia 1up-
lure des veines si nombreuses de la pie-mére, parliculiére-
ment de celles qui aboulissent au sinus longiludinal supéricur.
Dans ceriains cas, il y a rupture du sinus méme, Dans ce genre
de traumalisme il peul y avoir hémorragie sans qu’il v ait
blessure du crane,

Immédiatement apres élre blessé, le malade tombe dans
une compléte hébétude. On remarque souvent tous les symp-
tomes de la commoticn cérébrale. Parfois ces symplomes sont
trées légers ; parfois méme ils n'existent pas. Le malade se
réveille de sa torpeur et reprend toute sa lucidité. Mais apros
un temps, il retombe dans l'inconscience, Dans les lésions de
I'artére méningée moyenne, cette lucidité peut avoir une durée
de 24 heures, des fois de quelques jours, des fois encore d'une
semaine el méme plus,

Dans un cas observé par Raymond elle a duré un mois.

Le malade dans l'espace de quelques heures commence a
délirer ; il entre dans le coma, le pouls se ralentil, la respira-
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tion est stertoreuse. 11 n'y a pas de stase papillaire ; parfois
trés légére au début elle disparail vite, Dans cerlains cas, on
voil des centres d'irritation d’un seul edlé @ erampes, contrac-
tares, raideurs de la nuque, signe de Kernig. Une paralysie
incompléte s'établit d'un seul ou de deux edlés. La pupille est
dilaté du eoté de I'hémorragie. Il n’est pas rare de remarquer
que le signe de Babinski est aboli dans les hémalomes de la
dure-mére. Le coma n'est pas complet et cela aide grandement
le diagnostic. Parfois dans les blessures du crine des collec-
lions séreuses subarachnoidiennes se formenl, diflicilement
dilférenciables des hémorragies. Dans les hématomes de la
dure-mére il n'y a pas de sang a la ponction, tandis que dans
les épanchements subarachnoidiens la ponclion est sanguino-
lente. Cela facilite le diagnostic. L'intervention chirurgicale est
le seul moyen pour parer a tout accident. Ligaturer les vais-
seaux lésés, enlever et nettoyer le caillot sont les seuls moyens
eflicaces. La glace sur la téte et la saignée sont souvent sans
résultat, Méme s’il n'y a pas de blessure visible, I'intervention
chirurgicale est indiquée : surtout si les signes d’hypertension
cérébrale prennent une allure menacante et si les symplomes
leeaux ne s'amendent pas, il ne faul pas hésiter a opérer,

Dans les cas que nous présentons, quoique les tableaux cli-
niques soient ceux d'une hémorragie méningée, le traumatisme
est situé tres loin du eriane. Dans 'un des eas ¢'est un choe
sitr la jambe & la suite d'un saul qui est cause de I'hémorra-
gie ; dans l'aulre c’est une chute sur un terrain mou el uni
lors d'une promenade i cheval.

Dans ces cas, trés longtemps aprés le traumatisme, un épan-
chement sanguin se produil lentement el progresse jusqu'a ce
(rve le sujet tombe finalement dans le coma et succombe, si
une intervention chirurgicale n'est pas pratiquée en ltemps
opportun.

Le traumastisme n'étant pas directement cranien, le fait
qu'un quelconque traumalisme puisse causer un accident grave
¢t surtout Tinstallation lardive et progressive de la paralysie
sont des causes suffisantes pour rendre le diagnostic des plus
difficiles,

L'hémorragie & la superficie et en nappe s'installe lentement,
Pour que lintervention chirurgicale puisse étre efficace, il
est de la plus haute importance que le diagnostic soit trés
] ! écoce,

page 312 sur 454


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1937&p=312

— 312 —

Je présenle deux cas pareils d’hémorvagie subdurales que
jai pu observer et dont j'ai pu suivre le cours :

Oms, 1. — M, N..., colonel en retraite, agé de 47 ans, a vou'n
sauter d'un tramway en marche, 11 tombe sur la jambe droite ;
trés légére contusion et douleur. Il se reléve et va 4 son travail,
11 ressentit alors un trés léger engourdissement de la jambe droite,
Il pense que c’est la conséquence de la chute. L'engourdissement
continue et progresse. Au bout de deux semaines il le ressent dans
le bras droit aussi et, deux mois plus tard, une hémiparésie droite
Nasque est manifeste. Le malade est couché sur le dos. A I'examen,
on voit que la paralysie présente les symplomes d'une hémiparésie
organique due a une lésion hémisphérique, méme centrale. Pas de
convulsion, pas de contraclure, La sensibilité est normale ; 'exa-
men du fond des yeux est normal, Babinsky et Oppenheim sont
positifs. Les réflexes rotuliens et achilléens sont abolis. Le liquide
céphalo-rachidien est clair. La tension artérielle est normale. Le
Wassermann dans le sang et le liquide céphalo-rachidien est négatif,
Weichbrodt et Pandy possitifs ; lrés légére augmentation protéini-
que (avee Nissl 1),

On pense que celte hémiparésie s'installant progressivement
dans I'espace d'un mois est due 4 une hémorragie subdurale et on
décide l'opération. Apres trépanalion, on constate D'existence
d’'une hémorragie en nappe a la surface de I'hémisphére gauche.
L’artere esl ligalurée, Le malade succombe avanl la fin de l'opéra-
tion, du choe opéraloire.

Oms. 1I. — Le 6 juin 1934, M. R..., commercant, agé de 54 ans,
entre 4 I'hopital dans un état semi-comateux. On constate une
hémiplégie droite nette, La tension artérielle est de 15, Le ceeur
est régulier ; pas de souffle. L'appareil respiratoire est normal. Le
foie n'est pas hypertrophié, Dans les urines préleveées par sondage
vesical, on ne décéle aucune modification essentielle, Le sucre
dans le sang : 1,25. Ureée : 0,47, Cholestérine : 1.,5. Le Wassermann
dans le sang et le liquide céphalo-rachidien est négatif, La 1.
Globuline est positive.

La famille nous renseigne qu'il n’y a pas eu de traumatisme
récent, mais que toutefois, 2 mois avanl la consultation, le 6 avril
1934, le sujet etait tombé de cheval. Le terrain de chute était
meuble, 11 tomba d'ailleurs sur I'épaule gauche. On constate une
légére et pelite égratignure au menton. Lors de la chule il ne s’esl
pas évanoui ; il se releva de lui-méme, tout de suite, et tranquille-
menl rentra en ville. Il se présenta chez un médecin et le pria de
lui faire des injections antitétaniques. Une semaine plus tard, il
ressent des maux de téte trés violents. Les douleurs augmentent
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de jour en jour davantage. Un mois el demi aprés la chute il
ressent des engourdissements dans la jambe droite, Le 4 juin,
I'hémiplégie est compléte et le malade tombe dans le coma. Le
malade est transporté d'Ismit a Stamboul pour étre soigné dans
une clinique ; on constate que le coma est de plus en plus profond.
Cela ressemble fort 4 la premiére observalion. Nous proposons i
la famille U'intervention chirurgicale, 2 heures aprés le malade est
opéré. On conslate une grande hémorragie subdurale. L'artére est
ligaturée. On nettoie le tout, Comme dans le premier cas, javais
considéré celui-ci comme tout a fait perdu aprés l'opération et
jai en l'occasion de le voir deux mois aprés notre consultation
complélement rétabli. Le sujel élait normal, Rien chez lui, ni
défaut psychique, ni traces de parésie.

En posant le diagnostic dans des cas pareils, il faut toujours
tenir compte du temps libre assez long qu'il peul y avoir entre
le traumatisme et les symptomes pathologiques. Devant les
paralysies lentement progressives dues i des traumalismes
proches (2 mois), il nous faudrait penser & une hémorragie
des meéninges el 'acceplter de suile pour pouvoir, devant des
svmptomes progressifs, intervenir chirurgicalement au plus
tot. Ces cas, perdus par eux-mémes, peuvent souvent étre
sauvés par une trépanation sans danger.
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Epilepsie bravais-jacksonienne :
arachnoidite fronto-pariétale
d’origine traumatique

par MM. Maurice PERRIN, GRANDPIERRE, ROUSSEAUX

el CAsTELAIN (de Nancy)

Depuis le remarquable rapport du Professeur H. Claude &
la réunion neurologique internationale (Paris 30-31 mai 1933),
la réalité de I'existence des « méningites séreuses » circons-
crites, n'est plus mise en doute par personne. Le développement
actuel des méthodes neuro-chirurgicales a permis d’établir,
d’'une manicre indiscutable, le bien fondé de la elassification
que H. Claude avait donné de ces colleclions, dites séreuses,
du liquide céphalo-rachidien, en arachnoidites spinales, hydro-
céphalies inlernes ou épendymites ou ventriculites, hydro-
céphalies externes ou arachnoido-pié-mérites cérébrales, el de
montrer la fréquence relalive, pour ces dernicres, des locali-
sations a la fosse postérieure (arachnoidites de la fosse posté-
rieure) et au niveau de la citerne basilaire antérieure (arach-
noidites opto-chiasmaliques),

Moins souvenl signalée peut-étre est Darachnoidile cir-
conscrite de la corticalité cérébrale, bien que H. Claude lui-
méme ait altiré a plusieurs reprises 'attention sur elle et en
particulier par une observation trés démonstrative d’arachnoi-
dite kystique de la région fronto-paric¢tale, qu'il a rapportée
dans le Progrés Médical (20 aout 1934). C’est pourquoi nous
avons cru inléressanl de relater ici le cas suivant, dont I'inté-
rét nosologique nous parait ne pas étre négligeable, parce
qu'il constitue une preuve de plus & 'appui de la pathogénie
traumatique de certaines de ces arachnoidiles circonscriles.

Il s’agit d'un jeune garcon de 15 ans. B. 5., adressé au service
du Professeur Maurice Perrin, le 15 avril 1937, pour epilepsie.
L’histoire de ce malade peut élre reconstituce de la lacon sui-
vante : ”
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En 1935, en jouant, B... fait une chute avant ocecasionné une
plaie du cuir chevelu dont on voil encore la cicalrice longue de
5 em. environ, au niveau de la bosse frontale gauche, sur la ligne
d'insertion des cheveux ; il ne semble pas y avoir eu de signes
précis de commotion cérébrale ; en tout cas, le malade el sa
famille n’en ont pas gardé le souvenir,

Deux ans aprés cet accident, aprés quelques épisodes céphalal-
giques légers mais toujours localisés 4 la région fronto-pariétale
gauche, apparition d’une premiére erise d'épilepsie. Depuis,
réapparition de crises environ une fois par mois, enfin, durant ces
derniers mois, le malade fait des crises plus fréquentes jusqu'a
5 jours de suite, ce qui a décidé son médecin, devant 'échec du
gardénal, a I'adresser au service du Professeur Maurice Perrin,

Les crises que présente ce malade, essentiellement molrices,
débutent  toujours par un  tremblement des doigls de la main
droite ; puis, progressivement, les convulsions gagnent tout le
membre supéricur droit, Le malade assiste a4 la progression des
convulsions, mais dés que le membre supérieur droit est pris en
entier, il perd connaissance el ne conserve par la suile auveun
souvenir de ce qui s'est passé, Il semble ne s'étre jamais mordu
la langue ; mais il perd ses urines au cours de la crise.

L'examen neurologique ne montre Pexistence d’aucun trouble
sensilif, d’aucun trouble moteur, — hormis peut-étre une légére
diminution de la force museulaire du membre supérieur droit —
d’aucune modification des réflexes lendineux ou cutanés. Par
contre il existe indiscutablement une parésie faciale droite &
type central,

La ponction lombaire donne un liquide elair, dont la tension en
position couchée est de 40 ay manométre de Claude, 'épreuve de
Queckenstedl est positive, L'examen biologique du liquide cépha-
lo-rachidien donne : réaction de B.-W., négative ; réaction du
benjoin colloidal normale, A Vexamen cylo-chimique on lrouve :
Cellules au mme.. 0,8 ; Albumines tolales au litre, 0 gr. 30 ; Glo-
bulines, ncéant ; glucose au litre, 0 gr. 49,

L'eramen oculaire pratiqué le 3 mai 1937 (D" Thomas) montre :
stase papillaire trés légére, un peu plus marquée a gauche qu'a
droite, champ visuel normal,

Diplopie croisée dans le regard de face.

Diplepie homonyme dans le regard & gauche V.O.D.G, 4/10° faible
sans correction.

Sur les radiographies du crdne, on ne voil aucune modification
pathologique; en particulier aveun enfoncement au niveau de la
région fronto-pariétale gauche, pourtant sensible 4 la pression
un peu forle,

Dans ces conditions, nous basant sur Vexistence de signes dis-
crets d’hypertension intra-cranienne, sur le mode de débul tou-
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jours le méme des crises epileptiques, sur la présence d'une parésie
faciale droite, il nous semble logique d'admettre qu'il v a an
niveau de la région prérolandique gauche, une compression céré-
brale légére dont le lraumatisme anléricur est vraisemblablement
responsable, par le mécanisme d'une arachnoidite circonscrite ;
nous estimons par conséquent gqu'une intervention chirurgicale
est leégitime,

Intervention le 10 mai 1937 (D° Rousseaux, Blum et Boequet)
dans le service de M. le Professeur Jacques. Anesthésie locale.
Position couchée. On taille facilement un volet fronto-pariétal
gauche, & base temporale, Os Ires saignant. Le volet rabattu, la
dure-mére ne bat pas. Celle-ci, 1égérement ¢épaissie, est  incisée
verticalement a4 Munion du tiers antérieur et du tiers moven de
I'ouverture ; elle est doublée d'une mince membrane pellucide
dont I'effondrement donne liew & un écoulement abondant de
liquide céphalo-rachidien, qui semble sourdre dune multitude de
petits orifices punctiformes, limités par un deélicat résean de
mailles s'étendant en ponl, par dessus les sillons séparant les
circonvolutions ; a la périphérie de ce lac sous-arachnoidien des
dimensions d'une piéce de vingt franes actuelle, le cerveau est
w@dématié (aspect en gelée) et nettement hypervascularisé. Apres
« nettovage » de cette collection séreuse aux cloisons multiples,
le cervean reprend de Pexpansion et recommence a baltre nor-
malement. Suture de la dure-meére sauf a la partie inféricure vers
la fosse temporale. Ablation de la partie inférieure du volet el de
la partie supérieure de Décaille temporale, de facon a réaliser
une décompression permanente. Suture du cuir chevelun en deux
plans, aprés hémostase soigneuse.

Suiles opéraloires ; trés simples sans aucun incident,

Apreés I'intervention, disparition compléte des céphalées ; régres-
sion progressive des signes oculaires. Pas de crises d'epilepsie
depuis l'opéralion, mais naturellement, nous faisons a ce sujel,
toutes réserves, car il est encore trop Lot pour porter un jugement
détinitif.

Cette observalion illustre parfaitement, selon nous, les
notions ¢émises depuis quelques années par H, Claude, Clovis
Vincent et tout récemment encore par de Martel et Guillaume
au sujet de cette variété de méningites séreuses circonscrites.

La symptomalologie clinique était, & peu de choses pres,
celle d’'une tumeur intra-cranienne, analogue, par exemple, &
celle d'un méningiome pré-rolandique donl nous avons rap-
porté 'observation a la Soci¢té de Médecine de Nancy (séance
du 9 décembre 1936).

Néanmoins, quelques particularités permettent de distin-
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guer habituellement ces pseudo-tumeurs cérébrales, des
tumeurs vraies, Tout d’abord, I'hypertension intracranienne,
la stase papillaire, peuvent manquer, comme y onl insisté
Claude et Clovis Vincent, et, si elle existail chez notre malade,
elle était tres discréte.

D’autre parl, la symplomatologie neurologique proprement
dite, est généralement réduile au minimum, sauf, naturelle-
ment, dans les cas avaneés.

Comme I'écrivaient encore derni¢rement de Martel et Guil-
laume (Revue Médicale Francaise, mai 1937), dans la lepto-
méningile séreuse péri-cércbrale, « la symplomatologie ne
différe d'une observation a 'autre que par une plus ou moins
grande richesse, mais dans tous les cas, les manifestations
irritatives 'emportent sur les manifestations déficitaires, qui
sont le plus souvent tardives el modérées ». Il n’y avait, chez
notre malade, comme manifestation déficitaire, qu'une légére
parésie faciale de tvpe central — d’importance localisatrice,
d’ailleurs grande, selon nous — mais le signe flagrant était
en somme une ¢pilepsie bravais-jaksonienne, & début brachial,
se géndéralisant rapidement, et dont les crises se rapprochaient
progressivement, comme il est habituel dans cette affection.

L’observation que nous rapportons offre aussi, croyons-nous,
comme nous le disions au début, un grand intérét nosologique.
Celte arachnoidite esl indiscutablement d’origine traumatique
pure. En 1933, lors de la Réunion neurologique internalionale,
I"'étiologie traumatique de certaines de ces arachnoidites étail
admise diflicilement par beaucoup. Depuis, plusieurs cas ont
¢t¢ publiés, qui ont permis d'affirmer la réalité de celle
¢tiologie, en particulier des observations de H. Claude, de
Clovis Vincenl, de Minkowski, de Faure-Beaulieu, de Ramon
et Puech, de Petit-Dutaillis et de de Martel et Guillaume.

Nolre observation nous parait également démonstrative, car
chez ce malade, & aucun moment, il n'y a eu d'infection quel-
congue, qui pourrait laisser un doute : le traumalisme eranien
seul doit étre considéré comme d¢étant a Porigine de  eelte
arachnoidite fronto-parictale.

Si le mécanisme pathogénique de ces arachnoidiles (rau-
matiques n'est pas encore élueidé d'une maniére définitive —
bien qu’il soil assez logique de les considérer comme dues a
une réaction inflammatoire des méninges molles, conséeutive
a une hémorragie sous-durale diseréte (Van Gehuchten) — il
n'en est pas moins vrai qu'on ne doilt plus méconnaitre main-
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tenant I'intérét diagnostique de ces séquelles des traumatismes
craniens et il est vraisemblable que I'examen plus précis de
nouveaux blessés, et la pratique de I'encéphalographie, en
feront découvrir assez souvenl parmi ceux que l'on range
quelquefois, trop facilement, dans le cadre du « syndrome sub-
jectif commun des traumalises du erdane » (H. Claude).

L’indication opératoire est formelle, selon nous, dans les
cas comine le notre, ou les signes cliniques impliquaient la
certitude d’'une compression localisée du cortex. La ponction
lombaire, I'insufflation gazeuse des espaces sous-arachnoidiens
ne sont de mise que lorsqu’il existe, soit une méningite
séreuse diffuse, soit un doute sur la réalité méme de 'arachnoi-
dite. Mais, dans les cas comme celui que nous rapportons, il
n'y a rien d’autre utile 4 faire qu'un large volet ostéo-plasti-
que qui permet a la fois de vider la collection séreuse sous-
arachnoidienne, et de realiser une décompression permanente
de I'encéphale, cette décompression nous paraissant, comme
H. Claude 'avait spécifi¢ il y a plusieurs années, un des ¢lé-
ments essentiels de la persistance des effels heureux de
Pintervention,

DiscussioN

M. le D™ RouqQuier (de Nancy). — Je me permets, 4 propos
de séméiologie préfrontale, de faire remarquer que les tumeurs
sont un trés mauvais sujet d'étude, parce qu’elles s’accompa-
gnent d'eedéme el d’hypertension, susceptibles de déterminer
des troubles a distance. Lorsqu’il existe, par exemple, une
lésion de la frontale ascendante, les bras dévient du eolé
oppos¢ a la lésion, alors que, chez les sujets atteints de lésion
des circonvolutions horizontales, ils dévient du coté de la
lésion, la déviation étant plus marquée pour le bras corres-
pondant au lobe atleint.
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Sur un signe radiologique précoce
dans la paralysie bulbaire

par M. P, JAcQUES

Par leur installation progressive chez des hommes d'age
miur, en 'absence de réactions douloureuses ou inflammatoi-
res, les troubles dysphagiques des paralysies bulbaires rappel-
lent assez les accidents caractéristiques des sténoses néopla-
siques de 'ccsophage, Aussi arrive-t-il aux laryngologistes de
se voir adresser, comme alleints vraisemblablement de can-
cer, des déficients de la motililé et de Ia sensibilité pharyngées.
Le simple examen d'un bon cliché radiographique, pris aprés
absorption de bouillie opaque, suffirail & Ulrancher la ques-
Lion, si un examen clinique attentif ne permettait habituelle-
ment de caractériser aflection névraxique causale.

Deux exemples vont en témoigner :

Onsenvation I. — M. V.., 64 ans, relraité, éprouve depuis plu-
sieurs mois des diflicultés eroissantes de déglutition. Les aliments
solides Iui semblent s’arréter dans le bas de la gorge et interdire,
des les premiéres bouchées, l'ingestion subséquente du bol mas-
ligué., Quelques efforts de vomiturition ou des pressions exercées
sur les cotés du larynx arrivent & libérer le passage en provoquant
soit le rejet, soit la descente des matiéres dégluties, Les liquides
passenl mieux, mais parfois « de travers », en donnant lieu & des
accés de toux. Pas de reflux nasal ; aucune douleur locale, ni
irradi¢e ; aucune expuition sanguinolente, Le syndrome subjec-
Lif est celui d’un cancer cesophagien haut placé, ou plutét encore,
d'un diverticule de I'hypopharynx.

Pourtant P'attention est attirée d’emblée par I'habitus tvphique
du malade. La démarche fatiguée, les mouvements lents, la chute
bilatérale des paupiéres, la voix enrouée, I'articulation imparfaite
et quelque peu nasonnée, rappellent de trés prés le facies de la
polio-encéphalite chronique. Le sujet dit avoir fait, du reste, il
y a deux ans, un séjour dans un service de clinigue médicale de
la Faculté, ot un traitement antisyphylitique a été effectué, d’ail-
leurs sans résultat apparent,
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A l'examen de la cavité bucco-pharyngée on remarque tout
d’abord I'aspect dépapillé, rose violacé, ridé longitudinalement,
de la langue, dont le volume est nettement diminué, La motilité de
I'organe est elle-méme réduite : la projection hors des arcades
est incompléte, mais sans déviation. Le voile est pile, variqueux,
tombant symétriquement. Les amygdales, de volume normal,
sonl parsemées des deux colés de macules blanchitres de muguel.
Il en est de méme de la goutticre pharyngée et des replis aryépi-
glottiques. L’épiglotte, couchée, se reléve mal dans la phonation,
laissant zpercevoir les cordes vocales rougies, en posilion intermeé-
diaire, mal tendues, animées de mouvements incordonnés tont en
restant symétriques et s'affrontant imparfaitement dans I'émission
des sons.

Tous les troubles fonetionnels, qu'expliquent les altératlions orga-
niques, varieraient beaucoup d'intensité aux dires du sujet. Atté-
nués le matin, ou aprés un lemps de repos, ils s’accentuent rapi-
dement aprés quelques instants d’activité, La déglutition, en par-
ticulier, exige une grande lenteur dans I'ingestion et devient de
plus en plus laborieuse a mesure qu'avance le repas. Bref il existe
une fatigabilité insolite de tous les muscles concourant a cet acte.
En sorte gue le diagnostic de myasthénie bulbospinale Erb-Gold-
flam semble mieux convenir ici peut-étre que celui de paralysie
labio-glosso-pharyngée, tant en raison de Datteinte du releveur
palpébral que de Pévolution prolongée de la maladie.

Quoi qu'il en soit, le mécanisme de 'arrét des aliments ne semble
pas avoir élé précisé jusqu'a présent, en raison de la multiplicité
des élements nerveux actionnant la musculature du conduit bucco-
pharyngo-cwesophagien.

L'endoscopie nous révele au miroir ou au tube les déficiences
partielles des diverses formations contracliles, mais la part reve-
nant ;i chacune dans le mécanisme de la dysphagie méiopragique
n'est bien mise en évidence que par la radiographie, Sur un cliché
de profil on voit avec la plus grande netteté¢ que la bouillie opaque
vient s'accumuler entre la base de la langue et 'épiglotte, qu'elle
refoule en arriére, tandis qu'un mince filet de liquide suinte laté-
ralement et descend dans l'entonnoir hypopharyngien et dans
I'cesophage. Une projection postéro-antérieure montre mieux
encore cette stagnation du bol baryte au-dessus de P'ouverture du
larynx, avec une échancrure médiane dans la tache opaque, causée
par la saillie du frein de I'épiglotte.

OpseErvaTioNn II. — M... G..., 62 ans, présente depuis un certain
lemps déja des difficultés pour parler et pour avaler. Sa voix se
voile facilement. L’état général ne semble pas avoir nolablement
souffert,

Dans la conversation on remarque une légére résonance nasale
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de la voix. Les paupiéres supérieures sont un peu tombantes, par-
liculié¢rement & gauche,

L'examen direct montre une langue plicalurée, mamelonnée,
dépapillée, & projection limilée. La motilité du larynx est conser-
vée dans Dadduction ; Dabduction est satisfaisante, la lension
imparfaite. Les cordes sont a peine rosées. Lésions et troubles
fonctionnels sont bilatéraux. L'épreuve radiographique révéle
une accumulation de bouillie dans la vallécule dilatée. On note
cgalement Uirrégularité du calibre de I'esophage dont la lumiére
affecte une disposition moniliforme.

L’identit¢ d’aspect radiographique chez le second malade,
pourtant moins sévérement atteint que le premier, semble bien
situer la disphagie de I'isthme parmi les symptomes précoces
de la myasthénie bulbaire, dont elle conslituerait un signe
pathognomonique, caraclérisé par 'ineapacilé fonctionnelle
des muscles linguaux.

CONGRES DES ALISNISTES ET NEUROLOGISTES. 21.
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Les lésions de la névraxite ourlienne
humaine et expérimentale

par MM. V. pE LavErcNE, P. KisseL et H. Accovenr
(de Nancy)

La nolion de névraxite ourlienne est, & 1'heure actuelle,
essentiellement fondée sur des arguments eliniques, du fail
de la curabilité habituelle des manifestations nerveuses d’ori-
gine centrale qui peuvent se produire au cours des creillons.
Et cependant, la preuve anatomo-pathologique parail  indis-
pensable pour affirmer que les accidents observés sont bien de
nature infectieuse et ne relévent pas d'une autre origine, Cesl
cette preuve anatomo-pathologique que nous voulons dégager
en comparant les lésions constalées aux rares aulopsies de
névraxite ourlienne humaine avee les lésions obtenues expd-
rimentalement,

1° Les lésions de la névraxite ourlienne humaine. — A
netre connaissance, il existe 12 autopsies de névraxite our-
lienne humaine, dont 2 seulement (obs. de Bien el surtcul de
Wegelin) peuvent étre utilisées pour la description de ses
raractéres histologiques.

Les lésions constalées sont les suivanles : au nivean de
I'encéphale et de la moelle, infiltration Ivmphoeytaire des
meéninges et des gaines périvasculaires avee des suffusions
hémorragiques, prolifération névroglique diffuse on sous for-
me de nodules, souvent juxla-vasculaires, ilots de démyélini-
salion. L'atteinte des cellules nobles est diseréle : chromato-
lyse, raremenl neuronophagie.

Pour intéressantes que soient les observations de Bien et de
Wegelin, on peut estimer qu’elles ne conslitueraient qu'une
base fragile 4 la conception de la névraxite ourlienne &
laquelle les cliniciens ont donné une si grande extension, si
elles n’étaient appuyces par la constatation de Iésions expé-
rimentales similaires.

2* Les lésions de la névraxite ourlienne expérimentale.
En 1914, Gordon procéda, chez le singe, 4 des inoculalions
intra-cérébrales de salive filtrée d'ourliens, Ayant sacrifié¢ les
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animaux, il constata l'existence d'une infiltration lymphocy-
tuire des méninges, de la congestion et de pelites hémorragies
capillaires el aussi une augmentation des cellules névrogliques
et parfois une allération diseréte des eellules nobles (ehroma-
tolyse).

M. Wollstein ne reproduit, chez le chal, qu'une méningite
sans névraxite, Les expériences rapportées par cet auteur sont
discutables, la précocité de la réaction méningée et sa teneur
¢levée en polynucléaires paraissant signifier qu’il s’agit, non
d'une méningite ourlienne, mais d’une réaction méningée ba-
nale due a la pénétration de liquide hétérogeéne.

Expérimentant par une méthode nouvelle, nous avons pu
réaliser, chez le lapin, une névraxite ourlienne, grice a I'ino-
culation par voie sous-arachnoidienne de liquide ecéphalo-
rachidien d’homme atteint de méningite ourlienne.

Celte infection se traduit par une premicre phase de mé-
ningite, décelable, au 4° jour aprés I'inoculation, par des mo-
difications cytochimiques du L. C.-R. Ce processus dure une
huitaine de jours el se termine par la gudrison,

A cette phase méningée, succéde, chez certains aninaux
s ulement, une phase d’encéphalo-myélite évoluant en trois
semaines environ, et également curable, Cette névraxite se ca-
ractérise  histologiquement par les lésions suivantes (cerveau
cignoelle) @ infiltration périvasculaire & lymphocytes, nodules
inflammatoires a l'intérieur du parenchyme nerveux, réaction
névroglique diffuse ou en ilots, démyélinisation diseréte non
svslématisée, enfin lésions des cellules nerveuses secondaires
cl limitées. L’expérimentation fournit done 4 la nolion de
névraxite ourlienne un appui solide, les lésions humaines et
Ius lésicns expérimentales étant similaires.

D'autre part, I'dtude expérimentale permet de comprendre
pourquoi la preuve analomo-pathologique de la névraxile esl
si rarement donnée chez 'homme : chez le lapin aussi, la
névraxite ourlienne serait curable et passerait inapercue, si
les animaux n'élaient pas sacrifiés en temps voulu.

Enfin les lésions oblenues par inoculation sous-arachnoi-
dienne permetlent de elasser le virus ourlien parmi les agents
des mésodermoses neurolropes expérimentales, le premier
stade, obligé, de I'infection, étant caractérisé par I'infiltration
Ivmphocytaire méningo-péri-vasculaire.

Dans le cas de la névraxite ourlienne expérimentale, de tel-

les lésions sont sous la dépendance de la voie daccés du
virus.
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Sur les essais de reproduction expérimentale
de la base anatomique des leucoencéphalomyélites

par M. le Professeur A, Donaaelo (de Bologne)

La lésion discontinue de la fibre nerveuse, qui, par exemple,
est le propre de la sclérose en plaques, se retrouve dans cetle
condition, que j'ai obtenu par Dexpérimentation, dans le
névraxe des chiens intoxiqués avee la toxine diphtérique
(C.R. du Congreés de la « Soc. Italiana de Freniatria », Flo-
rence 1896 ; v. aussi ma communicalion « Lesioni delle fibre
nervose spinali nelle psico-nevrosi acule » : Riv. sperim. di
Freniatria, Fesc. 4-1897), et que j'ai appelé « Atrophie inler-
calée dans le trajel de la fibre nerveuse ». A la suile des
résullats de mes recherches chez les chiens intoxiqués par le
nitrate d’argent (1898), j’ai renouvelé mes conclusions que
¢ P'atrophie de la fibre nerveuse ne se borne pas i se présen-
ter d’'une facon primitive, mais elle peut s’engendrer dans
n‘importe quelle partie de la fibre nerveuse ». En 1897,
H. Claude a déerit des démyélinisations dissémindes i la suite
de I'intoxication par la toxine tétanique. Céni el Besla ont
retlrouvé, en examinanl des chiens soumis a Daction des
toxines aspergillaires, un cas dans lequel existaient des
foyers multiples dans la substance blanche de la moelle épi-
niere. En 1923, avec une substance hémolitique, la saponine,
j'ai produit expérimentalement, dans le névraxe des chiens,
des plaques dans la phase initiale de la lésion des [libres
nerveuses, que j'ai pu analyser avec ma méthode pour Ia
démonstration de la phase initiale de la dégénérescence des
fibres nerveuses ; de méme, j'ai pu délerminer la formalion
des dégénérescences disséminées des fibres nerveuses a la
suite du traumatisme expérimental (1925). Huzzalto et Lévi
ont obtenu la formation des plaques dans la moelle ¢pinicre
des chiens avec la vinilammine. Briikner a obtenu des f[aifs
de démyélinisation dans la moelle épinicre du ral  par
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Iimmersion de la moelle dans le sérum sanguin de malades
de sclérose en plaques. Meyer, Pulnam et d’aulres auteurs
ont déerit des Iésions en foyer dans I'intoxication oxicarbonée
expérimentale. Récemment, Ferraro a retrouvé des plaques
de démyclinisalion & une phase avancée de selérose, dans le
névraxe des chals et des singes intoxiqués par le cyanure de
potassium, tandis que Rubino, dans ses recherches avec la
meme substance loxigue, injeciée aux lapins, et Tolone, dans
ses recherches sur le chat, également avec le cyanure de
polassium n’ont pas observé des lésions semblables,

Mon aide de clinique, P. Jedlowski — qui, avee ma mdéthode
pour la démonstration de la phase initiale des dégéncérescences
de la fibre nervense, avait démonltré le premier que 'ambliopie
réversible 4 la suite de I'intoxicalion par les sels de quinine
¢tait en rapport avee une modification réversible des fibres
du nerf oplique, el que le méme fait se présentait dans 'am-
bliopie réversible provoquée par Iintoxication avee le cyanure
de potassium chez le chien — a constaté que les chiens, méme
adultes, sont trés sensibles 4 I'inloxiecalion par le eyanure de
potassium ; ils présentent des tremblements, des paralysies
spastiques du lrain postérieur et aussi de tous les arts, Ces
phénoménes peuvent devenir persistants quand lintoxieation
est prolongée (jusqu'a deux ou trois mois et plus), el si les
doses quotidiennes sont trés ¢levées (jusqu'a des doses quoli-
diennes de 60, 80 milligrammes chez les chiens adulles du
poids de 12-14 kilos). Chez les chiens soumis a l'intoxication
aigué, avee le cyanure de potassium, il a retrouvé, avec ma
méthode pour la dégénérescence iniliale, des Iésions dissémi-
nees initiales des fibres nerveuses, ce qui démontre la rapidité
d’action” de cette substance toxique qui agit sur la fibre ner-
veuse avanl que la microglie, 'oligodendroglie, la névroglie
presentent des modificalions.

