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M.

M.
M.

M.

COMITE D’HONNEUR

GREGOIRE, Secrétaire général du Gouvernement général de
I'Algérie.

Bourrat, Préfet d’Alger.

GeErvars, Directeur de la Santé Publique au Gouvernement
général.

le Sénateur d’Alger.

MM. les Députés d’Alger.

M.
M.
M.
M.

M.

M.

M.

M.

RoBerT, Président des Délégations Financiéres.

le Général Catrovx, Commandant le XIX® Corps d’Armée.
I'Amiral MoTter, Commandant la Marine en Algérie,
Frocer, Délégué Financier, Président du Conseil général
d’Alger.

le Docteur Borpires, Délégué Financier, Président des
Commissions d’Assistance et des Finances.

. Ducros, Délégué Financier.
. SeieNAT, Président de la Cour d'Appel d’Alger.

Ravrr, Procureur général.
Rozis, Maire d’Alger.

. MarTino, Recteur de I'Université d’Alger.

le Professeur LeEBLanc, Doyen de la Faculté de Médecine
d'Alger.

. le Médecin Général Eraviarp, Directeur du Service de

Santé de la XIX® Région.

. le Consul d'Italie.

. le Consul de Belgique.
. le Consul de Suisse.

. le Consul de Hollande,

le Médecin Général Lasyer, Membre de I'Académie de Méde-
cine, Ancien Directeur de la Santé Publique en Algérie.
le Professeur GiLroT, Président de la Fédération des Syn-
dicats Médicaux d’Algérie.

Moragrp, Président de la Chambre de Commerce d'Alger
et de la Région Economique de I’"Afrique du Nord.

le Président et MM. les Membres de la Commission Consul-
tative de I'Hdpital Psychiatrique de Blida-Joinville.
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CONSEIL D’ADMINISTRATION

DE L'AssociATiON DITE « CONGRES DES MEDECINS ALIENIS-
TES ET NEUROLOGISTES DE FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE
FRANGAISE ».

Annde 1938

Président : M. le D" Th. Simox (de Paris).

Vice-Président : M. le Professeur H. Roger (de Marseille).

Secrétaire geénéral : M. le D' Pierre CoMpeMALE (de Bailleul).

Membres : MM. les D™ J.-A. Barrg (de Strasbourg), René
CHARPENTIER (de Neuilly-sur-Seine), M. DESRUELLEs (de
Saint-Ylie), Art. Donaccio (de Bolognel, A. REeronD
(de Monthey), VieNaun (de Paris), trésorier,

BUREAU DE LA 42° SESSION

Preésident : M. le D" Th, Simox, Médecin-Chef honoraire des
Asiles de la Seine,

Vice-Président : M, le D™ H. Rocer, Professeur de Clinique
Neurologique 4 la Faculté de Médecine de Marseille.

Secrétaire genéral : M. le Professeur Pierre CoOMBEMALE,
de la Faculté de Médecine de Lille, Médecin-Chef de
I’Asile de Bailleul (Nord).

Secrétaire annuel : M, le D' A, PoroT, Professeur de Clini-
que Psychiatrique & la Faculté de Médecine d’Alger.

Trésorier : M. le D" Vienavn, Ex-Médecin Directeur de la
Maison de Santé Falret, 4, avenue d'Orléans, Paris
(XIV®). C/c postal : 456.30, Paris.

Secrélaires des Séances (1) : MM. les D™ Maurice LEcoxTE (de
Paris), J. Trreca (de Bruxelles), Barpexart, M. Poror
el SurTERr (d’Alger).

(17 Que mes collégnes les docteurs Bardenat, Leconte, M. Porot, Sutter
et Titeca soient trés vivemen! remercids de Maide inestimable qu’ils
m’ont dennée avee tant de dévouement durant les séances de travail de
celte session. Glest & eux gue revient presque tout le mérite de la paru-
tion rapide de ces comples-rendus.
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DELEGUES OFFICIELS

BELGIQUE

Gouvernement belge, Ministére de la Justice : M. le D" LERoOY.

Académie Royale de Médecine de Belgique : M. le Professeur
F. 0"HOLLANDER.

Société de Médecine mentale de Belgique : MM. A. LEroy,
Secrétaire génédral, et J. Trreca, Agrégé de 'Université.

Société belge de Neurologie : MM. A. LEroy et J, TrTECA.

FRANCE

Ministére de UEducation Nationale : MM. P. MarTtixo, Recteur
de I'Académie d’Alger, E. Lesraxc, Professeur Doyen et
Porot, Professeur a la Faculté de Médecine d’Alger.

Ministére de la Santé Publique : NIM. Havg, Directeur adjoint
au Ministére et P. CompemaLE, Professeur & la Faculté de
Médeeine de Lille.

Ministére de la Défense Nalionale el de la Guerre : M. le Méde-
cin-Lieutenant-Colonel Pommg, Professeur a I'Ecole d’Appli-
cation du Service de Sanlé du Val-de-Grice.

Ministére de la Marine : M, le Médecin de Premiere Classe
CovLoxJouv.

Ministére des Colonies : M. le Médecin-Capitaine Garrais,
faisant fonction de Professeur agrégé a 'Ecole d’Application
du Service de Santé des troupes coloniales de Marseille.

Conseil général de la Seine : MM. FiLrox, Viee-Président,
Casavnis, Figuer, Marraxe, TorcHaussEE et LEvy,

Préfecture de Police : M, VETEL, Directeur adjoint et M. le
' LoGRE,

Sociélé Médico-Psychologique : MM. les D™ René CHARPENTIER,
CoLLET, MARCHAND et PAcTET.

Société de Neurologie de Paris : MM. les Professeurs BARRE et
Crovzon, el le D° PERON.
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GRANDE-BRETAGNE

The Royal Medico-Psychological Association : M, le D" Alexan-
der WaLk, M.D., D.P.M., Editor.

GRECE
Rectorat de I'Universitée d’'Athénes : M. le Professeur Pam-

POUKIS,
ITALIE

Société italienne de neurologie et Société italienne de psychia-
trie : M. le Professeur Doxacaio, de la Faculté de médecine
de Bologne.

LUXEMBOURG

Gonvernement grand Duecal (Assistance publique et Service
sanitaire) ; M. le Docteur Albert Haxsen, Mdédecin-Direc-
teur de la Maison de santé d"Ettelbruck.

MAROC

Gouvernement Chérifen. Direction de la Santé et de UHygiéne
publiques : M. le Docteur PiErsoN, Médecin-Direcleur de
I'Hopital psychiatrique de Berre-Rechid.

SUISSE

Société suisse de psychiatrie : M. le Docteur H. BErsor (Vice-
Président).
Société suisse de neurologie : M. le Docteur Charles Dusois.

TUNISIE

Résidence générale. Direction de UAssistance et de la Santé
publiques : M. le Docteur Marescuar, Médecin-Directeur de
I'Hépital pour les maladies mentales de la Manouba.

TURQUIE

Ministére de U'Hygiéne et de I'Assistance sociale et Universite
d'Istanbul : M. le Professeur Mazuar Osman Uzman,
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PRESIDENTS DE SEANCES

Ont été appelés par le Bureau & présider diverses séances du
Congrés :

MM,

H. Bersor, Vice-Président de la Société Suisse de Psychiatrie.

A. Doxacero, Professeur & la Faculté de Médecine de Bologne,
Président de la Société italienne de Neurologie et de la
Société Italienne de Psychiatrie,

Gervals, Directeur de la Santé Publique au Gouvernement
général de I'Algérie,

A. Haxsex, Médecin-Directeur de la Maison de Santé d’Ettel-
bruck (Luxembourg).

Have, Directeur adjoint au Ministére de la Santé Publique.

E. Lesranc, Professeur-Doyen de la Faculté de Médecine
d’Alger.

A. Leroy, Délégué du Gouvernement belge.

H. Main, Professeur 4 la Faculté de Médecine de Zurich.

L. Marcuanp (de Paris),

MazHArR OsmaN Uzman, Professeur & la Faculté de Médecine
d'Istanbul, délégué du Gouvernement ture.

Al. WaLk, M.D., D.P.M., Editor de la Royal Médico-Psycholo-
gical Association de Londres.
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LISTE

DES MEMBRES TITULAIRES
DE L’ASSOCIATION

DES MEMBRES ADHERENTS, DES MEMBRES ASSOCIES

ET DES ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS

INSCRITS A LA 42° SESSION DU CONGRES
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MEMBRES TITULAIRES DE LA SESSION

e

I ¥
D"
pr
b

P
D

pr

D

D

Dr

Dr
I

Dr
Dr
Dr
e

Dr
D

1°* MEMBRES TITULAIRES A VIE

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

CoLLeT, G, avenue des Marronniers, Fonlenay-sous-Bois (Seine).

CosmpeMarLe, Médecin-Chef, Hapital-Psychiatrique de Bailleul
(Nord).

Despuertes, Médecin-Chef, Hopital-Psychiatrique, Ste-Ylie par
Dole (Jura).

" pe Fiscuen, 8, rue Taubenstrasse, Berne (Suisse),

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

Lacrirre, Médecin-Directeur, Hopital-Psychiatrique de Quimper
(Finistére).

Lavzier, Médecin-Directeur, Hopital-Psychiatrique de La Char-
treuse, Dijon (Cote-d'Or),

Lepixg, 1, place Gailleton, Lyon (Rhéne).

2* MEMBRES TITULAIRES

Avniez, 26, rue Edouard-Delanglade, Marseille (Bouches-du-
Rhone).

ApiLy (Paul), Médecin-Chef, Hopital-Psychiatrique de Villejuif
(Seine).

Apam (Frantz), Médecin-Chef, Hopital-Psychiatrique de Rouf-
fach (Haut-Rhin).

Apam (E.), Médecin-Directeur, Hapital-Psychialrique St-Georges,
Bourg (Ain).

Avexanper (Marcel), 56, rue St-Georges, Bruxelles (Belgique).

ArvLavacsy, Clinique St-Rémy, 46, boulevard Carnot, Le Vésinet
{Seine-et-Oise).

Arsimores, 15, rue Général-Castelnau, Strasbourg (Bas-Rhin).

Artur (R.), Hopital Sainte-Anne, Toulon (Var).

Auveix, 31, boulevard Hyppolite-Giraud, Oran (Algérie),

Avmis, 3, rue St-Dominique, Marseille (Bouches-du-Bhone).

Barvy, Schmelszberg, 34, Zurich (Suisse).

Barcues, Médecin-Chef, Hopital-Psychiatrique d’Agen (Lot-et-
Garonne),
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Banne (J-A.), 18, avenue de la Paix, Strasbourg (Bas-Rhin).

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

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

Bavpoix, 5, rue Palatine, Paris (6"),

Bauvenr, Médecin-Chef, Hapital-Psychiatrique de Naugeat, Limo-
ges {Haute-Vienne).

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

BEries, 18, rue du Bat-d’Argent, Lyon (Rhine),

Bensor, Clinique Bellevue, Le Landeron, Neuchitel (Suisse).

BirLer, Maison de Santé Rech, avenue Ch.-Flahaut, Montpellier
(Heéranlt),

Bixswaxger (Kurt), 15, Moussoustrasse, Zurich (Suisse),

Binswaxger (L.}, Kreuzlinzen, Thurgovie (Suisse),

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

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

Bosunomme, Medecin-Directeur, 17, rue Penthiévre, Sceaux
(Seine).

BoreL, Hospice de Perreux-sous-Boudry, ecanton de Neuchitel
(Suisse).

Bour, Sanatorium de la Malmaison, 4, place Bergére, Rueil
(Seine-el-Uhise),

BouriLuer (M.-D.), Hopital Psychiatrique de Sainte-Catherine,
Moulins (Allier).

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

Bovex, La Falaise, Bois-Bongy, prés Nyon (Suisse).

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

Brousseau, 109, avenue Henri-Martin, Paris (167),

Burckarp, Médecin-Chef, Hopital Psychiatrique de Stephansfeld
iBas-Khin).

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

Brux, Zurichbergst, 88, Zurich (Suisse).

Bruxenig, 117, Cours Lafavette, Lyon (Rhéne).

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

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

Carmerres, Médecin-Chel, Hapital Psychiatrique de Naugeat,
Limoges (Haute-Vienne).

CarpiLLEr, Médecin-Ghef, Hopital Ste-Catherine, Yzeure, prés
Moulins (Allier).

CanreTTE, 92 fer, boulevard Peéreire, Paris (17°).

Cavssapg, 27, rue Victor-Hugo, Nancy (Meurthe-et-Moselle).
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A Tl

DT Cuarox (P.), Le Castel d’'Andorte, Le Bouscat (Gironde),
D" Cuanrox (R.), rue Raymond-Lavigne, Le Bouscat (Gironde),

Dr

CHarrexTiER (René), 119, rue Perronet, Neuilly-sur-Seine
(Seine).

D* CuristopHg, 78 bis, avenue Henri-Martin, Paris (16°).

Pl‘
Dr

Cravpe (Henri), 11, rue Ampére, Paris (17%).
Coper, 10, rue de I'Odéon, Paris (6°).

D" Correr (M.), Médecin-Chef, Hopital Psychiatrique de Fains-les-

D
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D
D
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Dr
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D

D

D

Sources (Meuse).

Coxrevr (C.), Hopital Psychiatrique de Dave, prés Namur
(Belgique).

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

Couvrsox, Meédecin-Chef, Hopital Psychiatrique Sainte-Anne,
1, rue Cabanis, Paris (14°).

CREMIEUX, 255, rue Paradis, Marseille (Bouches-du-Rhdne),

Coursox (Rémi), Médecin-Direcleur, Etablissement de Meyzieux
(Ain).

Curisty, Médecin-Chef, Maison départementale, Le Mans (Sarthe),

Crouvzox, Médecin des Hipitaux, 70 bis, avenue d'léna, Paris
(16°).

CrucHeTr, 12, rue Ferrére, Bordeaux (Gironde).

CurLerge (Mlle), Hopital Psychiatrique de Vaucluse, par Epinay-
sur-Orge (Seine-et-Oise).

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

Decnavme (Jean), 13, quai Victor-Augagneur, Lyon (Rhine).

Decount, Médecin des Hopitaux, 20, avenue Rapp, Paris (7°).

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

Depigv-Axcrape (D)), 1 bis, rue Pedroni, Bordeaux (Gironde).

Depiev-Axcrane (R.), Médecin-Chef, Hdpital Psychialrique de
Villejuif (Seine).

Deravsors, Maison de Santé de Bon-Secours, Peruwelz-Hainaut
(Belgique).

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

Demay, Médecin-Chef, Hapital Psychiatrique de Maison-Blanche,
par Neuilly-sur-Marne (Seine-et-Oise),

Depompies (Mlle), Médecin-Chef, Hopital Psychiatrique de
Sainte-Ylie, par Dole (Jura),

D Descuampes (Mlle), Médecin-Directeur, Hopital Psychiatrique de

Rodez (Aveyron).

D™ Descomps (P.), 8, avenue Marceaun, Paris (8%,
D" Devay (F.), 192, route de Vienne, Lyon (Rhdne},

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

CONGRES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES 2,
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Doxacaio (A, Faculté de Médecine de Bologne (Italie).

Doxsapieu, Médecin-Chef, Hopital Psychialrique de Ber Rechid
(Maroc).

Dusrixeav, 104, rue de Roubaix, Armenliéres (Nord).

Dusois (J.), 6, avenue de I'Observatoire, Clermont-Ferrand
{(Puy-de-Dime).

Ducning, Médecin-Chef, Hdapilal Psychiatrique, Fleury-les-
Aubray (Loiret).

Evrvsio pE Mouna, Université de Coimbra (Portugal),

Evziirg, 12, rue Marceau, Montpellier (Hérault).

Evnanp, Villa du Belvédére, Henri-Chapelle, Liége (Belgique).
Ey (Henri), Hdpital Psychiatrique de Bonneval (Eurc-et-Loir).

Far, Hopital Psychialrique, Clermont (Oise).

Fay, 9, rue de Sontay, Paris (167).

FeuiLLapg, 19 bis, quai Tilsitt, Lyon (Rhone),

Fevevx (Mlle}, 40, rue Vietor-Hugo, Lyon (Rhone).
Firrassier, Médecin-Directeur, Chileau de Suresnes (Seine),
Frove~oy, 6, rue de Monnetier, Genéve (Suisse),

Focguer, 23, avenue Cardinal-Mercier, Namur (Belgique),
ForgL, Les Rives de Prangins, prés Nvon (Suisse).

Frey, Hopital Psychiatrique de Rouffach (Haut-Rhin),
Frirovng-Braxe, 15, rue Fays, Saint-Mandé (Seine).,
FromexTy, Médecin-Chef, Hospices de Tours (Indre-et-Loire).
Fromext, 14, quai Général-Sarrail, Lyon (Rhone).

Garaxn (0.), Médecin-Directeur, Chilean de Garches, 2, Grande-
Rue, Garches (Seine-et-Oise).

Garcin (R.), Médecin des Hdpitaux, 19 rue de Bourgogne,
Paris (7).

Garpiex, Hopital Psychiatrique de Limoux (Aude),

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

Gexin-Prrrin, 99, avenue La Bourdonnais, Paris (77,

GiLres, Médecin-Dvirecteur, Hapital Psychiatrique de Pau (Bas-
ses-Pyrénées).

Giuseppe Fraxcuixi, Via Croee A, Picenza (Italie).

Goperroy Meven, Solisana, Guebwiller (Haut-Rhin).

Goemans, Médecin-Directeur, Hopital Psyehiatrique d'Etat,
Reckheim (Belgique).

GongiTi (Fernando), Calle Balmes 945, Buenos-Aires (Républi-
que Argentinel.

Gor (K.), Médecin-Chelf de UHdpital Psychiatrique, Evreux
(Eure).
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Guirauvp, Médecin-Chef, Hopital Psychialrique Sainte-Ange;
1, rue Cabanis, Paris (143.
Guisax, Vennes-sur-Lausanne (Suisse),

Hacouarp, Hopital Psychiatrique de Maréville, Laxou, prés
Nancy (Meurthe-et-Moselle),

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

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

Hipouis, Médecin-Chef, Hopital Psvchiatrique de Lorquin
(Moselle),

Hesxarp, Médecin-Chef, Hopital Maritime Sainte-Anne, Toulon
{Var),

Hevver, 1, avenue Emile-Deschanel, Paris (7).

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

Hueues, Hopital Psychiatrique de Font-d’Aurelle, Montpellier
(Herault).

Hyverr, Médecin-Chef, Hopital Psychiatrique de Dury-les-
Amiens (Sommel,

Jupe (Médecin-Général), 18, rue Chateau-Payan, Marseille (Bou-
ches-du-Bhone),

Karsavas, Kifissia, par Athénes (Gréce),
Kxup Wixtner, Frimodtsvej 3, Kobenhague-Hellerup (Dane-
mark).

Lapame, Hopital Psychiatrique de Bel-Air, Genéve (Suisse),

Larox, 2, rue de I'Ancien-Courrier, Montpellier (Hérault).

LalgNeL-LavasTing, 12 big, place de Laborde, Paris (8°).

Larrive, 192 bis, route de Vienne, Lyon (Rhéne).

Lassape, Médecin-Directeur, Hapital Psyehiatrigue, Auch (Gers).

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

Licvrien, Hopital Psychiatrique de Begard (Cotes-du-Nord).

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

Lerovy (A.), Médecin-Chef des Hospices, 18, rue Beckmann,
Liége (Belgique), ;

Le Rov pes Bangees, Maison de Santé, Epinay-sur-Seine (Seine).

Levrier, Villa des Pages, Le Vésinet (Seine-et-Oise),

LEvi-Biaxcuixi, Hopital Psychiatrique Nocera Inferiore, Salerno
{Italie),

Levy-VaLenst, Médecin des Hopitaux, 48, avenue Victor-Hugo,
Paris,

page 21 sur 405


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1938&p=21

Pl

Dl’
I
Dr

PS
Dr
D'r
r
Dr
Dr
Dl

Dr
Dr

Dr
D’
Dr
D

D

-t

D

L]

D
D:r

Dr
Dr
Dr
Dr
D

=

D

DT
Dr

Pr
Dr
Dr
Dr

AT e

Ley (A.), avenue du Prince-d’Orange, 200, Uccle-les-Bruxelles
({Belgiquel. .

Lexy (J.), 11, rue de la Luzerne, Bruxelles (Belgique).

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

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

Maier (Hans), Burghdlzli, Zurich (Suisse),

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

Magwanp, Hopital Psychiatrique de Saint-Dizier (Haute-Marne),

Mancuasn, 47, rue Falguiére, Paris,

Marrer (Th. de), 18, rue Weber, Paris (169,

Marmin-SisTeroN, 14, boulevard Edouard-Rey, Grenoble (Isére).

ManTimor (E.), Hopital Psychiatrique de Maison-Blanche, Neuil-
ly-sur-Marne (Seine-et-Oise).

Masguixn, 1, rue Petite-Fusterie, Avignon (Vaucluse),

Massor, Médecin-Chef, Haopital Psychiatrigque Sainte-Madeleine,
Bourg (Ain),

Mavreate, 9, quai Maréchal-Joffre, Douai (Nord),

MepakoviTcH, 42, avenue Junot, Paris (18°),

MercNaxT, 8, rue St-Lambert, Nancy (Meurthe-et-Moselle).

Mexvav, Hopital Psyehiatrique de Ville Evrard, par Neuilly-sur-
Marne (Scine-et-Oise),

MesTraLET (A.), Médecin-Chef, Maison de Santé Saint-Jean-de-
Dieu, 25, quai Claude-Bernard, Lyon (Rhane).

Mevrior, Medecin-Direcleur, Chiteau duo Bel-Air, Villeneuve-
Saini-Georges (S-et-0.),

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

Miranpa (H. de), 44, roe Général-Galliéni, Viroflay (Scine-et-
Oise).,

Min Sepassy, avenue Entezamen Sultané Amirié, Teheran (Iran),

Movrivy ne Tevssiev, 16, quai Louis-XVIII, Bordeaux (Gironde).

MoxNieRr, 2, avenue Peschier, Genéve (Suisse).

nE Moxter, Mont-Pélerin, Corseaux, Vevey (Suisse).

MograT, 10, rue Coulureau, Saint-Cloud (Seine-et-Oise),

Moreav, 15, rue des Augustins, Licge (Belgique).

MoreL (Mlle), Hopital Psvehiatrique de Quatre-Mares, Sotteville-
les-Houen (Seine-Inférienre),

pE Monsien, 8, rue de L'Tdtel-de-Ville, Genéve (Suisse).

Movcuerte, Médecin-Chef, 108, rue de Paris, Rennes (I.-et-V.).

Navrac (P.), 25, avenue de la République, Lille (Nord),
Nevnavs (Henri), 3, Rosinsgasse, Bienne (Suisse).

NevE, a Lessines (Belgique).

Noven, Hopital Psychiatrique de Mont-de-Marsan (Landes).
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Ovivier, 34, avenue Maunoury, Blois (Loir-et-Cher).

Pacter, Médecin-Honoraire des Hopitaux Psychiatriques de la
Seine, Pavillon Colbert, Chatenay-Malabry (Seine).

Parceas, 37, rue Montgrand, Marseille (Bouches-du-Rhone),

Paraxt, Médecin-Directeur, Maison St-Loup, par Sainl-Géniés
(Haute-Garonne),

Pavr-Boxcour, 164, faubourg Saint-Honoré, Paris (8°),

* Pezer, Hopital Psychiatrique de Chalons-sur-Marne (Marne).

PeLuissier, 41, boulevard Longehamp, Marseille (Bouches-du-
Rhéne).

Perrer, Médecin-Chef, Hopital Psychiatrique de Braqueville,
prés Toulouse (Haute-Garonne).

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

PerrussiEL, Médecin-Directeur, Hopital Psychiatrigque, Quimper
(Finistéere),

Pevee, Médecin-Lieutenant-Colonel, 148 bis, rue de Vaugirard,
Paris (15°).

Picarp, Médecin-Directeur de I'Hopital Psychiatrique de Bon-
neval (Eure-et-Loir).

Pienrsoxn, Villa El Duzal, rue Dalow, Casablanca (Maroc).

Poume, Professeur au Val-de-Grice, 7, rue José-Maria-de-Héré-
dia, Paris (7°).

Porc'uer (Y.), Hopital Psychialrique Sainte-Anne, 1, rue Caba-
nis, Paris (147).

Poror, Clinique Saint-Raphaél, E1 Biar, Alger.

Pouvrrany, Hopital Psychiatrique de Lafond, La Rochelle (Cha-
rente-Inférieure).

Poursines, Professeur, Faculté de Médecine de Beyrouth (Syrie).

Prixce, Médecin-Directeur, Hopital Psyehiatrique de Rouffach
i{Hawt-Bhin),

Ramige, Hopital Civil, Constantine {Algérie).

RaviarT, 91, rue d’Esquermes, Lille (Nord),

Rexavx, Hopital Psvehiatrique Ste-Gemmes (Maine-et-Loire).

Repoxp (A)), Maison de Santé de Malévoz, Monthey, Valais
{Suisse). !

Ropert, 37, rue de Metz, Auch (Gers).

Ropricuez-Arias, Via Augusta, Letra K., Barcelone (Espagne).

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

Roxpepienre, Médecin-Chef, Hopital Psychiatrique, Ville Evrard,
par Neuilly-sur-Marne (Seine-et-Oise),
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Ross (Donald), Medical Superintendant Mental Hospital, Loch-
gilphead (Angleterre),

RouarT, 6, rue Lauriston, Paris (16°),

Rouaean, 12, rue Dagobert, Saint-Lo (Manche),

Ruvyssex Fils, 29, rue du Collége, Dunkergque (Nord).

RigaenBacH, Maison de Santé de Préfargier, pres Neuchitel
(Suisse).

RiceevsacH (Mme), Maison de Santé de Préfargier, prés Neu-
chitel (Suisse),

Rimveavn, 1, rue Leval, Montpellier ((Hérault),

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

Sarosmon, Médecin-Direeteur, Hopital Psychiatrique de Lesvel-
lec, prés Vannes (Morbihan),

SANTENOISE, 47, rue Gambetta, Naney (M.-et-M.),

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

Savssunre (de), 2, Tertasse, Genéve (Suisse),

Scurrr, 14, rue César-Frank, Paris (15%).

ScHUTZENBERGER, Médecin-Chef, Hopital Psychiatrique de Blois
(Loir-et-Cher).

Stewarnp, 11 bis, rue Magellan, Paris (8%),

Sivapox, Médecin-Chef, Colonie Familiale, Ainay-le-Chiteau
{Allier),

S1zarer, Médecin-Directeur, Hopital Psychiatrique de Mayenne
(Mayenne).

Sizaner (A.), Médecin-Directeur, Hopital Psychiatrique de Lor-
quin (Moselle).

SiMox, 2, rue de Fleurus, Paris (6°).

Tarcowra, 169, rue de 'Universite, Paris (77,

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

TeuLiE, Médecin-Chef, Hopital Psychiatrique de Vauclaire, par
Montpon-sur-Isle (Dordogne).

Titeca (J.), 226, chaussée de Dieleghem, Jette-Bruxelles (Belgi-
quel.

TouvrNay, 58, rue de Vaugirard, Paris (6°).

Tove, Médecin-Chef, Chateau de St-Gemmes (Maine-el-Loire),

Trirrot, Hopital Psychiatrique du Bon-Sauveur, Albi (Tarn).

TriguEsavx, 21, rue de France, Avesnes (Norid).

Trivas, Hipital Psvchiatrique de la Providence, Niort (Deux-
Sevres).

VaspERVELDE (Mme Jeanne), Reésidence Palace, 38 bis, rue de
la Loi, Bruxelles (Belgigque).
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Verxer (G.), Hopital Psychiatrique de Beauregard, prés Bourges
(Cher).

P VErMEYVLEN, 28, rue Saint-Bernard, Bruxelles (Belgique).

Dr

Dr
Dr
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Dr

VERSTRAETEN, Hopital Psychialrique de Caritas, Melle-les-Gand
{Belgique).

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

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

Vipan (1), 2, rue Stanislas-Digeon, Montpellier (Hérault),

Vi, Médecin-Directeur, Hopital Psychiatrique de Moisselles
(Seine-et-Oise).,

Vievx, Divonne-les-Bains (Ain).

Vienavn, 4, avenue d'Orléans, Paris,

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

Vurriex, 93, rue d’'Esquermes, Lille (Nord),

Vureas, 161, rue de Charonne, Paris.

WestPHaL, 2, place Jolfre, Paris (7°).

MEMBRES ADHERENTS A LA 41° SESSION
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Dr

Dr
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Dr
'DT
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ALy, 1, rue Cabanis, Paris (14°).

AnovLker, Chargé de cours a la Facullé d’Alger, 26, rue Miche-
let, Alger.

AxarLapg, Médecin-Chef, Hdpital Psychiatrique Pont-I'"Abbé,
Pieauville (Manche).

AvtaxT, 65, rue d'Alésia, Paris (14°).

Avrtraxp, Préfet honoraire de la Seine, 17, rue d’Anjou, Paris
(8*).

Aunny, Professeur & la Faculté d’Alger, 1, Bd de France, Alger.

Banpexar, Chef de Clinique; avenue Georges-Clemenceau, El
Biar, Alger (Algérie).

Besnamou, Professeur agrégé a la Facultée d’Alger, 3, rue Du-
mont-d'Urville, Alger.

Beavianp, Médecin-Chef, Hopital Psyehiatrique de Vauclaire,
par Monpont-sur-l'lIsle (Dordogne).

BexicHou, 15, rue Michelet, Alger,
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D* Berxor, 3, rue Jean-Rameau, Alger.

Mlle Briev, Faculté de Médecine, Nancy (Meurthe-et-Moselle),

D Brissor, Médecin-Chef Hépital Psychiatrique de Vaucluse, par
Epinay-sur-Orge (Seine-et-Oise).

D® Bruxser, au Strand Kusnacht, Zurich (Suisse),

D" Caraveno, Médecin-Directeur Hopital Viclor-Larco-Herrera,
Lima (Pérou},

D Casanrs, Conseiller général, Hotel de Ville, Paris,

DT Cuaristorrer, 21, Albanvorstadt, Bile (Suisse),

P* Craraning, 11, avenue de Champel, Genéve (Suissel.

D" CouvLoxiou, Hi‘lpiial de Sidi-Abd-Allah, Ferrvville (Tunisie).

D' Dapay, 57, Grande-Bue, St-Maurice (Seine),

D" Devaxoe, Médecin-Chef, Hopital Mazagan (Maroc),

DT Ch, Durois, 20, Falkenhoheweg, Berne (Suissel,

D" Dumorarp, Médecin des Hapitaux, 64, rue d'Isly, Alger.

D* Escu Cuapery, 90-92, rue Bab-Souika, Tunis (Tunisie),

M. Firrox, Vice-Président du Conseil général, Hotel-de-Ville, Paris.
D* Frank, Frendenbergst, 16, Zurich, 7 (Suisse),

Médecin-Capitaine Garrais, Ecole Service Santé Coloniale, Marseille,

DT Garaxp (Mme le), Clinique Médicale de Garches (Seine-et-Oise).

M*® Garsox (M.), Avocat a la Cour, 27, rue de Fleurus, Paris (6°).

D Gassior (G.), St-Yon, St-Etienne-du-Rouvrayv (Seine-Inférieure).

DT Gavox (M.}, 9, roe Murillo, Paris (8°),

M. Gevavpax, Hopital Psvehiatrique de Dury-les-Amiens (Somme).

D" Guicharp, 77, route de Levens, Nice (Alpes-Maritimes),

D" Guoiess, Hopital Psychiatrique de Saint-Méen, prés Rennes
(INe-et-Vilaine),

D' HarTENBERG. G4, rue Monceau, Paris (8°).

M. Have, Chef duo Personnel, Ministére Santé publique, Paris,
D* Hexnv, 2, boulevard Latour-Maubourg, Paris (7°).

Df Huck, 1, rue Fourrier, Blida (Algérie),

D™ Izac, Médecin-Chef, Hapital Psychiatrique de Montdevergnes,
Vaucluse.

M. Jacguer, 73, boulevard Montparnasse, Paris,

D* James FeErraz Apviv, rue Benjamin-Constanl, 171, Sao-Paulo
{Breésil),
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KovLer, Zollikon, prés Zurich (Suisse).

Lacouvrr, 16, Chaussée Charleroi, Bruxelles (Belgique).

Larourcape, 3, petite place Carnot, Beaune (Cote-d"Or),

LavseweerT, Meirelbeke (Belgique),

Lecoxte, 6, rue Georges-de-Porto-Riche, Paris (14°).

Le GuiLraxt, Médecin-Directeur,, Hoipital Psychiatrique, La
Charité-sur-Loire (Niévre),

LeciLLox, 38, rue du Jardin-Public, Béthune (Pas-de-Calais).

Loanre, 1, rue de Cerisoles, Paris (8.

Loo, Médecin-Chef, Hdpital Psychialrique, La Charilé-sur-
Loire {Niévre),

Lour, Médecin-Direeteur, Hapital Psychiatrique, Breunty-la-
Couronne (Charente),

MaLmiiac, Faculté de Médecine, Marseille (Bouches-du-Rhdane).

Maxs, Médecin-Chef, Hopital Psychiatrique de Saint-Rémy
(Haute-Sadne),

ManescHaL, La Manouba (Tunisie),

ManiLy, Clinique Chirurgicale, Cité Gautier, Blida (Algérie),

Maswar Osman Uzman, Istambul Université, (Turquie).

Mauvrer, Trois-Portes, 29, Neuchatel (Suisse).

" Mexger, Médecin-Chef Hopital Psychiatrigue, Bégard (Cotes-

du-Nord).

Merrann, Centre d'Hygiéne Mentale, boulevard Baille, Marseille
(Bouches-du-IRRhone),

M#zie, Médecin-Directeur, Hépital Psychiatrique, Fleury-les-
Aubrais (Loiret),

Migxanpor, Hopital Psyehiatrique de Leyme (Lot),

Perit (Mlle), Hopital Psychialrigue de Plonguernevel (Cotes-du-
Nord),

Privar pE Fortexig, Médecin-Chef, Hopital Psychiatrigue de
Maréville, Laxou (Meurthe-et-Moselle),

Rayxavp, Professeur a4 la Faculté d’Alger, 12, avenue Pasteur,
Alger.

Recis, Médecin-Directeur, Hopital Psychiatrique, Aix-en-Pro-
vence (Bouches-du-Rhdéne),

Roraxp (1.), Grande-Rue, Divonne-les-Bains (Ain),

Mlle Savrvairg, Carbonnel, par Malviés (Aude).

Dr

Sarnovy, Médecin des Hoépitaux, 10, rue Michelet, Alger
(Algérie),
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LeE Savoureux, 87, rue de Chateaubriand, Chétenay-Malabry
(Seine).

Secuin, Directeur des Affaires départementales, Préfecture de
la Seine, 2, rue Lobau, Paris,

Sexgrar. Directeur Hopital Psychiatrique de Maréville, Laxou
(Meurthe-et-Moselle).

Siae, Attenhoferst, 17, Zurich (Suisse).

Sovrarp, 47, Cours de 'Intendance, Bordeaux.

Svrren, 13, rue Denfert-Rocherean, Alger (Algérie).

Tuouveser, Chiatean duo Val, St-Germain-en-Laye (Seine-el-Oise).

Titeca (A.), 11, rue de la Luzerne, Schaerbeck, Bruxelles (Bel-
gique).

Toxy Rurexs, Lede (Belgique).

Varexce, Maison de Santé de N.-D. d’Afrique & Saint-Eugéne,
Alger.

VarLer, Hopital Psychiatrique, Blida-Joinville (Algérie),

VeTEL, Directeur de la Préfecture de Police, 3, rue du Somme-
rard, Paris (3°).

VuiLLesor, route des Cing-Cyprés, Blida (Algérie),

Wark (A.), Cane Hill Hospital, Coulsdon, Surrey (Angleterre).

MEMBRES ASSOCIES

Mme ABELY. Mme CasALISs.
Mme Avmix. Mme CHRISTOFFEL,
Mme AUTANT. Mlle CoLreRT.

Mme BARDENAT.
Mme Braubpu.

Mme CoLLET.
Mme CoMBEMALE.
Mme Couroxiou.