Chez les chiens qui ont él¢ intoxiqués pendant 2-3 mois
Jedlowski a trouvé les faits suivants :

1" Plaques dans la substance blanche, surtoul de I'encé-
phale et, d'une facon particuliére, dans la substance blanche
sous-corticale, formdes par des fibres en élat de dégénéres-
cence initiale visibles seulement avee ma méthode ; ce qui
preéeise Pexistence d’une phase dans la formation des plaques
qui n'avail pas encore ¢té démontrée dans I'intoxication par
le cyanure de potassium (fig. 1).
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2° Plaques qui se présentent sous une forme gu’on n’avail
jamais observée auparavant dans le terrain expérimental, et
que M. Jedlowski a appelées « Plaques a formation concenlri-
que ». Avec ma méthode pour la eoloration positive des dégé-
nérescences initiales, la partie cenlrale de ces plaques pré-
sente des fibres léscées el raréfiées ; aulour de cette zone de
raréfaction, visible aussi avee I'image négalive (méthode de

Fic. 1. Coupe transversale des fibres nerveuses en état de dégénd-
rescence primaire initiale dans une plagque sous-corticale (Intoxication
experimentale par le cyanure de potassium. Méthode de coloration des
dégénérescences initiales des fibres nerveuses).

Weigert), exisle un anneau des fibres dégéndérées visibles avee
ma méthode.

3° « Plagques a formalion concenlrique » dans lesquelles
la lésion des fibres est visible surtout avee la méthode de
Weigert-Pal : 1l s’agit d’anneaux multiples, qui conliennenl
des fibres en partie conservées (en appliquant la méthode pour
les dégénérescences initiales, on vy retrouve aussi des fibres
lésées, intercalées par des anneaux sclérosés) (fig. 2).
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M. Jedlowski a retrouvé aussi des plaques de scléroses
uniformes. Dans loules ces formations, les cylindraxes, exa-
minés avee ma méthode pour les neurofibrilles, sont conser-
viés. I a obtenu ces résultals chez plusieurs chiens intoxiqués
par le eyanure de polassiun.

Fia. 2. « Plagques & formation concenlrique » sous-corticale (Intoxi-
cation expérimentale par le cyanure de potassium). Méthode Weigert-

Pal.

Ces plagues concentriques, obtenues expérimentalement par
M. Jedlowski, représentent une donnée exceptionnelle dans
toute la littérature si étendue qui a trait aux recherches
expérimentales et histologiques sur les modifications des
centres nerveux par P'action des substances toxiques. Ces
plaques « formation concentrigue, exceplionnelles dans la
pathologie expérimentale, onl ¢té déerites dans la pathologie
humaine, dans les leucoencéphalites par Balo et, dans la
suite, par Barré et Van Bogaert, Morin, Draganesco et Rey,
Marburg, Spatz. Une coincidence, sous une forme si parti-
culiere el si caractéristique entre la pathologie expérimentale
el la pathologie humaine, représente évidemment un résultat
remarquable et important au point de vue du probléme étiolo-
gique des leucoencéphalomyélites,
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Figures parasitaires
dans la sclérose en plaques

par M. P. Guiravp (de Paris)

J'ai déja consacré deux arlicles & la question des figures
parasitaires dans la sclérose en plaques (1). La présente
communicalion est faite, moins pour apporter des faits nou-
veaux que pour me permelire de montrer mes préparalions
et d’en projeter des microphotographies.

Dans un premier article de 1931, j'ai décrit surtout des
figures intracellulaires assez complexes en fuseau avec deux
extrémités effilées colorables en bleu et un centre éosinophile
par la méthode de Mann. Ces formatlions sonl ¢galement colo-
rées par la méthode de Giemsa. Elles si¢gent loujours dans
le eytoplasme des cellules macrogliques. Je dois dire qu’elles
sont extrémement rares ;: pour en trouver deux ou trois lypi-
ques, on doit examiner a I'immersion des centaines de prépa-
rations. Ces formes guidaient mes recherches du coté des
parasites protozoaires.

Aprés 1931, j'ai découverl des nouvelles figures présen-
lant des affinilés colorantes différentes, en particulier trés
vigoureusement imprégnables par la premicre variante d’Hor-
téga de la méthode d’Achuecarro. Ces formations sont beau-
coup plus fréquentes que les premicres ; elles se présentent
souvent sous forme de foyers trés riches. Quand on a la chance
de tomber sur un foyer, on trouve parfois des centaines de
ces figures dans chaque coupe. Oulre les fovers, on renconlre
de temps en temps des formes isolées ou plulol par pelits
groupes. Dans six cas de sclérose en plaques a dévolution
subaigué, 4 condition de chercher longtemps et avec palience,
je les ai toujours retrouvdes.

(1) P. Guiravn. — Figures parasitaires intracellulaires dans la sclé-
rose en plaques. Enc., mai 1931.
P. Guinaup. — Inclusions intramacrogliques dans la sclérose en pla-

ques. Enc., déc. 1934,
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Dans mon arlicle de 1934, jai déerit @ 1" des corps ovales
disposés en file & l'intérieur des gliofibrilles ou accolés a elles
commes des lentes & un cheveu, et 2° des glomérules que je
considérais comme développés dans une sphérule réaction-
nelle hypertrophique de la terminaison de la gliofibrille.
Depuis cetle époque, jai fait de nouvelles conslalations. 1l
est exact que trés souvent les corps ovales se développent a
Iintérieur d’une gliofibrille qu’ils dilatent et aussi que les
glomérules se trouvent & extrémité d'une gliofibrille élargie,
mais de plus on trouve souvent des files de corps ovales sans
relation avee aucune gliofibrille, ces files sont en général parfai-
tement rectilignes. Parfois, loin de se disposer en files, les
corps ovales constituent de véritables amas libres sans relation
avee les fibrilles névrogliques, Une particularité nouvelle sur
laquelle j'altire I'alltention est Paspect bourgeonnant de cer-
tains corps ovales : & Pextrémilé d'un corps volumineux, on
voit parfois se développer, en continuilé avec lui, un corps
ovale accessoire, tantdét minuscule, tantol assez volumineux.
Il est probable que Paspect en file conlinue résulte précisé-
ment du bourgeonnement d’'un ou de plusieurs corps ovales.

Dans des cas assez rares, les corps ovales, au lieu d’élre
imprégnés de facon homogéne, présenlent & leur intérieur,
dans leur grand axe, un certain nombre de minuscules gra-
nules colorables en noir.

Pour les glomérules, j'ai pu, par imprégnation argentique,
retrouver les formes mises en évidence par la méthode de
Mann, mais avec beaucoup plus de vigueur el de netteté que
dans cetle derni¢re. Tantot il s'agit d'éléments ovalaires
juxtaposés ou accolés en un bloe, tanldt de vérilables pelo-
lons ininterrompus.

Dans mes précédents articles, j"ai déja insisté sur ce point
que les formations que je déeris ne sonl point des produils
banaux de dégénérescence ou de réaction.

1" Elles ne se rencontrent que dans la sclérose en plaques,
et senlement dans les formes a évolution subaigué el dans
les plaques jeunes. Dans les autres maladies 4 forte réaction
macroglique (paralysies générales, démences séniles, ele...), je
ne les ai jamais trouvées. Dans les plaques anciennes avee
réaction névroglique trés intense, elles n'existent jamais,

2" On trouve parfois, sur les gliofibrilles volumineuses, des
sortes de demi-noeuds apreés lesquels la fibrille prend une
direction différente, ce qui lui donne I'aspect d'une ligne
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brisée quand il y a plusieurs demi-nweuds. Cetle particularité
normale ne ressemble en rien 4 nos files de corps ovales.

4* Il ne s’agit pas d'un ¢paississement moniliforme de la
gliofibrille analogue a ceux qu’on rencontre parfois dans les
cylindraxes. La preuve manifeste esl fournie quand, dans une
gliofibrille, on rencontre, juxtaposés et non en file, plusieurs
corps ovales. De plus, la plupart du temps, les corps ovales
sont simplement accolés a la gliofibrille et leurs extrémiles
ne coincident pas avee son axe.

4° En 1935, G. Stroesco (1), recherchant les inclusions dans
la sclérose en plaques, a signalé, dans les cellules gliales hyper-
trophices entourant les surfaces internes du cerveau, des
inclusions constitucées par des granules ronds et des biton-
nets. Ces formations sonl spécialemenl mises en ¢videnee par
la variante I de Rio Horlega. Stroesco les considére comme
des ¢éléments mitochondriaux normaux et dit qu’elles rappel-
lent celles que j'ai décrites en 1931. Ces granules sonl en
effet des constituants normaux de toules les cellules ¢pendy-
maires, et, & mon avis, représentent non des mitochondries
mais les points d'implantation dans le cytoplasme des cils
de la bordure épendymaire, Comme souvenl dans la sclérose
en plaques, il y a prolifération épendymaire, il n’est pas
¢tonnant de constater que les cellules proliférées conservent
les particularités histologiques des cellules ¢pendymaires.
Quoi qu’il en soit, il s’agit de constituants normaux de la
cellule qui ne sont identifiables, ni & mes premicres inclu-
sions, ni a celles que j’ai décrites en 1934,

5" Jai déja signalé la fréquence des formes involulives
qui constituent des amas volumineux et irréguliers a contours
polyeveliques, s'élargissant en corne d’abondance ou bour-
geonnant dans plusieurs directions et qui pourraient c¢tre
considérées comme des produits de dégénérescence banale,
mais dans presque lous les cas, on constate, & coté des for-
mes dégénérées ou végétantes, des files ovalaires typiques
qui ne permettent pas le doute. C'esl ce que Tinel vient de
trouver dans un eas de selérose en plaques qu’il a étudice lui-
méme par la méthode d’Achucarro.

On comprendra que je ne fasse encore aucune hypothese

(1) G. Stroesco, — Sur la présence de figures parasitaires intracellu-
laires dans la sclérose en plaques. €. R. §. Biel,, t. CXIX, p. 1403, 1935,
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précise rapprochant ces corpuscules d'un parasite connu
quelconque. Cependant, je dois signaler leur analogie avec
les formes levures qu'on rencontre dans les tissus au cours
de certaines maladies mycosiques. La forme, 'accumulation
en foyer el surloul le bourgeonnement, sont des caracteres
communs trés frappants. J'v ajoute P'affinité colorante, car
j'ai constaté que, dans la sporotrichose expérimentale, les
formes levures au niveau du foie sont parfaitement imprégnées
par la variante I de la méthode d’Achucarro. A colé de la
recherche histologique, les méthodes de culture du tissu
nerveux deviennent indispensables,

Jajoute enfin que, dans la rate d'une malade alteinte de
sclérose en plaques — c’est la seule que j'ai pu examiner
jusqu'a ce jour — j'ai trouvé, exclusivement dans les macro-
phages, de volumineux corpuscules ovalaires colorables en
violet par le Mann et prenant le Gram qui rappellent, en plus
volumineux, les corps observés dans les plaques de sclérose.
On peut se demander s’il ne s’agil pas de phagocylose,
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Syndrome de Landry médullaire
d’origine syphilitique
Guérison thérapeutique

par MM. H. RoGer, J. PaiLras el J. Vacgue (de Marseille)

Si un certain nombre de syndromes de Landry peuvent
étre considérés comme secondaires i une infection ou une
intoxieation bien déterminde, le plus souvenl, cependant, leurs
causes nous échappent et nous invoquons alors i leur origine
Pintervention d’un virus neurotrope. Fait particulier, la syphi-
lis, si souvent retrouvée a la base de divers syndromes neuro-
logiques, ne parait jouer dans I'étiologie de la paralysie
ascendante qu'un réle de dernier plan, et si la paraplégie Has-
que syphilitique & début brusque, quoique rare, sobserve
quelquefois, en revanche le syndrome de Landry du au tré-
ponéme est exceptionnel.

Du reste, la coexistence de la syphilis et d'un syndrome de
Landry w’implique pas que la paralysie ascendante recon-
naisse cette origine et on peut, dans bien des cas, observer
chez un syphililique I'apparition d’'un syndrome de Landry,
qui, li¢ vraisemblablement & un virus neurotrope, n’a rien i
voir avec la syphilis. A cet effet, ce sont les réactions du
liquide céphalo-rachidien, I'épreuve du traitement et les reésul-
tats des examens anatomo-pathologiques qui peuvent permet-
lre d’identifier la cause du syndrome observe.

La littérature est pauvre en syndromes de Landry syphili-
tiques. C'est ainsi que certains cas, considérés parfois comme
paralysie ascendanle syphilitique, ne méritent sans doute pas
d’étre retenus ; tels sont les cas de Préobajensky (poliomy¢-
lite syphilitique aigué vérifice anatomiquement mais n’évo-
luant pas comme un Landry), de Touchard el Meaux-Saint
Mare, Tedeschi, van Geheuchten (poliomy¢élite). Certaines
cbservations concernent & peu prés sarement un syndrome
de Landry ¢évoluant chez un syphilitique, ce sont les cas de
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Dimitri, de Léri et Wilson ; tel serait aussi, pour Dufour, le
cas rapporté par Fribourg-Blane el Jausion ; dans ces ecas,
surtout dans les deux premiers, le syndrome de Landry esl
plus manifeste, mais les preuves de syphilis insuflisantes
pour atlribuer i cette infection la cause de la P.A.

Les cas sonl rares de syndrome de Landry syphilitique
imdiscutable ; citons ceux de Crouzon et Villaret, de Barth et
Léri, de Bourat, celui de Fribourg-Blanc et Jausion, qui
parait mériter vraiment le nom de Landry syphilitique mal--
gré quelques symptomes particuliers, ceux de Mac Namara,
Cantal et Loud, de Lohrish, de Haushalter et Cornil, de
Nonne, de Lambrigh F.

A la lecture de ces observations, un caractére évolutif se
dégage tout d’abord ; tantdt la paralysie ascendante syphili-
tique survient & type d’épiphémonéne au cours d'une autre
alteinle syphilitique, tabés par exemple ; tantdt elle est en
apparence primitive survenant sans aucun prodrome ; un
traumalisme important a paru, dans le cas de Fribourg-Blane
et Jausion, ¢tre la cause occasionnelle de son développement.

Dans la plupart des ecas eités plus haut, les réactions biolo-
giques du liguide céphalo-rachidien sont notées, I'épreuve du
traitement a ¢été fréquemment positive. Dans les deux obser-
vations de Barth et Léri, et de Lohrich, 'examen anatomo-
pathologique a mis en évidence les Iésions de la syphilis.

ORSERVATION CLINIQUE

M. Rich. Gabriel, ehaudronnier de 49 ans, qui depuis quelques
mois se plaignait de fatigabilit¢ rapide de la marche, éprouve
brusquement le 27 février 1936, au malin, une gine considérahle a
mouvoir ses membres inférieurs ; il se léve tout de méme. Le len-
dlemain, la marche est presque impossible, la miction trés difli-
cile ainsi que la déféeation. Le 4° jour le malade ne peut méme
plus se tenir assis. Deux jours plus lard ses membres supéricurs
commencent & se paralyvser, surtout le gauche. Enfin, neuf jours
apres le début de la maladie, la mastication elle méme devient
dilBeile, le malade n'effectuant qu'avec peine les mouvements
d’¢lévation de la michoire ; la déglutition s’effectue mal, le relé-
vement de la téte étant nécessaire pour laisser passer les liquides
qui cependant ne refluent pas par le nez ; la toux est dillegile el
sans force.

En méme temps que ces troubles paralyliques, des phénoménes
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douloureux, 4 type de fourmillements, de tiraillements dans les jam-
bes sont apparus. Dés le début il a eu la plus grande peine 4 uriner
et aller a la selle, la rétention d'urines devenant bientot compléte.
Aucun aulre frouble subjectif n'est noté & linterrogatoire du
malade. Ce dernier n'a pas de fievre, il ne se plaint pas de la téle,
n'a pas eu d'angine ; sa maladie I'a surpris en parfaite santé, mise
a part la faiblesse qu’il ressentait dans les jambes depuis quelque
temps.

La recherche de ses anlécédents nous apprend qu’il a eu & 20 ans
un accident veénérien dillcile 4 déterminer, chanere vraisembla-
blement. 11 est marié¢, 2 un fils de 20 ans qui est en bonne santé,
a perdu une fillette de 16 ans de fiévre typhoide. 1l n’a jamais en
d'autre maladie. C’est nn gros buveur de biére, sans qu'on puisse
vraiment parler d'éthylisme.

Nous I'examinons, 12 jours apres le début de sa maladie. 11 n'a
pas de fizvre, son état général est bon ; intellect n’est pas touché ;
le malade s’inquiete de la gravilé de son eétalt et de la rapidile de
son évolution.

L'examen des membres inférieurs révele que seuls quelques
mouvements d’zscension du bassin, une légére rotation des cuis-
ses, une ébauche de flexion du pied et d'extension du quadriceps
i droite sont possibles ; les orteils n'effectuent aucun mouvement.
Les réflexes rotuliens el achilléens sont abolis ; il existe a4 droite
un signe de Babinski el un signe d'Oppenheim, a4 gauche le réflexe
cutané plantaire est silencieux. On ne note pas de gros troubles tro-
phigques en dehors d'une sécheresse assez notable de la peau des
membres inférieurs, de 'abdomen et du thorax,

l.a sensibilité superficielle et profonde est conservée, mais cepen-
dant diminuée dans la partie inférieure du corps par rapport a
celle du cou et de la face, La pression médio-plantaire et du lenden
d’Achille est douloureuse. Le Laségue est a 75" des deux cdoleés.

Il n'yv a pas de réflexe de défense. Les réflexes crémastériens
el culanés abdominaux sont fortement diminués des deux coles.
L'ampliation respiratoire du thorax et de 'sbdomen est diminude.
La station assise est impossible,

Aux membres supérieurs, il n'y a pas d'attitude anormale, la
force est considérablement diminuée a4 tous les segments, la
flexion des doigts est a peu pris nulle 4 droite, la force du poi-
gnet esl trés diminuée a gauche, & peu prés normale du coté droil.
dar contre la foree de flexion et d'extension du coude, celle des
muscles de 'épaule sont meilleures a gauche qu'a droite. 11 n'existe
pas de dysmétrie ni d’adiadococinésie nelle, Les stylo-radiaux
sonl vifs des deux cotés, les tricipitaux un peu moins. Il n'y a pas
de contractions fibrillaires spontanées ni provoguées, on ne nole
pas d’atrophie musculzire, pas de lroubles sensitifs.

La force de flexion duo cou est diminuée, L'extension esl bonne.
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L'ouverture et la fermeture de la bouche se font avee diffculté,
L'examen de la sepliéme paire, des mouvements oculaires, des
pupilles est neégatif. La lengue par conlre ne peut étre sortie
complétement, mais ses mouvements latéraux sonl bons. Le voile
est peu contractile el le réflexe nauséeux conservé, Il n'y a pas de
point douloureux du V; les réflexes massétérin, médio-frontal
sont abolis. Le fond d'wil et le champ visuel sont normaux.

L'examen viscéral est négalif, la tension artérielle est de 12-8.

La P.L. donne issue & un liquide clair, non hypertendu, conte-
nant 38 lymphocytes, 1 gr. 50 d’albumine, un Bordet-Wassermann
fortement positif ; le Queckenstedt est normal, le Bordet-Wasser-
mann est également positif dans le sang.

L'examen éleclrique des membres inférieurs et des membres
supérieurs est neégatif.

L'azotémie est de 030, la glyeémie normale, avee un triangle
d’hyper-glyveémie de 0,93, 11 n'y a pas d’albumine ni de suere dans
les urines.

Les radiographies de la colonne ne révélenl aucune lésion
osseuse.

Ce malade a ¢ét¢ soumis, immédiatement, aprés 3 injections de
cyanure, 4 un trailement mixte de novar et de bismuth. En quel-
ques semaines, les troubles ont parcouru en sens inverse la mar-
che qu'ils avaient suivie jusqu'alors. Trés vile les mouvements de
la méchoire, puis la force des membres supérieurs, les fonctions
des sphincters et enfin les mouvements des membres inférieurs,
ont été possibles, ces derniers ayant altendu deux mois pour reéap-
pargitre. Une eyslite avece pyélonéphrite passagére, due au cathé-
terisme, a compliqgué pendant quelques  jours 'évolution de Ia
maladie. Actuellement la marche est encore un peun hésitante, la
force du membre inférieur gauche est inférieure a celle du membre
inférieur droit, les réflexes tendineux sonl plutor vifs, il exisie un
signe de Babinski du eolé gauche,

Il s’agit i d’'un syndrome de Landry absolument typique.
Cuelques  particularités  tout de méme méritent d’attirver
Faltention. I¥abord T'existence de prodromes ; faiblesse des
membres inférieurs depuis plusieurs mois, phénoméne qui ne
s'observe pas dans le syndrome de Landry eryptogénétique el
qui est au contraire classique dans la syphilis médullaire ;
Fexistence d'un syndrome d’irritation pyramidale aux mem-
bres supérieurs en pleine phase d’é¢tat de la maladie tradui-
sanl I'atteinte des cerdons antérieurs en méme temps (que
ceux de la substance grise ; la constatation de troubles sen-
sitifs, & vrai dire assez fréquents dans les syndromes de Lan-
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dry de toute nature. Enfin I'intensilté de la réaction méningée
et la régression rapide par le traitement signent sans discus-
sion l'origine syphilitique de la maladie.

Il nous a ¢té donné d'observer presque a la méme époque
un cas qui, en dehors de I'évolution falale est, sur le plan
clinique, absolument semblable & ce dernier ; seule I'en distin-
guail I'absence de prodromes et surtout I'absence de réac-
lion liquidienne.

Comme, a4 vrai dire, on ne peut accorder une valeur quel-
congue i Pexistence de troubles moteurs diserets depuis pluo-
sieurs semaines, que, d’autre pari, ces troubles ne sonl pas
retrouvés dans les autres observations, on voit qu'en présence
d’'un syndrome de Landry, il est a peu pris impossible d’affir-
mer son origine syphilitique, avant de connaitre les réaetions
du liquide ecéphalo-rachidien. et, qu'en particulier, méme si
I'on connait la syphilis du sujet, aucun symplome ne dislin-
cue le syndrome de Landry eryptogénéiique de la paralysie
ascendante réalisée par le tréponéme, diagnostic qu'une P.L.
devra immédiatement permeltre de poser et dont 1l'im-
portance est primordiale, puisqu’en quelques semaines un
traitement spécifique bien conduit sera capable d’aboutir &
une guérison absolue.
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Discussion

M. le Professeur. FrisovrG-Braxc (de Paris). — La commu-
nication de M. le Professeur Roger présente un trés grand
intérét en raison de la rareté du fait clinique rapporté. On
peut rencontrer des atleintes syphilitiques de la moelle sous
forme de poliomyélite antérieure chronique, et, plus rarement,
de poliomyélite antérieure aigué (comme j'en ai rapporté un
cas avec Jausion a la Société Médieale des Hopitaux de Paris) ;
mais l'observation que nous apporte M. Roger prend un inté-
rét tout particulier du fait de Pexlension des lésions médul-
laires ayant donné le tableau de la maladie de Landry.

CONGRES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES, 22,
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Réflexe radio-fléchisseur

par Paul MicHox,

Médecin des Hopilaux de Nancy
Chargé de Cours de Neurologie a la Faculté,

Lorsqu’on percute la région stylo-radiale, membre supérieur
en résolution, coude & angle droit et main légérement déta-
chée du trone, on peut constater, 4 eoté de la réponse classi-
que de flexion du coude, et, parfois, d'une légere exlension
du poignet, une flexion des doigls vers la paume, ¢bauche de
préhension, dans laquelle le pouce inlervient souvent moins
que les autres doigts. Quand il a lieu, ce mouvement de
flexion digitale est brusque, suivi de retour plus lent a la posi-
tion initiale, et posséde tous les earacteéres d’'un réflexe, bien
distinet d'un banal ¢ébranlement passif.

Babinski décrivait ce réflexe de flexion des doigls et de la
main, le localisait aux segments 8° cervical et 1 dorsal, et
appelait « inversion du réflexe stylo-radial » la substitution
pathologique de ce réflexe a la réponse stylo-radiale classique,
en cas de destruction du 5" segment cervical el de Iésion sus-
jacente au 8°, avee intégrité de ce dernier. Comme ce réflexe
fléchisseur des doigls ne nous a pas paru retenir attention
durant ces derni¢res années, el que, d’autre part, sa coexis-
tence se montre fréquente, méme dans des cas pathologiques,
avec la réponse stylo-radiale elassique, normale ou exagérée,
nous nous sommes proposé¢ d’en reprendre une étude, avec
film, en le dénommant, de facon plus breéve, réflexe radio-
fléchisseur (R.R.F.).

Vest environ une fois sur huit que nous I'avons observé
chez des sujets normaux ; il est alors généralement tres peu
ample el ne se manifeste qu’a une percussion assez forte. Ces
conditions d’apparition paraissent le priver de signification
pathologique. _

Par contre, il nous a semblé qu’il devait faire envisager la
possibilité d’altérations neurologiques dans irois conditions,
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que nous classons par ordre de valeur pathologique et de
rarelé croissantes :

1° lorsqu’il est trés vif el ample, méme a4 une percussion
légere ;

2° lorsqu’il I'emporte sur la réponse stylo-radiale classi-
que, phénoméne qui peut aller jusqu'a sa substitution i cette
derniére lors d'une percussion faible ; ¢’est alors la véritable
inversion du stylo-radial ;

37 lorsqu'il y a extension de la zone réflexogéne du R.R.F.
trés en amont de la styloide, parfois jusqu’a 'union du tiers
supérieur et du tiers moyven de la face externe du radius,

C’esl avee ces caractéres qu'on 'observe de facon particu-
litcrement nelle au cours des Iésions du systéme pyramidal
a ses etages supérieurs.

Dans les lésions cérébrales, au cours des hémiplégies spas-
modiques, il existe de facon a peu prés conslante, sauf en
cas de contracture en flexion, qui le masque, méme quand
elle est peu accentuée et incomplétement fixée, Il était trés
net chez un homme de 55 ans, atleint d’hémiparésie gauche,
avec altérations du sens stéréognostique, par lumeur opérée
qualre mois plus tard. Chez une syphilitique présentant, vrai-
semblablement par plaque de méningite, de la convexilé, une
hémiplégie précocement et énergiquement traitée, le R.R.F.
persistail intense, alors que les signes irritatifs aulres étaient
douteux et les signes de déficit pyramidal au membre supé-
rieur presque totalement effacés. Chez trois paralyliques géné-
raux, n‘ayant cependant pas fail d'ictus, mais présentant le
syndrome liquidien au complet, le R.R.F. existail des deux
colés, alors qu’il n'y avait, par ailleurs, que de Uhyper-
réflectivileé banale.

Dans les lésions médullaires, 1® R R.F. nous a paru ren-
seigner trés préeisément sur la diffusion de Pirritation du
faisceau pyramidal au renflement cervical, au cours des
myélites et scléroses, parliculi¢rement de la sclérose en pla-
ques, de la sclérose latérale amyotrophique (2 fois sur 2 cas
examineés), des compressions diverses. Sur deux cas de
névraxite a4 forme basse, que nous avons examinés 4 ce point
de vue, et qui revétaient un caractére quadriplégique, il exis-
tait une fois, bilatéral, et manquait totalement dans I'autre,
o se remarquait un début de contracture en flexion de Ia
main, sans hyper-réflectivité.
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La contracture, au cours de compressions, par exemple, de
méme que dans ce cas préeédent, peut masquer le réflexe,
ainsi que le faisait la contracture d’origine cérébrale. 11 sera
aboli par la destruction de I'are réflexe au niveau de C8 et D1.

Mais, ceci mis & part, il nous a paru Irés constant dans
les lésions hautes du faisceau pyramidal sur son trajet
cervical, alors méme que les troubles moteurs peuvent étre
inappréeiables.

Dans l'ensemble du syndrome pyramidal irritalif, cette
diffusion, au domaine fléchisseur des doigls, de la réponse
réflexe stylo-radiale, s’est montrée d’une particuliére sensibi-
lité¢, notamment plus sensible que le signe de Rosner, de
flexion digitale, provoquée par percussion palmaire. 1l s’est
montré indépendant du signe du pouce de Juster, qui est
maintenant interprété comme un sympfome de libération
médullaire plutot que dirritation, et que nous n’avons pas
eu l'occasion d'observer au cours de ces recherches. Il dis-
parait généralement lorsqu’avee la conltracture apparait le
signe de Klippel et M.-P. Weil. Nous pouvons done considérer
que le RR.F., au cours des syndromes pyramidaux, est un
signe tres sensible des stades de précontracture des doigts, et
vraisemblablement des altérations chronaxiques qui la pré-
parent.

En dehors des lésions pyramidales évidentes, nous avons
constaté le R.R.F. avee des caracléres pathologiques, symé-
Iriquement :

1 chez deux femmes atteintes de colibacillose prolongée :
I'une d'elles, malade depuis 4 mois et ayant eu une phlébite,
avait en outre des troubles pithialiques variés, des réflexes
trés vifs aux quatre membres, de 'extension de la zone réflec-
togéne du rotulien, et du gdonus de la rotule ; autre, atteinte
depuis plus de 2 ans de syndrome entéro-rénal, élail une
grande déprimée anxieuse avec hyper-réflectivité géndralisée,
sans plus ;

2° chez deux basedowiennes, dont une, ménopausée depuis
5 ans et non traitée, avait des signes de Lhyréoloxicose pro-
fonde, avec amaigrissement de 27 kg., extréme nervosité, trem-
blement acecentué ;

3° chez qualre grands hyperémolifs qui, non seulement,
comme les deux malades précédentes, n'avaient qu'une banale
hyper-réflectivité, sans signes pyramidaux classiques, mais
encore n’étaient apparemment suspects d’aucune toxi-infec-
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lion ou dysendoerinie flagrante, capable d’altérer, méme passa-
gerement ou diserétement, leur systéme pyramidal,

Nous rejoignons donce ici les eas oi, a I'¢tat normal, appa-
rait un R.R.F., que seules des nuances légéres différencient
du réflexe franchement pathologique.

Mais ces considérations doivent simplement inciler a la
prudence dans interprélation de eelui-ci, qui ne doil pas élre
considére isolément, mais au conlraire, inséré en quelque
sorte dans le contexte neurologique ; elles ne lui enlévent
point sa réelle valeur diagnostique, dont il est aisé¢ de se
convainere, ne serail-ce que par la comparaison entre le colé
malade el le colé sain chez un hémiplégique spasmodique &
Iésion strictement unilatérale.