M. Braubu. ;
Ahmie BEAUTARD. Mme Courpox.
M. CYIKLINSKI,
Mme Besicuou.
Mme BerxoT. Mlle Dawmmies.
Mme Bovex. Mme DEMmAY,
M. BRENUGAT, Mme DESRUELLES.
Mme Brissor. Mme Dugois.
Mme CARRETTE. Mme Escun CHADELY,
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Mme
Mme

Mme

Mme

FiLrLox.
FougqueT.
Frisounc-Braxc,
FroMENTY.

GALLAILS,
GARSON,
(GASSIOT.
GRAVELAT.
GUILLERM,

HaMEL.
Haxsex.
HesNARD.
Huck,

lzac.

JAUBERTIE.
JouRp'HEUIL.

KoLLER.

L.AFOURCADE.
LAXSZIWEERT.
LLANTENOIS,
LAvzIER.
LEGiLLoN.
LEGILLON,
LEoxARDON,
Leroy,
LEULIER,
LoGre.

Maxs.

MARCHAND.
MARECHAL.

MARILL,

MariLn (G.).
MarLoT,

MAULER.

Maznar Osman Uzmaw,
Menvy.

MEeziE,

MicHEL.

DE MIRANDA.

MoLix peE TEYSSIEU.

NAYRAC.

OLIVIER,

—AT

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

Mine
Mme
Mme
Mme
M.

Mme
Mme
Mmie

Mme
Mile
Mlie
Mlle
Mme
Mile
Mme
Mme
Mme
Mme
Mme

Mile
Mme
Mile
M.
Mme
Mme
- Mme
Mlle

Mme
Mime
Mme
M.
M.

PavL-BoNcoun,
PEnox,

Piersox,

PoMME,

Ponor (A.),

Porot (C.).

Poror (M),

Poror (M.).

PrINCE,

Prixce (P.).

Privar nE FoRTUNIE,
Privar peE FoRTUNIE,

BamEe,
Pamie.
ReEars.
RireRT.
RipERT,
RoGeR.
Rorasp,
RovGEAN.

Sanprouy.
SavLiN.
Savnix (G.).
SavLin (M.-L.).
SENGLAR.
SENGLAR,
S16G.

SIMON,
SIVADON.
SOULARD,
SUTTER.
Taien.
Tarnrivs.
TARRIUS,

nu TERTRE.
TiTeca (J.).
Titeca (A.).
TriLLOT.
TRIQUENEAUX,

VALENCE.
VALLET.
VIGNAUD,
Vienavn (J.).
Vm}-’{;un (ML),
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ETABLISSEMENTS HOSPITALIERS

Arsxe, — Hapital Psychiatrique de Prémontré.

AvcEniE. — Clinique Psychiatrique de 'Université, Alger.
AvrciEriE. — Hopital Civil de Constantine.

ALGErIE. — Hopital Psychialrigue de Blida-Joinville.

ALviEr, — Hdpital Psychiatrique d'Yzeure, prés Moulins,
AvvLier, — Colonie Familiale, Ainay-le-Chiteau

Arpicue. — Hdapital Psychiatrique Sainte-Marie, Privas.
AniiaE, — Maison de Santé départementale de Saint-Lizier.
Avevron. — Hdapital Psychiatrique de Bodez.

Bas-Ruix, — Hapital Psychiatrique de Hoerdt.

Bas-Ruix. — Hdpital Psychiatrigque de Stephansfeld, Strasbourg.
Basses-PyrEnges. — Hapital Psychiatrique Saint-Lue, Paun.
Bouchrs-pu-Rudne. — Hépital Psychiatrique, Aix-en-Provence,

CaLvapos. — Etablissement du Bon-Sauveur, Caen.
CHarENTE. — Hopital Psychiatrique de Breuly-la-Couronne,
CHer. — Hdopital Psychiatrigue de Beauregard, Bourges,
JHER. — Colonie Familiale, Dun-sur-Auron,

Cuer. — Colonie agricole de Chezal-Benoil,

CoTe-p’0n. — Maison de Santé de la Chartreuse, Dijon.
Cores-pu-Norp. — Hdpital Psychiatrique de Plonguernevel.

DoRDOGNE. Hapital Psychiatrigue de Vauclaire, Monpont-sur-
I'Isle.
Evun-er-Loir. — Hopital Psychialrique de Bonneval,

Finistere, — Hopilal Psychiatrique de Quimper,

GERS, Hapital Psychiatrique d’Auch,
Giroxpe. — Hopital Psychiatrique de Chiateau-Picon, Bordeaux.

Havur-Bumn, — Hopital Psychiatrique de Rouffach,
Havre-Saine, — Hdapital Psychiatrique de Saint-Rémy.
Havre-Vienne, — Hopital Psychiatrique de Naugeat, Limoges,

ILLE-ET-ViLaisE. — Hopital Psychiatrique Saint-Méen, par Rennes.
Isitre. — Hopital Psychiatrique de Saint-Robert, Saint-Egréve.
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Jura. — Hidpital Psychiatrique Saint-Ylie, prés Dole,

Lawpes. — Hapital Psychiatrique Sainte-Anne, Mont-de-Marsan,
Lommer. — Etablissement Psychiatrique de Fleury-les-Aubrais.
Lomr-ger-Crer, — Maison départementale de Blois,
Lozire. — Hopital Psychiatrique de Saint-Alban.

Mavesxe. — Hopital Psychiatrique de Mayenne.

Mevntue-er-MoseLLE, — Hopital Psychiatrique de Maréville, prés
Nancy.

Meuse. — Hapital Psychiatrique de Fains,

Morpinan. — Hopital Psychiatrique de Lesvellec, prés Vannes,

MoseLLe. — Hdpital Psychiatrique de Lorquin.

MoseLLe. — Hopital Psychiatrique de Sarreguemines,

Nigvee. — Hapital Psychiatrique de La Charité-sur-Loire.
Norp. — Hipital Psychiatrique d’Armentiéres,
Norn, — Hapital Psychiatrique de Bailleul,

O1se. — Hdpital Psychiatrique de Clermont,
Or~NE, — Hopital Psychiatrique d’Alencon.

RHONE, Hdapital départemental du Vinatier, prés Lyon,
SartTHE. — Hopital Psychiatrique du Mans.

Savoie, — Hopital Psychiatrique de Bassens.

SEINE, — Hapital Henri-Rousselle, 1, rue Cabanis, Paris (147),

Seive. — Hopital Psychiatrique de Villejuif.

SEINE. — Bibliothéque de 1'Hopital Psychiatrique Sainle-Anne,
1, rue Cabanis, Paris (147),

SEINE-ET-O1sE. — Hdpital Psychiatrique de Mojsselles.

SeINE-ET-01SE. — Hapital Psychiatrique de Maison-Blanche, Neuilly-
sur-Marne.

SEINE-ET-O15E. — Hdapital Psychiatrique de Vaueluse, par Epinay-
sur-Orge.

SEINE-ET-U1sE. — Hopital Psychiatrique de Ville-Evrard, Neuilly-
sur-Marne.

Somme, — Hopital Psychiatrique de Dury-les-Amiens.

Tary. — Hopital Psychiatrique, Albi.
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SEANCE INAUGURALE DU 6 AVRIL 1938

La séance solennelle d’onverture de la XLII' Session a eu
lieu a 10 heures, le 6 avril 1938, a UUniversité d'Alger, Salle
(rsell, sous la présidence de M. GREGoOIRE, Secréfaire général
du Gouvernement général de I'Algérie. Sur Uestrade, avaient
pris place, M. GrREGOIRE, le Président Th. Simox, le Viee-
Président Frofesseur Rocer, M. Rozis, Maire d'Alger, M. le
Doyen E. Leranc, délégué du Ministére de UEducation
nationale, M. Have, délégué du Ministére de la Santé publi-
que, et les membres du Conseil d’'Administration de U'Asso-
cialion,

Dans l'assistance trés nombreuse, Uon remarquail, a coté
des délégqués étrangers : M. 'Amiral MouTter, commandant la
Marine en Algérie, M. Gervals, Directeur de la Santé publi-
que, le Médecin-Inspecteur général Epaviarp, Directeur du
Service de Santé du 1% Corps, M. RoBert, Président des
délégations financiéres, M. Ducros, Président de UOffice de
Médecine préventive, le Docteur SERGENT, Directeur de I'Insti-
tut Pasteur, le Docteur TamzavLi, délégué financier, ZERROUTH
MameEpDINE, Conseiller général, M. le Procureur de la Répu-
blique, Monseigneur I'Archevéque d’Alger, M. le Grand Rabbin,
M. le Pasteur, M. le Grand Mufti, MM. les Consuls de Belgi-
que, Grande-Bretagne, Italie et Suisse, la plupart des Profes-
seurs de la Faculté de Médecine el de nombreuses personna-
lités du monde médical,

M. GREGOIRE, Président de la séance inaugurale, déclara
ouverte la XLII" Session du Congrés des Médecins Aliénistes
et Neurologistes de France et des pays de langue francaise,
donna la parole aux délégués officiels, puis au Docteur Th.
Simoxn, Président du Congreés, qui prononca le discours

d’usage, et enfin clotura cette séance par une chaleureuse
allocution de bienvenue,

CONGHES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES 3.
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ArrocuTion pE M. LE Dovex E. LEBLANC

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

LLe Doyen de la Faculté mixte de Médecine et de Pharmacie
d’Alger, au nom de M. le Ministre de I'Education nationale, qui
a bien voulu le désigner pour le représenter 4 ce Congrés et
au nom du Recteur, en service a Paris, souhaite la bienvenue
aux membres du Congrés, francais et étrangers.

Il approuve le Congrés d'avoir choisi 'Algérie pour la réu-
nion de cette année, car le climat psychiatrique y est modelé
sur des races trés particulieres a 'Afrique du Nord,

Il signale & P'attention des congressistes les efforls récenls
de I'Algérie, réalisés par d'importantes eréations d’assistance,
comme le grand Hdapital psychiatrique de Blida, et par 'orga-
nisation et I'extension d’'un enseignemenl clinique a la
Faculté.

ALLocuTtioNn DE M. LE DocTteEvR LEROY

Délégué du Gouvernement belge

Au nom des délégués du Gouvernement
el des Sociélés savantes de Belgique

Monsieur le Secrétaire général,
Mesdames, Messieurs,

J'ai 'honneur et le grand plaisir de vous apporter le salut
du Gouvernement belge et de nos Sociélés scientifiques. Je
suis heureux de pouvoir vous présenter leurs félicitations
pour la réalisalion de ces belles journées neurclogiques et psy-
chiatriques sur le sol accueillant de cette perle de la France
d’outre-mer qu’est I'Algérie, si heureusement administrée par
M. le Gouverneur général Le Beau.

Le Gouvernement belge est, comme vous le savez, irés
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attentif a tout ce qui intéresse la psychiatrie et particuli¢re-
ment le traitement de nos malheureux malades. 11 connait de
longue date vos travaux et les tient en haute estime. Clest
pourquoi, depuis longtemps déja, il envoie chaque année
parmi vous, un de ses représentants.

Le nombre sans cesse grandissant des aliénistes belges,
inscrits & vos assises, montre, d'aultre part, mieux que toute
autre chose, combien ils admirent cette clarté de I'esprit
francais que 'on retrouve jusque dans la psyvchialrie, combien
ils apprécient vos recherches el quels liens intimes, je dirais
volontiers indissolubles, les unit & vous.

Aussi, je suis certain d’éire leur interpréte en souhaitant,
du fond du coeur, que ces journées de labeur de la 42° Session
du Congrés des Médecins Aliénistes el Neurologisles de France
el des Pays de langue francaise, soient fécondes en résultats
bienfaisants.

AriocuTioNy pE M. LE DocTEUR ALEXANDER WALK

Délégué de la Royal Medico-Psychological Association
de Grande-Bretagne

Cette année encore, j'ai le grand honneur de reprisenter ici
I"Association Royale Médico-Psychologique de la  Grande-
Bretagne et de vous transmellre de sa part 'expression de
ses sentiments les plus fraternels et leurs wveeux chaleureux
pour le succés entier du Congrés, Notre Association se félicite
des relations cordiales qui continuent a subsister entre elle
el ses collégues de France, ainsi que ceux des aulres pays
représentés au Congrés. L'année passée, nous avons été heu-
reux d’accueillir, & notre réunion annuelle, un délégué francais,
le Docteur Noél Péron, et en méme temps I'Association s'est
fait un plaisir d’inscrire, a la liste trés restreinte de ses mem-
bres honoraires, le nom d'un des plus éminents des psychia-
tres francais, le Professeur Henri Claude. Si nous n’avons
jamais cessé de nous rendre compte de tout ce que la psychia-
trie deoit a l'euvre des maitres francais, nous n'ignorons
pas non plus ce qui y a ¢té contribué ici méme, sur le sol
algérien. Je me permetirai de nommer particuliérement un
ouvrage du Professeur Porol, qui a trouvé chez nous des
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lecteurs appréciatifs, et qui renferme tant d'idées lumineuses
et de renseignements praliques utiles. M. Leblanc vient de
nous indiquer combien on a fait ici, en matiére d’assistance
psychiatrique, et il est évident que notre spécialité continue
i se développer dans I'Afrique du Nord Francaise d'une facon
vigoureuse et progressive. D'autre part, vous avez choisi, pour
faire I'objet de vos délibérations, des sujets qui ne perdront
jamais leur intérét et qui ne peuvenl manquer de susciler
des discussions vives el éelaircissantes. Je parlais tantol des
veeux de vos confréres anglais pour la réussite du Congrés.
Je suis persuadé qu’ils élaient superflus et que le succes
éclatant en est déja assuré.

ALrocuTioNn pE M. LE PROFESSEUR DowNacaio

au nom de la Société italienne de Neurologie

et de la Société italienne de Psychiatrie

Je présente '"hommage de la Société italienne de Neurologie
et de la Société italienne de Psychialrie, que j'ai 'honneur de
présider et de représenter.

J'ai pris part a plusieurs Congrés des médecins aliénistes
et neurologistes, tous d'une importance scientifique remargua-
ble, et riches de beaux souvenirs. Mais ici, dans ce moment,
je ne peux pas ne pas rappeler le Congrés qui a eu lien au
Maroc : un Congrés ol la science s’unissail 4 la splendeur de
la lumiére et du paysage. Eh hien, ici, de méme, nous sommes
dans une atmosphére merveilleuse qui donne des impressions
nouvelles el inattendues ; et il faut étre reconnaissants aux
collégues qui ont choisi, pour notre réunion, une ville si
magnifique, d'une si grande beauté ; celle capitale, celte ville
universitaire, qui donne le témoignage ¢évident de 'ceuvre
mulliforme et étendue qu’on a développée ici dans lous les
aspects de la vie matérielle et spirituelle.

Les résultals de tous les Congrés des aliénistes el neurolo-
gistes ont été toujours si parfaits, que désormais le succeés
est devenu une espice de tradition. Cette tradilion sera sans
doute confirmée par ce Congreés d’Alger ; de 'ancienne Icosinm,
de la ville solaire, qui étend son arc lumineux el harmonieux
de la Maison carrée i la Pointe Pescade ; d’Alger-la-Blanche, la
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noble et grande ville, &4 laquelle je me permets de présenter
I'expression de mes sentiments de vive sympathie et d’admi-
ration.

AvLrocuTioNn pE M. LE Doctevr HaNSEN

Délégué du Gouvernement du Grand-Duché du Luxembourg

Monsieur le Président,
Mesdames et Messieurs,

C’est avee un bien vif plaisir que je suis venu dans la splen-
dide et intéressante capitale de I’Algérie pour offrir a4 I'assem-
blée des illustres maitres de la neuro-psychiatrie les salutations
distinguées d'un petit pays ami et voisin de la France. Aux
hommages du Gouvernement du Grand-Duché de Luxembourg
que j'ai 'honneur de représenter je joins modestement les
miens tout en exprimant 4 la réunion, de mes doctes-confréres,
toute ma gratitude pour le précieux stimulant de leurs savants
exposés dont japprécie la haute valeur scientifique ; il s’y
ajoute encore I'atmosphére de bienveillante el cordiale cama-
raderie qui rehausse le charme de nos entretiens. Je souhaite, a
la 42" Session de notre Congreés, les plus fructueux résultats
et les brillants suceés des réunions précédentes. Je tiens
encore a saluer particuliérement la France, seconde patrie
de tout Luxembourgeois, nalion colonisatrice, qui, en Algérie
comme ailleurs, a su se faire aimer et respecter.

Acrocurion pE M. LE Doctevr H. BERsoT
Au nom des délégués des Sociétés savanles de Suisse
Monsieur le Secrétaire général,

Monsieur le Président,
Mesdames, Messieurs,

La Société Suisse de Neurologie et la Sociélé Suisse de

Psychiatrie m’ont chargé d’apporter au Congrés d’Alger leurs
remerciements pour I"aimable invitation qui leur fut adressée,
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leurs plus cordiales et confraternelles salutations el leurs
veeux les plus chaleureux pour la réussile du Congrés. Il y a
deux ans, nous avions le grand privilége et 'honneur de rece-
voir le Congrés dans notre chere patrie. Nous nous étions fait
une joie de vous faire parcourir notre pays. Plus de la moitié
de nos cantons, ¢’est-d-dire de nos vingt-cinq petites républi-
ques, onlt vu passer les Congressistes et tout le pays entendit
parler de la neuro-psychiatrie francaise, Des amitiés pré-
cieuses se sonl nouées. Des souvenirs lumineux nous restent
dont nous vous sommes reconnaissants, N'est-ce pas la préei-
sément le plus beau résultat de ces Congrés qui, année aprés
année, rapprochent psychialres el neurologues de langpe
francaise dans un climal d’amicale confraternité et de chaude
cordialité ? Aux agréments de copieux menus scientifiques,
ces Congrés joignent 'atirait de promenades el d’excursions
qui, cette année, grace au dévouement et au zéle inlassables
du D* Porot, ont attiré au Congrés d’Alger une participation
tout particuliérement nombreuse.

Quel puissant attrait pour nous gque de parcourir cette
Afrique du Nord, si riche en souvenirs historiques, en trésors
d’art et de beauté, et ou il y avait déja une assistance des
aliénés au vir' siéele, au moment ol la civilisation arabe
était 4 son apogée. Clest dans ses célébres écoles arabes de
médecine que se donna le premier enseignement psychiatri-
que. Ahmed Sheriff rapporte qu’au 1x" siécle de notre ere, un
médecin de Cairouan, Ishaq Ibn Imran, éerivit un « Traité
de la mélancolie ». Esquirol signale, d’aprés Léon I'Africain,
qu’au vi© siecle de 'Hégire (c'est-i-dire en notre xiv" siecle),
il existait & Fez un asile d’aliénes.

Venir au Congrés d’Alger, c'est aussi pour nous 'occasion
d’apprendre & connaitre la plus belle des réalisations colo-
niales. La France, enlrée en Afrique du Nord il y a 108 ans,
y réalisa une ceuvre coloniale admirable qui s’est complélée, en
ces 20 derniéres années, par une organisation moderne et
hardie de 'assistance aux malades mentaux européens el indi-
génes. Au Maroe, le plan en avait élé tracé par Lwofl el
Sérieux en 1911 et fut réalisé par Colombani et de la Bretoi-
gne-du-Mazel. Pour la Tunisie et I'Algérie, le grand anima-
teur en fut le D" Porot. Nous sommes heureux, en venanl a
Alger, d’apporter notre hommage aux hardis pionniers, aux
colonisateurs, aux médecins el aux neuro-psychiatres qui,
apres I'effondrement de la civilisation arabe, surenl si magis-
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tralement remettre en valeur les colonies de I'Afrique du
Nord et y organiser un réseau d'assistance modéle.

Venir au Congrés d'Alger, enfin, est pour nous une joie,
parce que c'est I'occasion de fraterniser de nouveau, dans ce
Congres de langue francaise, avec les confréres d'autres pays
et de resserrer une fois de plus les liens qui nous unissent
a la grande famille des aliénistes et neurologistes de langue
francaise.

ArvocuTtioN pE M. LE PROFESSEUR MAZHAR Osmax Uzman

Délégqué du Gouvernement de la République de Turquie

M. le Secrétaire du Gouvernement général,
Monsieur le Président,

Messieurs les Membres du Bureau,
Mesdames et Messieurs,

Je suis trés heureux de me trouver parmi vous, dans cette
belle et historique partie de la France. Cette année aussi, je
viens avee enthousiasme, pour saluer, au nom de mon Gouver-
nement, les grands savants de I'Europe Oeccidentale, que j'ai
eu le plaisir d’approcher quatre années de suite, 4 Lyon, &
Bruxelles, 4 Bale et a Nancy, et qui m'ont éclairé de leur
haute culture et comblé des faveurs de leur hospitalité.

En répondant avec empressement & I'invitation de wvotre
honorable Secrétariat et en envoyant chaque année un délégué,
les Ministéres de I'Hygi¢éne et de I'Instruction Publique de
mon pays tiennent & marquer le grand intérét qu'ils portent
a votre Congrés, Je vous prie de considérer cet intérét comme
une marque de sentiments d’estime et d'admiration que la
Turquie libre et démocratique ne cesse de nourrir, dans
tous les domaines, & I'égard de la France, de ce pays qui
marche toujours en téte dans la voie de la liberté et de la
démocratie.

La nation & laquelle j'appartiens apprécie au plus haut
point la cullure francaise qui éclaire la conscience el I'esprit
humains. Ce sera pour moi une grande joie et un spectacle
plein d'intérét que de voir ce que la France a accompli, non
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seulement dans les limites de la mére-patrie, mais encore
dans cetle contrée séparée d’elle par la Méditerranée et dont
'annexion date d'un siécle seulement. Jaurai loccasion
d’admirer I'eeuvre magnifique de civilisalion el de progres
qu’elle y a créée et la facon dont elle a conquis les ceeurs et
les esprits, et répandu généreusement les lumieres de la civi-
lisation. C'est avec des sentiments pareils que je me suis
hité de venir ici.

Au cours de mes derniers voyages en France, j'ai été témoin
des progrés extraordinaires que les siécles ont créés et quiavee
un légitime sentiment d'envie j'ai souhaités pour mon pays.
Mais ici, j'assiste au spectacle d'un pays primitif qui a atteint
un haut degré de prospérité en peu de temps. Jadmire les
miracles que la civilisation francaise a créés en Algérie. Ceci
est de nature a stimuler notre courage et notre volonté dans
la réorganisation de notre pays.

En quittant, avec des souvenirs inoubliables, ce beau cecin
de volre patrie, jemporterai aussi la conviclion d’avoir vu et
appris des choses précieuses.

Je souhaite de tout eceur le succés de volre Congreés. Je
vous apporte les voeux et le salut de la patrie de Kamal
Alatiirk, de cette patrie libre, démocratique, pacifique, qui
avance a grands pas dans le chemin de la civilisation. Je vous
présenle aussi les veeux des Ministéres de I'Hygiéne et de
I'Instruction Publigque, de I'Université d’Istanbul et ceux de
mes collégues tures. '
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Discours inaugural

de M. le Docteur Th. SIMON,
Président de la XLII° Session du Congreés

Monsieur le Secrétaire général,
Monsieur le Maire d’Alger,
Mesdames, Messieurs,

C'est la premiére fois que se réunit & Alger le Congrés des
Médecins Neurologistes et Aliénistes de langue francaise. Plu-
sieurs fois sollicités de tenir ici nos assises des engagements
préalables nous avaient, jusqu’iei, empéchés de répondre &
cette invitation. Nous sommes particuliérement heureux d’avoir
pu enfin cette fois réaliser ce projet longlemps caressé.

M. le Gouverneur nous avaitl fait I"honneur d’accepter la
présidence de cette séance inaugurale, Des obligations impré-
vues 'ont empéché de le faire. Veuillez, Monsieur le Secré-
taire général, lui exprimer, au nom de lous, nos regrels de
son absence, nos remerciements pour vous avoir prié¢ de le
représenter ; et permettez-moi d'associer 4 ces remerciements
les personnalités éminentes qui nous font I'honneur d’assister
4 vos cotés a cette manifestation :

M. le Préfet d'Alger,

M. Gervais, Directeur de la Santé Publique,

M. Robert, Président des Délégations Financieres,

M. Froger, Président du Conseil général d’Alger,

M. le Maire d’Alger el ses adjoints,

M. Martino, Recteur de I'Université,

et M. Leblane, Doyen de la Faculté de Médecine ;

tous les membres de ce Comité d'Honneur qui nous ont
apperté leur concours moral si précieux ;

tous les organismes el toutes les personnes : M. Duclos,
President de I'Office Algérien d'Hygiéne et de Médecine
préventive ; M. le Vice-Président du Conseil supérieur du Gou-
vernement ; I'Office Algérien d’Hygiéne, I'Office Algérien
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d'Action économique, M. le Professeur Lebon et le Conseil
général d’Oran, — qui ont, avec tant de générosité, facilité la
tiche de notre dévoué Seerétaire local, M. le Professeur Porol.

Si nous avons le regret que M. Lasnet, Médecin général des
Colonies, ancien Directeur de la Santé publique en Algérie, et
Membre de I'Académie de Médecine, sous les ordres de qui je
m'étais passagérement trouvé dans la Ve Armée, ait ¢té retenu
loin de nous, nous avons plaisir 4 saluer, dans un unanime
et commun hommage, toutes les hautes personnalités civiles,
militaires, religieuses, que nous voyons sur cette estrade et
dans cette salle.

Au nom da Ministre de I'Education nationale M. Leblanc,
Doyen de I'Université d’Alger, et humaniste autant qu’anato-
miste distingué, nous a fait entendre la parole de nos délé-
gués francais.

M. le Ministre de la Santé Publique s’est fait représenter
cette année par M. Haye. Nul choix ne pouvait nous étre plus
agréable, car il n'est pas, je crois, un de nos collégues qui n’ait
eu 4 se louer de l'accueil toujours cordial avee lequel M. Haye
examine les demandes qui lui sont faites, et s’efforce de leur
donner satisfaction, lors méme qu’elles chevauchent ['une
sur I'autre. Personnellement, et bien que je n'aie jamais eu
beaucoup le temps d’encombrer les anlichambres du Ministére
ni de la Préfecture, je suis heureux de celle occasion de dire
que je n’ai jamais eu, avec I’Administration proprement dite,
depuis M. de Saint-Sauveur, en 1900, jusqu’a M. le Préfet de
la Seine en 1936, que des rapports de tous points excellents
en dépit de quelques accidents de earriére.

Mais c’est a vous surtout, Messieurs les délégués étrangers,
que je voudrais a présent exprimer nos compliments et notre
joie de vous voir si fidélement participer 4 nos travaux.

Vous nous avez apporté, Monsieur le Doeteur Leroy, le salut
de votre pays, pour qui nous avons conservé une affection si
profonde. M, le D Alexander Walk nous a exprimé, au nom
de la Grande-Bretagne, de réconfortantes assurances. Et nous
avons eu plaisir & entendre M. Hansen, délégué du Luxem-
bourg, exprimer les mémes sentiments.

Vous nous avez dit, Monsieur Donaggio, avec tout le feu de
I'ltalie, les liens multiples qui vous attachaient a nos Congreés.

M. Bersot a trouvé des formules heureuses et particuliére-
ment originales pour nous apporter le salut confraternel des
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Sociétés neuro-psychiatriques de la Suisse, et nous nous som-
mes souvenu, a cette occasion, comment nous avions toujours
&été recus, soit 4 Genéve, soit & Zurich.

M. le Professeur Mazhar Osman nous a apporté, au nom de
la Turquie, le souvenir de collégues éloignés formés a la
grande Eeole neuro-psychiatrique francaise de Chareot,
Magnan, Déjerine et combien d’aulres.

Et, au fur et 4 mesure de ces discours, il en ressortait que,
venus ici dans un esprit de pleine communion scientifique,
nous nous trouvions, en outre, réunis déja dans un transport
d'unanime sympathie, dont vos applaudissements, Messieurs.
ont souligné I'intensité, Nul doute que, dans ces conditions, et
commencant avec cet éclat, la 42° Session de notre Congrés
ne retrouve le succés des Sessions précédentes,

L'HOMME NORMAL

..Hélas ! il me faut & présent ouvrir dans cet enlhousiasme
une parenthése obligatoire. L'usage de ces Congrés ne veut-il
pas, en effet, que votre Président traite, & celte séance, un
sujet de son choix, et je suis trop traditionaliste pour me
soustraire a cetle coutume.

Le premier discours du Président c¢'est un peu comme
I'escalier du music-hall pour les vedettes. Seulement, au lieu
que ce soil aprés s’y étre aventurées que celles-ci demandent :
I'ai-je bien descendu ? un Président utilise la formule au
futur, conformément aux régles de la meilleure rhétorique et
comme précaution oraloire : Vais-je satisfaire cette éminente
assemblée ? ces collégues curieux de mon embarras, qui écou-
tent avec une pointe de malice adoucie de sympathie, et qui
m’ont fait le périlleux honneur de me choisir pour les repré-
senter ?

Aprés avoir failli, maintes fois, v renoncer, j'ai décidé de
vous entretenir cette année d'un personnage que nous coloyons
tous les jours, mais auprés de qui nous ne passons gueére que
d’un air toujours distrait et dont nous ne parlons gquasi jamais,
je ne sais trop pourquoi, peut-étre simplement parce qu’il nous
embarrasse, tant est grande aprés toul notre déformation
professionnelle. Ce personnage, si répandu el si peu connu,
c¢’est I'homme normal... Ouvrez les livres des neurologistes.
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Vous y trouvez la descriplion d’hommes paralysés, d'hommes
choréiques, athétosiques ou parkinsoniens. Tous leurs réflexes,
toutes leurs atrophies, tous leurs tremblemenis sont minu-
tieusement étiquetés. Mais sur 'homme normal, qu'y a-t-il ?
A peine quelques pages. Et quant aux aliénistes, eux qui sont
toujours préts a certifier schizophrénies, cyclothymies, para-
noias, allez plutot leur demander de cerlifier votre intégrite
menlale, el vous m’en direz des nouvelles.

En sorte que la tiche que je me suis proposée me parait
assez téméraire.

Je ne me placerai, bien entendu, qu’a notre double point de
vue de neurclogiste et de psychiatre. Or, par contraste avec
les descriptions des neurologues, qui s’attachent aux contrac-
tures ou aux alonies, aux faiblesses et aux ratés de nos gesles,
qu'est-ce qu'un homme normal ? Pour les neurologistes,
I'homme normal est, en premier lieu, un animal qui se tient
droit, el dont reliefs et méplats sont symétriques et donnent
une impression de proportion et d’équilibre. A la face, notam-
ment, les trails sont réguliers, les commissures labiales sont
& méme hauteur et les plis naso-géniens également creusés.
Au palper les masses musculaires présentent une fermeté
élastique. Elles peuvent se relicher. Et quand on frappe suc-
cessivement leurs tendons a I'aide d’un petit marleau, on
obtient toute une série de secousses toujours semblables &
elles-mémes. Pareillement quand on frole la peau en certains
points déterminés, Sur ordre les mains serrent également et
elles peuvent aussi faire les marionnettes, Les mouvements
sont préeis, et, parti du bras étendu, I'index vient toucher sans
hésitation I'extrémité du nez. La marche est souple, La flexion
et I'extension des membres inférieurs se succedent réguliére-
ment, tandis que le pied déroule I'un aprés 'autre ses divers
segments pour reprendre conlacl avee le sol ; regardez plutot
les indigénes que vous verrez marcher pieds nus. L'homme
suit, en marchant, une ligne & peu prés droite ; il balance
légérement ses bras. Et, passe-t-il de la position couchée a la
station debout, il le fait quasi sans efforts apparents, par une
suite de mouvements si enchainés que nous n'en remarquons
pas la complexiteé.

Pour un neurologiste 'homme normal est encore un indi-
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vidu qui dit sentir les contacts les plus superficiels comme
les pressions les plus accusées, le froid et le chaud, et pour
qui certaines excitations extérieures sont douloureuses, Mais,
d’autre part, s'il apprécie le poids des objels, s'il reconnait
ceux-ci en les palpant les yeux fermés, sil a de son corps
une conscience suffisante pour en discerner les positions, par
contre, tout ce qui se passe dans son organisme est ignoré de
lui et s’exerce dans le silence.

Enfin I'homme normal jouit de ce privilége de dormir
toutes ses nuits, du soir jusqu’au matin.

Voila, de 'homme normal, un premier aspect. Il est négatif.
Conception insuffisante et d’ailleurs en partie fausse, car, chez
le normal aussi, il y a inégalité de force d'un eoté 4 I'auntre
du corps, et point toujours au profit du coté droit. Et
surtout I'homme normal, c’est plus et mieux que ce que nous
venons de dire. L’homme normal n’est pas seulement absence
de morbide, C'est une expression ouverte du visage, une
majesté des traits, une mobilité de la face, une souplesse des
mouvements, une harmonie des gestes ; le normal, c'est laille
droite et muscles vigoureux chez 'homme, c'est la grice
arrondie des formes féminines. Et, si nous sommes tous logés
4 peu priés 4 la méme enseigne pour ce qui regarde nos sensa-
tions et nos mouvements élémentaires, leur variété et leur
finesse sont susceptibles des degrés les plus divers. L'homme
normal marche el palpe, mais également il court, il saute et
il danse ; et il travaille, il scie, il lime, il polit, il assemble, il
lave, il repasse, il tresse, il coud et il brode. Il sent le contact
du doigt qu’on pose sur sa peau, mais il peut distinguer jus-
qu'a 16.000 nuances, et il n'est que de penser aux mélodies
de Mozart ou aux harmonies de Wagner pour imaginer toute
la perfection de notre oreille...

Et voila un aspect neurologique du normal dont les neuro-
logistes s’occupent moins.

Seulement les neurologistes prennent aussitol leur revan-
che. Car, tandis que pour nous, qui vivons les actions qui
précédent, elles nous apparaissent comme la simplicité méme,
a travers cette simplicité, le neurologiste apercoit, lui, toute
autre chose.

Il sait par oit cheminent les exeitations communiquées a la
peau, a la rétine ou au tympan ; il les suit tout le long des
nerfs ; il a débrouillé, dans la moelle et dans le bulbe et dans
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les pédoncules cérébraux, les cordons, ol sensibililés superfi-
cielles, thermiques, douloureuses, sensorielles, se cotoient sans
se méler ; il connait les niveaux o0 elles croisent et leurs
relais. El, de méme, I'étal des mouvements traduit pour lui
I"intégrité des grandes cellules pyramidales, celle des voies
motrices descendantes, et aussi Uintégrité de ces systémes
extrapyramidaux si enchevéirés, qui mettent la moelle et les
muscles, non seulement sous la direclion de I'écoree cércbrale,
mais les soumettent a4 'influence régulalrice du cervelet et de
I'appareil vestibulaire... Bref le neurologiste apercoit toules
les ficelles de ce pantin articulé que, finalement, I'homie
représente quand on le démonte au lieu de n’en examiner
que la carcasse toute extérieure,

Et puis les neurologisles ont fait encore un pas de plus.
A coté du systéme nerveux de la vie de relation, et plus ou
moins mélé 4 lui, il en existe un autre, que Bichal appelait
systétme de la vie wvégétative, L'appellation en parail moins
noble, semble placer ce systéme 4 un rang inférieur. Les
neurologisles commencenl 4 penser qu’en fait le sympathi-
que pourrait bien étre le maitre, I'éminence grise au service
duquel travaillerail I'orgueil de I'autre, en échange de quoi il
veillerail sur son repos en assurant son sommeil...

N'oublions pas enfin qu'a P'inverse des machines que nous
fabriquons, chaque ¢lément de la mécanique est, dans l'orga-
nisme, chose vivante et fragile, les plastides nerveux comme
les autres. Chaque parcelle est, 4 tout instant, le siége d’opéra-
tions chimiques telles que tout notre tissu nerveux doil baigner
dans des liquides particuliérement fluides, ol ne puissent
pénétrer ni toxines, ni microbes, el donl cerlaines glandes
assurent une composition constante. EL 'homme normal, pour
le neurologiste, c'est done cela encore. C'est un systéme ner-
veux composé de plus de 15 milliards de cellules et de millions
et de millions de fibres rigoureusement rangées, mais c’est
aussi le systéme nerveux d'un organisme qui en assure cons-
tamment la composition intime.