Un film, réalisé¢ avec 'aimable collaboration du Professeur
Ag. Guillemin, permet de saisir quelques modalités du réflexe
chez trois malades :

1" un homme quadriplégique spasmodique fruste par iclus
meédullaire survenu 7 mois plus tot, vraisemblablement par
hématomyélie ; 'extension en hauleur de la zone réflexogéne
est particuliecrement frappante ;

2° une femme atteinte de sclérose en plaques, avec légers
signes paresthésiques seulement aux membres supérieurs, ou
I'on déeele cependant un R.R.F. nel, mais peu ample, bien
visible a Ia facon dont il rétréeit espace compris entre les
pulpes du pouce el de I'index ;

4% une femme atteinte d’hémiplégie syphilitique précoce-
ment traitée, depuis 5 mois ; les signes déficitaires pyramidaux
ont presque totalement disparu, le R.R.F. reste intense, tandis
que les aulres signes irritatifs sont douteux, en particulier
le signe de Rosner.
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COMMUNICATIONS
DE MEDECINE LEGALE PSYCHIATRIQUE

Syndromes parkinsoniens et traumatismes

J. HAMEL el P. Micuon ,
* Médecin en Che[ de UAsile Médecin des MHopilaux
de Maréville, de Nancy.,

Chargés de Cours a la Faculté de Médecine

Des opinions contradictoires continuent 4 s’affronter con-
cernant les relations entre les syndromes parkinsoniens et les
traumatismes. Faisant suite au toul récent travail de M. P.
Weil el Oumansky, notre communication n’a pour but que
de juxtaposer trois observations originales, qui revélent,
chacune en son genre, une allure clinique particuliére.

OnservaTion 1, — Le soldal J. Ferdinand, mobilisé¢ le 177 aont
1914, a été blessé par balle a la cuisse droite le 7 janvier 1915,
Le 6 juin 1916, il a été enseveli par sunite d'un éclatement de tor-
pille et évacué pour commotion cérébrale ¢l hospitalisé deux mois.
Le 177 novembre 1916, il a été blessé par éclat d'obus au bras et a
I'épaule gauches.

Il a rejoint son régiment au mois de mars 1919, Dés ce moment
ses chefs ont remarqué que « J.. étail considérablement diminué
par des troubles nerveux », qu'il était inapte a remplir une fone-
lion active aux Sections de Tir. Il a été affecté jusqu'a sa démobi-
lisation 4 un emploi sédentaire,
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J... pendant toute la période de mobilisalion n'a été atleint
d'aucune maladie. Il a été renvoyé dans ses foyers le 23 aoul 1919,

A partir de janvier 1920, nous sommes renseignes sur son état
de santé de facon constante, en raison du fait que le malade est
emplové comme facteur aux écritures de la Compagnie de I'Est.

De 1920 53 1928, il n'a présenté que de Iégeres el courtes indis-
positions, Par conitre, nous le vovons, 4 dater duo 2 aodt 1928,
alteint « d’asthénic » pendant une periode de 23 jours et ce ma-
laise prolongé peul étre interprété comme une manifestation de la
maladie actuelle,

Depuis 1928, les sympltomes neurologiques se sont accentués
progressivement et le 31 juillet 1931, J, a été reformé avec une
invalidité de 30 0/0 pour &« maladie de Parkinson »., L’imputabi-
lité ayvant été rejelée, nous avons été commis par le Tribunal des
Pensions avee mission, nolamment, de dire : « Si en I'état acluel de
Ia science, il est possible de rattacher une maladie de Parkinson
a une commotion subie pendant la guerre. »

L’é¢tal du malade était, 4 ce moment, ainsi caractérise :

Face : Atonie, suppression du clignement des paupicres, ouver-
ture minime de la bouche pour I'eloculion, tremblement fibrillaire
des muscles péribuceaux, bradylalie, salivation abondante.

Membre supérieur guauche : Suppression du balancement svn-
chrone a la marche, signe de la roue dentée, bradycinésie, myoclo-
nies, tremblements.

Membre supérieur droif ; Ditbculté des mouvements, écriture
irés diflicile.

Membres inférieurs : Démarche peu modifiée,

Organe des sens : Diminution de la convergence de 'eeil droil,
réflexes pupillaires normaux.,

Etat mental ; Trés léger degre d'indifférence, de ralentissement
psvehique el d’ivritabilité.

Nous nous trouvions done en présence d'un homme mobilisé i
Page de 22 ans en 1914 en pleine sanlé, jamais malade de 1914 &
1916, gravemenl commotionné en juin 1916, jamais malade dans
les années 1917-1918 et ayvant présente dés le débul de 1919 des
altérations neurologiques évidentes modifiant déja profondément
son activite.

Une courte période, s'étendant de fin aoat 1919 a janvier 1920,
d’ailleurs postérieure au deébut des troubles nerveux, constilue Ia
seule lacune dans I'enchainement des renseignements meédicaux,

FPuis de janvier 1920 a 1931, nous sommes de nouveau i meéme
d’aflirmer que J. n'a pas été atteint d'encéphalite épidémique.
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Dans la suile, I'évolulion s’est foile, vers linvalidilé lotale, Le
malade reve récemment est atteint d’un syndrome parkinsonien
tyvpigue.

OesenvaTion I, — M. Roger, dgé de 38 ans, charpentier, en
bonne santé jusqu'alors, glisse d'une charpente, le 15 juillet 1935,
el échappe a la chule en se rattrapant par le bras droit.

Une vive douleur sus-claviculaire le contraint a cesser aussitol
son travail ; en oulre, il remarque peu aprés des troubles moteurs
d’impotence relative et de tremblement dans le membre supérieur
droit, dont il avait le libre usage absolu avant son accident,

Examiné par nous un mois aprés son accident, il présenie
essenliellement deux ordres de sympliomes :

1 une sensibilité douloureuse spontanée, réveillée par Veffort
et la pression, aux régions sus-claviculaire el sus-épineuse droites,
avec quelques irradiations vers Paisselle et la région supéro-interne
du bras ; somme toute, des signes peu intenses d'élongation trau-
maligque du plexus brachial, sans aucune modification objective ;

2° un syndrome parkinsonien a prédominance droite trés accen-
tuée : au membre supérieur droit, tremblement statique avee émiet-
tement, rigidit¢ intense de tous les segments, roue dentée au coude ;

st membre inférieur droit, mouvement de pédalage et rigidilé ;
du edté gauche, légere rigidité a4 la mobilisation passive, léger
pedalage.

Lz marche est soudée, sans balancement des bras, le facies est
fige, avec clignement rare, la langue est animée d'une fine trému-
lation et la parole est peu nuancée,

I est & remarquer que le malade n'a présenté aucune maladie
febrile dans le cours des derniéres anndées, el n'a eu connaissance
d’aucun cas d'encéphalite autour de lui. A aucun moment, il n'a
cu de troubles du sommeil, de sialorrhée, de diplopie ou autres
troubles pouvant faire songer & la névraxite épidémique.

Le malade, dont nous avons eu récemment des nouvelles, resle
typiquement parkinsonien, seclement légeérement amélioré par la
scopolamine et la médicalion antiinfectieuse.

Onservariox 111, M. T..., vers 27 i 28 ans, a commence a pre-
senter du tremblement dans la moiti¢ gauche du corps, ainsi que
quelques  crampes musculaires ou crispations douloureuses au
niveau des membres inférieurs, sans épisode fébrile, ni diplopie,
ni sialorrhée,

Vers 32 a 33 ans, il s’est mis a4 présenter en outre du plafonne-
ment du regard. Ces divers symptomes, peu génants fonctionnel-
lement, ne l'empéchaient pas de travailler trés réguliérement,
dans la meme entreprise depuis l'ige de 28 ans, avee seulement
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de minimes arréts : au total 25 jours en 1933, 17 jours en 1934,
17 jours en 1935, 4 jours en janvier 1036,

Il etait préposé ap fonclionnement et 4 Uentretien d’une rabo-
teuse, lorsque, le 14 mars 1936, dgé 4 ce moment de 36 ans, il ful
happé par la courroie de transmission de cette machine, entraine
par lintermédiaire de sa vesle et de son cache-nez, horizontale-
ment, puis légerement en contre-bas, enfin serré prés de la poulie
au niveau de la nuque et du thorax, dans le sens anléro-postérieur.

Dégagé, il put se remellre deboul, quoiqu'en proie 4 un choc
¢motif violenl. Il présentait une légére épistaxis, ne perdil pas con-
naissance, et fut ramené chez Iui en aulo. 11 ful reconnu atteint de
contusions multiples de la région thoracique gauche, et garda le
lit trois semaines, en raison de dyspnée douloureuse.

Mais tandis que les suites du traumalisme thoracique étaient pra-
tiquement effacées au 5 mai, des troubles nerveux survenaient, el
prenaient trés rapidement, d’apres certificat du médecin-traitant
en date du 18 juin, Pallure qu’ils offrent 4 notre examen, pratiqué
le 12 octobre 1936, soit 7 mois aprés l'accident.

A cette époque, l'aspect parkinsonien est évident : la mimique
est un peu fige, le regard fixe ; des spasmes involontaires d'occlu-
sion des paupicres et de plissement du front surviennent de temps
a autre et durent plusieurs secondes.

Un tremblement intense, 4 caraclére statique, agite les membres
gauches ; mais le eoté droit y participe, quoiqu’a un bien moindre
degré. La parole est un peu monotone, La marche s'effectue sans
souplesse et sans mouvement associé des bras ; il v a legére rétro-
pulsion. La bradykinésie est trés nette ; le malade mange cepen-
dant seul et sThabille sans aide.

La rigidité, trés prédominante a gauche, avee roue denlée,
occupe globalemenl tous les segments, dislaux el proximaux,

Le plafonnement subsiste, mais a intervalles c¢loignés.

I1 y a insomnie relative, avee somnolences dinrnes.

L'examen esl négatif par ailleurs, tant an point de vue neuro-
logique qu’au point de vue général (lension : 13,5-8),

Quant 4 I'éliologie du syndrome parkinsonien, semblables
observaticns doivent éire, & nolre avis, considérées sous deux
angles différents, suivant qu'on se place au poinl de vue méc-
dico-légal, ou au point de vue médical proprement dit.

a) Poinl de vue médico-légal : il s’agit chaque fois de sujets
jeunes, avant subi un lrauma sévere, soit cenlral, soit péri-
phérique (obs. I1), avec, en ce dernier cas, persistance de trou-
bles neurologiques locaux surajoultés.
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Ils ne présentent pas de symptome encéphalitique impor-
tant en dehors du syndrome parkinsonien, lequel n'est apparu
gqu'aprés un certain temps perdu aprés le trauma, ce temps
¢lant néanmoins inférieur 4 un mois dans 'observation 1.

Les deux premicres observations ne comportent pas le moin-
dre antécédent d'épisode infectieux neurotrope, et, sur ce
point, le premier malade, suivi de prés de fagon sensible-
ment ininterrompue, offre des garanties exceptionnelles. Aussi
n‘avons-nous pas hésité a conclure, pour ces deux sujets, a
une relation de cause a effet entre le trauma et le syndrome
parkinsonien.

Pour le troisieme malade, manifestement atleint d’encépha-
lite avee minimes séquelles depuis 8 4 9 ans avant le trauma, il
¢lait & considérer qu'a la suite de celui-ci le blessé, jusque-la
travailleur régulier, depuis 8 ans & la méme entreprise, s'élail
mu¢ en un grand infirme, dont le taux d’incapacité permanente
pouvait étre évalué 4 70 %. En tant qu'experts, nous devions
done, tout en analysant I'é¢tat antérieur, conclure que le trauma
¢tait la cause déterminante de I'ineapacité,

by Au point de vie médical proprement dit : ici nos conclu-
sions seront bien différentes.

En effet, il est maintenanlt reconnu que l'encéphalile peul
rester absolument latente durant des anndes, el que I'éliologie
encéphalitique d’un syndrome parkinsonien ne peut étre niée,
sous prétexte que manquent d’autres symptomes importants
de lIa scérie encéphalitique, ou des antécédents d'infection a
virus neurotrope ; nombre de syndromes parkinsoniens post-
encéphalitiques avérés comportent cette lacune. Le diagnostie
en repose essenliellement sur I'ige du sujet et 'allure clinique
et évolutive, & vrai dire superposables &4 ceux de nos obser-
valions,

Ceei posé, l'observation I semble relever purement du
trauma el pouvoir étre ajoutée aux cas analogues publiés
(p. revues de Crouzon et L. Justin-Besancon, Souques, Conso,
Deguise, Kulkow, M. P.-Weil et Oumansky, ete.), parmi les-
quels, & colé des commotions, figurent des fractures (Crouzon
et Baruk) ou des plaies pénétrantes du criane (Pommé el
Liégeois, Paulian).

A l'opposé, il est hors de doute que, dans l'observation II,
le trauma n’a fait quactiver brutalement et fixer &4 un taux
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d'impolence fonctionnelle élevée une enceéphalite  precedem-
ment discréte. Le processus de neuropexie est ici flagrant,
ainsi qu’ll peut 'étre pour cette méme maladie lors d’accidents
sériques, suivant les observations publiées par I'un de nous &
la Société¢ médicale des Hopitaux de Paris (17 novembre 1933).

Quant a l'observation II, comparable aux observations de
Charcot, Kurth, Mendel, Gowers, Klippel, Lhermilte, Souques,
Demange-Baucher, on ne cencoit pas qu'un trauma unique-
ment périphérique el émotionnel puisse seul, sans intervention
d'un virus neurotrope, provoquer un syndrome parkinsonien,
surtout d’apparition assez rapide, tandis que tout s’¢elaire
si 'on admet qu'il a déclenché et localisé les manifestations
d’une encéphalite jusqu’alors complétement latente ; ce méca-
nisme ressort du reste neltement de certaines cobservations,
lelle celle de Richon et Girard, ol une blessure scialique pro-
voqua la localisation premiére d’une névraxite survenue trois
ans plus tard.

L'interprétation  éliologique, proprement neurologique et
dégagée des conclusions médico-légales, s'inspirera done des
notions d’infection latente et de neuropexie, el des nuances
individuelles de chaque hisloire elinique. C'est précisément en
raison de la variété de ces nuances que notre groupe d’obser-
vations nous a paru mériter d’étre présenté.

Discussion

M. le Professeur MiNnkowski (de Zurich). — En écoutant
I'exposé intéressant de M. Michen, jai eu I'impression que,
dans son interprétation du role des traumatismes dans la geneése
des syndromes parkinsoniens des cas déerils, il ne tient peul-
étre pas suffisamment comple du eolé psychique, émotif, de
ces lraumatismes, du choc psychique qui souvent les accom-
pagne. Pour ma part, je suis enclin a croire que, du moins dans
le deuxieme et le troisieme cas de MM. Hamel et Michon, les
facleurs afleclifs jouent un role étiologique plus important que
les facteurs purement somatiques. En effet, 'apparition de
syndromes parkinsoniens aprés des traumatismes psychiques
est d’observation courante, et ceci ne doit pas trop nous éton-
ner, étant donné les relations particuliéres des ganglions de la
base, siége principal d’altérations dans le Parkinson et les
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affections parkinsoniennes, avec la vie ¢émotive. Je voudrais, en
culre, souligner que les syndromes parkinsoniens qui se déve-
loppent aprés des traumalismes, surtout psychiques, ont sou-
vent un caractére alypique (comme c'est en général un eas
fréquent dans les allections post-traumaliques) : s'ils corres-
pondent au Parkinson par certains traits, ils s'en écarlent par
d'autres. Dans des expertises concernant des cas de ce genre,
je suis en tout cas d’autant plus disposé 4 admettre une étio-
logie traumatique que le caractére atypique, particulier, du
cas en question esl plus prononcé.
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Taux d’incapacité
des syndromes post-commotionnels craniens

par MuTeEL et P. Michon (de Naney)

Nous placant &4 un point de vue essentiellement pratique, de
I'étude des 36 observations de syndrome subjectif el d'état
commotionnel, nous avons cherché a extraire les direclives
(que nous avons suivies dans I'évaluation du pourcentage &
atiribuer. Les écarts extrémes Ireuvés dans les baremes ou
duns les chiffres proposés par les différents auteurs ne facili-
tent guére la tache d'un experl indécis et hésitant, et d’autre
part une erreur dans la synonymie de cerlains termes, comme
nous le verrons plus loin, ajoute encore a la confusion.

De par leur role, des médecins sont encore trop souvent
enclins & considérer les commolionnés cocmme des psycho-
pathes ou méme des simulateurs, cependant la réalité du syn-
drome subjectif n’est plus & discuter :

1 comme beaucoup d'auteurs, nous P'avons constalé chez
des blessés qu'aucun espoir d’indemnisation ne pouvait inteé-
resser ;

2" nous avons comme cux fait cette constatation considérée
comme une preuve de Pauthentieité du syndrome : la deserip-
lion par les blessés de leurs lroubles avee une uniformilé et
une concerdance qui ne présentent de variations que dans
leur intensité :

4 enfin, malgré sa définition, il s’accompagne d'une séméio-
logie objective dont les différents tests, oculaires, éliologiques
el encéphalographiques onl fait I'objet du rapport de Bremer,
Coppez, Hicguet et Martin, au VI' Congrés d’Oto-Neuro-Ophlal-
mologie,

Les techniques de ces examens sonl fort nombreuses, com-
plexes et délicates ; elles exigent 'intervention de plusieurs
spécialistes ; elles demandent I'hospitalisation. Mais pour
toules ces raisons, ne sont-elles pas sans inconvénients ?

%
¥

Car, on a pu reprocher 4 Pexpert sa maladresse au cours
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de l'examen en questionnant trop le blessé au lieu d’écouter
ses doléances, en éveillant ainsi chez lui I'idée de troubles qui
devient le point de départ d'une psychose revendicatrice, en
eréant ce que Flacke a appelé les « troubles introgénes ».
Mais des examens répéltés et Phospitalisation qu’ils exigent
n'éveilleront-ils pas, eux aussi, chez l'intéressé, la crainte de
troubles graves, alors que, primitivement, il avail déeril avec
sincérité ses malaises dans leurs manifestations exactes ?

Les tests organiques ont permis de montrer la réalité du
svndrome subjectif que 'on mettait en doute ; mais leur re-
cherche devra-t-elle étre demandée par I'expert pour tout com-
motionné qu’il aura & examiner ? Nous ne le croyons pas.
L'examen médical exagéré peul-élre au moins aussi dangereux
que I'interrogatoire mal conduil. D’aulre part, la séméiologie
objective exige le recours a des techniciens d'une compélence
voulue et que 'expert n’aura pas loujours & sa disposition ;
les Compagnies d’Assurances n'accepteront pas loujours ces
multiples demandes d’hospitalisation.

Aussi nous pensons (ue si la recherche des tlests objeetifs
est utile dans les cas on 'on soupeonne la simulation, le plus.
souvent, la perspicacité elinique du médecin doit permettre de
reconnaitre la sincérité du blessé, a réalité el la gravilé le ses
troubles.

Nous regretterons, comme certains auteurs, ia synonymie
parfois établie entre le syndrome sabjectif et le syndrome
commolionnel ; pratiquement, I'erreur n'est pas sans impor-
lance, car si P'on peul accepter dans le syndrome commolion-
nel des pourcenlages d'invalidité oscillant de 0 % jusqu'd
100 %, jamais le syndrome subjectil pur n'entrainera de laux
¢levis.,

On a déeril au syndrome commotionnel des degrés, de nom-
bre wvariable suivant les auleurs. de gravité croissante avec
Fapparition el lintensité d’un appoint econfusionnel ou de
troubles organiques ; mais & partir du moment ot de tels
troubles sont constalés, on ne peul plus, par définition, parler
d'un syndrome subjectif pur : il s’agit d'un syndrome subjec-
il plus autre chose : alors que le syndrome subjectif conslitue
tout le syndrome commotionnel dans sa forme la moins grave,
il n’en est plus qu'un des éléments 4 partir du moment on
apparaissent I'appoint confusionnel ou les signes organiques.

page 352 sur 454


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1937&p=352

— 352 —

Il y aurait intérét & convenir de reconnaitre aun syndrome
ceommeationnel un certain nombre de degrés, 2 suivant Martin,
ou mieux 2, suivant Chavany, le syndrome subjectif élant le
svindrome commotionnel du 1° ; ¢n ne verrait plus ces diver-
genees  extrémes comme celles qui ont été relevées dans
Venquéte que le journal « La Vie Médicale » fit il y a quel-
(ques années sur « le syndrome subjeclif chez les commotion-
nés du erane » on lous les taux furent proposés depuis 3 %
jusqu’a 100 %.

Nous avons eu l'occasion d'étudier 36 cas d’experlises de
Llessés civils, commolionnés du crine.

1* Dans 2 cas, soit dans une proportion de 5 %, nous n'avons
pas retenu les plaintes du blessé et nous n'avons rien accordé.

2° Les 21 cas suivants, soit dans une proportion de 58 %,
appartiennent au syndrome subjectif pur ou au syndrome
commotionnel du 1°,

Nous en avons jugé la réalité confirmée par :

a) les séquelles cicatricielles du traumatisme eranien :
50 9% -

b) la perie de connaissance, I"'obnubilation plus ou moins
prolongée an moment de Paccident, 'amnésie lacunaire :
i0 % ;

¢) la ceexistence d’autres lésions corporelles sérieuses prou-
‘ant 'importance du trauma initial : 40 %,

d) la conslatation d'une série de manifestations physiopa-
thigques : tachycardie, éréthisme cardiaque, instabilité du
pouls, congestion intense de la face dans 'inclinaison du (rone
ct de la téte suivie de redressement, hyperréflectivité, ébauche
d’instabilit¢ dans I'épreuve de Romberg, modilications du
réflexe oculo-cardiaque : 50 % :

¢) la trépanation : 10 %.

Ces cas de syndrome commolionnel duo 1° sont constilucs
par un syndrome subjectif pur et nos taux dinvalidilé ont été
les suivanls :

=

fois de 5
6 fois de 10 ¢
2 fois de 15 ¢
fois de 20 9%,

snivanl la diserétion ou l'évidence des LIroubles physiopa-
thiques.

==

L
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Dans nos appréciations, nous avons été d'accord avee celles
données par Crouzon, Brisard, Imbert, Mayet, Hamel,
Chavany.

2° Les U observalions suivantes, soit la proportion de 26 %,
rentrent dans la catégorie des syndromes commotionnels du
2. Au syndrome subjectif qui s’aggrave dans ses manifesla-
tions s'ajoutent d’autres troubles qui en méme temps s’estom-
pent.

La preportion des (répanés y est plus forle : 22 %.

La perte de connaissance, I'obnubilation dans les jours qui
suivent I'aceident sont plus prolongées et vont méme jusqu’au
comai.

Dans le domaine circulatoire les troubles physiopathiques
saccentuent : le réflexe oculo-cardiaque peut éire nettement
modific.

’asthénie mentale s’aggrave de bradypsychie, de dysmné-
sie, d’obnubilation intellectuelle, de dépression mélancolique.

L’instabilité dans I'épreuve de Romberg se confirme.

Léblouissement verligineux va jusqu'a la chute et nous
conduit vers I'épilepsie.

Le syndrome parkinsonien s’amorce, le tremblement appa-
rail, le visage se fige, I'attitude s’enraidit et la marche se
modifie, la parole devient lente.

Nous avens donné les laux suivanis :

dans 2 cas 30 % : ¢blounissement allant jusqu'a la chute,

dans 3 eas 35 % :exagération des troubles physiopathiques,
lenteur de la parole,

dans 1 cas 50 % : bradypsychie, tremblement, modification
de la marche,

dans 3 cas 60 % ; psychasthénie, erises ¢pileptiformes.

4° Les qualre derni¢res observations, soil une proportion de
11 %, sont des cas de forme grave, du 3°, ot le bless¢ prend
I'sspect d'un grand lacunaire, souvent avee rire ou pleurs
spasmodiques, ot Ia confusion mentale, la désorientalion
psyehique, I'élément démentiel peavent aller jusqu’a exiger
passagérement 'internement.

Nous avons ainsi donné :

dans un cas 75 % : amaigrissement, psychasthénie, dépres-
sion mélancolique,

dans un cas 80 % : troubles mentaux nécessitant le place-
ment,

CONGHES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES, 23.
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dans un cas 100 % : parkinsonisme confirmé et confusion
mentale.

En résumé, pratiquement nous sérions les blessés en trois
catégories avee les taux d'invalidité suivants :

1° Le syndrome commotionnel du 1° ou syndrome subjectif
avee ses ¢léments habituels : céphalées, étourdissements, ner-
vosisme, aslhénie mentale, fatigabilité, altérations du carac-
tére, dysmnésie, confirmés par les vesliges cicatriciels, la
perte de connaissance, les autres lésions corporelles, les trou-
hles physiopathiques; le pourcentage d'invalidité oscille de 00 %
a 20 %.

2° Le syndrome commolionnel du 2° : accenluation des
troubles physiopathiques, ¢éblounissements vertigineux allant
jusqua la chute et [I'épilepsie, signes de parkinsonisme,
bradypsychie, psychasthénie profonde avec mélancolie ; le
pourcentage s’¢leve de 30 % a 60 %,

3° Le syndrome commoltionnel du 3° : avec lésions en fover,
apparition d’un étal démentiel, confirmation de parkinso-
nisme ; le pourcentage est de 70 % a 100 %.
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COMMUNICATIONS
D’ASSISTANCE ET DE THERAPEUTIQUE

Note sur le traitement des complications nerveuses
de I'alcoolisme par la strychnine

par MM. P. Cossa, H. BovgeanT et M. Pvecn (de Nice)

L’emploi de la strychnine dans le traitement des complica-
tions nerveuses de 'alcoolisme n'est pas une nouveauté puis-
que, des 1873, Alfred Luton (de Reims) décrivait 'action selon
lui  spécifique, de la noix vomique et de son principal
alcaloide.

Ces travaux, pourtant assez abondamment diffusés du
vivant de I'auteur, ont ¢été rapidement oubliés. Durant cin-
guante ans, si 'on excepte une communication de Fernet &
I"Académie de médecine (1901), on ne lrouve p]us trace de
celte  thérapeutique dans les publications si nombreuses
consacrées & P'aleoolisme. Tout au plus, dans les traités de
thérapeutique, voit-on citer 'action apéritive de la noix
vomique, pour la gastrite des buveurs ; et 'action tonique de
la stryehnine pour I'asthénie post-délirante.

Cependant, les ophtalmologistes utilisaient depuis long-
lemps le sulfate de strychnine dans la névrite ontique éthyli-
(que mais, semble-t-il — sans v voir une activité spécifique.

D’autre part, I'usage de traiter le delirium tremens par la
strychnine ¢tait demeuré de tradition dans certains services
d'agités des Hopitaux de Paris,
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Aprés cette longue période d'oubli, le premier, un article
de Chauffard, vient codifier cel usage : il emploie, toujours
dans le délirium, 10 a 16 milligrammes par jour. Francotte
porte cette dose a 30 et 50 milligrammes. Mais c’est surtoul i
Mme Pagniez que revienl le mérite d’avoir relancé la méthode
(avec Chaton). Sa posologie est celle de Chauffard. Depuis,
MM. Corman et Harveno ont confirmé les résultats. En 1934,
MM. Flandin et Bernard ont di, dans deux ecas, porter la dose
quotidienne jusqu’a 6 el 8 milligrammes.

Toulefois, si ces lravaux ont remis en honneur les princi-
pes de la strychyothérapie de I'alcoolisme, la plupart d’entre
eux réduisent exagérément, i nolre sens, les doses (sauf Fran-
cotte et Flandin et Bernard), et les indications. Nolre expé-
rience personnelle, vieille maintenant de six ans, nous a
conduits & une lechnique, & Pexposé de laquelle notre interne
Puech consacre sa theése, el que nous avons eu la surprise, en
remontant aux sources, de trouver singulicrement proche des
pratiques d’Alfred Luton.

I. INDICATIONS

A lire les travaux récents, I'emploi de la strychnine est
réservé a l'aleoolisme aigu : delirium tremens, délire aleooli-
que aigu. En outre, dé¢s que le calme est oblenu, ces auleurs
cessent complétement d’utiliser le médicament, dont 'emploi se
trouve, ainsi, strictement limité & Paccident paroxystique (1).

Nous avons, d’abord, procédé de la méme facon. Mais nous
avons plusieurs fois cbservé que tel <« delirium tremens »
calmé 24 heures, recommencail ensuite agitation et ddélire,
cbligeant i reprendre le traitemenl. Celte constalation nous
a conduits & prolonger systématiquement [utilisation du
médicament apres la phase aigué. Nous étant ainsi rendus
comple et de la parfaite tolérance du traitement et des bons
effets obtenus par sa prolongation, tant sur le psychisme du
malade que sur sa diurése et sur ses fonctions hépatiques,
nous avons ¢té, tout naturellement, amenés & en ¢lendre le
bénéfice aux accidents nerveux chroniques de l'alcoolisme.

(1) Nous avons connaissance seulement aprés Pimpression de celle
nole d’un article paru en 1928 dans la Reoue médicale de 'Uruguay, ol
MM. Meerhoff, Anaya et de Boni appliquent la strychnine aux formes
chroniques de P'aleoolisme,
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Nous pouvons dire, aujourd'hui, qu'il n'est pas d’accident
nerveux de 'alecoolisme qui ne bénéficie largement de la cure
strychninique. Il n'existe aucune contre-indication qui résulte
de I'élat nerveux du malade ; les contre-indications que I'on
pourrait tirer de I'état général ou viseéral sont toutes relatives
et demandent seulement une surveillance trés stricte de la
cure,

II. POSOLOGIE

Pareillement, les publications récentes (1) indiquent, pour le
delirium tremens, une dose journaliére maxima de 10 4 16 mil-
ligrammes. Trés vite, cetle dose nous est apparue comme
souvenl insuffisante. Nous avons ¢élé conduits & 'augmenter
progressivement jusqu'a plus du double ; ce qui n’a pas été
sans poser au début des « cas de conscience » médicaux
aussi angoissants el dramaliques que celui-ci : 'un de nous
est appelé, la nuit, par le service de garde, pour un delirium
tremens arrivé la veille, que rien n’a encore pu calmer et dont
I'état s’aggrave. A constater Pagitation extréme, la tempéra-
ture tres éleveée (plus de 40°5), le pouls filanl, 'aspect plombé,
tout semble indiquer une mort assez prochaine. Bien que la
wose de strychnine, injeclée au cours des dernicres 24 heu-
res, soit déja considérable (32 milligrammes) on en injecte
encore » milligrammes. Au bout d’une heure, comme si la
dose antitoxique d'équilibre ¢était enfin  alteinte, le calme
revient, le malade s’endort ; & son réveil, 'aspect géncéral est
meilleur et la marche s'amoree vers la guérison.

Ainsi avons-nous ¢1¢ amendés, dans le delirium tremens, i
porter la dose quotidienne & 3 et méme parfois 5 centigram-
mes. Mais, nous devons tout de suile noter que I'on ne sau-
rait utiliser, d’emblée, et sans talonnements des doses aussi
fortes. 11 y a des susceptibilités individuelles qu’il faut res-
pecter. Aussi doit-on fractionner les prises, cerlain d’éviter
ainsi, & coup sir, les accidents. En général, nous commencons
par faire 4 injections par jour (nous utilisons une solution
a o milligr. par ce.). Une fois élablie la réceptivité du sujet,
li dose quolidienne peut étre faite en 3 ou 2 fois. Evidem-
ment cette dose varie suivant l'intensité de 'intoxication,

(1) Sauf celle de MM. Flandin et Bernard,
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1*" cas. — Crise de delirium tremens :

Iei, on doit, en général, injecter dés le premier jour entre
3 et 5 centigr. On commence par 5 ou 10 milligr. en une
fois ; on répeéte la dose toutes les 3 &4 5 heures suivant les
besoins. Au bout de 2 ou 3 jours, on raméne la dose i celle
des délires alcooliques simples.

2% cas. — Délire aleoolique simple :

Iei, la dose normale quotidienne est aux environs de
2 cenligr. Dans les jours suivants, selon la réaction du
malade, on la maintient ou on la porle & 3 centigr., chiffre
que nous n'avons jamais eu a dépasser. Au bout d’une
semaine et demie, ou deux semaines, la cure peut étre pour-
suivie comme dans le 3° cas.

3° cas. — Accidents nerveux chronigues de 'alcoolisme :

Iei, qu’il ¥ ait ou non polynévrite associée aux Lroubles
mentaux, il est inutile de se montrer, d’emblée, aussi éner-
gique. On pourra mieux tater la susceplibilité du sujet,
commencer par 5 milligr. le premier jour pour atteindre 15
ou 20 milligr. au bout de 48 heures. Mais, ce qui est indispen-
sable pour arriver & un bon résultat, ¢’est de maintenir la
dose une vingtaine de jours, parfois davantage, jusqu'a six
semaines, avant de la diminuer progressivement.

On doit employer des doses suflisantes et les employer
longtemps. C'est la condition indispensable du succes.

I11. LA TOLERANCE DE LA STRYCHNINE

EST-ELLE UN TEST D’ALCOOLISME 7

Ces doses peuvent paraitre surprenantes a quiconque ne
connait pas la tolérance de I'aleoolique a la strychnine.

Une chose est certaine, c’est qu'un sujet normal ne sup-
porte pas, sans incident, 1 centigr. de strychnine, pris en
plusieurs fois au cours de la méme journée (a plus forte
raison en une seule prise). Tout au conlraire, un alcoolique
chronique supporte couramment 2 a 5 injections quotidien-
nes de 1 centigr. Est-ce a dire que la réeiproque soit vraie el
que la tolérance anormale a la strychnine constitue un test for-
mel d’alcoolisme ? Evidemment, non : I'intoxication barbituri-
que oppose une tolérance plus grande encore a la strychnine.
I1 semble qu'il en soit de méme de certaines manifestations
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toxiques de la diphtérie. Nous avons vu, également, la chose
se produire dans des syndromes mentaux loxiques, de cause
indé¢termince. Mais ces derniers cas sont bien peu nombreux.
IEt, d’autre part, intoxication aux barbiturales ou les com-
plications de la diphtérie ne risquent point d’étre confondues
avec lintoxication par I'alcool ! Aussi, pouvons-nous dire
gu'une tolérance anormale de la strychnine par un malade
mental, constitue une forte présomplion d’alcoolisme.

IV, LES RESULTATS

1" Au cours de toutes les complications nerveuses de 1'al-
coolisme, la strychnine calme ; il est courant de voir les plus
violents et les plus agités se détendre et s’endormir en quel-
ques heures d’'un sommeil naturel. Dans les jours suilvanls,
les troubles proprement psychiques s’estompent, la confusion
diminue puis disparail ; les troubles du caractere, irritabi-
lité, les coléres cédent a leur tour ; la mémoire revient peu
4 peu ; nous avons méme vu disparaitre en six semaines la
fabulation d'un syndrome de Korsakoff. Parallé¢lement, dés
les premiers jours de la cure, disparaissent les erampes, les
douleurs et les soubresauts musculaires, enfin le tremble-
ment.

2" Chose importante : tant que dure la strychnothérapie, le
malade n’éprouve pas le besoin de [I'alecool. Lorsque la cure
est terminde, le besoin biologique, Ia faim de I'alcool ne se
manifestent pas. Evidemment, cela ne veul pas dire ;

hélas !
— que le goit de I'alcool n’existe plus ; mais ce qui a disparu,
c’est le besoin du toxique pour lui-méme. De méme, pendant
toute la durdée du traitement, le malade n'éprouve aucune
asthénie, la strychnine remplacant, dans ce role, son tonique
habituel : 'alcool.

4" Quant aux actions biologiques, nous avons constaté :

a) une exaltation certaine des processus de défense. Aucun
de nos malades n’a présenté d’accidents pulmonaires ; ceux
(en particulier les fracturés) qui avaient de la fiévre au
moment olt a commeneé le traitement, 'ont toujours wvu
tomber en 48 heures. Nous n’avons perdu aucun malade,
méme de ceux chez qui la crise de delirium avait été déclen-
chée par une infection sérieuse (plusieurs pneumonies ; un
anthrax de la lévre supérieure) ;
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b) la diurése augmente régulicrement, favorisant I'élimina-
tion des déchets toxiques ;

¢) il semble, enfin, que les fonetions hépatiques soient éga-
lement exallées par la slrychnine. Pour mieux établir la
réalité de cette action, nous avons fait doser la bilirubine
tous les deux ou trois jours chez deux malades alcooliques
chroniques fortemenl imprégnés mais non délirants, qui ont
été traités par la strychnine seule & 2 centigrammes par jour,
sans autre régime que le sevrage d’alcool, et sans aucune
“autre thérapeutique. Voici les courbes de ces deux malades :
la diurése est exaclement en raison inverse de la bilirubing-
mie, qui revient a la normale en quinze & seize jours. Ces
résultats sont d’autant plus frappants que l'on sait la quasi-
intégrité du rein dans I'alcoolisme. Ils tendraient & donner
la premicre place au foie dans le mcécanisme de l'oligurie.

Certes, dans la pralique courante, nous n'agissons pas
ainsi ; et, si grande que soit notre confiance dans la strych-
nine, nous ne bornons pas a elle notre activité thérapeutique :
Nous avons coutume de faire, chez nos malades, un drainage
des voies digestives au sulfate de magnésie ; el leur alimen-
tation ne comprend que des éléments atoxiques (jus de fruits
concenltrés). Il faul, en outre, et suivant les hesoins, manier
les toni-cardiaques el les diurétiques. Enfin, nous signalons
seulement — car ceci ouvrirait un autre chapitre — que,
lorsqu’il y a polynévrite, avec ou sans syndrome de Korsa-
koff, I'association de vitamines B el celle d'extrails hépali-
(ques injectables, nous a donné les meilleurs résultats,

Mais ces diverses thérapeutiques ne sonl, ici, qu'accessoi-
res. La strychnine conslitue, selon nous, le fond du traite-
ment des aceidenls nerveux de I'aleolisme. Nous ne voulons
pas nous engager ici, dans des considérations physiopatholo-
giques longuemenl et brillamment développées par le rap-
porteur ; discuter si, dans 1'éthylisme, c’est I'alcool qui lése
directement les fibres nerveuses et les centres, ou si ce sonl
des produils loxiques eux-mémes nés d'un foie abimé par
I'aleool ; pas davantage si la strychmine neutralise directe-
ment 'alcool in vivo ? ou si elle agit seulemeni en sollici-
tant la cellule nerveuse en sens opposé a l'alcool [ou a ses
produits de transformation métabolique].

page 361 sur 454


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1937&p=361

— 361

A ne considérer tout d’abord que ce dernier point, les tra-
vaux de A. et B. Chauchard ont établi que I'aleool, tout
comme les barbiturates éléve la chronaxie de 1'écorce mo-
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trice. On voit, tout de suite, combien il est peu logique d'em-
ployer les barbiturates dans le traitement des délires alcoo-
liques. Cela revient & ajouter & un toxique déja redoutable,
un autre toxigque, non moins dangereux, et qui frappe la cel-
lule nerveuse exactement dans le méme sens. Somme toute,
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les barbiturates agissent, dans le delirium, comme le ferait
une dose plus forte d’alcool, qui transforme livrogne agité
en ivre-mort. :

Autrement légitime apparait Pemploi de la strychnine.
Celle-ci, en effet stimule I'¢corce rolandique exactement en
sens inverse : elle en diminue la chronaxie., Ainsi se com-
porte-t-elle vis-d-vis des cenlres nerveux comme un parfait
antagoniste, et de I'alcool et des barbiturates : ce qui expli-
Gue son activité éclatante aussi bien que son exceptionnelle
tolérance dans I'une comme dans "autre de ces intoxicalions.

Mais, a y regarder de plus preés, la ressemblance entre les
deux cas n'est pas absolue : du coté barbiturates, en effet,
I'action du toxique est aigué. Elle se fait sentir massivement,
directement sur la cellule nerveuse. Du edté éthyl, au con-
traire, limprégnalion nécessaire est lente, chronique. Avec
le rapporteur, nous pensons que 'activit¢ directement neuro-
trope de l'alcool n’est pas seule en ecause (1) ; que 'insuffi-
sance hépatique v est pour beaucoup. Et le mécanisme méme
de cette insuffisance apparait bien complexe : il y a certes,
production, par le foie malade, de substances nocives, d’ail-
leurs indéterminées ; il v a défaillance de la barriére hépati-
que : des protéines alimentaires passent dans la circulation a
un stade insuffisant de désintégration. Mais il y a aussi défail-
lance d’une autre fonction hépatique : le foie, malade, n’est
plus capable d’assurer sa fonction de fixation des vitamines B
(indispensables a la nutrition du lissu nerveux). Ce sonl les
carences d’absorption qui représentent, somme toute, le phe-
nomene de refus de Mouriquand, el qui jouent un si grand
role dans la genése des polynévrites (Villaret et Juslin Besan-
con). La encore, I'utilisation de la strychnine se justifie non
certes pour ce dernier mécanisme qui explique le succes des
vitamines B el des extraits de foie délipoidés dans les polyné-
vrites, — mais pour les deux premiers : nos courbes n’établis-
sent-elles pas la richesse de la stimulation hépatique provo-
quée par cette méthode ?

Action toxique neurotrope directe : triple action de I'insuffi-
sance hépatique ? Peut-étre les choses sont-elles plus complexes

(1) Nous ne nions pas le rdle possible direct, neurotrope de I'alcool ou
de ses dérivés : lidentité de comportement vis-a4-vis de la strychnine, de
Pivresse aigué et du délire chronique nous parait aun contraire un argu-
ment en sa faveur. Seulement ce neurotropisme est loin d'étre tout,
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encore : comment rendre compte, en effel, des cas de delirium
« a polu suspenso ®ou des cas, plus fréquents encore, de ces
buveurs d'habitude qui sont irritables, tremblants el incapa-
bles d’activité tant qu’ils n'ont pas leur ration matinale ?
Nous voici ramenés au probléme de toutes les toxicomanies :
a cette constatation d’un équilibre nouveau de la cellule ner-
veuse ; équilibre auquel est indispensable une cerlaine dose
de toxiques. Mais n’est-ce pas justement un des résultats les
plus remarquables de la strychnine que cette disparition du
besoin ? Tout se passe comme si 'alcaloide suppléait 'aleool
dans le maintien de cet équilibre cellulaire. Seulement, au
contraire des thérapeutiques substitutives, il ne crée pas de
toxicomanie de remplacement. Dans tous les sens du mol,
il désintoxique,

On le voit, quel que soit le mécanisme envisagé, on y peut
trouver une justification de la méthode de Luton. Ne I'y trou-
verait-on pas d'ailleurs que ce serait la méme chose : les
constatations de fait demeureraient. Ce sont les seules qui
importent 4 nos malades.
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A propos du traitement
de certaines maladies mentales
par les injections d’huile soufrée
Résultats obtenus dans le Service des femmes
de I'Asile d’Albi

par J. TriLLoT

Depuis 2 ans, j'utilise les injections d’huile soufrée dans le
traitement de certaines maladies menltales, Mes premiers essais
curent lieu chez 4 malades entrées a I'Asile depuis peu, el se
présentant comme des démentes précoces dont la maladie
¢voluait depuis un an au maximum ; 2 guérisons sur les 4 ma-
lades traitées m’encourageérent 4 poursuivre Papplication de
cette thérapeulique chez un certain nombre d’hébéphréniques:
mais la propertion de guérisons el meme d'ameliorations ful
bien moins importante, ainsi qu'on en jugera.

Voici lout d’abord avee quelques détails les observations
des 2 malades guéries :

Osservation 1. — Mlle de L. Marie-Thérése, age de 15 ans,
agparavant gaie, sans hérédité, sans antécédents personnels séricux,
commenca a présenter en janvier 1935 des bizarreries du compor-
tement : rires et pleurs immotivés, agitation nocturne, tendance &
I'isolement, elle cesse de jouer avec ses camarades. A partir duo
15 janvier, elle présenta des hallucinations ; le bruil lui faisait du
mal. Le P Riser de Toulouse diagnostiqua « Bouffée délirante
devant durer 5 a 6 semaines »., La malade entra a la Maison de
Santé du DT Parant o on la traita pour une encéphalite (salicylate
de soude intra-veineux, uroformine, naiodine) sans aucun résultat
appréciable. En avril 1935, le D" Parant l'envoie a I'Asile d'Albi
en indiquant : « parait étre atteinte d'une forme grave de démence
précoce ». Lors de I'admission on constate : « indifférence affee-
tive, désintérét, inertie ; mutisme presque complet ; maniérisme ;
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mouvements dysharmoniques et mouvements parasites de la face ;
attitude toujours la méme : se tient debout dans la cour toute la
journée, la téte fléchie sur la poitrine ; gatisme 3.

En juin 1935, ie traite celte malade par huile soufrée (sulfosine)
a1 0/0 a doses croissantes. A la 3 piqire (5 cc.), la tempéralure
s'éléve @ 40°, Dés la 5° injection, la malade se met a pleurer quand
elle voit arriver Uinfirmiére avec la seringue ; elle supplie qu’ « on
ne la pique pas ». Peu & peu la lucidité revient, la malade parle
davantage et d'une facon cohérente ; elle ne gite plus. A la fin de
la série, elle est plus gaie, se montre affectueuse, demande la visite
des siens, veul sortir, Elle travaille, mais d'une facon irréguliére,
entreprenant un ouvrage sans avoir achevé le précédent. La ma-
lade sort de 'asile en juillet et passe le mois d’aolt dans sa famille.
Je la revois en seplembre ; elle est devenue hypomaniaque, par
trop exubérante, critique avee ironie les personnes austéres avec
lesquelles elle vit, tient des propos grossiers, Un traitement sédatif
Ia calme en quelques semaines. La malade devienl plus pondérée
et reprend peu i peu ses études. A 'heure actuelle, la guérison esl
constante,

OrsERVATION 2, Mme R... Noélie entre i 'asile le 29 décembre
1934 avec un état de confusion mentale prolongée survenu i la
suite d'un accouchement,

Dans les semaines qui suivent, la maladie semble évoluer vers
la démence précoce avece indifférence affective le plus souvent.
Rires et pleurs sans motifs. Mme R, exprime & certains moments
des craintes vagues : a peur d'un danger qu’elle ignore. Ralen-
tissement de Dactivité ; opposition & Pexamen. Diflculté de 1'ali-
mentation. Bradypsychie, Mutisme le plus souvent complet. Malgré
Pabeés de fixation renouvelé, les injections de nucléinate de
soude, de soluprotine, la malade semble de plus en plus sombrer
dans la démence précoce ; des signes calatoniques apparaissent :
négalivisme, stéréotypies, maniérisme, impulsivité, Tendance & la
conservation des atlitudes. Actes absurdes : boit son urine,

En juillet 1935, Mme R. eslt traitée par des injections d’huile
soufrée a 1 0/0, 'amélioration commence dés la 5" piqire et s'ac-
centue vers la fin du traitement. Le 31 aodl, elle sorl guérie
completement. Depuis, malgré une nouvelle grossesse, la guérison
s'est maintenue.

A la suile de ces résultals, je décidai de traiter un certain
nombre de démentes précoces par la sulfosine 4 1 ou 2 %, &
doses croissantes (2 injections de 1 ce., 3 de 5 ce., 5 de 10 ec.),
associant a ce traitement la chrysothérapie dans les seuls cas
ot la tuberculose pouvait étre mise en cause. Ce sont les résul-
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tals que je viens vous exposer, dans un premier chapitre, puis
dans un deuxiéme chapitre je vous signalerai les résultats
obtenus dans diverses psychoses.

CH. I. — LES INJECTIONS D HUILE SOUFREE

DANS LES ETATS DE DEMENCE PRECOCE

Jusqu’a ce jour, 19 démentes précoces confirmées 4 forme
hébéphrénique, hébéphréno-catatonique ou paranoide furent
traitées : aucune guérison ; 3 améliorations passagéres en cours
de traitement persistant seulemeni quelques semaines apreés
(Obs. 3, 4, 5) ; 5 améliorations plus ou moins importantes et
durables (Obs. 6, 7, 8, 9, 10) ; 11 résultats nuls (Obs. 11, 12, 13,
14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21). Chez quelques-unes de ces mala-
des, les troubles étaient apparus depuis peu (moins d’'un an).

A) Ameéliorations de courte durée

avec retour rapide & Uélat anléricur au traitement

OrservaTioN 3. — Mlle B.., 36 ans, religieuse de la Trappe,
entre le 26 juillet 1934 a4 1'Asile pour troubles mentaux ayant débuté
depuis quelques années. Tendance a I'isolement et aux fugues.
A l'entrée : dépression psychique atypique. Mutisme. Opposition &
I'examen, Négativisme. Refus d'aliments.

En décembre 1934, la malade manifeste épisodiquement guelques
idées d'influence, de négation d'organes., Elle est entourée d’élee-
tricité, entend des bruits causés par I'¢lectricite.

Mai 1935 : 1™ série de 10 piqures d’huile soufrée 4 1 0/0 : résul-
tat nul.

Aot 1935 : une 2 série n'améne aucun résultat.

Novembre-décembre 1935 : une série d’huile soufrée a 2 0/0. Tres
légére amélioration. Diminution du  négativisme. La malade
s’alimente mieux ; parle davantage lors des visites qu'elle recoit,
manifeste le désir de sortir. Satisfaction lui est donnée le 30 jan-
vier 1936 ; mais au bout de quelques semaines, se manifeste une
nouvelle rechute amenant la réintégration 4 1'Asile,

OBSERVATION 4. — V... Maria. Hébéphréno-catatonie. Impulsivité,
Mutisme entrecoupe d'impulsions verbales.

Améliorée durant le traitement, parle mieux vers la 5° piqure.
Mais dés la fin de la série, la malade revient dans le méme ¢étal
gu'auparavant,
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OBSERVATION 5. — Mlle M... Andrée. Hébéphrénie avee excitation
psychique incohérente. Tenue négligée. Non améliorée par P'abeés
de fixation. Amélioration apparue vers la fin du traitement &
I'huile soufrée, et durant une quinzaine de jours. Disparition de
I'incohérence; malade plus affective,

Mais retour progressif el complet a 'état antérieur en une ving-
taine de jours.

B) Améliorations légéres mais durables

OpsErvATION 6. — Mlle B.. Monigque. Démence précoce avee
autisme, Indifférence affective. Inertie compléte, Dissociation intel-
lectuelle. Négativisme. Mutisme. Aprés traitement, réponses rares
mais pertinentes, adaptées aux questions. Activité idéique encore
bien ralentie, Travaille d’'une facon routiniére, machinale.

OBSERVATION 7. — Mlle B... Anna, dgée de 17 ans ; intelligence
normale, caractére gai auparavant, Vers I'dge de 13 ans, 4 l'occa-
sion de la puberté, peu a peu cette jeune fille est devenue indifl'é-
rente, inactive, paresseuse, se levant tard. Tendance 4 l'isolement.
Boudeuse. Rires immolives explosifs, pleure de méme sans molif.
Ne répond pas aux questions qui lui sont posées, Lenteur des mou-
vements. Met une heure pour s'habiller. Obésité.

Amélioration aprés deux séries d'injection d’huile soufrée asso-
ciée 4 l'opothérapie thyro-ovarienne, Activité un peu plus mar-
quée ; répond mieux aux sollicitations extérieures.

Onsenrvarion 8, — Mlle B... Odette, 24 ans, entrée a 1"Asile le
24 janvier 193G. Démence précoce dont les premiéres manifesta-
tions sont apparues & la mére, débile mentale, quelque deux mois
avant 'entrée, 4 la suite d’'une contrariété banale,

Ne réagit & aucune incitation. Indifférente, inactive. Mutisme
complet. Négativisme, Opposition. Tendance § la conservation des
attitudes. Lenteur el maladresse des mouvements. Refus intermit-
tent d’aliments.

Amclioration légeére apreés ftraitement, permettant la sortie de
I'asile, la malade parle mieux, s’occupe davantage, s'alimente bien,
mais il persiste un ralentissement psychique trés marqué, -

Osservation 9. — Mlle C., Maria, 26 ans. Démence précoce i
forme paranoide. Idées de persécution, d’influence, d'agression
contre sa personnalité psychique et physique non systématisées.
Sentiment d’étrangeté autour d’elle, Hallucinations auditives aux-
quelles elle répond. Discordances entre la mimique et les senti-
ments. Rires immolivés, Apreés le traitement & la sulfosine 4 1 0/0,
la malade est moins délirante, moins hallucinée et sort le 17 dé-
cembre 1935. Depuis, je n’ai jamais recu de ses nouvelles,
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Orservarion 10. — C... Emilie, 20 ans, entrée 3 1'asile le 23 oclo-
bre 1936. Début remontant 4 quelque 7 mois. Une tante a éié
interneée,

Indifférence aflective compléte sauf 4 de rares moments on la
malade rit ou se montre anxieuse sans raison, Absence d'aclivité
pragmatique. Hzllucinations auditives, visuelles, cénesthésiques.
Hallucinations psychiques. Sentiment d’étrangeté, de modification
de la personnalité. Idées d'influence : on I'empéche de parler et,
de fait, elle ne répond que par écrit. Activité psychomolrice
troublée. Difficulté de la mise en marche, lenteur des mouvements.
Barrages. Négativisme el opposition. Fugues avant I'admission,

Le traitement par injections d’huile soufrée a amélioré notable-
ment cette malade qui a pu sortir le 25 [évrier 1937. Les halluci-
nations avaient disparu ainsi que les idées d’influence. La malade
gardait encore une certaine lenteur des mouvements et un ralen-
tissement psychique important, mais elle parlait avee plus d’ai-
sance,

C) Aucune modification

OpservaTiox 11, Mlle G... Marie-Louise, 20 ans, entrée i l'asile
le 15 janvier 1935, est une des quatre premiéres malades ftraitées.
Les troubles ont débuté 10 mois environ avant l'entrée, Le grand-
pére, un médecin, est interné pour manie chronique ; la mére est
bizarre de caractére.

A l'entrée, on pouvail relever chez la malade les troubles sui-
vants : Excitation maniaque incohérente avec rires aux éclats et
anxiété paradoxale. Maniérisme puéril, Gesticulalion incohérente,
stéréotyvpée. Tenue désordonnée, sans aucune pudeur. Gitisme.
Troubles waso-moteurs. Infiltration pseudo-phlébitique des mem-
bres inférieurs. Reégles irréguliéres, Obésité.

En mai 1935 ;: une série d'injections d’huile soufrée 4 1 070 :
aucun résultat.

Juillet 1935 : une série d'injections d’huile soufrée associée &
Pallochrysine et aux extraits thyro-ovariens, Aucun résultat, Actuel-
lement la malade est devenue une deémenle précoce avee agitation.
Stéréotypée. Maniérisme, Grimaces. Conservalion des altitudes,
Indifférence affective : <« Laissez-moi tranquille », <« Laisscz-maoi
tranquille » sont ses seules paroles prononcées d'une voix puérile,

OnsErvarion 12 .— Mlle P... Marguerite, enlrée i P'asile le 19
avril 1930, a age de 27 ans, Démente précoce, indifférente, inac-
tive, ambivalente, Hires explosifs immotiveés, maniérisme. Vagues
idées de persécution et d’influence sans systématisation. Irritabi-
lité et impulsivité. Inactivité idéique, Obésiteé.

Traitée sans résultat par la sulfosine 4 1 0/0 en oclobre 1935,
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Depuis, la maladie s'est aggravée. Refus d’aliments. Agilation inter-
miltente el impulsivite,

OnservaTion 13, Mile G... Suzanne, entrée a P'asile le 15 avril
1934, a I'age de 29 ans, avec un syndrome hébéphréno-catalonique.
Elle recoit deux séries dinjections d’huile soufrée, la 1™ & 1 0/0,
la 2° 4 2 0/0, sans aucun résultat,

OssErvATiON 14, — Mlle M.,, Tomasa, entrée le 30 octobre 1935,
a I'dge de 22 ans, pour démence hébéphrénique doni le  début
remonte i quelques années, Dysménorrhée. Aucun résultat par trai-
tement & Uhuile soufrée el opothérapie ovarienne,

Orsenvarion 15, — Mle C.., Simone. Démence précoce avee agi-
tation incohérente, entrée a l'asile le 19 juillet 1935. Début  des
troubles en 1933. Non améliorée per I'huile soufrée.

OpservaTion 16. — Mlle B..., ex-professeur agrégée de langues
vivantes., Démence précoce évoluanl depuis plusicurs années apris
un syndrome mélancolique délirant. Impulsivité, traitée antérien-
rement par injections 'Uroformine, Pyoformine, Soluproline,
Sérum snticolibacillaire, Aucun résultal n'est oblenu avee les injee-
tions d’huile soufrée,

Opservation 17, — Mme A... Marcelle, entrée le 22 décembre
1932, Démence précoce a4 forme paranoide avee délire non systé-
matisé de persécution et d'influence. Hallucinations psychiques el
auditives. Conservation des attitudes. Maniérisme, Stéréolyvpies.

Avcune amélioration aprés lraitement,

UpseEnvaTion 18. Mme Renée B..., 34 ans, enlrée le 25 oclobre
1934, Démence précoce i forme délirante, Indifférence. Inactlivilé,
Ambivalence. Discordances. Idées non  systématisées d'agression
physique, d'cmpoisonnement, de zoopathie (elle a un serpent dans
le venlre), Non améliorée par les injections d’huile soufrée.

OrsEnrvaTion 19, — Mme G, R..., entrée le 4 avril 1935, Démence
précoce avec idées delirantes non systémalisées, hallucinations
audilives, visivelles, Indifférence, Inactivité., Impulsivite. Irritabi-
lité, Stéréotypies, Parle d’elle 4 la troisiéme personne du singulier.

Traitée sans résultat par les injections d'huile soufrée,

OpsEnrvation 20, — Mlle A... Juliette, 30 ans, entrée le 2 décem-
bre 1935, Démence précoce & forme paranoide. Idées délirantes
sans systématisation de perséeution, d'influence. Automalisme
mental. Neologismes. Hostilité 4 'égard de la famille, Réactions
violentes contre 'entourage avant 'admission, Calme le plus sou-
vent, 4 l'asile, indifférente. Activité routiniére.

Non améliorée par les injections d’huile soufrée.

CONGIES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES, 24,
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OpseErvATION 21, — Mlle A.., Alice, 21 ans, entrée a Pasile le
14 janvier 1937. Hébeéphrénie avee indifférence affeclive et réac-
tions paradoxales. Fugues avant l'entrée. Gitisme, Spumation
continuelle,

Aucune amélioralion aprés traitement.

Cn. II. RESULTATS DU TRAITEMENT
PAR LES INJECTIONS D'HUILE SOUFREE

DANS DIVERSES MALADIES MENTALES

A) Paralysie générale. — Je n’ai traité qu'une seule paralyti-
que générale par I'huile soufrée. Il s’agissail d'une malade,
enlrée a la suite d'expertise médico-légale. Sa P.G. évoluait
depuis de nombreuses années, ainsi gu’en témoignent les résul-
tats de 'enquéte. Les injections de sulfosine donnérent 10 aceés
thermicques classiques, sans résultats. Les injections de stovar-
sol entrainérent une névrite eplique (ou peut-céire le processus
syphilitique s’¢tendit-il au nerf oplique ?) et la malade mourut
cacheclique et aveugle.

B) Manie. 9 maniaques ont été traitées par injections de
sulfosine, aprés échec de 'abeés de fixation que je fais systé-
matiquement a toutes les malades entrant 4 'asile en ¢tat
d'excitation. Je n'exposerai pas leurs observations, me conten-
lant de signaler les heureux résultats de ce traitement.

8 malades scnl sorties gucries; une seule, ¥. Marie-Thirése,
entrée pour la deuxiéme fois le 3 juin 1935 n’a pas été influen-
cée par le traitement. 11 s’agit d’'une maniaque de 35 ans inter-
née pour manie ; le frére de la malade est lui aussi alleinl de
manie et a été interne 2 fois en meme temps que sa socur.

L'une des malades, M. Léa, agée de 25 ans, sortie gucrie,
preésentait a4 l'entrée de 'excitation incohérente, des signes de
discordance, des réactions affectives paradoxales, de [Iirri-
tabilité, de I'instabilité de 'humeur qui permettaient de noter
dans le certificat de 24 heures : « Pessibilité de démence pré-
coce » ; Pamdélioralion commenca a4 se manifester 4 la fin du
traitemenl, en juillet 1936, alla en s'accentuant rapidement.
La guérison étail constalée fin aout 1936,

Lles 7 autres malades se calmérent durant les injections,
mais la guérison ne se manifesta que plus tardivement, sans
toutefois excéder un mois ; 2 de ces malades recurent 2 séries
d’'injections d’huile soufrée ; elles présentérent peu apres la
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guérison de I'état maniaque, un ¢tal dépressif qui, pour I'une,
nécessila un deuxicme internement de courte durée.

C) Elals maniaques symplomaliques. — Une des malades
classcée avee les malades guéries dans le tableau préeédent et
traitée cette année pour manie, avail élé internée au début
de 1925 pour un étal maniaque développé 4 la suite d’une
toxi-infection grave avee lempérature 4 40°. Le traitement a
Ihuile soufrée avail ¢1é institué alors que la malade était dans
un état alarmant. II m’a semblé que 'huile soufrée, en méme
temps qu’eile calmail lexcilation psycho-motrice, amenait
une amélioration de I'état général.

D) Mélancolie, — Quatre malades présentanl un syndrome
de mélancolie pure onl été Lraitées, 2 n'ont subi aucune amé-
lioration méme tardive. La quatricine esl acluellement guérie,
mais il semble que le traitement n'a eu aucune influence, pas
meéme celle d’abréger 'évolution de la maladie.

E) Syndromes mélancoliques symptomaltiques — Une malade
entrée le 6 janvier 1937 avee troubles mélancoliques : anxiété,
agilation, hallucinations pénibles, idées déliranles de culpabi-
lité, d'indignité, de perseécution, de suicide, inlerprétalions
fausses, température s'élevant progressivement jusqu'a 39°6,
recoit des injections d'huile soufrée a partir du moment ol la
température est devenue normale, L'anxiété se calme peu a
peu et l'on assiste & la disparition des troubles délirants et
hallueinateires durant le traitement. Le 10 mars les injections
sont  lerminées et vers la fin de mars la malade peut étre
censidérée comme gucdrie. La sortie est accordée le 8 avril.

Dans cette calégorie peuvenl rentrer les 2 malades dont
viici les observalions suecineles :

Mme C... Herminie entre le 2 septembre 1935 avee un élal mélan-
colique anxieux avec idées de damnation, de culpabilité, de
suicide. Agitalion. Elal général infectienx. Etat saburral des voies
digestives. Température ¢élevée. Ces troubles auraient *débulé chez
cette malade & la suite d’une contrariété ; d’aprés le mari, sa fillette
ainée s’étanl mise en coléere, Mme C... qui nourrissait un bébé de
3 mois « cessa d'avoir duo lait pendanlt gquelques jours; e'est au
moment de la nouvelle montée laiteuse qu'apparurent les trou-
bles mentaux ».

Aprés avoir essayé divers (railements, abeés de fixalion, néo-
physio, seplicémine, je prescris le 15 octobre les injections de
sulfosin 4 1 0/0, Les troubles s’alténuent et un premier essai de
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sortie est tenté apris une période d'amélioration de quelque
15 jours. 2 jours plus tard elle rentre a l'asile présenlant un état
d'excitation psycho-molrice modérée, un nouveau ftraitement par
la sulfosine a4 1 0/0 est institué¢ qui s’accompagne d'une guéri-
son rapide et définilive.

Mme G... née R... entrée le 21 mars 1936 pour troubles menlaux
de la période de lactation caractérisée par de la dépression melan-
colique avec anxieté. Mulisme. Refus d'aliments. Opposilion &
I'examen, futl sméliorée a la suite du traitement a 'huile soufrée
mais celle améliorztion ne dura pas. Actuellement la malade sem-
ble évoluer vers un deélire chronique de perséculion avee hallu-
cinations auditives,

I) Episodes d'excilalion, de dépression, bouffées déiirantes
survenant chez les débiles mentaur et les déséquilibres. I
semble que l'huile scufrée n'ait que peu d'influence sur ces
troubles. Cing malades déséquilibrées présentant des bouflées
délirantes, avee excitation alternant avec de la dépression, n’ont
‘pas ¢té amcliorées par les injections de sulfosine.

Une débile de 25 ans, Mlle S. Marthe, entrée le 14 seplem-
bre 1945, pour excilalion p:-;yn:lu|-mnlrir.'e avee boullée deli-
rante et confusicn légére, tempéralure ¢levée, ful trailde lors-
que I'étal général se fut amélioré, c’esl-d-dire en novem-
bre 1935. L’état mental s’améliora progressivement des les
premiéres réactions thermiques et la sortie par guérison ful
accordée le 10 janvier 1936.