Ainsi, pas a pas, inlassablement, rapprochant symptomes
morbides el coupes sériées, faits cliniques el ponetions lom-
baires, les neurologistes édifient cette partie si spéciale de
la physiologie que représentent les fonctions nerveuses ; et,
magiciens incomparables, a travers le malade, et chaque jour
un peu plus, ils nous découvrent 'homme normal.
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Un second trait de 'homme normal c'est son intelligence.
L'intelligence, c'est un domaine de transition pour le neuro-
logue et le psychiatre. Le premier laisse entrevoir les multiples
associations qui vont permetire aux sensations de retentir les
unes sur les autres, et de se combiner entre elles, pour aboulir
finalement a des réactions appropri¢es. Le psychiatre étudie
les troubles de la perception et de la mémoire, du raisonne-
ment et de sa logique, el surtoul il apprécie dans quelle
mesure l'intelligence s'est développée ou a déchu.

Si 'homme s’est fait, dans le domaine de la connaissance,
la place que vous savez, c¢’est qu’aussi bien il est armé d’autres
armes que de griffes et de dents, d'autres outils que le baton
ou la pierre. Et ce qui I'aide ici, ¢'est le mot.

Outre I'infinie variété qu’il apporte dans ses activités, c'est
en quoi surtout 'homme différe des autres animaux. Il est
doué de la parole. Il a donné un nom a chaque chose, il qua-
lifie, 4 'aide d’adjectifs, toutes leurs maniéres d'étre, il dési-
gne par des verbes toutes les actions, il traduil par des temps,
des conjonctions, des auxiliaires et des flexions, tous les rap-
ports qu’il entrevoil, qu’ils soient de ressemblance, d’apparte-
nance ou de causalilé... Par le verbe I'homme prend conscience
de ces sentiments si fugitifs qui correspondent aux relations
existant entre les choses. Par le verbe il arréte ces senliments,
il les fixe, il les matérialise en quelque sorte, et alors il abstrait
et il juge, il raisonne et il prévoit. Par le verbe encore "'homme
entre en communion avec les connaissances acqguises par ses
semblables, il garde le souvenir de toute la science du passé
el il imagine et il projette...

Un de nos grands anthropologistes, Broea, avail cru pouvoir
localiser, avec quelque vraisemblance, dans la 3% circonvolu-
tion frontale gauche, les éléments nerveux indispensables au
langage articulé, La théorie des images verbales parait aujour-
d’hui un peu puérile. On admettrait plutét que le mot serait
la résultante, ou la synthése, de courants, de circuils nerveux,
quasi-contraints de se reformer a chaque évocation, celle-ci
n'étant correcte que lorsque toutes les zones ol le mot s'est
créé¢ peuvent fonctionner librement. Epanouissement de ces
connexions nerveuses ol se complaisenl les neurologistes, la
pensée qui cherche & s’exprimer utilise des mécanismes sur le
modéle des réflexes, mais non immuablement associés 4 un
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contenu déterminé d'idéation. Elle opére ainsi un brassage
constant, quasi sans arrét, une production qui nécessite la
mise en jeu de tout P'ensemble des éléments corticaux avee
leurs engrammes et leurs excitations actuelles. Mais, au lien
d’élre obligé, comme les animaux, el méme les singes supé-
rieurs, d’ajuster des images visuelles complexes et d'un manie-
ment lourd et pénible, I'homme utilise ces messagers ailés que
sont les mols el qui se substituent aux idées ; il multiplie
ainsi, et surtout il active d’une facon prodigieuse ses opéra-
tions intellectuelles.

Quant au niveau méme jusqu’on 'intelligence s'éléve dans
ces conditions, ¢'est-d-dire quant a la complexité des données
qu’elle peut réunir et des situations qu'elle peul résoudre, la
mesure a montré qu'en moyenne ce nivean n’était pas trés
elevé. Il correspond aux épreuves qu’avec Binet nous avons
attribuées aux ages de 12 a 15 ans. Répondre a quelques
queslions dont chaque terme doive étre compris, discerner
I'absurdité grossiére de certaines affirmations, grouper les
éléments d'une image pour en saisir le sens, évoquer aussi
en un temps donné une quantité détermincée de mots, voila
4 quoi on reconnait cette aplilude générale 4 faire preuve de
réflexion.

Un niveau mental d'enfant de 10 ans s’est avéré suffisant
pour une existence indépendante dans nos civilisations contem-
poraines, c’'est-a-dire compter la monnaie, tenir une conversa-
tion banale de salon, parler du temps, ou raconter sommaire-
ment un fait divers... Et le niveau de tels électeurs peut expli-
quer bien des choses,

Seulement, comme tout 4 'heure pour la vie sensorielle ou
molrice, sans doute convient-il de rappeler que normal n’est
pas synonyme de moyen. Le normal commence au-dessous de
la médiane, et'ld, chose curieuse, nous n’avons pu ¢élablir
qu'une limite conventionnelle, presque d’ordre pratique, tant
les transitions sonl progressives. El puis, el ceci nous plait
davantage. le normal déborde au-delda du moyen. Toule une
série de degrés éléve le normal jusqu’aux niveaux supérieurs
et, chez quelques individus, jusqu’au génie.

Nos moyens intellectuels peuvent ne nous permettre que
la lecture courante du journal, mais ils permettront a d'autres
de comprendre Bergson ; ils peuvent ne nous permellre que
de pénibles additions, mais ils ouvriront 4 d’autres le domaine
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des fonctions mathématiques. A ceux-ci ils n’apporteront
que la ressource d'étre manceuvres, a d’autres d'étre ouvriers
spécialisés, i une élite exceptionnelle de devenir des artistes
ou des savants. Le normal va du gros bon sens et du sens
pratique le plus concret & I'activité la plus délice et la plus
abstraite. L’intelligence normale n’est pas seulement celle qui
prend du monde une conception commune, mais celle méme
dont la subtilité est telle que, devancant les autres, elle aboutit
i une conception de profondeur et de justesse inaccoutlumdes,

11

C'est donc une prodigieuse usine & penser que les neurolo-
gistes nous présentent. Seulement, et en dépit de tout leur art,
elle reste entre leurs mains un moulin un peu mort. Nous en
voyons les rouages, nous en admirons el nous en devinons
I'agencement, nous n’apercevons point le ressort. Il manque
au bonhomme une énergie qui 'anime, une dme, une psyché.
La psychiatrie nous la fait-elle apparaitre ? Interrogeons-la
a son tour,

Or que nous montre-t-elle ? Des ruines et du désordre.
Dissolution et Grand Guignol. Démence ou drame. Laissons
de coté I'intelligence et ne portons notre attention que sur
les troubles affectifs. Ici, orages subits, ici, lamentations ou
morne désespoir ; et 1a, débordement de joie, bruit et
tumulte ; ici, convictions vaniteuses, et la, méfiance, reven-
dications et coléres, idées mélancoliques, de persécution ou
de grandeur, qui bouleversent toutes les autres valeurs, et
jusqu’a linstinet de conservation.

Qu'est done I'ime normale par opposition 4 ce tableau de
I'aliénation ? Quelques-uns de nos collégues déerivent le nor-
mal comme une forme atténuée du pathologique. A coté des
cyclothymiques ils placent des cyclothymes, et des schizoides
a coté des schizophrénes. Qu’ils me permettent de leur dire
que je ne partage point leur opinion. Je crois ces collégues
victimes d’une illusion parce que, de méme que, dés les pre-
miéres heures, il n'existe déja plus d’intestin sans microbes,
de méme, au point de vue mental, trés tot il n’existe peut-étre
plus de normal complet. Que le normal soit done toujours
entaché d’anormal, peut-étre, mais le normal n'est point le
léger grain que la plupart d’entre nous portent avec eux plus

CONGRES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES 4.
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ou moins vite. Plus exactement ec'est un compromis de sain
et de morbide, un subtil dosage. El c’esl aussi bien pourquoi
nous nous heurtons, ici encore, a la difficulté d’établir une
frontiére. O0 commence et on finit original ? Mais voyons
plutét ee qui, dans chaque individu, eonstitue le normal.

L’ame normale est, en premier lieu, désir de vivre. On ne
peut rien comprendre i la psychologie, et done & "homme, si
I'on ne met pas au premier plan ce désir impérieus, et qui, si
fréquemment chez l'aliéné, est troublé ou aboli. 11 commence
avec 'existence, il nait dés que les chromosomes miles et les
chromosomes femelles ont opéré leur fusion. Un dix millio-
niéme peul-élre de millimétre cube, mais aussitot une multi-
plication telle que, si 'aceroissement conlinuait & se faire de
ce lrain, nous aurions, adultes, des tailles de 5 métres el
davanlage. Heureusement le contact des choses met un frein
4 ce débordement. Et a ce contact, et sans cesser de jouer
des coudes, qu'on me passe I'expression, Psyché prend cons-
cience d’elle-méme.

Treés vite son désir de vivre s’oriente dans un sens déter-
ming. Il ¥ a un but qu’elle poursuit. Et, depuis que les hommes
sont au monde, nous les voyons tourmentés de Ia méme aspi-
ration. Toutes les religions, toutes les philosophies tendent a
la satisfaire En méme temps qu’il vit 'homme normal aspire
au bonheur. 57l réfléchit et s'il agit, s%il peine & chaque heure
du jour, c’est dans le continuel espoir d'un état durable de
salisfaction.

Or, veicl encore que nous sommes batis de telle sorle, que
la plupart des excitations qui nous atleignent sont atlrayantes,
peut-étre par ce fail qu’elles ajoutent a nolre vie el qu'elles la
rendent plus intense. Nous ne cessons, par suite, de tendre
vers elles. Nolre constante convoilise est de nous les assimiler.
Sans doute I'appélence est variable, variable dans sa vivacité
i s’établir et dans sa force, variable principalement dans sa
durce, fugitive ou persistante, mais notre systéme nerveux est
avide de vibralions, comme notre corps 'est d’aliments : nous
allons & la lumiére et au broif, aux illuminations et a la T.5.F. ;
Pattirance des villes el des foules est une chose naturelle,
nous supportons mal la solilude et le silence, le contact des
hommes nous est indispensable, indispensable le heurt des
idées.

Quant aux obhstacles que nous rencontrons dans Ia conquéte
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de ce monde extérieur, qui nous enveloppe et nous appelle,
selon nolre nature nous les atlaguons avee colére ou nous
les poussons avec ténacité... Bref nous leur appliquons nos
humeurs, mais, ]I]llﬁ souvent encore, nOUs COMpPoOsonNs avee eux,
car nous ne tardons pas a reconnaitre qu'a nous précipiter sur
toutes choses, le bonheur pourtant nous fuit el qu'il v a un
choix qui s'impose.

Un choix a faire dans la multiplicité des choses désirables ?
Hélas ! oui. Trois facteurs en commandent la modaliié :

D’abord les lendances mémes que nous portons en nous de
par notre hérédité, les désirs qu’elle nous inflige, inclinations
générales, mais également inclinations particuliéres, et qui sont
si curieusement imprimées dans notre organisme que nous
les voyvons reparaitre dans certaines familles jusque dans le
moindre détail.

Ensuile interviennent, pour nous faire adopler une voie
plutot qu'une autre, ces jugements de valeur que nous emprun-
tons au milieu social ol nous vivons. EL, par exemple, puisque
certains cherchent leur satisfaction aux dépens d’autrui, il est
naturel que 'opinion les condamne. Et nous ne sommes pas
sans subir I'influence de cette opinion.

Enfin nous serviront les expériences vécues par nous. Cha-
que homme apprend par lui-méme le risque de ne pas se
soumellre & certaines direclions.

Maintenant nous pouvons aussi discerner, et précisément
par contraste avec le morbide, quelques-unes des conditions
dans lesquelles ces dynamismes joueront avec le maximum
d’efficacité.

En premier lieu, chez I'homme normal, les mouvements du
caractére, les humeurs, les tendances, les passions méme
restent toujours tempérés. Ils animent sans cependant rom-
pre son équilibre. Contrairement & ce qui se passe chez I'aliéné
ils laissent & peu prés intactes sa capacité d’attention et son
appréciation objective des fails ; ils ne 'emportent pas a des
gestes irréfléchis et a des actes inconsidérds ; s'ils P'émeuvent
passagerement, ils s'apaisent toutefois assez vite. Aprés avoir
quelquefois cédé a ees agitations 'homme, se retrouvant lui-
méme, reprend sa marche éternelle. Pascal, aussi bien, ne
nous a-i-il pas appris qu’il était un roseau pensant ?

En second lieu, conséquence peut-éire de ce qui précéde,
I'homme normal présente une incontestable malléabilité, une
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plasticité suflisante pour que ses poussées intérieures se modi-
fient sous l'action des circonstances du dehors. Tandis que
le pathologique simmobilise en des formes rigides : attitude
de méfiance, négativisme, orgueil ; le normal, sans cesse mou-
vant, s'adapte aux choses el surtoul aux étres, comme un
fleuve contourne ou brise les accidents de terrain qu'il ren-
contre, tantot imp{'tueux et tantot tranquille, alternativement
brutal ou caressant.

Voild a peu prés sous quelles influences el dans quelles
condilions s’opére la formation de notre personnalité. Comme
pour lintelligence, assez médiocre, semble-t-il, le résultat
moyen. Une confiance en soi un peu naive, el méme quelque
vanité. Un besoin d’approbation tel que les flatteurs en profi-
tent. Une fragilité grégaire. Plus de réactions au présent et &
Mimmédiat que d'organisation en vue d’un avenir éloigné. Et
bref, ni grandes verlus, ni excés de vices. Dans I'ensemble,
toutefois, une légére suprématie des qualités sur les défauls.
Juste ce qu'exigent notre vie malérielle et notre vie sociale :
ce qu'il faut pour gagner la guerre plutot que pour conquérir
la paix.

Et puis des hommes, quasi d'une autre essence, chez qui
le désir de vérité, chez qui le besoin de justice et d’amour, chez
qui une aspiration de beauté, onl grandi d'une facon inaccou-
tumée. Ils ont trouvé ainsi, dans un ¢élan contlinu, un bonheur
de qualité. Ils I'ont fait partager & qui les a suivis, et dés lors
ils servent de guides. En leur compagnie nous senlons que
le normal n’est pas seulement le terre & lerre de la vie quoti-
dienne assurce, n’est pas tant revendications maltérielles, loisirs
de belote ou de bridge, repliemenl sur soi, que libération
pour un épanouissement qui développe chez 'homme sa par-
ticipation a la vie permanente de 'humanité et le fasse ciloven
du monde. Grice i ces élres d’éleclion la lumiére se fait, que la
source vraie du bonheur, c’est d’en créer.

Or, & travers tous ces degrés, deux autres traits encore.
D’abord une extréme wvariété, Les caractéres ne sont point
seulement différents de wvaleur, mais la diversité de nature
et de nuance esl la régle absolue. Tandis que I'aliénation ne
revél que quelques livrées, il n'existe pas deux personnes
normales qui semblent calquées 'une sur 'autre, Les persé-
cutés, quels qu’ils soienl, recourent a4 des formules presque
ldentiques, les bizarreries des catatoniques se répétent d’un
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malade a l'autre. Mais regardons les gens normaux : de
chacun le rythme de jeu diff¢re, et les éléments s'entremélent
en des proportions toutes personnelles, Comme pour ces
broderies arabes que nous avons admirées déja, oulre une
trame plus ou moins solide, mille el mille dessins.

Variété du fait des climats et des races, et variétés indi-
viduelles,

Je laisse chacun de vous ajouter un détail. Car I'homme
normal, bien entendu, c'est avant tout celui qu'on est soi-
méme. Le normal, mon cher Charpentier, ¢’'est une dose
donnée d’amabilité et amitié fidele ; le normal, mon cher
Courbon, n’est-ce pas enthousiasme et intérét 4 ses malades ?
N'est-ce pas aussi, mon cher M. Vétel, une bonne mesure de
conscience professionnelle et de claire actlivité ? Et, quand je
pense & nos confréres Barré ou Raviart, je serais assez d'ac-
cord pour concéder que le normal est fait d’entrain et de bonne
humeur, avec quelquefois de vigoureux coups de boutoir. Je
ne peux, hélas ! citer tous ceux que j'aime iei, et, pour ne
plus prendre d’exemple personnel, il va de soi que le normal
s'accommode volontiers d'un certain degré d'ironie, d'un
soupcon de scepticisme, d'un sourire désabusé devant les tra-
vers du monde et les siens propres, d'indulgence et de sau-
vagerie... Bref le normal est réalité terriblement complexe, et
point du tout syndrome schématique comme nous en cons-
truisons artificiellement.

Et pourtant, en dépit de cette diversité, ou peut-étre 4 cause
d’elle, et non toutefois sans des heurls et parfois des conflits,
tout cela s’accorde en une société supportable, méme quand
elle n'est pas aussi agréable que I'est celle-ci,

Enfin, dernier trait du normal, qui n’est pas I'un des moins
curieux. Sans doute nous pouvons essayver de ['analyser
comme je viens de le faire, et cependant, et malgré nos efforts,
il nous faut bien 'avouer, le normal nous reste insaisissable.
Que de fois, ayanl causé quelques heures avee tel ou tel, me
suis<je posé la question : qu'est done cet homme avee qui je
viens de m'entretenir ? et je ne pouvais répondre. Oh ! certes,
japercevais de lui quelque détail, je le trouvais ou rude ou
aimable, volontiers bavard ou plutdt taciturne.. L'eau d'un
lac esl ainsi agitée ou calme, blanche ou bleue ; le fond du
lac n’apparait pas. Peut-étre, malgré la limpidité de ses eaux,
n'est-il que vase et que boue. Tout & fait de méme la facade du
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normal est un masque, masque sincére ou faux. L'homme
normal demeure impénétrable. Et il ne 'est pas seulement &
qui 'observe, il l'est 4 lni-méme, On croil le connaitre ; il
croit se connaitre, el voici que, toul & coup, surgissent parfois
des lames de fond qui le surprennent tout le premier. Clest,
d'une part, que la conscience n'est qu'un lémoin incomplel,
et c’est I'inconscient ¢ui méne, c’est le monde innombrable
des forces obscures dont notre étre est la résultante, Et c’est
aussi qu'a linverse de l'infelligence, qui est du domaine du
général et du ecommunicable, ce qui est du caractere comporte
toujours quelque note strictement individuelle.