G) Essai chez une délirante chronique au début (délire d'in-
terprétation), aucun résultal.

INCIDENTS SURVENUS AU COURS DU TRAITEMENT

Aucun accidenl grave n’a été remarqué chez mes malades.
Une seule présenta i la suite des piqures des réactions loca-
les intenses qui abeédérent ; 'examen bactériologique du pus
montra qu’il s'agissait d’abeés aseptiques.

Deux malades, mélancoliques toules les deux, présenterent
des vomissements bilicux dans Ia suite ; ces vomissements
céderent chez 'une avee 'ndministration d’extraits hépaliques
buvables et un lavage d'estomae ; chez 'autre, la sortie fut
accordée, tant I'état général semblait grave ; mais la malade
guérit chez elle au boul de quelques semaines,

Une maniaque vomissait de la bile aprés chaque injection.
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Enfin, chez une seule malade, je dus interrompre le traite-
ment a cause de 'amaigrissemenl trés marqué ; aprés quelques
jeurs de repos, on put le reprendre sans inconvénients.

CONCLUSIONS

De cette étude on peul tirer les conelusions suivantes

1* Les résultats obtenus dans le trailement de la démence
précoce par les injections d’huile soufrée, chez mes malades
femmes d’Albi, correspondent aux résultats déja publiés par
de nombreux auteurs.

Cette méthode thérapeutique a le mérite d'étre a peu pres
sans danger el peut étre appliquée par tout médecin ne dispo-
sanl pas d’'un personnel trés averti. Devant les échecs de pres-
que tous les proeédés antérieurement ultilisés, son application
doil élre enccuragée.

1l ¢st préférable d'avoir recours a ce traitement d’une facon
précoce 3 mais les résullats dans les cas anciens sonl assez
souvent appréciables, 3 malades anciennes ont élé améliorées
d'une facon plus ou moins importante, mais pour le moins
durable. Méme si 'amélioration ne consiste qu'en un retour a
une certaine aclivité, a une accalmie, ne doit-elle pas élre
rechercheée ?

L'avenir dira si ces améliorations ne sont que de simples
rémissicns ou des amélicralions de longue durée,

Enfin, il convient de traiter les malades dont [I'afTection
semble devoir évoluer vers la deémence hébéphrénique el ne
pas se hiler de porter un diagnostie trop précoce, un pronoslic
lrep scmbre ; les observations I et 11, que je vous ai rappor-
lées ¢t eelle de cetle jeune maniaque incohérenle, présentant
des signes de discordance, des réactions affectives paradoxa-
les en fonl foi. Les mols de démence précoce, qui indiguent
un ¢lat terminal irrémédiable ne devraient étre pronon-
cés que lorsque tout espoir de guérison est aboli.

2" Les élals maniaques, qu'ils reléevent de la manie pure ou
qu’ils soient symptomatiques d’états toxi-infectieux, sont heu-
reusement influencés par la pyrétothérapie & I'huile soufrée.
Je tiens a faire remarquer gu'avant de commencer les injec-
tions de sulfosine, j'ai toujours eu recours & I'abeés de fixation
‘huile térébenthinée) et seuls les cas rebelles ont tous été trai-
tés par 'huile soufrée.
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Les élals mélancoliques purs semblent ne pas étre influen-
cis. .

Mais deux malades présentant des syndromes mélancoli-
ques développés a la faveur d'un état toxi-infectieux ont été
trées améliorées et les troubles mentaux ont rétrocédé rapide-
m.ent.

Les épiscdes d'excitation, de dépression, les houllées déli-
rantes survenanl chez les déséquilibrées et les débiles sont
influencés dans la proportion de 1 sur 5, soit 20 %,

L’huile soufrée ne m’a donné aucun résultat dans les quatre
cas suivants :

Une récidive de manie aiguc.

Un délire d'interprétation au début,

Une mélancolie post-puerpérale qui évolue vers un élat de
délire hallucinatoire chronique.

Une paralysie géncrale ancienne.

Cette communication n’a pas pour seul bul de répéter ce
qui a été dit sur 'huile soufrée, j'ai simplement tenu a appor-
Ler les résultals que j'ai obtenus afin de les ajouter aux lravaux
déja nombreux sur la pyrétothérapie a I'huile soufrée ; j'ai
voulu également montrer les heureux résultals de cette théra-
peutique dans certaines psvchoses,
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De I’emploi de la diathermie
dans certains troubles du systéme nerveux

par le D" André Munier (de Nancy)

Depuis un certain temps, on parle de plus en plus de pyré-
tothérapie, ¢’est pourquoi je tiens & vous signaler un traite-
ment que j'emploie depuis 1919 chez des malades présentant
des troubles du systéme nerveux. Ce traitement, je ne I'ai pas
invenlé ; pendant la guerre, au centre de neuro-psychiatrie
de la 207 région, mon chef de centre, le D' Galtier, ancien
chef de clinique du Professeur Régis, regretiait souvent de
ne pas avoir a4 sa disposition un appareil de diathermie ; au
cours de longues causeries, il me disait combien ce mode de
lraitement ¢lectrique lui donnait de résultats intéressants.
Cest pourquoi, dés 'Armistice, chargé de réinstaller le centre
o Nancy, a 'Hopital Sédillot, ayanl & ma disposition un tres
important maltériel, je pus monter un appareil de diathermie
dont je me servis aussitot.

Sans vouloir entrer dans des détails qui prendraient trop
de temps, il importe ici, de fixer deux poinls qui peuvent étre
intéressants :

1" Le mode de traitement employé.

2" Les malades & qui il faut appliquer ce trailemenl.

Je me sers d’un appareil de diathermie de chez Gaifle, per-
mettant d'utiliser 6 A., mais je dois bien allirer voltre allen-
tion sur ce fait que pour les applications dont je vous enlre-
tiens, je ne dépasse jamais 1,3 A, Comme forme de traite-
ment, j'emploie le lit condensateur. Je fais environ 30 séan-
ces consécutives, une chaque jour, variant de 20 minutes &
une. demi-heure. Le malade, étendu sur le lit et tenant une
barre métallique entre ses mains, ressent dés le début de la
scance une sensation de chaleur dans les poignels, cetle sen-
sation est ressentie peu 4 peu dans les avant-bras et les
bras ; puis, le malade transpire, souvent il commence a
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somnoler, parfois il s’endort compleétement. Pendant ce temps,
la respiration devient plus ample, plus profonde, d’autre
part, le pouls s’acecélere légeérement, sauf, chose curieuse,
chez des malades comme les hyperthyroidiens ayant déja un
nombre de pulsations au-dessus de la normale. Quand la
séance est terminée, le malade a souvent une sensation de
bien-étre qui lui fait dire : « Je voudrais rester sur ce it
toute la journée ».

Quels sont les malades justiciables de ce Lraitement ? Tous
les nerveux, petits mentaux qui présentent du déséquilibre
vago-sympathique s’accompagnant de lroubles gastro-intes-
tinaux caractérisés par des digestions lentes, avee parfois un
cstomae dilalé, de 'aérogastrie, de I'aérocolie. Tous ces mala-
des — ]'insiste sur ce point — sont ce que jappelle des désé-
quilibrés glandulaires, qu’il s’agisse de glandes a séerétion
interne ou de glandes a séerétion externe,

J'ai pu ainsi, appliquer ce traitement non seulement a des
déprimés nerveux que nous voyons si souvent en clientéle,
mais, encore a des crisards, & des basedowiens, a4 des cho-
réiques et méme 4 un jeune paralytique général qui étail en
¢tat de cachexie si prononcée que je craignais pour lui le
fraitement par la malariathérapie. Je signale en passant, que
son ¢lat général s'est relevé, qu'il a pris du poids et qu’il a
fait une rémission d'un an. D'ailleurs, d’une facon géndérale,
on constate toujours au minimum, une amélioration considéra-
ble, souvent une guérison complete. Je pourrais ciler des cas de
crises convulsives a type comitial qui ont disparu enti¢crement.
J’ai pu suivre un malade que j’ai soigné il y a 13 ans et
qui n’a plus jamais eu de crise ; une jeune femme soignce
il y a sept ans est venue me voir I'an dernier parce qu’elle
avail quelques vertiges, mais sans crise, depuis, tout est ren-
tré dans l'ordre.

Une queslion se pose maintenant, comment agit ce traite-
ment ?

Est-ce par I"élévation de la température centrale du corps ?
C'est possible, elle est cependant peu importante avec l'em-
ploi du lit econdensateur, le malade ne dépassant pas 387, Esl-
ce par 'augmentation du métabolisme nasal ? Peut-étre, mais,
il faul citer ce fait troublant que, chez des malades & méta-
bolisme élevé comme les basedowiens, le trailement diminue
ce métabolisme. 11 y a la certainement quelque chose qui nous
¢chappe, et c’est un peu pour cela que jai pris la parole
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aujourd’hui, car, je souhaiterais que dans des services hospi-
taliers, dans des cliniques, partout ol il ¥ a un personnel
pouvant faire des recherches scientifiques, on essaye cette
méthode, on fasse de 'expérimentation, des travaux qui pour-
ront un jour nous éclairer complétement sur le mode d’action
de ce traitement.

Jajouterar maintenant que si j'emploie beaucoup ce mode
de traitement, je n’abandonne pas pour cela, I'usage de cer-
lains médicaments, mais, je puis ainsi faire dormir des mala-
des sans hypnotique, si je preseris du gardénal, que, soit dit
en passant, j'associe toujours i la strychnine, j'emploie des
doses faibles ce qui est un avantage chez des gens qui élimi-
nent mal ; je surveille ¢galement le régime alimentaire, tous
ces malades ne pouvant absorber que des produits qui se
digérent facilement et ne produisent pas de fermentations.

J'en aurais pour trop longtemps & vous dire encore, mais,
ce que je veux que vous sachiez, c’est que vous pouvez avoir
entre les mains une arme qui vous donnera souvent des
résultats inespérés, D’autre part, ce traitement, si vous [l'es-
savez, faites-le vous-méme, vous verrez vos malades chaque
jour, vous pourrez avoir plus d'influence sur eux, vous pour-
rez en méme temps, mettre en ceuvre toute une psychothé-
rapie qui viendra s’ajouter a I'action du traitement.

Cet expos¢ beaucoup trop bref, n’a pas permis d'entrer
dans des détails intéressants et utiles 4 connaitre, aussi, je
suis & 'entiére disposition des confréres que ce traitement
pourrail intéresser, je me ferai un plaisir de leur donner tou-
tes les explications qu’ils voudront bien me demander.
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La crise convulsive
provoquée par les analeptiques
chez '’homme et ’animal

par H. Bersor

(Le Landeron, par Neuchatel, Suisse)

Démonstration & 'aide d’un film cinématographique des
caracléres principaux de la crise convulsive provogquée.

A. Chez 'homme. — L’'injection intraveineuse de 0 gr. 5 de
cardiazol provoque presque instantanément une brusque et
trés bréve agitation généralisée, puis une phase tonique, avece
contracture des membres, renversement de la téte et du lrone
en arriere, hyperextension accompagnée parfois de torsion du
haut du corps ; puis peliles secousses ecloniques bréves el
rapides qui augmentent d’amplitude & mesure que leur
rythme se ralentit et que diminue 'hypertonicilé, pour pren-
dre enfin I'aspect de la phase clonique bien connue.

Ces phases sont mises bien évidence par le ralentissement
cinématographique. On remarque alors :

1" Que la phase tonique est précédée de quelques mouve-
ments amples el généralisés (écartement et rapprochement
des bras el jambes, renversement du corps en arriére).

2" Que dans la phase tonique, apparaissaient déja des
secousses rapides comme un tremblement généralisé,

3" Que les grandes secousses de la phase clonique ne sont
pas simultanées dans tout le corps, mais se développent
comme une onde qui se propage de la téte aux pieds avec
contraction brusque, puis relichement des muscles [échis-
seurs de la téte et du cou, puis de la ceinture scapulaire (sur-
tout les pectoraux), des muscles abdominaux et enfin de la
ceinture pelvienne, puis des fléchisseurs de la cuisse sur le
bassin et des fléchisseurs des jambes. Dans la phase tonique,
il y a donc prédominance des muscles exlensceurs de la nuque,
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du dos, des membres supérieurs el inférieurs ; dans la phase
clonique, il y a plutit prédominance des muscles fléchisseurs.

B. Chez l'animal (et dans le cas particulier l'animal de
choix est le lapin), le ecoma hypoglyeémique provoque d’abord
quelques prodromes (fatigue, position ventrale, respiration
accélérée, exophthalmus, maladresse), puis des crises convul-
sives soudaines : 'animal couché sur le flanc, effectue des
mouvements de ceurse rapides el eoordonnés, il a des spasmes,
des attitudes anormales : opisthotonos el emprosthotonos. Sou-
venl il parait saisi par un spasme de torsion, il roule sur
lui-méme dans I'axe longitudinal ou se renverse alternative-
ment sur le flane gauche et le flane droit. On voil apparaitre
des secousses musculaires isolées qui affectent successive-
ment les membres antérieurs et postérieurs ou restent loca-
lisées dans certains groupes musculaires, par exemple de la
face.

L'injection d’analepliques a dose convulsivante provoque
I'apparition immédiate de crises cloniques violentes. Les
mouvements sont plus rapides que dans la crise insulinique,
coordonnés, du type galop. Souvent la crise est précédée par
une période bréve d’hyperexcitabilité tendineuse, avee trému-
lations fibrillaires, exaltation des réflexes cutanés, exophthal-
mus, opisthotonos. Tantot les erises se succédenl sans inter-
ruption, tantot elles sont séparées par des intervalles au
ccurs desquels 'animal reprend plus ou moins connaissance ;
souvent, les muscles sont parcourus par de rapides secous-
ses musculaires isolées.

La mort a généralement lien au cours d'un spasme tonique
en hyperextension.
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Considérations sur le mécanisme
de I’action curative de I'insuline et du cardiazol
dans la schizophrénie

par H. BErsor (de Landeron, p. Neuchitel, Suisse)

Depuis les importants travaux de Sakel, « Die Insulinshok-
behandlung der Schizophrenie », et de v. Meduna (« Die
Konvulsionstherapie der Schizophrenie »), des essais théra-
peutiques, entrepris & 'aide de 'insuline et du ecardiazol, ont
été faits dans les pays de I'Europe centrale d’abord, puis dans
de nombreuses cliniques psychialriques, tant européennes
qu'américaines. Toutes ces recherches ont montré qu’aussi
bien I'insuline que 'analeptique « cardiazol », le plus couram-
ment employé, exercaient une influence heureuse sur I'évolu-
tion de la schizophrénie. Les amélioralions el les rémissions
complétes atteignent, chez les malades dont la maladie ne
dure pas depuis plus d’'un an et demi, la proportion remar-
quable de 80 9.

Sakel et Meduna ont poursuivi leurs recherches indépen-
demment. Les résultats si favorables obtenus de part et d’aultre
ont ¢té publiés la méme année. On est en droit de se deman-
der si ces agenls médicamenteux agissenl par un méme méca-
nisme sur le processus dit schizophrénique ou par des movens
différents. '

Commenl expliquer I'action de l'insuline, d'une part, el
I’action de 'analeplique, d’autre part ?

L'insuline exerce une action principale sur le mélabolisme
intermédiaire des hydrates de carbone : elle provoque le
départ du sucre sanguin et sa fixation dans le foie, ainsi que
la combustion de déchets du mélabolisme. La cure d'insu-
line influence fortement le systéme nerveux. Elle provoque
parfois la libération d’automalismes parliculiers que nous
avons étudiés et décrits a plusieurs reprises : crampes toni-
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ques et cloniques plus ou moins localisées, grimaces, exagé-
ration des réflexes, nystagmus, signe de Babinski, agitation
plus ou moins généralisée, et plus ou moins prononeée, mou-
vements de torsion, opistho et emprosthotonos, ete...

Quant au cardiazol, il provoque I'apparition d’'une sympto-
matologie différente. Cette symptomatologie est dominée par
un syndrome excito-moteur total violent, état de convulsion,
qui étouffe peut-étre une sympltomatologie plus variée el
discréte, que le ralenti cinématographique permet de saisir
partiellement (contractures, attitudes anormales, mouvements
athétosiques, clonies, secousses musculaires, atlitudes en
flexion et en hyperextension, mouvements cloniques, toniques,
Babinski, ele...). Cette symptomatologie touffTue survient aussi
dans les cas limites, avee intoxication légére, ou a la fin de
'intoxication grave. On voil apparaitre des automatismes, des
mouvements de torsion, de I'emprosthotonos, le signe de
Babinski, une forte salivation, des grimaces, des secousses
cloniques, ete... Cette symptomatologie de la erise convulsive
provoquée par le cardiazol, observée au ralenti cinématogra-
phique, présente, dans les cas limites du moins, une analogie
frappante avee la symptomatologie observée dans I'agitation
insulinique.

L’analogie de 'action de I'insuline et du cardiazol est aussi
décelée par le fait qu'un malade qui est en élat d’hypoglyeémie
insulinique devient plus sensible & I'action convulsivante du
sardiazol. 11 suffit alors d'une dose de cardiazol parfois la
moiti¢ moindre qu’habituellement, pour provoquer une réac-
tion convulsive. En somme, il se produil vraisemblablement
une sommalion des excitations dues a l'insuline et au car-
diazol ou une sensibilisation du terrain par l'insuline qui
rendrait le malade plus sensible a I'action convulsivante de
"analeptique.

Du moment qu’il ¥y a analogie symptomatologique, ne
sommes-nous pas en droil de rechercher, pour rendre compte
d’'une action thérapeulique commune, un mécanisme bio-
chimique commun ? Pour expliquer ce mécanisme, nous
aurons recours a quelques fails biologiques particuliérement
significatifs :

" Au cours du coma insulinique, et dans les tissus en
survie traités in vitro par 'insuline, on constate I'apparition
de certaines substances convulsivantes (1) qui, injectées a des

(1) Méthylglyoxal, acide pyruvigque,
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animaux, reproduisent la symptomatologie du choe insulini-
que (convulsions), sans provoquer toulefois d’hypoglyeémie
(Vogt-Mdaller).

2° On trouve dans certains c¢lats convulsivanls expéri-
mentaux qui, par leur symptomatologie rappellent le choc
insulinique, les mémes substances convulsivanles ¢numdérées
ci-dessus. C’est le cas, par exemple dans l'avitaminose B,
caractérisée par des convulsions chez le rat (Vogt-Mdoller).
Le glucose est sans effet curatif, par contre, la vitamine B,
provoque la disparition de ces substances convulsivantes en
méme temps que la guérison de 'animal. Le méthylglyoxal
apparait également dans le lait de femmes atteintes de béri-
béri, dans 'urine et le liquide céphalo-rachidien d’enfants
qui souffrent de toxicoses convulsivantes (Geiger-Rosenberg).
L’avitaminose B: augmente, dans une forte proportion, la
sensibilité a l'insuline.

Nous avons fait remarquer que linsuline agissail princi-
palement sur le métabolisme intermédiaire des hydrates de
carbone. Les substances convulsivantes énumérées font preé-
cisément partie de la série des substances dégradées incom-
pletement lorsque le métabolisme des hydrates de carbone
esl perverli. Aussi sommes-nous conduits a4 admettre que
le principe excito-moteur qui produit les convulsions pendant
Uhypoglycemie ne réside pas uniquement -dans Uabsence de
glucose, mais dans la présence des substances toxigues dans
le sang et la cellule nerveunse.

51 nous appliquons les notions que nous avons envisagees
a4 la thérapeutique par le cardiazol, nous sommes en droit
de penser que Uexcitation intense de la cellule cérébrale pro-
voque peul-étre la formation, dans le protoplasma de la cel-
lule nerveuse, de substances analogues a celles que nous ren-
dons responsables des convulsions insuliniques. Ce n'est la,
bien entendu, qu'une hypothése tirée de I'analogie des sympto-
mes, mais hypothése qui peut nous expliquer la similitude
dans les conséquences cliniques.

Le choc insulinique est caus¢ par un trouble profond du
métabolisme, qui retentit sur 'encéphale, en provoquant une
excilation motrice plus ou moins forte, puis le coma. Lors-
qu’elle survienl, cetle excitation motrice doit élre considérée -
comme I'expression d'une excitation loeale des zones molrices
corticales ou sous-corticales. Elle fait apparemment partie du
cortege des symptomes accessoires, méme indésirables, qui ne
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jouent aucun role prépondérant dans la thérapeutique de la
schizophrénie. Dans cette thérapeutique, c'est le bouleverse-
ment chimique métabolique général qui est le facteur efficient.
Apparemment, Peffet de I'insuline retentit aussi sur toules
les glandes endocrines et sur le systéme aulonome. On nole
en effet Papparition de nombreux symptomes sympathiques
et parasympathiques (salivation, sueur, hyperséerétion gas-
trique, exolphtalmos, ele...). Ces modifications profondes ne
sont peut-étre pas indifférentes pour provoquer la guéri-
son. Elles influencent fortement le tonus général de l'orga-
nisme et réveillent les mécanismes compensateurs auxquels
les physiologistes vouent une attention soulenue. Aprés
application d’insuline, par exemple, on observe une exagéra-
tion de la séerétion d’adrénaline et une frénation de Pactivité
du pancréas. Aprés Uinjection d’extraits du lobe antérieur de
I'hypophyse (qui mobilise I'iode thyroidien), on voit apparai-
Ire, dans les humeurs, une antihormone, titrable, qui, injeclée
a I'animal neuf, le rend insensible a Il'injection d’extraits
hypophysaires. Lentement, nous nous rendons compte que
les effets des médications sont souvent beaucoup plus pro-
longés que nous le croyons.

En résumé, nous pensons que la thérapeutique par Uinsu-
line et la thérapeutique par le cardiazol exercent leurs effels
par un mécanisme peut-étre commun, biochimique, que des
investigations en cours permettront vraisemblablement d'attri-
buer auxr modifications subies par le métabolisme intermédiaire
des hydrates de carbone.
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M. le Professeur DoNaGGio (de Bologne)., — A propos de Ia
remarquable communication du D* Bersor, je désire faire
observer qu'a la connaissance du mécanisme de 'action cura-
tive du choe insulinique et du Cardiazol peut contribuer le
résultal des recherches expérimentales et histologiques faites
dans ma clinique de Bologne, par mon aide de clinique M. JEp-
LOWSKI en provoquant le choc insulinique, et par M, ZERBINI
en provoquant des accés épileptiques avee le Cardiazol. 1ls ont
démonlré que ces conditions (et particuliérement le choe insu-
linique) déterminent une modification histo-chimique surtoul
des fibres nerveuses du cerveau. Cetle modification n’aurail
é¢té décelable sans l'usage de ma méthode pour la révélation
de la phase initiale de la dégénérescence des fibres nerveuses.
Cette modification histo-chimique des systémes de conduction
est évidente.

On pourrait émetlre 'hypothése que ces modifications
agissent dans le sens d’une espéce de désorientation de certai-
" nes situations morbides psychiques.
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L’organisation de la Section d’hygiéne mentale
de I'Office départemental d’hygiéne sociale

de Meurthe-et-Moselle
par

M. le Professeur Jacques Parisor,
Président de I'Office d'Hygiéne sociale de Meurthe-et-Moselle
el M. P. MEIGNANT,

Directeur Technique de la Section d'Hygiéne mentale
de U'Office

Devant des neuroclogistes et des psychialres assemblés
Nancy, il nous a semblé intéressant d'exposer comment a été
concue, dans le cadre départemental, en Meurthe-et-Moselle,
Porganisation du dépistage et du triage des enfanls anor-
maux, selon quelles directives a ét¢ ouvert un Dispensaire
d'Hygi¢ne mentale qui, s'il s’adonne plus spécialement &
I'étude des questions complexes et difficiles que pose 1'assis-
tance aux enfants atteints d’arriération mentale ou de trou-
bles du caractére, ne s'interdit pas par ailleurs d’envisager dés
maintenant (et se promet d’envisager de plus prés dans 'ave-
nir) toutes les questions d’Hygi¢ne mentale dans leur aspect
extra-asilaire et social.

I. RATTACHEMENT DU DISPENSAIRE D'HYGIENE MENTALE

A L'OFFICE DEPARTEMENTAL D' HYGIENE SOCIALE

Trois conditions de faits ont dominé deés le début (il y a
maintenant quatre ans) toute 'orientation de nos efforts :

a) necessilé de rattacher aux organisations déja existantes
la nouvelle organisation projetée pour venir en aide aux
enfants psychiquement déficients ;

CONORES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES, 256,
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b) existence, dans le département de Meurthe-et-Moselle,
d'un Office départementlal d’Hygiéne sociale, groupant prati-
quement, soit sous son aulorité direcle, soil par ses liaisons
avee I'Office Central des (Euvres d’Entr’aide sociale, toutes
les organisations s’oeccupant, dans le déparlement, d’hygiéne
sociale, de prévention et de prophylaxie ;

¢) désir formellement exprimé par I'Autorité préfectorale,
d’accord avec le Conseil général, et d’ailleurs tout & fait
Iégitime, de voir toute organisation d’hygi¢ne ou de médecine
sociale nouvelle s’intégrer dans le cadre de 'Office départe-
mental d’'Hygiéne Sociale.

Ceci étanl, les bases el les principes de notre activité étaient
posés. La mise en train des premiéres réalisations a ¢élé faci-
ditée par la compréhension agissante et 'appui éclairé de
certaines personnalités, notamment au Conseil général, et
ceux, précieux, de M. le Préfet Roblol, actuellement Minislre
d’Etat & Monaco. :

<n dehors de ses services centraux [Service Social Central,
avece son lichier ; section de propagande ; liaisons directes et
systematiques avec ['Office central des (Euvres d’Entraide
Sociale, avec les Assurances Sociales (Comité de Collaboration)
¢l mainlenant avee I'ensemble des ccuvres d’assistance et de
Lienfaisance par l'intermédiaire du Comité départemental de
Coordination], 1'Office d'Hygi¢ne Sociale de Meurthe-et-
Meselle: comprend un certain nombre de sections spécialisées:
protection maternelle, protection de I'enfance, lutte anti-
tuberculeuse, lutte antivénérienne, lutte anticancéreuse, a
quoi s'ajoulent encore une seclion d’Hygiéne Universitaire
(protection de la santé des étudiants el soins aux étudiants
malades), une section d’Hygicne Dentaire el, depuis peu, une
section de jardins ouvriers. Chaque section est placée sous la
direction d'un « directeur technique » (le Professeur de Cli-
nique des maladies syphilitiques et culanées, M. le Doyen
Spillmann, pour la section « lutte antivénérienne »: le Pro-
fesseur de Clinique Médicale Infantile, D" Caussade, pour la
section « protection de I'Enfance », ete...); chaque section a
son centre dans un Dispensaire central, annex¢ en fail, loul
au moins dans la mesure du possible, au service spdécialisé
correspondant et se confondant en pralique, sinon en droil,
avec la consultation externe de ce service ; dans ce dispen-
saire central sont donndes les consultations de triage, groupées
les fiches et les archives, ¢tudiées les questions spéciales inké-
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ressant la section ; le personnel est composé d'infirmiéres-
visiteuses formées i 'Ecole d’Infirmicres ouverte il y a quel-
ques années par la Commission des Hospices de Nancy, en
collaboration avee I'OMlice d’Hygiéne Sociale.

Nolre organisation en faveur des enfants anormaux a été
placée dans ce cadre. Une nouvelle section de I'Office a été
créce sous le nom de « Seetion d'Hygiéne Mentale s ; ce
terme, qui n'a été adopté qu’apres réflexion, a le mérite de
réserver 'avenir, car il a été bien entendu, dés le début, que,
si 'activité de la nouvelle section devait avant tout se tourner
vers le probléme de 'enfance mentalement déficiente, tout ce
qui concerne 'assistance aux malades adultes aliénés ou
psychopathes, tout ce qui concerne I'Hygiéne Mentale en
général, ne pourrait lui rester ¢tranger et devrail étre étudié
dans la suite, au fur et & mesure des possibilités. Celle sec-
tion, autonome comme les autres sections de 1'Office, sous le
controle du Conseil d’Administration, a son Dispensaire pro-
pre, son personnel propre, son budget propre. Comme les
autres sections, elle se met a la disposition de toutes les orga-
nisations dont I'ensemble constitue 1'Office départemental
d’Hygi¢ne Sociale, et, inversement, elle profite de I'expérience
el de I'activité de ces seclions, dans une étroite et confiante
collaboration.

Bien plus, en dehors des dispensaires centraux, véritables
quartiers géndéraux et consullations spécialisées de chaque
section, I'Office d’Hygi¢tne Sociale de Meurthe-et-Moselle a
ouverl dans les différents quartiers de Nancy et dans les
principales agglomcérations du département, des dispensaires
polyvalents ; le département est divisé¢ en secleurs (au nom-
bre actuellement d’environ trente-cing) ; chaque secteur est
rattaché a un dispensaire polyvalent ; & chacun sonl affec-
tées a demeure une ou plusieurs « infirmiéres de sec-
teur » qui se trouvent ainsi avoir bien en main la population;
4 jours fixes, dans ces dispensaires de secleur, ont lieu des
consultations spécialisées (tuberculose, protection de I'en-
fance...) ; d’emblée, en ce qui concerne I'Hygiéne Mentale
(enfance anormale), chaque infirmiére de secteur pouvait
devenir, el est devenue en fail, un agent de dépistage et a pu
diriger les enfants suspects sur le Dispensaire Central spécia-
lis¢. Bien plus, dans les dispensaires polyvalents répartis i
travers le département, des consultations de triage pour
enfanls anormaux pouvaient facilement élre organisées.
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II. ORGANISATION PRATIQUE DES CONSULTATIONS DE TRIAGE
ET DE DEPISTAGE DES ENFANTS ANORMAUX

@) PERSONNEL., — Le perscnnel appartenant en propre 4 la
Section d’Hygiene Mentale de I'Office départemental d’Hy-
giene Sociale de Meurthe-et-Moselle, se compose, 4 I'heure
actuelle, d'un médecin et de deux infirmiéres-assistantes
sociales spécialisces,

Pour le médecin, il n’a pas été établi de statut spécial. Le
poste est actuellement tenu par un médecin du cadre des
médecins des Hopitaux Psychiatriques « détaché » a la dis-
position du Préfet de Meurthe-et-Moselle ; a wvrai dire, ce
médecin a d’abord pour mission d’assurer, pour toul ce qui
concerne la neuro-psychiatrie, le service médical d'un établis-
sement situé aux portes de Nancy et qui esl, pour partie, un
institut médico-psychologique et un centre d’hospitalisation
pour arriérés. Mais il a élé eslimé que ce médecin devail ou
pouvait étre mis 4 meéme de poursuivre, en dehors de cet
¢tablissement et dans le cadre de 'Office d’Hygiéne Sociale, la
mission générale de dépistage, de Llriage, d’orientalion des
enfants anormaux, Nous devons d’ailleurs faire remarquer
qu'il n'y a pas, a la Faculté de Médecine de Nancy, de chaire
ae neuro-psychiatrie ou de Clinique des Maladies nerveuses
ou mentales ; si une lelle chaire existait, son titulaire serail
tout naturellement devenu le « directeur technique de Ia
Section d’Hygicne Mentale de 1'Office d’Hygiene Sociale ».
comme le professeur de Clinique Infantile, par exemple, est
tout naturellement le <« directeur technique de la Section
Protection de I'Enfance » du méme Office.

A la section d’'Hygiéne Mentale a été affectée, dés le début,
une infirmiére spécialisée. Le reéglement de I'Office, les tradi-
tions locales, tout un ensemble de considérations sur les-
quelles il n’est pas besoin d’insister, commandaient que cette
infirmiere soil choisie parmi les anciennes éléves de I'Ecole
d’'Infirmi¢res de Nancy. Cette ¢cole forme notamment des
infirmi¢res-visiteuses, qui sortent de I'Ecole avec un bagage
important, mais naturellement ne peuvent y recevoir toutes
les notions ultiles sur I'Hygicne mentale en général, les ques-
lions intéressant I'enfance anormale en particulier. La pre-
miére infirmiére désignée pour notre service a done été, dés sa
sortie de I'Ecole, aprés avoir été intégrée dans le cadre des
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infirmi¢res-visiteuses de I'Office et apres avoir signé le contrat
habituel, envoyée & Paris pour se familiariser avec les ques-
tions dont elle aurait, par la suite, spécialement & connaitre.
Une fois de plus, qu’il nous soit permis de remercier publique-
ment les ceuvres et personnalités qui ont bien voulu 'accueil-
lir, la guider, lui faciliter la tache (Sauvegarde de I'Enfance
¢l de I'Adolescence, services dirigés par les docteurs Heuyer,
Simon, Roubinovitch, Comilé National de I'Enfance déli-
ciente, ete...). Apreés un stage d’une annde scolaire dans les
différents services parisiens, elle nous est revenue capable de
manier les tesls, exercée a faire des enquéles pour les Tribu-
naux, ete.., bref, susceplible de rendre immédiatement tous
les services qu'on pouvait attendre d’elle. A son tour, elle s'est
montrée capable de former, du point de vue technique, une
seconde, puis une troisicme infirmic¢res assistantes psycholo-
giques.

b)) ORGANISATION DES CONSULTATIONS. I. Le Dispensaire
central de la Section d’Hygiéne mentale de U'Office d’Hygiépe
Sociale de Meurthe-ci-Moselle ne pouvail, comme les auires
dispensaires centraux, étre annexé au service clinique corres-
pondant ; les Hopitaux de Nancy ne posseédent pas de service
spécial de neurologie ou de psychiatrie.

Dans ces conditions, le Dispensaire a été installé dans un
batiment dépendant de I'Hopital eivil central (bien qu'ayant
une entrée spéciale), au premier étage, le rez-de-chaussée ¢tant
oceupé par la consullation externe de la Clinique Infantile.
Cet arrangement s’est moniré particuli¢rement heureux ; les
liaisons avec le Dispensaire Central de la pretection de 'Enfan-
ce se font mieux ; la proximité des services de 'Hopital permet
an dispensaire de demander facilement et d’'obtenir dans le
minimum de temps les examens spécialisés (médecine, ophtal-
mologie, oto-rhino-laryngologie, etc...) ; le publie vient facile-
ment, sans prévention,

Nous faisons & Naney, actuellement, une consultation par
semaine, le jeudi malin ; mais une permanence est ¢tablie au
Dispensaire.

II. En dehors des consultations du Dispensaire Central de
Nancy, profitant des facilités offertes par 'organisation polyva-
lente des Dispensaires de 'Office d'Hygi¢ne sociale répartis
dans le départemenl, des consultations ont été dés le début
organisées dans cerfains centres hors Nancy. Pour ces consul-
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tations, I'infirmiere du secteur intéressé (infirmiére « polyva-
lente ») prépare le terrain ; au jour dit, médecin spécialisé et
infirmiére-assistante psychologique se déplacent pour une
demi-journée ou une journée, Nous fonctionnons ainsi : deux
fois par mois a Briey, deux fois par mois & Lunéville, une fois
par mois a Bacearal, ceei systématiquement ; el, en oulre, de
lemps 4 aulre, selon les besoins, une consultation ou une série
de consullations est faile dans tel ou lel cenlre secondaire
{Longwy, Joeuf, Conflans, Piennes, Dombasle...). Couvrir le
département d’un réseau de consultations spécialisées serait
relativement aisé, mais nous devons compler avec ce fail que,
pour linstant toul au moins, ces consultalions ne peuvent
véritablement « rendre » que dans des cenlres assez impor-
tants.

ITI. Liaisons

D’emblée, nous étions en liaison élroite avee les différents
dispensaires spécialisés, notammenl avee ceux qui s'occupent
de la Prolection de U'Enfance, et avec l'ensemble des (Kuvres
sociales locales groupées autour de 1'Office déparicmental
d'Hygiéne et de I'Office Central des (Euvres d'Intr'aide socia-
fe. Les liaisons les plus uliles devraient étre ¢lablies avee les
médeeins praticiens, avec les écoles, avee la Justice.

a) En ce qui concerne les médecirs praticiens, nous n'avons
eu aucune difficulié. L'Office d’'Hygiéne Sociale, dont la Section
d'Hygiene mentale fait partie intégrante, epiretient les meil-
leures relations avee le corps des mdédecins praticiens, dont il
respecte scrupuleusement les prérogatives, et avee I'Associa-
tion Syndicale des Médecins de Meurthe-et-Moselle, dent le
président est, de droit, membre dn Conseil d’Administration
de I'Office. L.es médecins praticiens nous envoienl des enfants;
les traitements sont élablis dans une collaboration confianie.
Nous tenons avant toul a demeurer dans notre role de dépis-
teurs el d’orienteurs, 4 faire acuvre sociale, et nons laissons au
médecin praticien son role thérapeutique. Cette discipline évite
les heurts. A défaut de rapports personnels, rendus difficiles
dans tous les cas pour des raisons matérielles, un sytéme de
fiches de liaison, d’ailleurs dans son principe commun 4 tou-
tes les sections de I'Office, assure le contacl nécessaire,
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2) En ce qui concerne les aultorités scolaires, d’'emblée nous
avons eru a lutilité d'un dépistage et d'un triage des anor-
maux, simples arriérés intellectuels cu non, dans les écoles ;
mais nous avons pensé que ce travail de triage serail pure-
ment platonique, sil ne pouvait aboulir & sa conclusion logi-
que : le placement de certains enfants hors des écoles commu-
itziles, et surtout la eréation, au meins dans les grands cenltres,
¢l dans certains groupes scolaires, de classes de perfectionne-
ment ou d'entrainement. Or cette eréation se heurtail, a priori,
a4 des difficultés financicres considérables, A Nancy, nous
avens rapidement pu assurer la liaison avee Ulnspection médi-
cale  scolaire, dailleurs sclidement organisée el, grice a
Maugmentation de notre personnel, nous avons pu entreprendre
I prospection systématique dans les éeoles de I'aggloméra-
tion nancéienne. Cetle prospeclion, qui est encore en cours, est
destinée a fournir aux autorités municipales et scolaires des
chiffres el des stalistiques précis : on nous laisse 'espoir que
les mesures pratiques, les réalisations (classes de perfection-
nement) pourront ensuite étre pour le moins amorcées, sans
trop de retard,

Hors Nancy, 'Inspection médicale scolaire n'existait pour
ainsi dire pas, jusqu’a ces derniers temps, en Meurthe-et-Mo-
selle. Elle est en voie d'organisation. Nous nous intégrerons
facilement dans le plan d’ensemble, en tant qu’organisme spé-
cialisé, et, si les projets ¢tudiés aboutissent, un grand champ
d'activité s'ouvrira tout naturellement devant nous.

3) Avee la Justice, la linison a été rapidement et plus com-
p'etement établie, grice a4 la reviviscence d'un Palronage de
UEnfance coupable el en danger moral, tombé depuis de lon-
gues années en sommeil. Actuellement, 4 Nancy méme, loule
affaire d’enfant coupable, en dehors de Pinstruction habituelle,
est maintenant soumise au « Juge délégué a la Protection de
PEnfance » ; celui-ci provoque une enquélte sociale, qu’il
confie souvent 4 nos infirmicres, et demande un examen me-
dico-psychologique i la Section d'Hygiene Mentale de 'Oflice
départemental d'Hygi¢éne. Nous regrettons que l'examen mé-
dico-psychologique ne soil pas encore demandé dans tous les
cus ; mais nous constatons avee plaisir que cet examen devient
de plus en plus la régle.

4) 11 est inutile d'ajouter que, au hasard des eirconstances,
les liaisons entre nos centres de triage et d’autres organisations
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ou diverses administrations se sont élablies [Assistance publi-
que, Office des Pupilies de la Nation, Centre de Malariathéra-
pie, Centre d’Hospitalisation des enfants anormaux (Hopital
Jean-Baptiste Thiéry), ete.].

Notre bul n'est pas ici de donner les résultats de notre
activité. Disons seulement, pour donner un apercu de celle-ci,
que nous avons donné en 1936, 102 séances de consultations ;
que nous avons recu 746 consultants, dont 435 consultants
nouveaux ; que nous avons depuis le débul examiné, conlralé
ou orienté plus de 1.200 enfants présentant des anomalies de
tous types. Et répélons que, désireux, par prudence et par
nécessité, de sérier les questions, nous nous sommes surtout,
jusqu’ici, attachés a attirer dans nos consultations une clien-
tele infantile. Nous avons cependanl examiné et dirigé, depuis
un an, une centaine d’adultes (aliénés, psychopathes, épilepti-
ques, etc...) et cette branche de notre activité ne peut que
s’étendre progressivement,
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L’assistance médicale aux aliénés
en Tunisie

par MM. MarEscHAL el LAMARCHE (de Tunis)

L’assistance médicale aux psychopathes en Tunisie esl
d’apparition récente.

Nous ne parlerons, que pour mémoire, des aliénés musul-
mans chroniques, incurables, parqués dans les locaux de
I'Haopital Sadiki, dans des conditions d’hygiéne ignominieuses,
nus, en cage, et méme enchainés. Les descriptions que nous
en donnaient en 1881 le professeur Variot, puis, quelques
annces apreés, Guy de Maupassant, soulévent Iindignation.
Cette situation se prolongea jusqu’en 1904 ol le médecin-chel
de I'Hopital Sadiki ouvrit purement et simplement les portes
des cachols laissant les aliénés errer dans les rues de Tunis.

Depuis longtemps les Israélites avaient recours, pour soi-
gner leurs aliénés, & un systeme de placement familial qui
dura jusqu’en 1925. Les conditions d’hygi¢ne de ces malades
placés dans des familles sont telles qu'en 1909, un jeune mé-
decin, depuis chirurgien-chef de I'Hopital Civil Francais de
Tunis, M. le Docteur Bouquet, qualifie de « bouges nauséa-
bonds » les locaux ol sont enfermés ces malades. C'est alors
que s'ouvrit, vers 1904, & I'Hoépital Civil Francais, un petit
pavillon mixte, pouvant contenir 12 malades, olt furent inter-
nés des déments incurables israélites.

Les Européens aliénés étaient immédiatement embarqués
pour la métropole, & la suite d'une convention que le gouver-
nement tunisien avait passé avec les asiles de France en 1889.

LE raviLLoN DES NERVEUX DE L'Horitan Civin Francals
En 1907, M. le Docteur Porot fut nommé médecin-chef du

service des aliénés de I'Hopital Civil Francais. Avec un achar-
nement inlassable, et que notre connaissance des choses de
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Tunisie permel d’apprécier pleinement, M. le Docteur Porol
contraignit les pouvoirs publies & inserire au budgel de 1909
un crédit pour la construction d’un pavillon nouveau de
nerveux a lintérieur de 'Hopital Civil Francais de Tunis. Ce
pavillon s’ouvrit en 1911.

Il étail organisé pour recevoir vingl-cing malades, soil dix
a la section des hommes, dix i la section des femmes, qualre
grands agités, plus une chambre de malade, indépendante.

Ce pavillon fonclionna comme service fermé jusqu'en 1931,
Les citoyens francais attendaient la leur transfert vers la
Métropole. 1l ne recevait que des malades européens. Ce fut
I que, pour la premiére fois en Tunisie, des soins médicaux
furent donnés i des aliénés et qu'on fit réellement de la Psy-
chiatrie.

De 1924 4 1931, le service médical ful assuré par un méde-
cin du cadre des Asiles, M. le Docteur Perrussel, qui était en
méme temps médecin-directeur de I'Hopital pour les maladies
mentales de la Manouba, hopital eréé par décret beylical du
20 mai 1924, mais qui n'ouvrit ses portes qu'en 1932,

En 1927, 1a premiere pierre de I'Hopital de la Manouba fut
posée, le pavillon des nerveux fut alors rattaché par déerel a
I'Hopital de la Manouba.

Le pavillon des nerveux ferme ses porles de 1931 a 1934
pour y subir des réparations et des aménagements intérieurs
destinés a lui permettre de recevoir 40 malades (20 lits pour
les hommes et 20 lits pour les femmes).

A sa réouverture, en 1934, le pavillon des nerveux ful déta-
ché de I'Hopital de la Manouba et des médecins non spécia-
listes assurérent son fonetionnement en attendant la désigna-
tion par concours d’un chef de service. M. le Docteur Plancke,
puis M. le Docleur Gérard, médecin des Hopitaux de Tunis
assurérent U'intérim jusqu’en 1936, date a laquelle M. le Doc-
teur Lamarche fut nommé médecin-chef de ce pavillon. Dés
1934, le pavillon des nerveux fonctionne suivant une formule
nouvelle non plus comme service fermé, mais comme service
ouvert, pavillon d’observation et triage.

On y recoit tous les malades sans distinction de confession,
de nationalité ou d’origine, dont la mise en observation a éte
jugée nécessaire, soit par les autorités administratives, soit
par les médecins ou les familles.
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Les malades sont ensuile, soil libérés, soil envoyés sur des
services de médecine générale, soit dirigés sur I'Hopital de la
Manouba.

Une consultalion externe permel de suivre ces malades
apres leur sortie du pavillon et de dépister des psychopathes
qui viennent consulter spontanément. En un mot le pavillon
des nerveux de I'Hopital Civil Frangais fonclionne vis-a-vis
de PHopital de la Manouba, comme 'Hopital Henri-Rousselle
a Paris vis-ii-vis de Ste-Anne.

En 1936, il v a eu au pavillon des nerveux :

— 276 admissions ;
— 156 sorties en liberté ;
— 58 internements & I'Hopital de la Manouba.

En 1937, du 1'" janvier & la fin juin, il y a eu :

— 121 admissions ;
- 81 sorties :
—- 19 internements a I'Hopital de la Manouba,

On voil par la que ce service a permis d'éviter de nombreux
internements et 'encombrement consécutif de 'Hopital de la
Manouba, dont les locaux, comme nous le verrons toul &
I'heure, sont encore insuffisants.

Cependant, malgré tous les services qu'il rend, le pavillon
des nerveux posséde quelques imperfections,

Toul d’abord, il n'y existe que 4 cellules d’isolement (con-
tre 41 actuellement en service a4 I'Hopital de la Manouba).
Par ailleurs, 40 places sont insuffisantes, si 1'on veut faire de
ce pavillon un service libre et de traitement.

Formule batarde tenant le milieu entre le pavillon de triage
(type Infirmerie spéciale du Dépot a Paris) et le service libre
(type Henri-Rousselle a4 Paris), le pavillon des nerveux devail,
ou se restreindre &4 ce premier role ou s’agrandir pour étre a
mdéme de remplir le second role.

Cette question est actuellement a I'étude. Quoi qu'il en soit
depuis le mois d’aoht 1936, le D" Lamarche a ouvert au pavil-
lon des nerveux une consultation internationale de Neuro-
Psychialrie et en septembre 1936 une consultation de Neuro-
Psychiatrie infantile.

La consultation d’adultes fonctionne 2 fois par semaine.
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Peu nombreux au début les consultants se sont fails plus
réguliers, comme le prouvent les chiffres suivants :

D'aout 1936 a janvier 1937 :

— 140 consultants adultes ;

-— 30 consultants enfants.
De janvier 1937 a juin 1937 :
310 consultants adultes :
— 40 consultants enfants.

Les consultations de Neuro-Psychiatrie infantile se heur-
tent a4 une difficulté capitale, ¢’est I'absence en Tunisie d’un
¢tablissement s’occupant d’enfants déficients. Il est question
d’ouvrir & I'Hopital de la Manouba un pavillon pour les arrié-
rés irrécupérables, mais ce n'est encore qu'un projet.

Cependant un comité de 'enfance déficiente pourrait faci-
lement étre créé en Tunisie. Déja la direction de I'Enseigne-
ment a demandé aux instituteurs d’envoyer les enfants qt_z‘ils
jugent anormaux 4 la consultation du pavillon des nerveux.
Les magistrals songent a créer une wuvre pour les délin-
quants mineurs, Enfin de nombreuses personnalilés religieu-
ses el administratives se sont déclarées prétes i soulenir ce
mouvement.

Malheureusement la situation économique actuelle de la
Tunisie rend difficile attribution de erédits nécessaires a la
création et a 'entretien de cette ceuvre.

La réalisation la plus aisée sera, nous le souhailons, la
création d’un service social soccupant de suivre el de dépister
les aliénés.

Nous tentons d'obtenir d’abord la création de ce service
pour le controle civil de Tunis. Ensuite nous lenterons d’ob-
tenir la présence dans les dispensaire polyvalents de inté-
rieurs, d’infirmiers ou infirmiéres spécialisés capables de
faire des enquétes, des visiles aux aliénés et de dépister les
psychopathes.

L’HOPITAL POUR LES MALADIES MENTALES DE LA MANOUBA

A la suile du Congrés de 1912, et sous I'énergique impul-
sion de M. le Docteur Porot, la eréation d'un grand asile d’alié-
nés fut envisagée par le Gouvernement tunisien. Des com-
missions d'études furent méme constituées, mais la guerre
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1914-1918 arréta tous les projets. Aprés la guerre, M. le Doc-
teur Dagonel, médecin-chef de l'asile clinique de Ste-Anne, el
qui résidait en Tunisie, reprit le projet el, en 1922, le grand
Conseil, parlement du Protectorat, vola une premieére somme
de 1.200.000 franes pour la eréation d’un hopital psychiatri-
que. Onze heclares de terrain furent achetés au village de
La Manouba & 8 km. de Tunis, et M. le Docteur Scrieux, chef
de I'asile Ste-Anne fut désigné officiellement par le Gouverne-
ment tunisien pour établir un projet, le projet primitif devant
comporter la construction d’un hopital asile international de
440 lits. Un déeret beylical, en date du 20 mai 1924, créait
I'Hopital pour les maladies mentales de la Manouba. Apres
une série d'avatars, dont I'histoire serait fastidieuse, un plan
batard fut adopté prévoyant la eréation de trois pavillons de
60 lits chacun, soit 180 lits au lieu de 440 demandés. Ce ne
fut que trois ans aprés la création de I'Hopital que la pre-
miére pierre fut posée en septembre 1927 et il fallut encore
attendre cing ans avanl que le pavillon ne falt ouvert aux
malades. I a done fallu huit ans pour que fal construil un
peu moins de la moitié de 'hopital préva par le Docteur
Sérieux.

Depuis 1935 deux nouveaux pavillons ont été construils :

Tout d’abord un quartier ecellulaire annexé au  pavillon
Sérieux et contenant 18 chambres d'isolement, spacieuses,
acrées, aux angles arrondis et munies des mémes perfection-
nements que les précédentes avee quelques améliorations de
détail. Un service spécial de 6 chambres, complétement isolé
du reste du pavillon, et entiérement grillagé, est réservé a la
malariathérapie et au lraitement des psychopathes par le
typhus murin que nous avons entrepris sous le contrdole et
avee la collaboration de I'Institul Pasteur de Tunis.

Mais, de beaucoup, le plus beau pavillon de I'hépital est le
pavillon Pérrussel qui ouvrira en octobre.

Concu par I'architecte qui construisit les autres pavillons
de I'Hopital, mais avee la eollaboration étroite de M. le Doc-
teur Pérrussel, ce pavillon apparait comme un modéle de ar-
chitecture asilaire adapté au elimat colonial.

C'est un batiment long de quarante-cing métres, composé
d’un baliment central el de deux ailes. Le batiment central a
vingt-cing metres de long comprenant les services généraux
et administratifs (parloir, bureau du médecin, lingerie, salle
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d’examen, vesliaire, office, ete...) enserrant une grande cour-
Jardin centrale, bordée d'un préau circulaire. Les malades
sont placés dans deux ailes latérales ayanl chacune quarante
metres de long sur quinze métres de large et qui comprennent
chacune :

1 dortoir de 115,50 pour 15 malades ;
1 dortoir de 114 pour 12 malades ;
— 8 chambres d’isolement :
I grande salle de bain avee installation hydrothérapi-
que moderne ;
— 1 salle de jour de 12,106 ;
— Chauffage central moderne au mazoul, installation d’eau
chaude et froide, électricité, ete...

Le méme systéme de menuiserie mélallique avee fenétres
Hylzig que dans les autres pavillons, mais avec stores métal-
liques (les stores en bois s’é¢tant révélés peu praliques a
I'usage). De Lrés vastes sous-sols bétonnés ont ¢élé prévus pour
abriter les malades en temps de guerre.

Ainsi concu ce pavillon, qui ouvrira en octobre 1937, pourra
recevoir au moins 70 malades dans des conditions de confort
et d’hygiéne qui ne sont dépassées par aucun établissement
hospitalier de la Régence et vraisemblablement de la Métro-
pole.

Deux aultres pavillons, I'un de 25 lits, pour les femmes,
'autre de 50 pour les hommes, sont actuellement a I'étude et
les plans architlecturaux sont soumis a 'approbation du gou-
vernement. Ces pavillons, de conception beaucoup plus sim-
ple que le précédent, sont deslinés aux giateux.

Ils doivent étre mis en chantier a la fin de 'anndée 1937 et
enlrer en aclivité a la fin 1938, Ils porteront le chiffre des lits
disponibles & 355. Nous avons demand¢ & Padministration de
nous construire une annexe cellulaire au pavillon des fem-
mes (pavillon Dagonet) qui soit- 'homologue de celui des
hommes (pavillon Sérieux) et qui nous donnerail 18 cham-
bres d’isolement. Nous n'avons, en effet, que 6 chambres d’iso-
lement pour les femmes conlre 35 pour les hommes. Si aucun
obstacle maltériel ni financier ne vient détruire les projels
officiels il y aura dans deux ans & La Manouba trois cent
soixante-treize lits disponibles et nous verrons alors s’ache-
ver le plan que M. le Docleur Sérieux avail préva des 1922
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FoxcTioNNEMENT DE L'HOPITAL

Depuis 1931, date a laquelle le pavillon des nerveux étant
fermé, I'Hopital de la Manouba fonctionna seul, on peul sui-
vre le nombre progressif des admissions, des sorlies el des
guérisons, par la lecture du tableau suivant :

1931 1932 1933 1984 1935 1930
Enlrsts: . ot 19 100 83 47 100 179
Sorties ..... gl ) 16 26 61 34 70 110

Gdérisons . .iowaeaiaa 1 26 1 17 449 i TH]
Depuis 1931, I'Hopital a assisté 685 malades, & savoir :
— 143 Francgais (20 %) ;
— 401 Musulmans (5% %) :
116 Israélites (17 %) ;
— 25 Etrangers (4 %).

Le 25 juin 1937 leffectif de I'Hopital était le suivant :

Lils occupés  Musulmans Istaglines Francais Elrary

Dagonet (femmes) .... 46 10 12 23 1
Sérieux (hommes) ..... 102 82 10 4 1
Pinel (hommes) ....... (it} 38 13 110 3
ROt e 212 130 35 42 D

Le prix de journée a varié suivant les années, il est en fone-
lion inverse du chiffre de la population.

Ikn 1936

— le«prix de la journée du malade ¢tait de : Fr..... 15,36
le prix de la journée de nourriture était d= : Fr... 3,95

En 1935 :

— le prix de la journée de malade était de : Fr..... 17,900
le prix de la journée de nourriture était de : Fr... 3,300

Le personnel de PHopital se décompose comme suil :

— Services généraux ............. 29 agents
e e 5, . 86 agents
— Services medicaux .......c.0000 o7 agenls |

Le salaire minimum est de 15 francs par jour,

Différents avantages en nature sont accordés aux agenls
(logement, nourriture). La loi de 8 heures est actuellement
appliquée. La loi de 40 heures est a 'étude.

page 400 sur 454


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1937&p=400

— 400 —

Le personnel médical est presque exclusivement musul-
man,

Sur les 57 agents qui le composent, on compte :

41 hommes dont 1 seul Francais ;
16 femmes dont 4 Francaises,
et 2 Israélites. '

Tout le reste du personnel est musulman.

Les trois chefs de pavillon sont diplomés.

L.e recrutement est facile et, dans I’ensemble, le personnel
médical donne toute satisfaction (aucun renvoi, ni aucun
départ depuis 1935).

Le personnel des services générauxr comprend,

sur 29 agents :
21 Arabes ;
2 Francais ;
2 Italiens ;
1 Russe,

Il est aussi stable et docile que le personnel médical.
Le personnel administratif comprend,

outre le médecin-directeur :

1 receveur-économe francais ;

1 commis principal francais ;

1 commis de direction francais ;
1 sténo-dactylo francaise ;
aides-complables musulmans ;
1 téléphoniste musulman.

| 5]

Les médecins sont au nombre de 3 : .
[.e médecin-directeur du cadre des Asiles ;
Le médecin-assistant indigéne qui n’a aucun titre asi-
laire ni hospitalier ;
L’interne qui est médecin-chel des Asiles.

&

Le budget de I'Hopital est, pour 1937, de 1.347.700 franes :

en 1936, il était de 1.181.800 francs, soit une augmentation
de 165.900 francs pour 1937 ;

cetle augmentation étant due pour une grande parlie a I'ap-
plication de la loi de huit heures.

La législation qui régit actuellement les différents établis-
sements d’aliénés de Tunisie est imprécise. La loi de 1838
n’a pas fait I'objet d'un arrrété de ratification de 5.A. le Bey
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et la Commission de législation de la Résidence générale étu-
die actuellement les modifications & apporter a la loi de 1838,
principalement en ce qui concerne 'daministration des biens
des israélites et musulmans tunisiens.

La TEKIA

Vers 1908, les aliénés musulmans furent placés dans diffé-
rents batiments disséminés dans la ville arabe, batiments
réunis sous le terme geénérique de Tekia.

Dans un rapport sur cet établissement, M. le D' Pérrussel
le qualifiait de « chiourme barbare... » dont 'existence était
« un défi aux sentiments d’humanité les plus élémentaires ».

Dix ans plus tard 'un de nous avait gardé, d'une visite a la
Tekia, « une impression atroce et inoubliable », et il coneluait
en disant ; « L’exislence de la Tekia est un scandale pour
I'assistance aux aliénés en Tunisie et la divulgation éventuelle
de cet étal de chose une menace pour 'honneur méme de la
Régence. » Malgré les efforts que nous avons faits pour vider
cel ¢lablissement, il y reste encore actuellement une ving-
taine de femmes el une quinzaine d’hommes.

Nous espérons que la construction rapide des pavillons de
gateux de I'Hopital de la Manouba mettra fin définitivement a
cette vision de cauchemar.

CONCLUSIONS

La Tunisie, pour une population de 3.500.000 habitants,
posséde actuellement :

1 pavillon de triage et d'observation de 40 lits ;

I hopital psychiatrique moderne de 200 lits ;

1 consultation externe qui est annexée au pavillon de triage.

L’hopital psychiatrique est actuellement en voie d’agran-
dissement et pourra, dans un avenir prochain, abriter prés
de quatre cents malades.

L’assistance aux aliénés en Tunisie bénéficierait grande-
ment :

1° De la eréation d'un service social spécial pour les mala-
des mentaux.

2° D'une législation précise s’inspirant de la loi de 1888.
3% De la disparition définitive de la Tékia.
4" De la eréation d'une ceuvre pour les enfants arriérés.

CONGRES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES, 26,
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ASSEMBLEE GENERALE DU CONGRES

tenue a I’Hépital Psychiatrique de Mareville

le samedi 3 juillet 1937

Sous la présidence de M. le Docteur M. OLIVIER,

Président de I'Association

ADOPTION DU PROCES-VERBAL

Le procés-verbal de I’Assemblée générale, tenue a I'Aula
de I'Université de Berne, le 24 juillet 1936, est adopté.

CORRESPONDANCE

M. Pierre CoMBEMALE, Secrétaire général, — La correspon-
dance comprend :

Une lettre de Son Excellence M. I'Ambassadeur de Sa
Majesté Britannique nous transmettant une invitation a en-
voyer des délégués a la réunion annuelle de la « Royal Medico-
Psychological Association » qui se Lient &4 Ayr (Scotland), du
7 au 9 juillet 1937. Notre collégue, le D" Noél PEron, a bien
voulu se charger de I'agréable mission de représenter notre
Association a la réunion annuelle de la « Royal Medico-
Psychological Association ».

Des lettres ou des télégrammes des Professeurs Boven, de
Lausanne, pE JonG, d’Amsterdam, pE Moura, de Coimbra,
GuiLLAIN, de Paris, LEy, de Bruxelles, Niessl von MAYENDORF,
de Leipzig, RaviarT, de Lille, Rodriguez Arias, de Barcelone,
s'excusant d’étre empéchés de participer a la XLI® session ;
des lettres ou des télégrammes de regrets d'étre absents a
notre Congrés des D™ BrRun, Binswanger, CourBoN, CROUZON,
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DE FISCHER, DESRUELLES, DE MORSIER, DE LA BRETOIGNE DU
MazerL, DuBrLiNeau, ForieL, FrLourxoy, HyveERT, LAGRIFFE,
MeziE, A. SanTEN0ISE, Donald Ross, Tove, TRIQUENEAUX,
TevLIE, WALK, WINKLER,

Une lettre de M. le D" W.-Gordon MaserieLp, nous disant
tous ses regrets de n’avoir pu déléguer un des membres de la
« Royal Medico-Psychological Associalion » i nolre session et
nous adressanl tous ses meilleurs soubaits pour le succes de
la session de Nancy.

RAPPORT DU TRESORIER
MESSIEURS,

Conformément a Particle 8 des statuts, le Trésorier va vous
soumellre ;

1* Le compte rendu financier de la 40° session.

2° Les comptes de I'Association pour l'exercice 1936.

3° Le projet de budget pour Pexercice 1937, qu’il vous
demande de vouloir bien approuver.

Depuis I'an dernier, le nombre des Membres Titulaires de
I’Association a augmenté sensiblement el nous pouvons
escompler, a brefl délai, le chiffre de 225,

Comme vous le savez, le nombre des Membres Titulaires
de I'Associalion n'est pas limilé el, pour le devenir, il suffil
d’étre Docleur en Médecine, présenté par deux Membres de
I’Association el agréé par le Conseil d’Administration.

Les Membres Titulaires versent une cotisation annuelle de
75 francs, qui les dispense de cotisation a la session du
Congreés. Ils recoivent, dés leur publicalion, un exemplaire des
rapports et du volume des comptes rendus de la session.

Tout Membre titulaire qui n’a pas notifié sa démission
par lettre, adressée au Président, avant le début de I'année
courante, reste Membre de plein droit et doit sa cotisation,
exigible dés le mois de janvier.

Le Trésorier prie instamment les Membres titulaires de
I"Association de vouloir bien lui envoyer leur cotisation
annuelle, le plus tol possible, afin d’éviter un surcroit de
travail, des frais de correspondance el des frais de recouvre-
ment par la poste.

Les Médecins-Directeurs et Directeurs des Asiles publics et
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privés ont répondu nombreux & notre appel, en vue de I'ins-
eription de leur établissement a4 notre Congrés. Le chiffre est
passé, cette année, de 33 4 50. Nous leur adressons nos bien
vifs remerciements, persuadés que leur exemple sera suivi.
Les asiles inscrits recoivent les rapports et le volume des
comptes rendus publiés par I’Association, documents indis-
pensables pour la bibliothéque de leur établissement,

Comme je le fais tous les ans, je crois utile de vous donner
des précisions sur 'administration de nos finances.

Tous les titres constituant le capital mobilier sont au
nominalif, conformément aux statuls el sonl en dépot au
Crédit du Nord de Paris.

Les récépissés el piéces complables sont dans un coffre-
fort, en location & I'Agence E.M. du Crédit du Nord. Le comple
courant, titres, location, elec..., sont au nom de I"Association
du Congreés des Aliénistes et Neurologistes. Nous avons aussi
un compte chéque postal : Paris 456-30.

Ma tiche est rendue agréable par une cordiale collaboration
avee notre Secrétaire général, le Professeur CoMBEMALE, dont
vous appréciez lous 'activileé, 'afTabilité et le dévouement.