Résumons done celte partie : désir de vivre, harmonie, sou-
plesse, hiérarchie d’aspiralions dans une course éperdue aun
bonheur, wvariété infinie, mystere, tels nous apparaissent
aujourd’hui, avec un alliage impondérable de morbide, les
traits psychologiques de 'homme normal,

El maintenant que nous avons parlé d’Adam, mon cher
Monsieur Boven, si nous parlions un peu d'Eve. Jinterpelle
M. Boven parce qu'il est I'auteur, je ne sais si vous le savez,
d’un petit livre charmant sur ces deux spécimens de 'huma-
nité, Adam et Eve, au cours duquel il fail bien ressortir le
contraste qu’ils présentent. Un humoriste anglais, Mare
Twain, a é¢galement publi¢ le journal de chacun de ces illusires
personnages, en sorte que nous sommes aujourd’hui assez
bien renseignés. Et nous n'aurions pas de 'homme une image
compléte si nous ne jetions une fois de plus sur nos seeurs
un regard de curiosité.

Les aliénistes de earriére ne manguent pas, au reste, sur ce
chapitre, de nous documenter. Reporlez-vous seulement i leurs
rapports annuels. Vous y lirez avec intérél que les alcoolismes
et les paralysies générales sont moins nombreux dans e sexe
féminin. Or, malgré ecela, les asiles de femmes sont plus
peuplés que les asiles d’hommes. La folie proprement dite
est plus strictement féminine. En sorte que, de li & conclure
que la femme est toujours un peu folle, il n'y a évidemment
qu'un pas, et nous le franchissons vite, tout au moins par
maniere d'innocente plaisanterie, car, bien entendu, Mesdames,
nous ne le croyons pas.

Et méme, s'il ¥ a une ressemblance, ce n’est pas dans le
sens que nous venons de dire gqu’elle se manifeste, En effet,
les quartiers de femmes sont micux tenus que les quartiers
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d’hommes ; les malades y sonl occupées de facon moins arti-
ficielle ; elles tricotent ou elles cousent. C'est donc la, Mes=
dames, toul a volre honneur, et cela traduit au mieux celte
activité qu’est la votre réglée autour du foyer.

Par contre les quartiers de femmes sont plus bruyants, plus
grossiers, dit-on aussi, plus obseénes, plus échevelés. Mais ceci
c'est de la folie. Et s%il existe, chez certaines femmes, du décla-
maloire el du théitral, comme dans 'ancienne hystérie, nous
considérons cela comme un fait de transition. Youlons-nous
done obtenir une image de la femme normale, ¢’est le contre-
pied qu'il faut prendre : la modestie, la réserve, la grace,
un goat des choses délicates, et ce soin de volre personne
qui vous a fail adopter I'indéfrisable tant vous avez 'horreur
du désordre.

Enfin, si nous ne sommes plus slirs, 4 parcourir certains
quartiers, que tendresse el douceur soient un apanage fémi-
nin, nous nous ressaisissons vite. Car si, certes, Mesdames,
vous en connaissez toutes (oh ! non chacune de wvous, bien
str) qu'une méchante fée Carabosse n'a doué gque de séche-
resse et de mauvaise langue, tout cela, n'est-ce pas, c'est le
pathologique. Mais un pathologique qui précisément met le
normal davantage en relief. El c’est & savoir que, dans la
femme, tout ce qui est senliment est facilement excessif.
Alors, gquand elle posséde en effel douceur el tendresse,
n'est-elle pas aussi bien la plus normale et la meilleure des
femmes ? Demandez-le pluliol, Mesdames, 4 vos maris.

Cependant ces mots mémes sont encore trop faibles. Ils
restent entachés de banalité. Ils marquent insuflisamment la
grande opposition qui sépare nos sexes : 'homme avec la
prédominance de son raisonnement et de sa logique, intéressé
4 son travail el & sa puissance, el, de ce fail, assez égoiste ;
la femme, plus essentiellement attentive au bonheur des siens,
ardemment sacrifice 4 leur personne, ayant fait de soi le don
complet, Nous la retrouvons avec ces traits dans la vie sociale,
ol les fonetions d’assistante et d’infirmiére sont de celles
qu’elle ennoblit ; et surtout nous la voyons telle au foyer,
comme épouse et comme mére, Le domaine du dévouement,
voila celui ol la femme normale alteint toute sa grandeur, un
dévouement, celui-la, sans phrases et fort simple, mais un
dévouement absolu. Et c’est la grande lecon qu'elle nous
donne !
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Je n'ai point tout 4 fait fini, mais presque. Le normal tou-
tefois ne se compose pas que de deux sexes. Il a encore une
évolution. Vermeylen ne me pardonnerail pas, ni les mamans
qui sont ici, de ne point parler des enfants. Et nous sommes
également quelques-uns dont I'age ne nous permet pas d’oublier
la vieillesse.

L’enfant commence par une grande indigence. Il n’a d’abord
qu'une vie toute animale. Puis, au fur et & mesure que son
esprit se meuble, il tend en quelque sorte & s'élever d'un
régne, & se faire une vie propre, a devenir une personne
humaine, De formes primitivement peu déterminées sa figure
ronde arrive a ce modelé si expressif du visage adulte ; et son
esprit, ot tout n'est d’abord qu'impression sensorielle confuse,
aboutit a cette netteté de pensée et de décision qui succéde a
I'insouciance et aux jeux.

Quant 4 la vieillesse normale sans doule représente-t-elle
des sens moins aiguisés, une force physique moindre, mais
vous savez a quel degré peuvent se maintenir l'alacrité et
principalement la justesse du jugement. Il ¥ a & ce sujet un
étrange probléme. Car on admet aujourd’hui que [Iintelli-
gence, comme la taille, s’arréte de croitre assez tot. Conlrai-
rement au corps, cependant, 'esprit ne cesse d’acquérir. Les
experiences qui s’accumulent y laissent des traces persistantes.
Si les meécanismes qui ¢laborent restent sensiblement les
mémes, le matériel sur lequel ils travaillent ne cesse de se
modifier. Les neurones se hérissent de dentrites de plus en
plus intriqués. Les mots prennent une valeur plus pleine et,
par suite, moins absolue. Par un rare privilege 1"évolution
due au temps est, dans ce domaine, un progrés. Or, comme,
d’autre part, s’apaise le trouble des désirs, la vieillesse gagne
ainsi chaque année en sagesse el en sérénilé.

Bref I'homme apparait en continuel changement. Et ceci
nous amene, en allant jusqu’au bout de notre pensée, a cetfe
conclusion que I'homme normal n'est pas seulement, n'est
peul-étreé pas tant celui qui est que celui qui devient. C'est
I'étre que, femmes, vous voulez qu’il soit, en songeant i I'ave-
nir de I'enfant que vous portez, et, plus tard, en le conduisant
par la main. Le normal, c¢’esl 'homme de demain, que vous,
jeunes gens et jeunes filles, qui révez d’'une vie 100 %, pou-
vez et devez devenir : hommes 4 la pensée lucide et au
ceeur géndéreux, esprils largement ouverts, critiques sans parti-
pris ni passion, communiant intimement, par une culture
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inlassable, avec 'ensemble des générations & travers les espaces
et les temps, travaillant en vue d’une action toujours plus
jusle, el a réaliser ainsi, en vos personnes, autant d’échan-
tillons de I'idéal humain.

AvrocuTioNn pE M. MarciErL GREGOIRE,

Secrétaire général du Gouvernemenl général de UAlgérie

Président de la séance inaugurale

Mesdames, Messieurs,

Je suis certain d'étre I'interpréte de la salle tout entiére en
exprimant & M, le D" Simon notre admiration pour son
magnifique exposé dont on ne peut dire, aprés 'avoir entendu,
s'il nous a séduit plus particuliérement par sa haute philo-
sophie, par sa science profonde ou par son impeccable forme
littéraire,

En appelant le D" Simon & présider votre Congrés, vous
avez confié¢ la direction de vos travaux 4 un homme éminent
particuliérement susceptible de diriger vos débats et de
coordonner vos efforts, et, de ce choix, vous devez tous étre
féliciteés.

Délégué par M. le Gouverneneur général pour vous adresser
ses souhaits d’heureuse bienvenue en Algérie, laissez-moi vous
dire avec quel intérél nous suivons les travaux si profondé-
ment humains auxquels vous consacrez volre activité, Per-
mettez-moi aussi d'espérer que vous emporterez un souvenir
durable de ce pays si altachant et que vous le quitterez avec
le désir de le revoir.

Aux dames qui ont bien voulu apporter leur grice a cetle
séance inaugurale de vos travaux, je veux surtout souhaiter
un séjour heureux sous un ciel clément.

Volre voyage, trop bref & volre gré, j'en suis sir, vous
donnera cependant un apercu des aspects les plus caracté-
ristiques de I’"Algérie, grice a l'itinéraire heureusement choisi
par les organisateurs de votre Congrés.

Les travaux de personnalités aussi hautement qualifiées
que vous ne peuvenl qu'étre profitables a la science neuro-
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psychiatrique et je ne doute pas, Messieurs, qu'ils ne se tra-
duisent par des progreés de toute premiére importance.

Votre role social se développe sans cesse, el volre concours
nous est chaque jour plus indispensable. Notre vie trépi-
dunte ne permel pas toujours aux surmenés intellectuels de
demander impunément a leur cerveau des efforts excessifs
el trop répétés. Vous avez alors la charge, non seulement de
soigner el de guérir ceux que la maladie a frappés parce
qu’ils avaient trop présumé de leurs forees, mais vous devez
encore surveiller ceux dont la fatigue intellectuelle ferait des
malades, s'ils n'étaient mis en garde contre les dangers qui
les menacent,

Au nombre, hélas ! toujours croissant, de ceux qui viennent
A wvous chaque jour, se mesure 'ampleur de la tiche qui
incombe & I’Administration et qu’elle ne peut mener 4 bien
que griace i volre inlassable dévouement.

Et maintenant, laissez-moi remercier les deélégués des puis-
sances élrangéres gqui participent aux travaux de votre
Congreés des paroles gu'ils onl prononcées toul i 'heure et
qui nous ont profondément touchés. Ils ont exprimé, dans
une langue si pure, des sentiments si proches des notres que
nous les avons accueillis comme des amis trés chers, qui
collaborent avec nous a une ceuvre sociale intéressant 'huma-
nité tout entiere.
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LES TROUBLES NEURO-VEGETATIFS
DANS LES MALADIES MENTALES

Par D. SANTENOISE

Professeur de Physiologie a la Facullé de Médecine de Naney

Parmi les perturbations fonctionnelles observées et décrites,
soit dans les névroses, soit dans les psychoses, les troubles
neuro-végétalifs occupent, sans contredit, une place impor-
tante.

Il y a longtemps déja qu’a été émise 'idée que nombre de
manifestations des névroses relévent de troubles neuro-végé-
tatifs (Bichat, Beauchesne, Brachet, etc...). Morel considére le
« délire émotif » comme une névrose du systéme nerveux
ganglionnaire viscéral. Plus prés de nous, Grasset groupe, sous
le nom de névropathie psycho-splanchnique, une série de faits
qui appartiennent « au grand groupe des névropathies géné-
rales ou psycho-névroses ».

Les syndromes wégélalifs déerits par Eppinger el Hess
comportent aussi une part importante de symplimes névro-
pathiques et psychopathiques.

Il nous est impossible, en raison du peu de place dont dispose
le rapporteur, d’énumérer dans le détail toutes les manifesta-
tions organiques, observées dans les diverses maladies men-
tales, pouvant faire penser i des perturbations de I'appareil
neuro-végétatif, '

Drailleurs, il est fort difficile, par le seul examen clinique
de certaines fonctions organiques, d'analyser et de déterminer
avec précision le mécanisme de production des troubles neuro-
végétatifs, ou le siége des lésions, ou des perturbations fone-
tionnelles qui en sont l'origine.
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Divers travaux analomo-pathologiques, parmi lesquels il
faut plus particuliérement citer les recherches de Laignel-
Lavastine et Vigouroux, ainsi que celles de Dide et Guiraud,
ont mis en évidence, dans diverses psychopathies, des lésions
nettes, soit des ganglions sympathiques, soit des nerts végé-
tatifs, soit des eentres mésencéphaliques et diencéphaliques.

Toutefvis, il est probable qu'une grande partie des troubles
neuro-végétatifs observés chez les psychopathes reléve, non
de l¢ésions aisément décelables par les méthodes analomo-
pathologiques, mais plus probablement de perturbations fone-
ticnnelles échappant aux disciplines morphologiques.

Aussi a-t-on fondé de grands espoirs lorsque a la suite,
surtoul, des lravaux de l'école anglaise et de I1'école vien-
noise, furent introduites, en clinique, des épreuves d’explo-
ration fonctionnelle destinées a préciser le caractére, l'inten-
sité et le mécanisme des déséquilibres pathologiques neuro-
vegelatifs,

Les premiéres recherches de cet ordre paraissent avoir été
effectuées en 1914 par Lesieur, Vernet et Petzetakis, Maillard
et Codet chez les épileptiques ; par Truelle et Bouderlique en
1916, chez les déments précoces ; par Gorrili (1916), chez
diverses calégories de psychopathes ; par Mairel el Piéron
(1917), chez les émotionnés de guerre ; par Euziére el Marga-
rot (1919), chez les anxieux ; par Tinel et Sanlenoise (1921),
dans la folie intermittente.

Depuis ees derniers travaux, la littérature s’est enrichie de
faits tellement nomhbreux et tellement dispersés qu’il nous a
paru impossible de citer, dans le présent rapport, tous les
travaux publiés sur la question.

Un examen minutieux, portant sur 'ensemble de ces recher-
ches, dont nous ferons un exposé détaillé dans une plus ample
monographie qui en comportera toutes les références, montre
non seulement une trées grande diversité des méthodes
employées pour I'investigation du systeme nerveux veégetatif,
ainsi qu’une trés grande variélé du vocabulaire nosographique
psychiatrique, rendant le rapprochementl des divers travaux
assez difficile, mais encore une lrés grande diversité dans les
résultats rapportés, et souvent méme d’importantes contradie-
tions, apparemment tout an moins.

La plupart des états mentaux ont ¢été passés en revue,

A T'heure actuelle, il est impossible de dégager des conclu-
sions précises des recherches effectucdes dans la schizophrénie,
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les bouffées délirantes, les divers ¢états psyehopathiques
des dégendérés el des débiles, les psychoses contitutionnel-
les, le délire hallueinatoire chronique, les séquelles psychi-
ques post-encéphaliliques, les psyehoses traumaligques, les
psvchoses liées i divers étals endocriniens, ete., malgré le
nombre des auteurs qui ont examiné ces diverses calégories
pathelogiques et malgré le grand nombre des cas observés,

Yar conire, a4 quelques exceptions prées, il semble bien que
la grande majorité des auteurs ait observé des fails homo-
giénes et concordants :

a) dans les élats anxieux ;

b) dans I'épilepsie ;

e} dans les états d’excitation maniaque de la folie inler-
mittente ;

) dans la démence précoce hébéphrénique.

Neus pensons qu’il faul attribuer cetle concordance des
résultats, d'une part, au [ait que, pour ces étals mentaux,
les auteurs tombent plus facilement d’accord pour le diagnos-
tie et désignent des délats pathologiques semblables sous des
dénominations identiques, et, d'autre & ce que, proba-
blement, les troubles neuro-viégétatifs observés dans ces affec-
tions relévent de mécanismes relativement |1!u5 simples, dont
les facteurs sont relalivement peu nombreux, et par consé-
quent d’'une détermination ou d’une analyse plus précise.

Nous laisserons donc délibérément de cdlé les résullats
signalés dans le premier groupe de psychoses préeitées et nous
limitérons notre exposé 4 ces derniéres maladies mentales.

LES TROUBLES NEURO-VEGETATIFS
CHEZ LES ANXIEUX

Renon (1916), dans sa description de 'angoisse de guerre,
souligne I'importance des troubles neuro-végétatifs.

« Du coté de la circulation, on note de la tachyeardie sinu-
sale, sous la dépendance d'une action prédominante du sym-
pathique ; la tension artérielle est toujours abaissée,.. de plus,
on constate souvent des battements épigastriques de I'aorte ;
on note presque constamment du dermographisme. La recher-
che du réflexe oculo-cardiagque par la compression des deux
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yeux ameéne, dans la majorité des cas, une accélération du
pouls ; le réflexe est done le plus souvent inversé, »

Mairet et Piéron (1917), d’aprés leurs recherches sur les
émotionnés de guerre, considérent que ceux-ci sont, pour la
plupart, sympathicotonigues. Cette conclusion est tirée du fait
que, sur 12 émotionnés chez lesquels le réflexe oculo-cardiaque
a ¢1é recherché, ce réflexe a été trouvé quatre fois positif, cing
fois nul et trois fois inverse,

Euziére et Margarot, en 1919 el 1920, étudient les réactions
du systéme neuro-végétatif dans les étals anxieux. Aprés
avoir exposé leurs observations, qui portent sur des mélanco-
liques anxieux, des anxieux constitutionnels, des délires toxi-
ques avee anxiété ils dégagent les notions suivantes :

17 Lraclivité du sympathique 'emporte habituellement sur
celle du vague dans les états anxieux.

2° Elle est d'autanl plus marquée que I'anxiété est elle-
méme plus vive,

4" Les variations présentent un parallélisme beaucoup plus
rigoureux encore avec les divers degrés de I'élément physique
de I'anxicté, c’est-a-dire avec les divers degrés de 'angoisse.

A. Benoil, dans sa these (1920), étudie le réflexe oculo-car-
diagque dans les élats anxieux :

« Dans les élats psychiatriques anxieux, le réflexe oculo-
cardiagque est généralement diminué, ¢’esl-id-dire que la com-
pression oculaire n'améne presque jamais de ralentissement
du rythme cardiaque. Ces résultats paraissent indépendants de
la forme psychopathologique et de la signification nosologique
de I'anxiété. Pareille modification du réflexe oculo-cardiaque
dans les états anxieux traduit une prédominance de Daction
du systéme sympathique et probablement des troubles endo-
criniens déterminants,

¢ Son absence, au cours des élals anxienx bien ecaractérisés,
traduit ordinairement la chronicité vésanique, ol une associa-
tion de lésions organiques, de nature a assombrir le pro-
nostic. »

Nous-mémes, avec Tinel, observions, en 1921, que certains
paroxysmes anxieux de la psychose périodique élaient accom-
pagnés, et souvent méme précédés, d'une hyper-vagotonie
considérable, traduite par un R.O.C, fortement positif.

Des recherches sur la variation de la formule leucocylaire
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mettaient en évidence l'existence de modifications du type
hémoelasique et révélaient des réponses positives a U'épreuve
de I'hémoclasie digeslive.

Martimor (1922) ayant examiné le réflexe oculo-cardiaque
chez vingt-deux anxieux, I'a trouvé onze feis normal ou exa-
géré, six fois aboli, cinq fois inversé.