Qu’il me soil permis, en lerminant, de dire que, dans la
préparation du Congrés Suisse, nous n'avons eu que des
salisfactions el des enchantements, grice aux initiatives
heureuses des Comités locaux et de leurs Secrétaires, nos colle-
gues @ Riggenbach, Kurt Binswanger, de Palézieux et Bersol.
Sous l'impulsion de notre Président suisse REroxp et du
Seerétaire général local Forer, vérilables animateurs el amis
fidéles de nos Congrés, ils nous ont offert les réceptions les
plus somptueuses. Nous en garderons tous un souvenir inef-
facable et nous leur en sommes profondément reconnaissants.
Cette 41° Session de Nancy, née sous des auspices jeu favora-
bles, en raison de la situation ¢conomique el financiére, de
I’Exposition de Paris et surtout de la multiplicité des Congrés
internationaux qui y tiennent leurs assises, s’est développée
avec un plein succés. Elle comptera dans les annales de nos
Congres, griace & notre sympathique colléegue el ami le D” C.
HAMEL, notre Secrétaire annuel, donl vous connaissez tous
la débordante activité et le dévouement a4 nos réunions. Il n'a
pas oubli¢ que, si nos Congrés étaient le but de travaux
scientifiques, ils étaient aussi l'ocecasion de réjonissances et
nul ne doit en médire, Il a ¢été bien inspiré et a pleinement
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réussi a4 nous montrer les beautés des sites de ce beau pays,
I'aménité de 'accueil de ses habitants.

En ces temps ot I'on ne parle que de cherté de vie, de relé-
vemenl des salaires, d’augmentation des cotisations, j'ai le
plaisir de vous annoncer que, malgré I'augmentalion consi-
dérable des frais d’impression (30 a 40 %), survenue depuis
la précédente Assemblée générale, volre Conseil d’Adminis-
tration a été d’avis de ne pas augmenter la cotisation annuelle
celte année, Je pense que I’Assemblée générale approuvera
cette décision,

En terminant, Messieurs, j’ai une bonne nouvelle & vous
annoncer. :

Notre aimable et sympathique Secrétaire général, le Pro-
fesseur COMBEMALE, grice a une tactique diplomaligque dont
il a le secret, vient d’obtenir, du Ministére des Affaires Etran-
geres, la subvention de 10.000 franecs, qui nous avail ¢été accor-
dée précédemment et qui n’avait pas ¢té maintenue depuis
deux ans. Nous devons le féliciter d’avoir su plaider chaude-
ment notre cause en pleine crise financiére, et je lui demande
pardon d'avoir eu l'indiscrétion de ne pas lui laisser le soin
de vous I'annoncer lui-méme.

COMPTE RENDU FINANCIER DE LA XXXX- SESSION
BALE-ZURICH-BERNE-NEUCHATEL (20-2& Juillet 1935)

Le comple financier s'établit ainsi :

RECETTES
1° Colisalions,
Membres titulaires ........c0000.. 210 & 75 Ir. 15.750 =
Membres adhérents ............... 147 a 80 fr. 11.760 »
Membres assOCiBs . ...o.eieisassen 167 a 50 fr. 8.350 3
] e ] L e e R T L 35.860 3
2 Cotisalions des Asiles.
e T T T i e e R S e, 500 =
e e e A e e e L RS 450 »
T A TR0 Do T e R G 500
AR e T T L e e e e L 3.440
o e e S B e e 4,890 »
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3° Subveniions.

Subvention des fabricants de produits pharmaceu-

tiques de Bale ;: 1.000 fr, suisses . ..............
Subvention de la Soci¢té suisse de psychiatrie :
250 Tr. BUSBER .. o vuenn o ioninini fm ik S ey P
Subvention de la Société suisse de neurologie :
300 Ir. swisses ., ..o v AR TSR T

Subvention du Ministére des Affaires Etrangéres

Total .. oi ol e i ok el ey e
Total général .....ciscizinrvryserinsnes

Total des recettes .............. S

Imprimerie Coueslant .........c00vevvertvnnnes
Frais de secrétariat en Suisse : (Imprimerie, cor-

respondance, autocars, déplacements et divers)
Soirée du Congrés & Berne .......ccvvevcevsvnnas
Dépenses diverses en Suisse ............0.00000.
Imprimerie & Lille .......crriicanniinni curonans
Assurance Incendie ¢ La Paternelle » ...........
BRemboursement de cotisations ..................
Frais divers du Secreétaire général ...............
Frais de Trésorerie : (Imprimerie & Paris, corres-

pondance, téelégrammes, encaissement, ete.. .....

Recettes

.......................................

DIADBIRES. e v s s o s Ry St s T

Excédent de recetles .......ovvivsvsreinivisnsns
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COMPTE RENDU FINANCIER DE L'ASSOCIATION
POUR L’EXERCICE 1936

RECETTES

Avoir en Bangue au 1°° janvier 1936 .............. 10,675 40

Arrérages et Anteréts . oo v ot 12.120 74

Virement compte des Congrés de Bruxelles et de
STRRETITE el e M 5.331 »
Vente volume des Congres ........covovieuiania, 2.448 »
O e e s e 218 52
A i e L B 0 R R LT s SEF O 30.793 66

DEPENSES ET BREMPLOI DE FONDS

Achat 10 Obligations chemin de fer Etat 6 0/0 36 .. 9.375 »

Location coffre, frais de garde, agios, impits .. ... 119 20
s s 8
Bl e i e s 9.494 90

R e e L L A L e R R L. SN A 30.793 66
TIERERSEs . e e e e s aral e a e 9.494 90
Bcedent (e TECEHIBR . oiviive v e s e i i 21.298 76

SITUATION FINANCIERE DE LA CAISSE DE RESERVE
DE L’ASSOCIATION DU CONGRES AU 31 DECEMBRE 1936

1° Capital mobilier représenté par :
2.000 fr, Rente Francaise 3 % perp., nominative,
7.267 fr. 50 Rente Francaise 4 1/2 % 1932 A,, nom.
10.000 fr. cap. Obl. Trésor 4 1/2 % 1933, am. a 150 %, nom,
15.000 fr. cap. Bons Trésor 5 % 1933 a 5 ans, nom,
10.000 fr, cap. Obl, Trésor 4 % 1934, am. a4 140 %, nom.
10.000 fr. Bons Trésor 4 1/2 % 1934 a 3, 6, 10 ans, nom,
10.000 fr. cap Bons Treésor 4 % 1935, nom.
10 Oblig. P.T.T. 5 % 1935, nom.
15 Oblig. Crédit Nat. 5 % 1935, nom.
10 Oblig. Chemin fer Etat 6 % 1936, nom,

2° Espéces :
Solde Créditeur en Banque ......... TS 21.298 76
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PROJET DU BUDJET DE 1937

Voici le projet de budget de Pexercice 1937, que je vous demande
de voter, conformément a Darticle 8 des statuts.

RECETTES
Cotisations des Membres titulaires (200 & 75)....... 15.000 »
Cotisation des Membres adhérents a la 41" Session
(75 R 80) e i s e e T R R 6.000 »
Cotisation des Membres associés a la 41¢ Session (75
Ol L T e R e ey 3.850 »
Cotisation des Asiles publies et privés ............. 4.500 »
Intéréts de la dotation et du compte ...........0c0un. 12.120 74
Solde Créditeur en Bangue ........cc0ivieveiens .on 21,298 76
Snbventions QIVEESEE <. . e s uivs s s s fe o a3 meémoire,
g 157 1) I e e e AT arE 62.769 50
DEPENSES
Frais d’Imprimerie . ... oovvnrsviininosianacisnnoss 0000 »
Réceptions, frais divers ...........coiivviicinnnnn, 22.000 »
Frais de Secrétariat et de Trésorerie ... 00000 15.000 »
TOLEL: o it b e s AL e a g et 67.000 »

s e g S e R S PR e e 62.769 50
IISRBDBEE. oovvo v sfhos senaenent haeesiatensen s 67.000 »
Dot s e e ST 1.230 50

RAPPORT DU SECRETAIRE GENERAL
M. Pierre CoMBEMALE, Secrélaire général ;
MESSIEURS,
Depuis notre réunion de I'an dernier, la mort nous a pris
les Docteurs MaLLET et ReGNarp, le Professeur Bouman

(d'Utrech), le Docteur Julien Ravnier et le Professeur-Doyen
Winnen (de Copenhague). Ces deux derniéres figures étaient
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bien connues de vous, tant 4 cause de leurs travaux que de
leur foi ardenle dans les deslinées de la science et de 'atten-
lion qu’ils réservérent 4 notre Association. Le Docteur Julien
RavyNier, surtoul, avait dirigé son inlassable aclivilté vers |'as-
sistance aux aliénés, assistance qu’il voulait chaque jour plus
opérante et plus scientifique, plus moderne et plus accueillante.
Ce ful pour nous tous une tres grosse perte, dont le seul sou-
venir ranime de sincéres regrets.

Le Docteur Vieyaup vous a présenté le rapport financier.
Ce sonl des chiffres ¢logquents, soulignant la parfaite gestion
du patrimoine que nous ont laissé nos prédécesseurs. Les
applaudissements nourris qui ont terminé sa lecture lui sont
une récompense, trés méritée, pour les efforts constants et la
vigilance de tous les instants qu’il réserve aux finances de
notre Association. Personnellement, je me dois de vous dire
avec quelle parfaite communion d'idées nous nous enlrelenons
de la marche, sans cesse en pl‘u-gr{"s. de notre Association, et
combien je me félicite, comme d’un bienfait inestimable, de sa
si amicale collaboration.

Lors de notre derniére Assemblée générale, je vous priais
de reporter sur les secrétaires locaux la plus grande partie des
merites que vous vouliez me décerner comme organisateur de
session : 4 Lyon, a Bruxelles el 'an dernier encore en Suisse,
ce n'était que la vérité. Souvenez-vous des fastueuses réceplions
de I'an dernier : souvenez-vous de ces élans du cocur de nos
amis suisses pour nous recevoir a Bale, a Zurich, a4 Berne, a
Neuchitel, et regardez le compte rendu financier de la XL ses-
sion : il est encore créditeur, c¢'est & ne pas y croire.

Cette année, notre actif secrétaire local, le Docteur J. Ha-
MEL, s'est dépensé sans compler pour soulenir la réputation
d’hospitalité lorraine ; il a trouvé les plus chaleureux et les
plus agissants appuis tant auprés de la Municipalité que de
I'Université, des établissements d’assistance, des firmes phar-
maceuliques. A tous il faut dire, je pense, un trés grand
merei.

l.es membres de notre Associalion ont fait, celte année
encore, des efforts pour accroitre le nombre des titulaires.

Se sont inserits ;

M. le Professeur L. RiMBavUD, de la Faculté de Médecine de
Montpellier. Parrains : Professeur-Doven EuvziEre et Profes-
seur COMBEMALE,
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M. le Docteur G. Tevrig, de Montpon-sur-1'Isle (Dordogne).
Parrains : MM. les Docteurs D. ANGLADE el PERRET.

Mme le Docteur M. DEromeiEs, a4 St-Ylie, par Dole (Jura).
sarrains : MM. les Docteurs René CHARPENTIER et M. DESRUEL-
LES.

M. le Docteur Fr. WEesTPHAL, de Paris. Parrains : Profes-
seurs H. CrLavpe et . SANTENOISE.

M. le Docteur L. Larox, Chef de Clinique de la Faculté de
Médecine de Montpellier., Parrains : Professeur-Doyen EUZIERE
et Professeur COMBEMALE.

Mme le Docleur M. CoLLET, de Fains-les-Sources (Meuse).
darrains @ Professeur-Doyen J. LEpINg et Docteur J. HAMEL.

M. le Docteur Paul Micuoxn, de Nancy. Parrains : Profes-
seur Barrg et Docteur J. HaMEL.

M. le Docteur J. TrirLor, d’Albi. Parrains : Professeur P.
CoMBEMALE et Docteur ViIGNAUD.

M. le Docteur A, Hivouin, de Lorquin. Parrains : Professeur
P. CoMBEMALE el Docleur A. SIZARET,

M. le Docteur H. Curisty, du Mans. Parrains : Professeur-
Doyen J. LEriNE et Professeur COMBEMALE.

La santé de notre Association conlinue a élre excellenle ; sa
tenue scientifique reste ce qu'elle ¢lait dans le passé, brillante
et en Léte du progres ; son autorilé s’étend chaque jour plus
loin, sur le globe. Elle le doit &4 ses membres, dont les rap-
ports, les communications et les discussions scientifiques trés
savanles parviennent i de nombreux lecteurs par le volume
des comptes rendus, Réjouissons-nous en et soyons en fiers,

ELECTION AU CONSEIL D’ADMINISTRATION
POUR 1938

M. le Docteur M. Orivier, Présidenl, — Conformément &
Iarticle 5 des statuts, le Vice-Président, ¢élu pour un an,
devient de droit président i la fin de I'année, Le Docteur Th.
SivoN sera done président pour I'année 1938.

Le Conseil d’Administration vous propose, pour la vice-pré-
sidence, le nom du Docteur RoGer, Professeur a la Faculté de
Médecine de Marseille, ancien membre du Conseil d’Adminis-
tration.
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Election dn Vice-Président :

Nombre de votants . ..o ivns s vainas e 59

Majoriteabsbine L. 0.0 e s 30
Ont obtenu :

M. le Professeur ROGER ............. a8 voix

M. le Professeur BARRE . ............ 1 voix

Le Professeur Rocer est ¢lu vice-président pour 1938, et
sera de droit Président de I’Association pour 1939,

Le Conseil d’Administration a choisi le D" Vignaud comme
Tresorier,

Le Secrétaire général, une fois ¢lu, conserve ses fonctions
tant qu’il n'a pas été relevé par I’Assemblée.

Il n’y a pas cette année de membre sortant au Conseil d’Ad-
ministralion,

Le Conseil d’Administration est done composé, pour 1938 :

Preésident : M. le Docteur Th. Simaon,

Vice-Président : M. le Professeur Roger,

Secrélaire Général : M. le Professeur Pierre Combemale,

Membres : MM. Donaggio, Vignaud, Desruelles, Repond,
René Charpentier, Barré,

Trésorier (choisi par le Conseil d’Administration) : M. le
Docteur Vignaud.

ORGANISATION DE LA XLII* SESSION

Vous avez, I'an dernier, désigné le siege de la XLII" session :
ce sera Alger. La date de la session a ¢été fixée par vous du
6 au 11 avril 1938. Sur la proposition de votre Conseil d’Admi-
nistration, vous avez décidé que le Professeur Porot serait le
secrétaire annuel, chargé d’assister le secrétaire général dans
I'organisation locale de la session,

Vous avez décidé en outre que les rapports traiteraient :

POUR LA PSYCHIATRIE :

Des troubles neuro-végétatifs dans les maladies men-
tales.

Rapporteur : M. le Profeseur D. SANTENOISE (de
Naney).
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POUR LA NEUROLOGIE :

Les problémes neurologiques et psychiatriques, immé-
diats et tardifs des traumatismes craniens (1).

Rapporteur : le Docteur Paul SCHMITE, ancien
Chef de Clinique des Maladies Nerveuses de
la Faculté de Médecine de Paris, assistant de
Neuro-chirurgie & la Salpétriére 1.

POUR L'ASSISTANCE PSYCHIATRIQUE :

L'assistance psychiatrique indigéne aux Colonies.

Rapporteur : M. le Médecin-Commandant des
Troupes Coloniales Auvsin, Médecin-Chef des
Asiles publies d’Ali¢nés de France.

Le Secrétaire général croit devoir rappeler que ceux des
membres adhérents qui sont docteurs en médecine peuvent
demander leur inscription sur la liste des membres titulaires
de I"Association. La cotisation de membre titulaire est due deés
le début de I'année, comme dans toute Société, et dispense de
cotisation pour les sessions organisées par I’Association. Les
membres titulaires de I"Association sont invités a4 chaque ses-
sion, sans avoir a s'inscrire de nouveau, el recoivent régulié-
rement, dés leur publication, les programmes, rapports,
comples rendus, ete.

Il rappelle également aux Membres du Congrés de bien vou-
loir adresser au Secrétaire général, au moins un mois avant
l'ouverture de la prochaine session, toules les suggestions
concernant le choix des sessions ultérieures, ainsi que l'indi-
cation des sujets qu’ils désireraient voir mettre a 'ordre du
jour du Congrés.

(1) Le Conseil d*’Administration a pris la décision de retirver de I'ordre du
jour de la XLII* session le rapport que devait présenter notre regretté col-
legue le Docteur Paul Scumrre. Le Conseil a retenu comime nouveau sujet
i disculer : « Les formes cliniques inhabituelles de la nenro-syphilis ».
1l a confié¢ ce¢ nouveau rapport au Docteur Paul Navnae, professeur-agrégé,
}'}];I]l';:i- du cours de Clinigue neurologique & la Faculté de Médecine de
dlle,
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RECEPTIONS ET EXCURSIONS

Ceux qui ne connaissaient 'hospitalité lorraine que par
« oui-dire », ou par renommeée, auront pu l'apprécier en cette
41° Session. Ce n’est pas une vaine affirmation. La chaleur de
I'accueil, la cordialité de chacun, la somptuosité des réceptions
meltaient en évidence la parfaite aménité de caraclére des
habitants de ce pays frontiere, leur belle tenue morale, leur
solide confiance dans leurs destinées.

Le temps fut beau, doux, pas trop chaud ; le ciel, souvent
trés pur, eut de ces profondeurs qu’on ne pense étre qu'un
privilége des seuls pays méditerranéens. Malgré 'appel de la
nature, le charme de la cité, la majestueuse beaulé de ses
monuments, et Pharmonie reposante de sa place Stanislas, les
Congressistes ne désertérent pas la salle des séances, qu’avaient
si bien organisée le Professeur Lucien, a I'Institut d’Anato-
mie, et le médecin général Scuickre, a I'Hopital Militaire
Sédillot. Les séances de travail furent méme tout particuliére-
ment animées de discussions savantes sur certains sujels
qu'abordaient les communiquants. Les Congressistes rappelé-
rent ainsi que, amateurs éelairés d’art, dilettantes du bon goit,
connaisseurs en fine chére, ils étaient, avant tout, passionnés
de sciences et animés du désir fervent d’approfondir les phé-
nomdénes biologiques, tant pathologiques que normaux, et de
peénétrer les mécanismes les plus cachés du fonetionnement du
systeme nerveux.

£

Le mercredi 30 juin, aprés une longue el active journée de
travail, les Congressistes furent recus dans la Salle du Conseil
de la Faculté de Médecine de Nancy.

Entouré des Professeurs de la Faculté, M, le Doyen
SPILLMANN accueillit le Docteur M. Ornivier, Président de la
41° Session, et les nombreux Congressistes qui se pressaient
pour visiter les locaux d’enseignement, les Laboratoires, les
Services de Clinique et les (Euvres Sociales de la Faculté.

M. le Doyen prononca a celte oceasion l'allocution suivante:
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MoONSIEUR LE PRESIDENT,
MESSIEURS,

Au nom de tous mes collégues de la Faculté de Médecine de
Nancy, j'ai 'honneur et le plaisir de vous souhaiter i tous une
trés cordiale bienvenue a l'occasion de volre passage dans
notre cite.

Nous avons tenu & vous recevoir dans notre salle du Conseil
dont les murs racontent notre histoire. Vous y verrez les por-
traits des professeurs de la Faculté de Médecine de Pont-a-
Mousson avec, a leur téte, le premier Doyen Charles Lepois
qui mourul de la peste aprés une vie d’héroisme el de dévoue-
ment. Vous y verrez également les portraits des membres du
Collége royal de médecine fondé 4 Naney par le roi Stanislas.
Si nous en croyons les chroniques du temps, la Faculté mussi-
pontaine et le College nancéien ne firent pas toujours bon
ménage ! Ces deux établissements d'éducation médicale
fusionnérent néanmoins en 1868 et ce ful la l'origine de nolre
Faculté nancéienne. L’¢cole de médecine fut supprimée au
moment de la Révolution, restaurée en 1822. En 1872, elle
recut la Faculié de médecine de Strasbourg qui devint la
FFaculté de Médecine de Nancy.

Nous ne pouvons pas vous présenter une Faculté neuve.

Nous avons tenu, cependant, & moderniser nos installations
el nous vous montrerons surtout la bibliothéque avec sa belle
salle de travail et le nouvel Institut dentaire dont la visite pré-
sente un trés grand intlérét.

A deux pas de cetle facullé, se trouve I'hopital dirigé par la
Commission administrative des hospices qui a mis a notre
disposition toutes les cliniques d’enseignement dont nous
avons besoin. C'est un véritable hopital universitaire. Toult ce
qui touche une des deux administrations n'a jamais laiss¢
Pautre indifférente.

Notre préoceupalion, a I'heure actuelle, est surtoul de trou-
ver les crédits nécessaires pour permeltre aux chercheurs de
continuer 4 marcher dans la voie de la recherche scientifique.
A l'image de la Caisse nationale des recherches, nous avons
eréé, avee le concours de plusieurs personnalités de la région
lorraine et surtout avee le concours des industriels, une caisse
lorraine de recherche scientifique qui nous permet de donner
tous les ans des bourses de travail.

Je tiens & vous signaler également que la Faculté collabore
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¢troitement aux ceuvres d’hygitne sociale. L’Office départe-
mental d’hygiéne a de nombreuses sections dont la plupart
sont dirigées par des professeurs ou par des agrégés de la
Facullé. Nous nous sommes engagés délibérément dans la voie
de la médecine préventive et le dispensaire des étudiants en est
la meilleure preuve. Il permet de surveiller el de controler
médicalemient tous les étudiants de I'Université et cette inté-
ressante création a permis d’oblenir les plus beaux résultats
pour la protection de la santé de la jeunesse qui peuple nos
¢lablissements d'instruction.

Je regretle trés vivement de ne pouvoir vous présenler ni
chaire de neurologie ni chaire de psychiatrie. Les circonstan-
ces el surtout les hommes onl empéché ces eréations. Nous
avons eu, par contre, des neurologistes éminents et je rappelle
ici la mémoire du professeur Bernheim, directeur de I'école de
Nancy, qui fut un trés grand médecin, un trés grand clinicien
et qui sut former de nombreuses générations de médecins.
Nous avons eu aussi des psychiatres, au premier rang desquels
se [rouvail notre excellent collégue et ami le docteur Lalanne,
(que beaucoup d’entre vous ont connu. Son enseignement élait
trés apprécié et la Faculté conserve de lui un souvenir ému.
Cest volre distingué Secrétaire, le docteur Hamel, qui I'a rem-
placé a la Faculté pour 'enseignement de la médecine men-
tale. Vous connaissez le docteur Hamel aussi bien que moi et
je ne vous étonnerai pas en disant qu’il tient une place des
plus brillantes parmi le corps enseignant de la Faculté de
Médecine.,

Samedi, j"aurai 'honneur de vous présenter, avee mon colle-
gue el ami le docteur Aubry, médecin-chel de I'Asile de Maré-
ville, le Centre de malariathérapie.

Le cours de neurologie est fait par le docleur Michon,
médecin des hopitaux, qui sait attirer @ lui un grand nombre
d'éléves séduits par ses qualités didactiques.

Le docteur Meignant, neurologiste attaché au département,
collabore, d’aulre part, avee le professeur de clinique médicale
infantile et dirige le dispensaire d’hygi¢ne mentale qui est une
des ceréations les plus intéressantes de I'Office d’hygiéne.

Mais je ne veux pas, Messieurs, vous relenir plus longtemps.
Vous avez déja beaucoup travaillé ; vous avez entendu, ce
matin, de trés beaux discours et je ne saurais trop féliciter
volre éminent président, M. le docteur Olivier, de son admira-
ble lecon d’optimisme. Je vous demande de hoire avec nous le
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champagne de Famitié el, si vous le voulez bien, je léverai mon
verre & Pavenir de volre association des psychialres el des
neurologistes de langue francaise, au succes de vos congres, el
surtout, comme le disait mon collégue et ami Lépine, a Lille,
en 1930, & « Pinterpénétration des cadres de 'enseignement
supérieur et de ceux des asiles ».

La visile de la bibliothéque, des laboratoires, des services de
clinique et des ceuvres sociales de la Faculté ful particulicre-
ment intéressante et instructive. Nombreux sont les Congres-
sistes qui y onl retenu des idées neuves el originales dont ils
pourront faire profiter leurs services, el qui y ont puisé des
principes administratifs simples el effeclifs dont bénéficieront
les ceuvres auxquelles ils s’inléressent.

Vers 18 heures, eut lieu la visite du Musée Zoologique. M. le
Professeur CvENOT nous y montra de trés belles et trés riches
collections, présentées avee ordre el art dans de vastes vilrines
permettant au regard de détailler tout ce qui v élait exposé, 11
nous donna ensuite le régal d’un savant apercu des queslions
de I'hérédilé ; la conférence, qui fut courte, sut cependant
tout dire avec talent et simplicité : elle transporta I'auditoire
dans les mystéres qui enveloppent ces caplivants problémes et,
apres avoir bien limité nos connaissances, laissa entrevoir la
portée immense de certaines hypothéses. M. CuExor fut si
sobre de noms d’auteurs qu'il ne se cita pas lui-méme, seul
reproche que pourrait lui faire celui qui ne connait pas la mo-
destie du vrai savant, .

Le soir 4 21 heures, M. le Docteur Scumirt, Maire de Nancy,
entouré du Conseil Municipal, nous avait convié¢ a4 un fastueux
gala. 11 eut lieu & I'Hotel de Ville, ceuvre architecturale splen-
dide que nous devons a Stanislas Leczinski, ancien Roi de
Pologne, dernier Due de Lorraine, beau-pére de Louis XV.

Le grand salon accueillit les nombreux Congressistes et les
personnalités nancéennes qui étaient de cette féte. Ils y gou-
térent un admirable programme de musique de chambre, de
monologues, de chants el les choeurs de la Chorale renommee
des Instituteurs et Institutrices de la Ville de Nancy. Ce futl
un vrai régal auditif, admirablement bien rendu.
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Un buffet somptueux, dressé dans le beau cadre du Salon
Carré, monument historique, retint trés avant dans la nuit les
invilés qui gardenl une reconnaissance toule particuliére a
M. le Maire, & M. I'Adjoint Goorrin, et au Conseil Municipal,
pour un accueil que trés rarement les Congressistes ont connu
aussi chaleureux el aussi fastueux.

Le jeudi 1°* juillet, & 11 h. 30, les Congressistes visiteérent
le Musée Historique Lorrain, sous la direction aimable et ins-
tructive de MM. les Conservateurs. Propriété de la Société
lorraine d’Archéologie, il occupe l'ancien palais ducal cons-
truit au début du xvi® siécle ; ensemble unique, il abrite de
nombreuses el belles collections, certaines d'un trés grand
prix, comme les fameuses tapisseries dites de la tente du
Téméraire, et les cuivres gravés de CaLror,

Le soir, aprés une longue séance de communications, eut
lieu la visite du Musée de Peinture, Sculpture et Arts décora-
Lifs, installé depuis peu dans de nouveaux locaux, vastes et
trés bien éclairés. Sous la direction de M. le Conservateur, les
Congressistes purent y admirer les nombreuses ouvres de
mailre dont Nancy peut s’enorgueillir,

L.a soirée officielle du Congres, commencée & 21 heures
dans les Salons Waller, se prolongea fort avant dans la nuit.
Ce fut un trés grand succés auquel participérent toutes les
personnalités nancéennes de I'Administration prél’ecturale,
municipale, militaire et universitaire. Des danses trés suivies,
un bulfet succulent, tres apprécié, contribuérent & 'entrain
et au faste de cette belle manifestation.

Le vendredi, 2 juillet, fut enticrement consacré & la visite
de I'Hopital Psychiatrique de Lorquin (Moselle), el & une
excursion dans les Vosges Alsaciennes.

Le plaisir de toute cette journée ful terni par I'accident
sérieux qui, 4 Lorquin, contraignit M. le Docteur LoBLIGFOIS,
Conseiller Général de la Seine, grand mutilé de la Science, &
interrompre sa parlicipation active a4 notre Session. Il sait les
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veeux que tous nous formons pour son complet rétablisse-
ment.

L’Hopital Psychiatrique de Lorquin vaul d'é¢tre visité, Son
médecin-directeur, le Docteur A. SizareT, qui est un anima-
teur plein d’allant, a trés heureusement modernisé les servi-
ces généraux d'un établissement dont les pavillons se blotis-
sent sous de majestueuses frondaisons, et se cachenl les uns
des autres derriére une luxuriante végétation. Il faut voir ses
laboratoires et sa pharmacie que dirige avec une grande com-
pétence Mlle Fucsh, pharmacienne, il faut connaitre ses cui-
sines claires el vastes et surtout la buanderie qui est un vrai
modele du genre.

A la fin d'un lunch trés savoureux, servi dans les wvasltes
salles du nouveau Pavillon des hommes travailleurs, par le
personnel de I'Etablissement dont il est agréable de louer la
bonne tenue, la belle humeur et le dévouement, M. le Sous-
Préfet de Sarrebourg, qui présidait en place de M. le Préfet
de la Moselle, empéché, adressa d’aimables paroles aux
Congressistes. Notre Président, le Docteur Ornivier, se fit 'in-
terpréte de tous pour féliciter 1'administration préfectorale
de la sollicitude éclairée qu’elle réserve aux malades men-
taux, a leur traitement, & leur bien-étre, et pour remercier la
Commission de Surveillance de I'appui qu’elle ne cesse d’ap-
porter au fonctionnement de I'établissement. 11 dit aussi notre
grande satisfaction de pouvoir signaler, avec ¢loges, les efforts
persévérants et fructueux que le Docteur Sizarer, le Docteur
Hipouvin et leurs collaborateurs réservent au traitementl des
malades et 4 la bonne tenue de I'établissement.

L’excursion dans les Vosges Alsaciennes fut un véritable
enchantement. Par Dabo, Wangenbourg, le Grossmann, les
Congressistes gagnérent le Donon, dont la vue porte loin sur
la chaine des Vosges, toute tapissée de sapins sombres. Eft,
trés tard le soir, le retour & Nancy se fit par Badonvillers, Bac-
caral, Lunéville.

Le samedi, 3 juillet, eut lieu, apres la Séance de commu-
nications, la visite de I'Hopital Psychialrique de Maréville,
établissemenl renommé, qui a donné a la science tant de nom-
breux et réputés aliénistes. Il est aussi trés connu actuelle-
ment pour la qualité des soins qu'on y dispense, et du maté-
riel trés moderne mis a la disposition de la thérapeulique.
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Services géncraux, services médicaux, service ouverl el ser-
vice de pyrétothérapie, \méritent des louanges : que d’appli-
cations simples et commodes des grands principes qui com-
mandent au traitement moderne des psychopathes, que de
détails minulieusement étudiés s’offrent a attention. Et sur-
tout, quelle belle lecon pratique, permanente, de collabora-
tion ¢troite et fructueuse entre laboratoire, clinique el aussi
administration,

Le grand événement de la journée fut le banquet offert &
Nancy-Thermal, par I'Hopital Psychiatrique de Maréville. Ce
genre de banquet, qui cloture la Session des Congres, esl, en
général, bien réussi ; il est de bon ton qu’il y régne la gaieté
la plus franche. Celte année, la joyeuse bonne humeur fut
compléte, et, constatalion qui vaut d’étre soulignée, la chére
v ful tout particulicrement délicate, la qualité des mels et des
vins v fut extraordinaire et, de mémoire d'expert, rarement
¢galée,

Le Docteur SexcLAr, Directeur de Maréville, qui avait veille
lui-méme & l'ordonnance du repas et 4 sa composition, est un
amphilrvon qui s’y connait.

Au dessert, aprés que le Docteur SENGLAR eul prononcé
quelques paroles de bienvenue chaleureusement acclamées,
le Président Ovivier prononca le discours suivant :

Monsieur le Preéfel,

Monsieur le Président du Conseil Général,

Monsieur le Doyen de la Faculté de Médecine,

Monsieur Maringer, Président de la Commission de
Surveillance de I'Hépital Psychiatrique de Maréville,

Monsieur le Docteur Senglar, Directeur Administratif
de I'Hopital Psychiatrique de Maréville,

Mes chers Collégues de Maréville,

Mesdames, Messicurs,

Ce n'est pas sans une émolion véritable, sans un sentiment
d'attendrissement que je me tourne vers vous, Médecins et
Administrateurs de Maréville. Maréville — pour tout Médecin
d’établissement psychiatrique qui connait histoire laborieuse
cl eahotique de la eréation de nos asiles en France — apparait
comme une sorte de lumiére dans ce chaos,
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Avant toutes choses, il est un douloureux devoir que je dois
remplir dans cette circonstance : ¢'esl de rendre hommage a
deux hommes, 4 deux médecins, a deux psychialres qui onl
jeué précisément dans volre Etablissement un role de premier
plan. Je revois encore dans mes débuts professionnels, la hau-
le silhouette du professeur Paris qu'une cordialilé charmante
animait, si attach¢ a ses malades el & sa mission pédagogique.
Sen passage & Maréville, les conseils qu'il a prodigués ont lais-
s¢ une trace durable.