Nous-mémes, avec P. Abély, avons repris, dans le service
de notre maitre Sérieux, 'étude de I'état du systéme neuro-
vegétatif chez les anxieux dont nous avons rapporté les résul-
tats en 1923.

Ces recherches furent continuées avec M. Vidacovilch dans
le service de nolre maitre H. Claude et aboutirent & des résul-
tats du méme ordre.

« Le parasympathique nous a paru particuliérement excita-
ble chez les anxieux appartenant 4 la psychose périodigque. De
méme, nous avons relevé de trés forts réflexes oculo-cardiaques
chez les épileptiques, soit avant les crises, soit au cours de
paroxysmes, tandis que pendant les périodes intercalaires, les
mémes malades ont souvent un R.0.C, nul ou inversé.

Les hyperthyroidiens présentent en général un R.O.C. lrés
marqué, ainsi que des réactions vives a la pilocarpine el a
I'ésérine.

Par contre, chez les aulres anxieux, nous avons noté un
R.O.C. faible ou nul. Tels sont : les délirants persécutés, les
hypocondriaques anxieux, les syndromes de Cotard et les
mélancolies d’'involutions sans accés anlérieurs,

Enfin, chez tous les sujets présentant des signes de consli-
titution anxieuse avec un état morbide d'émotivité constitu-
tionnelle, nous avons observé l'inversion du R.O.C. Paralléle-
ment, Uintensité du réflexe solaire révéle, chez ces malades,
une hyperexcitabilité souvent considérable du systéme sympa-
thique. C'est ce que nous avons observé dans les cas de
mélancolie dite affective, de névrose d’angoisse chez des
obsédés,

Les anxieux présentent donc des réactions vago-sympathi-
ques différentes, suivant qu’ils appartiennent ou non a la
psychose périodique. Ainsi se confirment, par des données
biologiques, des différences déja établies par les recherches
psychologiques entre les anxieux émotifs constitutionnels et
les mélancoliques intermittents, »

Pelit (1923) signale, & propos d'une observation qu’il rap-

CONGRES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES 5.
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porte, la fréquence des crises d'anxiété, de tremblement et de
dyspnée paroxystique &4 la phase initiale de ['encéphalite
¢pidémique, ainsi que la frégquence des troubles vago-sym-
pathiques concomitants el d’ailleurs wvariables (alternance
d’hypersympathicotonie et d’hypervagotonie). Ce déséquilibre
neuro-végétatif serait probablement da a des altérations des
cenlres régulateurs sympathiques du locus niger et pourrait
expliquer Napparition de crises psycho-organiques dans 'encé-
phalite épidémique.

Claude, Fribourg-Blane et Ceillier (1923) présentent une
observation de syndrome obsessionnel polvmorphe accompagné
de déséquilibre neuro-végétatif avee prédominance nelte
d’hypervagotonie, Un traitement belladonné améliore [I'état
psychique et diminue la vagotonie,

A propos d'une communication de Dupouy et Montassut
(1924) sur le traitement des états anxieux par le gardénal,
notre maitre Laignel-Lavastine donne linlerprétation suivante
des resultats positifs obtenus chez les anxieux non mélancoli-
ques : « Les mélancoliques anxieux (insensibles au gardénal)
présentent une excitation générale de tout le sytéme sympathi-
que. Les ¢motifs, obsédés, anxieux, ont, tout au moins au début,
une hyperexcitabilité tout d’abord localisée au vague, Or, le
gardénal est une substance inhibitrice du vague : ceci en expli-
que le succés chez les anxieux obsédés. Celte dislinclion n’est
pas nouvelle, il y a longtemps que M. Séglas attirait 'attention
sur la valeur diagnostique de I'effet favorable de 'opium chez
les anxieux mélancoliques, et des bromures chez les obsédés
emotifs anxieux. »

Dans son ouvrage sur la « Pathologie du Sympathique =,
Laignel-Lavastine écrit encore :

¢« Qu'en clinique, I'anxiété ou I'angoisse paraissent primi-
tives ou secondaires, elles n'en sont pas moins loujours, au
début, fonction de l'irritation du vague, cette irritation elle-
méme se compliquant trés souvent d’une excitation difluse
de tout le sympathique... C'est pourquoi je distingue couram-
ment, en clinique, trois variétés d'anxiété : la petite anxiété
vagotonique ou pile, avee souvent état nauséeux, constipation,
salivation, bradycardie ; la grande anxiété vagotonique du
mal de mer, ou choc ; I'anxiété sympathique ou rouge, ou les
réactions initiales du vague sonl submergées par les réaclions
diffuses de tout le systéme sympathique ; c'est I'anxiélé rouge
tachycardique qui fait dire aux malades qu’ils ont la fiévre...
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Ce qu'une sensation normale, comme la cénesthésie, est au
grand sympathique, une émotion excessive comme l'anxiété
I"'est au vague. Or, comme le vague lui-méme, dans ma coneep-
tion du sympathique, régulateur des fonctions de nutrition,
n'est qu'un département bulbaire du systéme végétatif,
I'anxiété et 'angoisse sont, peut-on dire, des syndromes psycho-
pathiques. »

Pagés, Nussbaum et Mlle Fournier (1925) rapportent les
résultats qu’ils ont obtenus’ dans le traitement des ¢états
anxieux par le gardénal et dans la détermination du mode
d’administration, ils attachent une grande importance a I'état
du systéme neuro-végétatif.

« Les malades sont d’autant plus favorablement influeneés
par le gardénal & doses rétractées qu'ils sont plus sympathico-
toniques ; chez les vagotoniques, le gardénal agit moins nette-
ment, il faut le prescrire 4 doses massives ; chez les neurotoni-
ques, il devra étre associé 4 un frénateur du vague, comme
I'atropine par exemple. »

En 1926, Logre distingue deux ecalégories d’anxieux : ceux
qui sont « sujels a des choes émotifs circonstanciés ». Ils
présentent une vive ¢motivité réactionnelle ; chez eux, les
rapports entre la cause émouvante et la réaction anxieuse
sont évidents ; ils sont généralement sympathicotoniques.

Ceux de la seconde catégorie sont vagotoniques ; chez eux,
Panxiété est spontande ; les accés sonl immolivés ou sur-
viennent a distance du choc causal.

Dans le traité de Sergent, Ribadeau-Dumas et Babonneix
(1926), M. de Fleury, dans le chapitre consacré & la psycho-
névrose ¢motive, exprime 'opinion que la plupart des hyper-
émotifs participent, au point de vue neuro-végétatif, des deux
calégories : vagotoniques et sympathicotoniques. « Sans doute,
se rapprochent-ils plutét du syndrome de neurolonie ou de
I'hypertonie totale. »

Il exprime aussi son espoir que des ¢études biologiques
poursuivies dans ce sens apprendront & connaitre le mécanisme
des manifestations de la constitution émotive, el en particu-
lier, de I'auto-conduction des anxieux.

G. Gébrian (1926), avant pratiqué sur 29 sujets psychopa-
thes des épreuves pharmacodynamiques s’adressant au sys-
téme neuro-végélatif, a constaté que, sur huit cas de mélancolie
d’involution, ecing, présentant des signes d'anxiété, avaient
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fortement réagi a 'adrénaline, c'est-d-dire s'¢taient montrés
sympathicotoniques,

L’auteur fait remarquer que le tableau clinigque de 'anxiété
est d’ailleurs bien plus 'expression d’'une sympathicotonie
que d'une vagotonie ; selon lui, il serait possible de reproduire
ce tableau par une injection d'adrénaline.

La sympathicotonie chez les mélancoligques serait d’autant
plus forte que les symplomes anxieux seraient plus prononcés.

A. Hesnard (1927), a propos des syndromes névropathiques
anxieux, éerit : « Les anxieux offrent d'ailleurs, de facon
fréquente, sinon constante, des symptomes de dystonie vago-
sympathique, ce qui n'a rien de surprenant, puisque c’est dans
le systéme vago-sympathique qu'est inclus Pappareil périphe-
rigque et viscéral de la fonction émotionnelle (H. Claude et ses
éléves). Les uns sont des hypervagotoniques habituels ou
occasionnels et présentent, en parliculier, une exagération du
réflexe oculo-cardiagque. Mais la plupart d’entre eux sonl hyper-
sympathicotoniques et présenlent nolamment une aplitude a
Péréthisme cardiaque et un réflexe épigastrique (réflexe de
A. Thomas et Claude) intense, avec arythmie et petitesse du
pouls allant jusqu’a sa suppression, extra-systoles, chute de Ia
tension artérielle. Certains présentent dailleurs des alter-
nances vago et sympathicotoniques, ce qui interdit de earac-
tériser 'angoisse névropathique par la seule orientation de ses
réactions neuro-végélatives, » L'auteur considére done ces
troubles comme des symptomes qui accompagnent lanxiéte.

M. Folly, en 1927, rapporte un cas d’anxiété chez un émo-
tionné de guerre qui présente un profond déséquilibre du
systéme neuro-végétatif se traduisant par un réflexe oculo-
cardiaque fortement positif.

P. Janet (1928), & propos de I'angoisse des états mélanco-
liques, aprés avoir énumeéré les manifestations physiques de
I'angoisse, et fait allusion aux théories neuro-végetatives de
ces troubles, écrit : ¢ Quelques-uns des malades que j'ai étu-
diés semblent se rattacher davantage & la série vagotonique,
mais je dois avouer que j'ai trouvé toujours, chez la plupart,
une grande confusion des symptomes et que le réflexe oculo-
cardiaque m’a semblé tellement variable que je ne puis en don-
ner un chiffre préeis. I1 y a chez un grand nombre un mélange
évident des troubles des deux séries et j"aimerais mieux adopter
pour eux I'expression de M. Laignel-Lavastine, et parler de
troubles de 'holosympathique. Il s’agit d’un désordre de toules

page 70 sur 405


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1938&p=70

Wiy el

les fonctions neuro-végétatives qui dépendent du sympathique
dans son ensemble. »

Dide et Guiraud (1929) expriment leur impression « que
I'anxiété, au moins par son aspect psychique, s’observe égale-
ment dans la vago et la syvmpathicotonie. 11 est possible que
les modes d'expression extérieures soient différents. »

J. Sebek (1929) insiste sur l'existence du réflexe solaire
positif dans les états hyperémotifs, d'inquiétude et sur le fait
que lirritabilité de 'ortho-sympathique se maodifie paralléle-
ment avee l'intensité de ces symptomes. Les modifications de
'excilabilité sympathique, par suite de I'application de ecer-
taines substances pharmacodynamiques dans ces cas, étaient
proportionnées aux modifications des symptomes psychiques.

Dancenis (1930), se basant sur le réflexe oculo-cardiaque
et le réflexe solaire (non enregistrés) et les épreuves pharmaco-
dynamiques, distingue I'émolif qui présente « une excitabilité
excessive de tout son organisme, psychique et physique, qui
le fail répondre, d’une maniére disproportionnée et inadé-
quate, aux stimuli, externes ou internes », et 'anxieux, « pos-
sédant une diathése du fond mental qui le fait concevoir, avee
une teinte douloureuse psychique et physique, Pavenir gros
de dangers menacants, imprécis et incertains, L'angoisse,
phénomeéne bulbaire, accompagne de facon constante Panxiété,
phénomeéne psychique ».

Les émolifs présentent « un grand sympathique (ortho et
para) sensibilisé, prét & répondre, d'une maniére confuse et
désordonnée, aux excilations el surtout avee une prédomi-

ance ortho-sympathicotonique ». Par contre, I'anxieux <« a
un grand sympathique dystonique et hypertonique avee
paroxysmes sans raison apparente et & prédominance vagale
se manifestant par des phénoménes d'angoisse »,

H. Codet (1931) distingue schématiquement, selon les réac-
tions émotionnelles cliniques et le résultat des investigations
biologiques, deux types d’hyperémotifs :

1° Les émotifs a réactions extérieures, vives et immédiates,
surtout motrices, vite apaisées, qui rappellent physiologique-
ment les effels d'une injection d’adrénaline ; ce sonl les émotifs
sympathicotoniques ; ils ont un réflexe solaire net ou intense ;
le réflexe oculo-eardiaque, au contraire, est plutdt faible ou
ou nul, sinon méme inversé.

.

2" Les impressionnables, & réactions intérieures, inhibées,
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retardées, plus psychiques et durables, donl certaines mani-
festations somaliques font penser & une brusque carence
d’adrénaline. Ce sont des vagotoniques, chez lesquels le réflexe
solaire est peu marqué, tandis que le réflexe oculo-cardiaque
eslt accentud,

Mais ces deux aspects syndromiques, parfois purs, peuvent
s'associer et s'intriquer avec, généralement, prédominance de
I'un ou de I'autre.

Aprés une étude complete des modifications des échanges
organiques dans les états mélancoliques el anxieux, et d'aprés
Ilopinion d’auteurs qui ont traité avant lui ce sujet, C. Mas-
saul (1832) conclut qu’il ¥ awrait, chez les anxieux, tendance
4 I'augmentation du métabolisme basal, un taux normal ou
abaissé de cholestérine dans le sang, de la glycosurie, de
I'hyperglycémie, fonction d'une insuffisance du pouvoir glyeco-
pexique du foie, des modifications du taux du Ca et du K san-
guins, des altérations endocriniennes,

5i nous rapportons ces conclusions, qui ne paraissent pas
entrer directement dans ce chapilre, c’est que 'auteur pense
que ces troubles organiques peuvent s’expliquer par un désé-
quilibre endocrino-neuro-végétatif. Il rappelle d'ailleurs, au
cours de son article, les travaux nombreux dont les auteurs
sont unanimes & dire qu'il existe un déséquilibre neuro-végeé-
tatif important 4 la base des élats anxienx.

Dans le méme ordre de faits, mentionnons les recherches de
Laignel-Lavastine et de ses collaborateurs (1928) sur la compo-
sition chimique du sang chez les psychopathes. Ils signalent
une relation entre 'augmentation du pH urinaire, de 'alealose
sanguine, de la vagotonie et 'apparition ou la recrudescence
de I'anxicteé.

Laignel-Lavastine a décrit une petite anxiété vagotonique
avec augmentation du pH urinaire.

Rappelons aussi les travaux de Montassut, Delaville et Russel
(1930}, qui signalent le parallélisme entre les variations de
I'émotivité et du taux du potassium dans le sang : pour eux,
les variations du calcium seraient moins caractéristiques,

Pour V. Brailovskij et V. Sostakovic (1934}, le syndrome
d’hypersympathicotonie se retrouve dans la peur et 'excita-
tion anxicuse.

G. Pellacani (1934), ayant effectué¢ une élude méthodique
de I’équilibre neuro-végétatif chez les sujets anxieux, dont un
grand nombre présentaient des phénoménes d'angoisse physi-
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que, retrouve la distinction entre les hyperémotifs sympathi-
cotoniques, et les anxieux vagoloniques.

Mme Gardien-Jourd'heuil, dans sa thése (1935), ayvant, dans
46 accés d'anxiété, enregistré le réflexe solaire, avant toul
traitement, rapporte que ce réflexe s'est révélé 35 fois nette-
ment positifl el que la plupart des anxieux observés étaient
des hyperémolifs.

G. Sandor (1935) a étudié I'état du systéme neuro-végetatit
chez les malades mentaux 4 'aide de la réaction pupillaire a
I'instillation dans le sac conjonctival de pilocarpine ou de
bromhydrate d’homatropine. Pour ce qui concerne les élats
anxieux dépressifs, d’aprés cet auteur, I'état du tonus neuro-
végitalif se caractérisait par une hyperamphotonie avec prédo-
minance du systéme parasympathique,

D'aprés A, Amicarelli (1936), qui a étudié la séerétion gas-
trique chez les psychopathes, par la méthode au rouge neutre,
chez les malades présentant des états d’angoisse, on observe
une hyvpervagotonie.

G. Giorgi (1936), & I'aide de tests pharmacologiques habi-
tuellement utilisés, ainsi que par l'observation clinique des
fonctions végétatives, conclut a P'existence d’un parallélisme
remarquable entre les états émotionnels et la sympathicotonie
ou tout au moins un état d'amphotonie, troubles d’hypertonie
neuro-végétative, coincidant avee les émotions pathologiques.

En somme, on trouve, chez les anxieux, divers tvpes de
maodifications fonctionnelles du systéme nerveux végétatif.

Il est intéressant de noter que les différences de manifesta-
tions neuro-végétatives paraissent correspondre a des diffé-
rences nettes de formes cliniques, un élat d’éréthisme consi-
dérable du sympathique se manifestant dans les formes o
prédomine 'hyperémotivité,

LES TROUBLES NEURO-VEGETATIFS
DANS L'EPILEPSIE

Potzl, Eppinger et Hess (1910) ont apparemment, les pre-
miers, étudié I'état fonectionnel du systéme nerveux végétatif
dans I'épilepsie 4 I'aide de méthodes pharmacodynamiques,
mais ne semblent toutefois pas étre parvenus a des conclu-
sions trés nettes.
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Orzechowski et Meisels ont étudi¢, chez 20 épileptiques, les
réactions a Dadrénaline, & la pilocarpine, et 4 latropine.
D’aprés ces auteurs, on trouverait le plus souvent un état net
de vagotonie, et dans quelques cas seulement, de la sympa-
thicotonie.

Lesieur, Vernet et Petzetakis, en 1914, conclurent & 'exagé-
ration du R.O.C. dans épilepsie ; d’aprés eux, les malades
dont le réflexe est peu exagéré sonl ceux qui présentent le
moins de crises, Ces auteurs ont remarqué de plus qu'aussi-
tol la crise terminée, le réflexe était beaucoup moins marqué.

Giraud, un peu plus tard, en 1916, aboutit dans sa thése
4 des conclusions sensiblement identiques.

En 1914, a la Société de Psychiatrie, Maillard et Codel
exposerent des résultats différents de ceux de Lesieur, Vernet
el Petzetakis. Au cours de la discussion de ces résultats,
Laignel-Lavastine exprima 'opinion que 'exagération du
R.O.C. dans I'épilepsie était peut-étre la régle, mais non lIa loi.

En 1918, J.-A, Mélis considére le R.O.C. comme exagéré
dans I'épilepsie.