Mais il mest dur de constaler qu’en ece jour, notre excellenl
ami Lalanne, qu'un destin eruel nous a ravi prématurément,
ne puisse etre des nolres. Ce méridional si loval et si dru s’¢tait
des le début de sa carriére résolument implanté sur le sol nan-
céien. Il en avait épousé 'ame, Sa richesse de eoeur et d'espril,
son activité déberdante, affection qu’il portail 4 son asile el a
ses malades lui donnuient un rang d’élection. 11 a été, durant
le premier quart de ce siécle, 'un des animateurs, 'un  des
artisans les plus féconds des transformations de I'Asile. Je me
souviens de la joie que javais éprouvée a l'accueillir chez moi
au Congres de 1927 & Blois. Je me souviens — non sans dé-
chirement — du role affectuenx qu'il joua pour 'un des miens
en 1928 dans celte ville de Nancy et je garde & Lalanne une
infinie recennaissance d'avoir pansé ma blessure avee une de-
licatesse toute fraternelle.

Maréville, disais-je, a une longue histoire. Elle a été conlée
de la facon la plus vivante et la plus inléressante dans une
thése récente du docteur Dumont, sous Pinspiration de son
Maitre, le docteur Hamel, nolre hon Collégue,

Elle fourmille d’apercus pleins de saveurs, de données prati-
ques, qui inclinent sux salutaires réflexions, Elle démontre
(que si le progres est dans la nature des institutions, il nest,
en fait, en dépit des révolutions, qu’une lente, trop lente trans-
formation. Le travail de Jacques Dumont est toul a fait édi-
liant.

C'est vers le xiv* siecle, qu'il faul faire remonter l'origine
de I'Etablissement. A la suile d’épidémies de pestes meurtric-
res et répétées depuis 1315, on prit habitude d’expulser les
malheureux pestiférés de la ville et de les reléguer a la campa-
gne, loin de toute habitation, dans de misérables cahulles en
Lois, & 6 km. de Nancy. C’est dans un cimetiére aménagé 1a,
que s'opérait cette ¢étrange hospilalisation. On appelait cet
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emplacement la Goulette-Maréville, Mais c'est a partir de
1597, grace a lintervention d'une généreuse donatrice, Anne
i"ériel, que se eréa au voisinage du cimeticre, un établissement
permanent hospitalier géré par 'hotel de ville de Nancy

Les dues Charles et Henri accrurent les lerrains de Maré-
ville. A partir de 1657, les épidémies de peste cessérent. Ma-
réville ful négligée, Ia guerre survint et désola la Lorraine.

Le due Léopold, en 1714, vy installa une renfermerie de jeu-
nes gens vicieux, puis une manufacture de bas de laine. Mais
foul cela fonetionna mal. En 1733, la ville de Nancy se char-
gea de la renfermerie, et sous Slanislas en 1745 la manufac-
ture fut abandonnée,

De 1749 jusqu’en 1794, les frérves de la doetrine chrétienne
prirent la direction de Maréville et furent autorisés des 1771 a
y recevoir des fous. De grandes constructions, de grands tra-
vaux furent enfrepris. Il v avail 40 aliénés en 1794. A celle
dale, les fréres avant refusé de préter serment a la constitu-
tion, ils s'exilérent.

En 1805, le préfet Marquis reconstituait le service d’aliénés.
De 1805 4 1830 le docteur Bonfils y exerca, puis son fils lui
sueeeda. En 1815, Maréville, donl 1'administration venait
d'étre confiée 4 un directeur, recevait des aliénés de 10 dépar-
tements. En 1818, les religieuses de la Congrégation de St-Char-
les assurent le service intérieur. En 1819, il y a 8 établissements
(’aliénés en France | celui de Maréville comportait 260 mala-
des,

Le docteur Benfils, éléve d'Esquirol, succéde en 1830 4 son
pere. De 1818 4 1842, la sceur Euphrasie joue un role prépon-
dérant, elle fait acheler beaucoup de lerrain. Vers 1838, les
appréciations d'Esquirol manquent de tendresse pour 'orga-
nisation de Maréville.

C'est a partir de 1842 que Maréville prend effectivement,
explicitement, le caractére d'un asile d’aliénés. Le D Ar-
chambault exerca une action décisive sur les destinées de
I'Etablissement tant au point de vue médical qu’au point de
vue malériel. Sur ces entrefaites, I'illustre Morel y remplit une
fenetion médicale de courte durée. En 1850, Maréville comp-
Lail 717 aliénés. En 1860, lors de la nomination du D* Giraud
cemme directeur de Maréville, cel FEtablissement recevait
déja 1.500 malades. C'était le plus important de France. Le
nouveau directeur poursuit un double objectif : multiplier
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ics constructions, opérer une meilleure répartition des mala-
des. Giraud avait abouti en 1879 4 un iriple résultal :

1 Désencombrer "Asile

2" Pourvoir I'Etablissement d’eau suffisanle ;

37 Organiser la viabilité ;

Cahin-caha, Pasile progresse, s‘amdliore, se transforme. e
1880 4 1890, de nombreux travaux s’exécutent.

Le 2 aoit 1896, il y a 40 ans, eut lieu & Nancy le Congres de
Médecine mentale. e D' Paris, le 1" Vernel, le directeur M.
Denizel accueillent les congressisies. M. Stehelin, préfel de
Meurthe-et-Moselle fait 1'éloge de Pinstallation de Maréville ;
le professeur Pitres de Bordeaux, mon illustre prédécesseur
a la présidence célehre les mériles des medecins qui s’y sont
stceédé. M. Demonel, président de la Commissien de surveil-
lance souligne les améliorations matérielles et les progres
id'hygiéne qui se sont realises.

Saluons, Messieurs, avec sympathie les novateurs de I'épo-
que. Remercions-les d’avoir préparé des voies nouvelles et &
41 ans de distance, que les congressistes de ce jour rendent
hommage aux congressistes de jadis !

Le pensionnat Ste-Anne est édific en 1893 et peul bientdl
recevoir 40 malades. En 1903, le D' Paris el le I Deswarle
assurent le service. Puis le D" Lalanne et le D" Deswarle au-
quel se trouve adjoint a bref délai le D* Aubry dont Pactivité
redicale allait s'affirmer 4 son lour.

Mais bientot le D' Lalanne et le D Paris se consacrent a
la eréation de nouveaux pavillons sans étage ou 4 un étage qui
censtituent un progreés considérable. En 1918, il y a 3 services
médicaux. En 1922, Iasile en comporte 4. En 1933, un 5° ser-
vice est créé.

Une innovation survient en 1922, c'est la création du labo-
ratcire de biologie sur l'initialive bienfaisante du D' Hamel.

Je ne saurais lrop rendre hommage 4 notre collegue, 11 est
certes indispensable qu'un psychiatre sache procéder a une
analyse psychologique circonstanciée d'un de ses malades,
quil le classe dans la catégorie 4 laquelle il appartient. Mais
comme cn médecine générale, il faut plus encore, il faut en
cifet s'appliquer a dcceler, sous les apparences d’états pure-
ment psycholegiques, toutes les perturbations biclogiques qui
sont de nature a leur servir de support. Le laboratoire est de-
venu un organe nécessaire a l'activité médicale du psychialre,

page 429 sur 454


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1937&p=429

— 499 —

I1 faut remercier et le D" Hamel, el I'administration asilaire et
préfectorale et le Conseil Général d'en avoir compris le puis-
sant intérét. Plusieurs établissements se sont engagés dans
cette voie. Il est souhaitable que ce mouvement se généralise.

Depuis la guerre, les efforts de transformation et d amdéna-
gement inlérieur se sont poursuivis 4 Maréville sur tous les
plans et dans toutes les directions. L'air, la lumiére, I'eau ont
¢lé consentis 4 profusion. Des quartiers de contagieux et de
luberculeux ont été eréés. Un service chirurgical a ét¢ orga-
nisé, complété par un service de radiologie.

Enfin, une eréation de prime importance est réalisée au
Pensiennat de Ste-Anne sous, 'impulsion de Lalanne et, grice
a Defficace appui de M. le doyen Spillmann ; un service de
malariathérapie y est eréé sous forme de service libre qui
est confi¢ a la direction médicale autorisée du D° Aubry.
Ste-Anne devienl ouvert au dépistage des alfections mentales
el cenlre de malariathérapie (hopital Lalanne),

Désormais Maréville prend figure de grand serviee hospita-
lier. Les médecins de Maréville, le D" Senglar, directeur, qui
reste attentif & tous les besoins matériels el médicaux de I'éla-
blissement, la Commission de surveillance, I'Administration
préfectorale et le Conseil général se consacrent avee un hel
effort continu 4 la transformalion du vieil asile en hopital
psychiatrique. On me dispensera de relever la longue liste des
travaux considérables qui ont été eifeclués au cours de ces der-
nicres années dans tous les domaines, les progrés de tous
ordres : moral, médical, hygiénique qui ont été accomplis.

Mais si les conditions générales dans lesquelles sont traités
les aliénés a Maréville les ont effectivement élevés a la dignité
de malades, je dois aussi porter a 'actif de Maréville, aux
cliorts de ses médecins et a ceux plus particulicrement chargés
de cours a la faculté, 'essor de l'enseignement des maladies
mentales a4 Nancy. N'oublions pas, en effel, que toute une
pléiade de jeunes médecins d’hopilaux psyehialriques onl été
formés a Naney. Cest pour moi la plus douce satisfaction que
d*égrencr ainsi &4 I'égard de mes collégues et de 'administra-
lion mes compliments les plus reconnaissanls,

Tous les médecins ici, en effet : le D" Aubry qui appartient a
une longue lignée psychiatrique par les D™ Giraud, le D" Privat
de Fortunié, le D' Beaudoin, ont acquis une compétence
miédieale reconnue et ils exercent leur mission pour le plus
grand profit de leurs malades,
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Mais je dois retenir plus parliculiérement votre attention
sur deux hommes, le D" Sanglar, directeur administralif de
Maréville et le D' Hamel, médecin-chef, dont le role a élé sin-
gulicrement précieux. Le D' Sanglar s’est consacré avee une
persévérante ¢nergie aux transformations matérielles, techni-
ques, economiques de cet établissement, Il a senti qu’une étroi-
e liaison devait exister pour faire besogne utile entre le direc-
teur administratif et le corps médical, C’est un devoir et cest
une nécessité, si 'on veul accomplir une tiche durable, car
teut est médical, comme ncus aimons a le répéter, dans un
liopital psyehiatrique. Clest dire gue DPattribution de la
Médaille d’Or de I’Assistance publique conférée tout a I'heure,
sur déeision de M. Mare Rucart, Ministre de la Santé publique,
par les soins de M. Mare Varenne a M. le D" Sanglar, était
pleinement justifiée. Nous y applaudissons de tout cour.

Que dirai-je du D° Hamel ? Je ne voudrais pas heurter sa
modesiie et rompre ses voeux de diserétion. Mails on s’élon-
nerait a4 bon droit de mon silence. Je rends d’abord hommage
a4 I'homme, au colléegue, & 'ami. Le D Hamel qui a pris de
solides racines dans votre ville et qui s’y est eréé de sincéres
amitiés, se révele par d'indiscutables qualités d’urbanité, de
courtoisie, d'affabilité. Ses qualités, sa connaissance des
intéréts généraux, son intelligent dévouement aux intéréts cor-
poralifs, son activité persévérante, 'ont fait accéder aux fone-
tions de Président de [I'association Amicale des Etablisse-
ments publies d’aliénés on il s’est acquitlé de sa mission avee
le plus grand tact et les effets les plus heureux. Médecin de
I'hopital psychiatrique de Maréville, il est un eclinicien aver-
li et il suit avec un intérét passionné tous les progres de la
science psychiatrique, en participant aux travaux des socié-
tés savantes ou par ses publications.

Créateur du laboratoire de Maréville, il faut lui savoir gré
d’avoir ainsi discern¢ I'importance de plus en plus grande
des analyses biologiques et des recherches histologiques pour
une meilleure élucidation des affections mentales et pour une
théerapeutique plus appropriée. Chargé de cours a la Faculté
de Médecine de Nancy, il a su donner une impulsion nouvelle
a4 l'enseignement psychiatrique et démontrer que désormais
un médecin praticien ne peut plus méconnaitre les données
essentielles de la psychiatrie ; seerétaire annuel du Congres,
je lui dois les félicitations unanimes pour avoir mené i hon-
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ne fin, 4 plein suceés une entreprise aussi délicale®et compli-
quée, aussi hérissée de difficultés.

Mais je sais bien que s'il s’est beaucoup dépensé, il a ren-
contré les concours les plus compréhensifs et les plus géné-
reux. Mes compliments vont d’abord & M. Maringer, Président
depuis de longues années de la Commission de Surveillance ;
nous savons avec quel souci attentif il suit les besoins de
Maréville. J'adresse également mes remerciements & ses
collégues de la Commission de Surveillance qui participent
avee lui & la méme auvre de rénovation, Mais, quel que sovit
le role d'une Commission de Surveillanee, son aclivilé se
trouverait inefficace si le préfet et le Conseil général n’accor-
daient pas leur audience éclairée aux médecins, au directeur
et aux membres de la Commission de Surveillance.

Un puissant département comme le vitre qui a 'avantage
d'avoir a sa téte un grand administrateur tel que M. Bosney,
expérimenté en matiére d’hygicne et d’assistance, ouvert
aux progrés médicaux modernes, prévoyant el sagace, ne
pouvait, grice i lui, que se préter aux adaplations nouvelles
qu'exigent les nécessilés psychiatriques de I'heure. Messieurs,
nous sommes aujourd’hui les hotes du Conseil général de
Meurthe-et-Moselle. Exprimons-lui toute notre gratitude.

Je viens de parler du Conseil général de Meurthe-et-Moeselle.
C'est le moment pour moi de me tourner vers son ¢éminent
président, M. Louis Marin, et de lui souhaiter, parmi nous,
I plus cordiale des bienvenues.

Nous avons vivement regretté volre absence, Monsieur le
Ministre, mercredi 4 notre séance inaugurale : mais nous
savons (uelles sont les exigences impérieuses de la vie parle-
mentaire.,

M. le D" Schmitt, maire de Naney, a bien voulu, fort aima-
blement, en cetle circonstance, se substituer & vous pour ou-
vrir notre Congres.

Mais si votre fonetion publique de Président de I'assemblée
départementale vous recommandait tout naturellement pour
assumer cetle charge, il est vrai aussi que votre autorilé mo-
rale incontestée vous désignait plus encore. Personne n'ignore
parmi nous I'étonnante diversité de vos travaux, votre labeur
désintéressé, volre sagace dévouement a la chose publique,
votre ferveur pour le sol nalal qu’ont fortifié vos courses va-
gabondes dans le monde, votre connaissance de la souffrance
humaine.
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Toutefois si volre activité parlementaire vous a valu un
role de premier plan, il est d'autres tilres qui, & nos veux,
faisaient de wvolre présidence de ce jour une justification
primordiale.

Nous n’oublions pas, en ellet, que vous étes Directeur de
I'Ecole d’Anthropelogie, et un médecin neurologiste ou psy-
chiatre ne peut se désintéresser des ¢tudes qui se poursuivent
dans un domaine si important, latéral au sien dont les lu-
miéres sont susceplibles d’éclairer sa route,

Vous avez bien voulu, tout a I'heure, Monsieur le Ministre,
évoquer en termes touchants, dans Tlintimité, le scuvenir
d'un membre de ma famille, d'un maitre historien qui vous
fat cher, et vous me rappeliez combien il avail su précisément
fixer les traits ethniques impdérissables de nos lointaines ori-
gines. J'en suis infinimenl ému. Mais, il est une considération
supplémentaire qui légitimait volre présence au milieu de
nous ; c’est votre qualité d’ancien Ministre de la Santé Publi-
(ue. Nous avons, durant 'exercice de vos hautes fonctions,
suivi el apprécié vos efforis d'abord comme médecins ensuite
et surtout, comme médecins des hopitaux psychiatrigques,
soumis a la tutelle hienfaisante du Minislre de la Santé Pu-
blique.

Monsieur le Minisltre, souffrez enfin qu'en sortant du cadre
slrict de mes atlributions de ce jour, le Maire de Blois que je
suis, rende hommage a votre haute loyaulé et a4 votre rare
probite.

Mais & la veille de quitter Naney, jai le devoir agréable, au
nom de tous les congressistes, de renouveler mes remercie-
ments aux divers organismes qui ont contribué au succes de
notre Congres : M. Bosney, Préfel de Meurthe-et-Moselle, et
le Conseil général, M. le D° Schmitt, Maire de Nancy, et 'Ad-
ministration municipale, M. Spillmann, Doyen de la Faculté
de Médecine et ses colléegues, I'Administration et les méde-
cins de Maréville.

J'aurais voulu réserver un mot en faveur de M. le professeur
Santenoise que je regretle de ne pas voir a notre banquet. I
s'étail ingénié & préparer la tournée aux villes d'eaux qui,
malheureusement, n’a pu aboulir. Jaurais rappelé qu'il fit
des notres comme médecin d’hopital psychiatrique au début
de sa carriere, qu’il resta ensuite bien prés de nous, comme
Inspecteur général des Services administratifs, Je I'aurais feé-
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licité¢ en outre de sa lroisitme incarnation comme professeur
de Physiologie el d'Hydrologie a la Faculté de Nancy, ol les
plus brillantes perspectives l'atlendent. Mais j'aurais évoqué
aussi les souvenirs allendrissants de son enfance a St-Ylie,
dans le Jura, tandis que jeune médecin-adjoint, je débulais
auprés de son peére, le sympathique D" Santenoise, Je revois
encore le jeune bambin de 12 ans, studieux certes, mais plein
d’entrain, jouant et patinant sur les bords du Doubs, dont
il ¢tait bien malaisé alors de pressenlir 'avenir. 11 m'eut été
agréable de relier ainsi, & travers l'espace et le temps, son
enfance et ma jeune maturité d’antan, & sa maturité Jd'au-
jourd’hui et &4 ma carriére déclinante.

Mais je ne peux me résigner a quitter Nancy, sans rappeler
(ue, malgré les distances, la Lorraine a joué parfois au cours
de I'histoire, un role capilal dans les destinées de mon pays
d’adoption, le Blésois :

Vous savez que le duc Francois de Guise descendail d'une
branche cadette de René Il de Lorraine. Vous savez quelle
brillante épopée militaire il a inserite dans les Annales. [l
défend Metz contre Charles-Quint, il sauvegarde Calais. Mais
il joue un role prépendérant dans les guerres de Religion et
i la tete de la fameuse Ligue dont, & bon droit Heari TH prit
cmbrage.

Or ces jours derniers, précisément, les arlistes de I'Odéon
se sonl efforces de reconstituer dans notre chiteau, les san-
glantes sceénes historigques on le duc de Guise et son frére le
ardinal de Lorraine, trouvérent la morl, préméditée par
Henri 111

Plus tard, un autre Lorrain de marque, exerca a Blois une
action de premier plan. C’est I'abbé Grégoire auquel je fais
allusion et dont I'un de nos quais porte le nom. L'abbé Greé-
goire, curé d'Embermenil, député du Clergé pour le bailliage
de Lunéville, devinl ensuile membre de la Convention et
comme tel, dans des rapports successifs, s'éleva conitre cer-
tains vandalismes commis a Nancy et s’appliqua a sauvegar-
der diverses ccuvres d’art. Mais I'abbé Grégoire allait devenir
évéque constitutionnel de Blois, oit son passage a laissé un
scuvenir durable. Ses luttes avee Monseigneur de Thémines,
¢véque non constitulionnel, ont été d'ailleurs contées avee in-
ficiment d'intérét et d’humour par un historien qualifié, par
un de mes compatriotes, M. I'abbé¢ Gallerand.

CONGRES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES. 28.
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Vous le voyez, Mesdames el Messieurs, une interdépendan-
ce étroite associe toutes les provinces de France.

Je leve mon verre i la santé de nos hotes, 4 Nancy, a la
Lorraine, a la prospérité de nos convives, 4 vous, Mesdames
qui, si nombreuses, étes la parure charmante de ce banquet, et

4 vous de tout eceur, mes chers Collégues.

Le Professeur Minkowskl remercia an nom des délégués
étrangers :

MoxsiEvR LE PREFET,
Monsievr LE PrESIDENT DU CONGRIES,
MEsSDAMES, MESSIEURS,

Au nom des délégués et des confreres étrangers iei pré-
senls, qui ont bien voulu m’en charger, j’ai 'honneur et le
plaisir de vous adresser les remerciements les plus chaleu-
reux pour P'accueil extrémement aimable el wvéritablement
charmanl que vous nous avez réservé. Je remercie tout parti-
culicrement MDM. les Docteurs Orivier, Président ; Simon,
Vice-Président ; CoMmBEMALE, Secrétaire Général ; HAMEL,
Seerélaire annuel, et Vievauvp, Trésorier, qui ont si brillam-
ment organisé Ia 41° Session du Congreés 4 Nancy. Je remercie
¢galement, en particulier, M. le Doyen SPILLMANN, qui nous a
recus si cordialement dans la belle salle du Conseil de Faculté,
qui nous a exposé¢ brievement la noble histoire de la Faculté
et nous a montré la nouvelle Bibliothéque et divers Services
hospitaliers, dont le nouveau Centre de Malariathérapie, d’'un
haut intérét scientifique et pratique. Je remercie M. le * Si-
zAReT, Directeur de I'Asile de Lorquin et M. le D® SANGLAR,
Directeur de PAsile de Maréville, qui nous ont guidés avec
tant de bonne grice a travers les grands établissements qu’ils
dirigent avec autant de zeéle que de sucees, et nous ont recus
el régalés d'une manicre si hospitaliére. Un des plus beaux
souvenirs de ce Congreés, pourtant si riche en impressions,
c'est 'excursion qui nous a menés hier a I'Asile de Lorquin,
et plus loin, dans les Vosges Alsaciennes. En traversant ces
vastes champs pleins de verdure, ces collines et ces vallées
reecouvertes de grandes foréts ensoleillées, avee des coups
d’eil fascinants et toujours nouveaux, j'ai, bien que venant
d'un pays ol I'on connait les splendeurs de la nature, admiré
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la beauté du paysage et ressenti quelque chose de la douceur
incomparable de la France. Des poétes I'ont chantée beaucoup
mieux que je ne pourrais le faire. Si j'insiste cependant, c’est
que j'ai nettement senti non seulement la douceur du pay-
sage, mais aussi la douceur de I'ambiance, I'atmospheére de
clarté et d’harmonie qui s’en dégage, l'espril de liberté, de
cordialité et de bienveillance qui régne au sein de ce Congres
comme dans ce pays en général. Et, n’est-ce pas lia une des
conséquences heureuses du régime de démocratie et de liberté
cher & la France, puisque la conception démocratique est une
conception optimiste, qui croit en I'nomme et la dignité
humaine, en sa valeur intrinseque indestructible. M. le Prési-
dent, dans sa brillante Conférence inaugurale, n’a-t-il pas fait
1'éloge de l'optimisme, que des philosophes ont considéré
comme la forme la plus élevée de la Sagesse 7...

Dans ces heures de tourmente, nous entendons dire souvent
que la démocratie et la liberté ont vécu, qu’elles s'écrouleront
bientot sous leur propre fardeau. Eh bien, pour ma part, je
ne le erois pas, tout au moins pour les pays ol elles sont soli-
dement enracinces. A ce point de vue, le séjour parmi vous,
Messieurs, nous a réconfortés et rassurés. EL, plus que
jamais, nous croyons que la France, forte de ses tradilions
et de ses idées, surmontera toutes les difficultés de I’heure
actuelle et que, dans la reconstruction de I'Europe déchirée
et tourmentée, elle jouera un role de toul premier ordre.

Avant de venir ici, nous avons bien lu dans les journaux
que la France traversait une crise lrés grave, qu’il y avait
de I'agitation et des craintes de gréve, en particulier, que les
hotels seraient fermés & partir d’aujourd’hui. Mais nous
nous sommes dil que e'¢tail impossible, inimaginable qu'a un
moment comme celui-ci, au cours d’'une Exposition Univer-
selle, les hotels fussent fermés, que la France était un pays
non sculement de génie, mais aussi de bon sens — ce qui ne
'a pas toujours de pair — el que d'une maniére ou d’une
autre, les choses s’arrangeraient. Et, avec nolre oplimisme,
nous avons eu raison. Comme vous savez, les choses se sont
arrangées au dernier moment, les hotels ne seront pas fer-
mes. Bien d’aulres choses encore s’arrangeront également.

Mesdames et Messieurs, je souhaite au Congres des Méde-
cins Aliénistes et Neurologistes de France el des Pays de Lan-
gue Francaise, & ce Congrés de Nancy el aux Congrés fulurs,
beaucoup de chance et de suceés, dans le méme esprit de cor-
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dialité confraternelle et d'amiti¢, et dans une coopération
internationale fructueuse pour le progrés de notre Sceience,
pour le bien de nos malades et pour un avenir meilleur de
I’humanité.

Le Docteur VArReNNE assura les Congressistes de la bien-
veillanle et agissante attention de M. le Ministre de la Santé
Publique qu’il représentail el annonca, a la joie générale, que
le Gouvernemenl venait de décerner au Docteur SeEnGLAR la
Médaille d’Or de I’Assistance Publique.

M. Marin, Député, Président du Conseil Général, ancien
Ministre de la Santé Publique, prit la parole ensuite pour
s'excuser de n’avoir pu, 4 cause des travaux parlementaires,
présider la séance inaugurale de notre Congres ; aprés s'étre
félicité des succés de la 41" Session, a4 Naney, il nous parla de
la « gritté », espéce de besoin irrésistible, bravant tous les
reglements, qui pousse les Lorrains, exilés loin de leur
pays, 4 venir respirer quelques jours, ou quelques heures
seulement, 'air pur de leur petite patrie.

Enfin, M. Bosney, Préfet de Meurthe-et-Moselle, prenant a
son tour la parole, souligne le plaisir fout particulier qu’il
¢prouve 4 présider ce banquel, olt il rencontre des amis de
longue date : son collégue le Docteur Mare Varenne, un grand
Préfel en méme temps qu'un praticien Irés distingué, jouis-
sanl parmi ses conféres du monde médical de la plus sympa-
thique et unanime estime ; M. le Docteur Olivier, que M. Bos-
ney a connu en Loir-et-Cher, dans les débuts de la ecarriere
administrative. Le Blésois est un charmantl pays auquel on
s'altache tres vite et profondément deés que l'on y a véeu ;
M. le Docteur Olivier en apporte un éclatant témoignage puis-
que ses sentiments pour Blois, sa ville d’adoption, lui ont valu
d’étre choisi comme premier magistrat de la cité ; et dans le
discours qu’il a prononcé a la séance d'ouverture du Congres,
si I'on retrouve la forte empreinte du génie latin et de la cul-
ture ancienne chére & ses compatriotes méridionaux, on déecle
également comme le reflel de ces paysages tourangeaux dont
I"attrait est tout de mesure, et de gracieuse harmonie. On ne
pouvait, mieux que ne I'a fait le Docteur Olivier, avee autant
de siire érudition que de force persuasive, démontrer la néces-
sité de toujours pratiquer Poplimisme, « cette forme la plus
élevee de la sagesse ».
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C'est également une grande joie pour M. Bosney de voir a
celte table le Docteur René Charpentier, comme lui Normand
d’origine, et son ancien camarade du Quartier Latin. M. Bos-
ney n'est pas ¢tonné de la brillante carriére qu’a fournie son
ami d’enfance qui, déja, lorsqu’il poursuivait ses ¢tudes & la
Faculté¢ de Médecine, se montrait un brillant et trés laborieux
¢léve, ayant beaucoup de cceur, beaucoup de courage, Le Doe-
teur Charpentier va étre dans quelques jours promu Officier
de la Légion d’Honneur. En attendant que lui soit donnée
'accolade traditionnelle, le Préfet de Meurthe-et-Moselle lui
apporte, au nom d'une vieille amitié¢, ses félicitations les plus
affectueuses pour une distinction i laquelle applaudiront de
grand cceur tous ceux qui le connaissent.

En dehors de ces raisons personnelles de se réjouir de sa
présence & ce banquel, M. Bosney en avail é¢galement d’autres
tenant & sa fonction. Depuis de longues années, en effet, il se
trouve en fréquentes relations de service avee les médecins
d’Asiles: relations loujours confiantes el cordiales, et qui lui
onl permis bien des fois d’appréecier el d’admirer leur science,
leur infatigable dévouement, leur atlachemenl passionné a la
mission de soulager la souffrance, d’adoucir les angoisses, el,
quand la possibilité en existe, d’acheminer les malades vers la
guérison. Aussi, le Préfet de Meurthe-et-Moselle est-il parti-
culierement heureux de cetle occasion qui s’offre & lui de ren-
dre un public et trés sineére hommage aux distingués prati-
ciens qui 'entourent, médecins des Asiles francais, el savanls
¢minents venus de plusieurs pays élrangers apporter leur
précieuse collaboration aux travaux du Congres. 11 se plait &
adresser en particulier ses félicitations & M. le Docteur Senglar
qui dirige avec tant d’activité et d’esprit d'initiative 1'Asile de
Marcville, ainsi qu'a 'homme de grande science, le doyen
Spilmann qui donne & l'administration, pour lorganisation
de différents services, un si remarquable concours,

Afin de doter I'Asile de Maréville de toutes les améliorations
opportunes, le Conseil général de Meurthe-et-Moselle, présidé
par M. le Ministre Louis Marin, ne néglige aucune possibililé
et son souci de progrés social se manifeste la comme dans
tous les domaines, C'est d’ailleurs une tradition fortement
enracinée en Lorraine que celle d'honorer la science et d’aider
les savanls : Nancy s’enorgueillit autant que de son glorieux
pass¢, détre un foyer de haute cullure.
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M. Bosney lermine son allocution en portant le toast tradi-
tionnel a M. Albert Lebrun, président de Ia République.

L.e samedi soir, dans le Parc de la Pépiniere, dont la rose-
aie Clail brillamment  illuminée, la  célébre musique du
26 K.1., nous donna un remarquable concerl.

..Ainsi prit fin la 41° Session du < Congrés des Médecins
Aliénistes et Neurologistes de France et des Pays de Langue
Francaise »...
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Cliché Boudry, Nancy.
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XLII* SESSION DU CONGRES

des Médecins Aliénistes et Neurologistes de France

et des Pays de Langue francaise

La XLII* Session du Congrés des Médecins Aliénistes et
Neurologistes de France et des Pays de Langue [rancaise se
tiendra a Alger du 6 au 11 avril 19388,

Président : M. le Docteur Th. Simox, Médecin honoraire
des Hopitaux Psychiatriques de la Seine.

Vice-Président : M. le Professeur H. Roger, de la Faculté
de Médecine de Marseille,

Secrétaire général : M. le Professeur P. ComBemaLe, Méde-
cin-chef &4 I'Hopital Psychiatrique de Bailleul.

Secrétaire annuel : M. le Professeur A. Poror, de la
Faculté de Médectne d’Alger.

Trésorier : M. le Docteur Vionavp, de Paris.

Les questions suivantes ont ¢été choisies par 1'Assemblée
générale du Congrés pour figurer a l'ordre du jour de la
XLII* Session.

PsycHIATRIE @ Les troubles neuro-végétatifs dans les mala-
dies mentales, par M. le Professeur D. Santexoisg, de Naney.

NEUROLOGIE : Les formes cliniques inhabituelles de la Neu-
ro-syphilis, par M. le Docteur Paul Nayrac, Professeur-agrégé,
chargé du cours de Clinique Neurologique a la Faculté de
Médecine de Lille.
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ASSISTANCE ~ PSYCHIATRIQUE :  L'assistance  psychialrique
indigene aux Colonies, par M. le Médecin-Commandant des
Troupes coloniales AvsiN, Médecin-Chef des Hopitaux psy-
chiatriques de France,

N.B. — Les inscriptions sont recues par le Docteur ViGNaup,
trésorier, 4, avenue d'Orléans, Paris, 14°, c.-e. postal, Paris, 456.30.
Le prix de la cotisation 4 la session est de 80 fr. (membres adhe-
rents), Les membres inscrits avant le 10 janvier 1938 recevront les
rapports dés leur publication.

Pour tous renseignements, s’adresser au professeur P. CoMmpe-
MALE, route d'Ypres, 4 Bailleul (Nord).
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