A. Graziani, en 1920, trouve également un réflexe augmenté
chez la pluparl des épileptiques qu’il a observés.

En 1921, Munier avait noté un déséquilibre importlant du
systéme sympathique chez les comitiaux ; il awvail remarqué
qu’ils passaient rapidement de la sympathicolonie & Ia vago-
tonie, une cause infime étant capable de produire rapidement
des perturbations du tonus neuro-végétatif,

La méme année, Roubinovitch et Chavany publiérent les
résultats oblenus par la recherche du R.O.C. chez 80 épilep-
liques examinés avee un oculo-compresseur. Ils ont trouvé un
R.O.C, trés marqué dans 31 7%, moyen dans 28 9, faible dans
27 % et nul ou inversé dans 12 9 des cas, el dans 50 cas
une importante tachyeardie résiduelle.

Avec H. Claude et Tinel, nous avons effectud, en 1923, une
étude systématique 'des troubles neuro-végétatifs chez les
épileptiques. Nous avions suivi presque quotidiennement, et
pendant plusieurs semaines ou plusieurs mois, un assez grand
nombre de malades, el nous étions parvenus aux conclusions
suivantes :

Entre les crises, le lonus neuro-végétatif est variable, 11 est
nécessaire de distinguer les cas, suivant la fréquence et la
répétition des crises,
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a) Epileptiques a crises fréquentes :

Le réflexe est toujours trés exagéré el il s’exagére encore
plus dans les quelques jours qui précédent la crise. Parallé-
lement, au R.O.C, positif, il existe un réflexe solaire inversé.

On trouve en plus une réaction hémoclasique digestive
rapide et fortement marquée. Certains agents pharmacodyna-
miques produisent des réactions intenses : P'ésérine provoque
une exaltation considérable el progressivement eroissante du
R.O.C, dont le maximum d’intensité est atteint en vingt ou
trente minutes et dont 'exagération persiste une heure ou deux,

Avec la pilocarpine, excitant du vague, le R.O.C. s’exagére
nettement.

L’adrénaline et I'alropine sont assez bien supportées par
les épileptiques et il faut employer des doses élevées pour
obtenir des modifications nettes du tonus.

b) Epilepliques a crises rares :

Chez ces malades, de méme que chez ceux qui ont des
crises seulement par période, on note, au contraire, un R.O.C.
inversé pendant les périodes intercalaires. En méme temps,
on trouve un réflexe solaire positif. Enfin, parallélement, &
I'inversion du R.0.C., on observe de la leucocytose aprés un
repas de lait, une grande sensibilité & P'adrénaline et de
faibles réactions a la pilocarpine et a I"ésérine.

Avant les crises, on note toujours une exagéralion du
R.O.C. chez les sujets habituellement vagotoniques oun son
apparition chez ceux dont le R.O.C. élait inversé pendant les
périodes de calme, c'est-a-dire chez les épileptiques & crises
rares,

Chez ces derniers malades, le R.0.C. devient positif plusieurs
jours avant la crise et s’exagére de plus en plus jusqu'a la
crise. Ou bien il ne devient positif que quelques heures seule-
ment avant la erise. En méme temps, on voil le réflexe solaire
disparaitre ou s’inverser. Les réactions & 1'ésérine et & la pilo-
carpine deviennent trés vives. Enfin, I'hémoclasie digestive
est toujours positive, marquée par une leucopénie rapide et
souvent trés accentuée, On peul méme prévoir une crise ou un
équivalent prochain en constatant "apparition ou 'exagération
du R.O.C.

Pendant la crise, on observe en général une hypervagotonie
plus ou moins forte suivant que le sujet était déja vagotoni-
que avant la crise ou possédait un R.O.C. inversé,
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Immédiatement apreés la fin de la crise, on constale une
diminution du R.O.C. Il disparait quelquefois et, dans certains
cas, on le voit méme s'inverser. Cette hypovagolonie est varia-
ble comme durée. Elle persiste quelque temps ou bien elle est
courte ; c’esl ce qui se voit chez les épilepliques ayant des
crises fréquentes ou rapprochées,

A la séance d'avril 1923 de la Société Médico-Psychologique,
Marchand et Adam ont exposé des résultats différents*de ceux
de H. Claude, Tinel et Sanlenoise. Leurs recherches ont porté
sur 43 ¢pileptiques, les uns au gardénal, les autres n’ayant
aucun médicament. Ils ont trouvé que, en dehors des erises,
le R.O.C. était positif dans la moitié des cas, nul ou inversé,
dans "autre moitié, et seulement dans la moitié des cas positits,
la bradyeardie n'existait que pendant les 15 premiéres secondes
de la compression, sauf chez un seul sujet qui présentait un
ralentissement plus accentué dans la deuxiéme période.

La tachycardie résiduelle, phénoméne déerit par Roubino-
vitch et Chavany, ¢tait assez fréquente.

Les sujels soumis au gardénal présentaient un R.O.C.
moins souvent positif (44,4 %) que les sujets sans traitement
{(57.1 ).

En comparant avec le R.O.C. de sujets normaux, Marchand
et Adam concluent que le R.O.C. est moins fréquent el moins
intense chez les épilepliques que chez les sujels normaux.
Comme chez les sujets normaux, le réflexe varierait d'un jour
a I'autre.

Enfin, avee la pilocarpine et 'adrénaline, ces auteurs
auraient obtenu des résultats contradictoires chez un méme
sujet, Observé deux fois avant une erise, le réflexe a été trouvé
positif. Ils concluent en disant : le R.O.C. ne présente pas, chez
les épileptiques, de modifications spéciales nettement accu-
sées, et on ne peut, en se basant uniquement sur ce réflexe,
admettre, chez ces malades, un état vagolonique accusé, soit
en dehors des périodes d’accés, soit 4 'approche des crises.

M. Rojas (1923), en étudiant le R.0.C. pendant les erises
épilepliques, constale un état de sympathicotonie pendant la
crise et, 4 la fin de celle-ci, au conlraire, un état d’hyper-
vagolonie.

J. Sizaret (1926), dans sa thése, rapporte 15 observalions
d'épileptiques observés pendant plusieurs mois. Il conelut que
certains épileptiques sont de grands déséquilibrés de leur sys-
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téme neuro-végétatif, Les erises sont précédées et accompa-
gnées d'une hypervagotonie considérable. La fin des crises
est marquée par une inversion du tonus., Les périodes inter-
calaires, assez longues, sont caractérisées par de I'hypovagoto-
nie relative. Le méme déséquilibre neuro-végétatif se retrouve
dans la plupart des équivalents.

Popea, Eustatziu et Holban (1925) trouvent une augmenta-
tion du tonus vagal, les aceés n’élant toutefois point empéchés
par l'atropine.

Frisch (1928}, au cours de ses recherches sur 'é¢tat du
systéme végétatif chez les épileptiques, a observé des réaclions
marquées, mais variables, a la suite de I'administration intra-
veineuse de I'adrénaline, mais qui ne permettent pas d’établir
une augmentation permanente soit du tonus vagal, soil du
tonus sympathique, mais plutét un état de labilité anormale
du systéme végétatif tout entier chez les épilepliques.

Th, Dosuzkov et K. Uttl (1932) concluent que la vagotonie
est préparoxystique et diminue généralement aprés l'acees
épileplique.

D*aprés T. Yonevama (1933), 50 9% des épileptiques montrent
une hypertonie du syvstéme nerveux végétatif toul entier, et
30 % une légére sympathicotonie avee hypovagotonie,

Ph. Pagniez (1934) admet le déséquilibre et l'instabilité
vago-sympathique chez les épileptiques, qui tendrait le plus
souvent vers la vagotonie, mais le déséquilibre ne réaliserait
pas la condition essentielle, primaire, du déclenchement des
crises ; il ne serait que 'expression d'un désordre humoral
ou glandulaire plus général dont certains éléments nous sont
encore inconnus,

G, Zonta (1934) trouve le R.O.C, positif chez la plupart des
épileptiques, lorsqu’il effectue la compression des globes oculai-
res & 'aide de la méthode digitale, les résultats étant discor-
dants lorsqu'il emploie un oculo-compressoir. L'augmentation
du R.O.C. fut trouvée indépendante de 'administration de
tout médicament.

D’aprés G. Sandor (1935), I'état du systéme neuro-végétatif
dans I'épilepsie symptomatique, étudiée a I'aide de la réaction
pupillaire 4 la pilocarpine et & I'homatropine, montre un état
de sympathicotonie presque pure, alors que, dans I'épilepsie
essenltielle, on constate une amphotonie avee prépondérance
légére du systéme sympathique.
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H. Rosso (1935) conclut & 'augmentation du R.0.C. dans
I'épilepsie.

En somme, la trés grande majorité des auteurs observe, chez
les épiiepliques, un réflexe oculo-cardiaque exagéré, au moins
avant les erises.

Les contradictions de certains résultals sont d'une inter-
prétation difficile, dues probablement, .pour certaines, a des
différences dans les techniques employées, et pour d’autres,
a4 la diversilé des élals pathologiques remis sous le nom
d’épilepsie.

LES TROUBLES NEURO-VEGETATIFS
DANS LA FOLIE INTERMITTENTE

Apres avoir observé, en 1921, des modifications fonetion-
nelles traduisant, chez les malades atteints de folie intermit-
tente, 'existence de perturbations importantes du systéme
nerveux végétatif, nous avons poursuivi, pendant plusieurs
années, nos recherches sur la question, 4 la Clinique des
Maladies Mentales,

Les conclusions auxquelles nous avons abouti i cette époque
peuvent étre résumées de la maniére suivante :

Les signes physiques généralement observés au cours des
aceés d'excitation et de mélancolie traduisent, pour la plupart,
un état anormal du systéme neuro-végétatit Le début des accés
est souvent marqué par de la céphalalgie, de l'inappétence,
de la constipation. Le pouls s’accélére, la pression est modi-
fice, souvent de la myvdriase et de VUinégalité pupillaire indi-
quent un état tonique particulier de la musculature irienne,
les sécrétions sont presque loujours augmentées, surtout la
salivation et la sudation. Enfin on observe, dans les heures
qui précédent le paroxysme, une leucopénie avec inversion
de la formule leucocytaire, rappelant le choc hémoclasique
de Widal.

La simple observation clinique des différentes formes de
psvchose périodique révele done, par celte symptomatologie
physique, I'existence d'un trouble assez profond de la vie
végétative. L'étude plus précise du tonus vago-sympathique, &
I'aide des épreuves pharmacodyvnamigues, du réflexe oculo-
cardiaque, du réflexe solaire, de I'épreuve de I'hémoclasie
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digestive, de la glycosurie alimentaire, nous a permis d’arriver,
4 la suite de 'examen de plus de 200 malades, & des conelu-
sions trés nettes.

Les paroxysmes anxieux ou maniagues sonl caractérisés
par une hyperexcitabilité considérable du vague, tandis que
les périodes intercalaires, au contraire, sonl accompagnées
d’hypovagotonie relative. Nous insistons sur le mot relatif, car,
en général, chez les périodiques, on observe toujours, méme
dans les périodes intercalaires, une excitabilité beaucoup moins
considérable chez le méme malade dans les périodes de calme
que dans les périodes d'exeitation maniaque ou d’agitation
anxieuse, Il n'est pas rare d'observer, au cours des paroxysmes
des R.O.C. trés intenses, marqués i la suite de la compression
des globes oculaires, par le passage d'un rythme de 80 par
exemple, & un rythme de 20 pulsations et moins 4 la minute.
L'excitabilité du vague est telle que la simple compression
améne immédiatement le ralentissement du pouls avec des
arréts supérieurs souvent a six ou sepl secondes et assez fré-
guemment des tendances & la syncope.

En méme temps, le réflexe solaire est généralement nul ou
inversé. On le voil quelquefois apparaitre au début ou au
cours des périodes intercalaires.

Les réactions a la piloearpine, a I'ésérine, sont extrémement
vives. Inversement, chez les périodiques en crise, il faut
employer des doses énormes d’atropine (3 4 4 mmgr.) pour
obtenir la paralysie du vague. Ces sujets tolérent aussi fort
bien I'adrénaline.

Enfin, durant les paroxysmes, 'épreuve de I'hémoclasie
digestive est toujours positive, 8i, pendant les périodes inter-
calaires, les variations de la formule leucocytaire sont généra-
lement infimes, pendant les accés, an contraire, la lencopénie
consécutive au repas est intense et rapide. Le eyecle hémo-
clasique se déroule souvent tout entier en moins de trente
minutes,

On observe en méme temps une tolérance remarquable aux
hydrates de carbone ; nous avons vu fréquemment la limite
de la tolérance, qui était d'environ 150 grammes pendant les
périodes de calme, monter a4 250 et méme 300 grammes lors
des phases morbides.

5i on suit tres régulicrement I'état vagosympathique des
intermittents pendant les périodes interealaires, on voit que
la fin de ces périodes est toujours marquée par une augmen-
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tation progressive du réflexe oculo-cardiaque, par la dispari-
tion du réflexe solaire, par 'apparition de réactions marquées
4 la pilocarpine et & I'ésérine, par une tolérance considérable &
I'atropine et aux hydrates de carbone, par une réaction hémo-
clasique digestive positive, ¢’est-d-dire par une augmentation
progressive de 'hyperexcitabilité parasympathique @ la vago-
tonie précede souvent 'accés de plusieurs jours., Nous avons
pu ainsi prévoir, chez quelques sujets, apparition d’une crise,
alors que, cliniquement, rien encore ne permettail d’y penser.

Cette hyperexcitabilité du parasympathique, que I'on ren-
contre toujours dans les acees maniaques ou mélancoliques
de la: psychose périodique, nous I'avons retrouvée aussi tris
nettement an cours d'états cliniques a forme d’états mixtes,
appartenant aussi a la psychose périodique,

Dans sa thése sur le systéme nerveux végétatif et les élec-
trolvtes du sang dans la psychose maniaque dépressive, en
1928, Helgi Thomasson conclut que I'état du systéme nerveux
veégétatif eslt trés variable dans cetle psychose et méme, d'un
moment a Pautre, chez le méme malade. D’aprés cel auteur,
Fimportant est que Uinstabilité humorale qui accompagne la
psychose maniaque dépressive, caraclérisée par des variations
anormales des électrolytes du sang, eniraine des variations
anormales de lirrilabilité neurc-musculaire et spécialement
du systéme nerveux végélatif. Dans un travail ultérieur (1933)
'auteur revient sur les troubles neuro-végétatifs chez ces
malades, 11 admel que, parmi les psychoses maniagques dépres-
sives, il existe des cas avec hypersympathicotonie (principale-
ment les étals anxieux), des cas avee hypersvmpathico-hypo-
parasympathicotonie (divers états de dépression), des cas avee
hypoparasympathicotonie (dépressions légeéres el manie), des
cas avec hyposymphaltico-hypoparasympathicotonie (manies
et dépressions graves). Les étals maniagues onl élé favorable-
ment influencés par les injections intra-veineuses d'acétyl-
choline (1 4 4 mg./kg.). Chez les mélancoliques, avee diminu-
tion de l'excitabilité parasympathique, ce médicament a paru
aussi amener une certaine amélioration. L’éphédrine, par
contre, avail agi défavorablement dans les états de dépression.

De ses recherches sur I'équilibre ionique du sang, A. Les-
zycky (1933} tire la conclusion que, dans les ¢tats maniaques,
il existe une prédominance du tonus sympathique, alors que,
dans la dépression, on constate une hyperactivité du systéme
parasympathique.
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Dans son rapport sur les troubles organiques, dans les états
maniaco-dépressifs, Roggenbau (1933) explique les divers
troubles fonetionnels par une hyperexcitabilité¢ générale du
systéme nerveux végétatif,

D’aprés E. Christensen et P. Dickmeiss, il existe un état
amphotone sympathico-parasympathique dans les dépressions
melancoliques.

Pour G. Sandor (1935), on trouve de I'amphotonie ou de
I'hyperamphotonie avee prédominance légére ou marquée du
systéme sympathique dans la psychose maniaque dépressive
et dans les états d'excitation maniaque,

H. Rosso (1935) observe une augmentation du R.0.C, dans
la psychose maniaque dépressive,

D'aprés A, Amicarrelli (1936), on observe une h}'put{mie du
vague aussi bien dans la mélancolie que dans la manie.

En somme, si de nombreux auteurs observent de la vagotonie
au moins dans la période précédant les accés, on reléve d'assez
nombreux résultats divergents. Cette discordance apparente
s'explique peut-étre par la réunion, sous un méme terme
d'états maniaques de la maniaque dépressive, el d’états mania-
ques symplomaliques.

LES TROUBLES NEURO-VEGETATIFS
DANS LA DEMENCE PRECOCE HEBEPHRENIQUE

Truelle et Bouderlique (1916) ont été, semble-t-il, les pre-
miers a étudier, 4 I'aide du R.O.C,, I'état du systéme neuro-
vigétatif chez les déments précoces, Ils constatent des modi-
fications importantes de ce réflexe, caraclérisées par une
absence de tout effet cardiomodérateur 4 la suite de la compres-
sion des globes oculaires, ou méme par une inversion de ce
réflexe (40 fois sur 40 cas). Nous-méme, depuis 1922, avons
observé, a la suite de recherches poursuivies pendant plusieurs
années, que, dans I’hébéphrénie, on enregistre, non seulement
un R.O.C. et R. solaire nuls ou trés peu marqués, mais que les
agents pharmacodynamiques, méme employés a4 haute dose,
sont incapables de faire réapparaitre, d'une facon importante,
celle excitabilité du systéme neuro-végétatif. Il en est de méme
avec les extrails glandulaires. Parallélement & cette hypo-
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excitabilité irré¢ductible, on constale une tolérance aux hydrates
de carbone fort diminuée, ainsi qu'une réaction hémoclasique
nulle ou inversée, a la suite d'injection de lait ou de peplone.

Nos constatations semblent avoir été, par la suile, confirmeées
par la majorité des auteurs.

Langfeld (1926), dans un travail portant sur les troubles
endocriniens dans la démence précoce, conclut que, dans les
cas d’hébéphrénie typique, on observe de la tachycardie avee
une tension artérielle normale ou augmentée el qu’on ne
conslate jamais de réflexe oculo-cardiaque positif et seule-
ment exceplionnellement une réaction positive a la piloear-
pine, Par conlre, dans la calalonie, on observe assez souvent
un R.O.C. positif, ainsi que la réaclion a4 Ia pilocarpine
positive.

A. Falkowski (1930) a trouvé, chez tous les schizophrénes,
sans distinction de forme clinique, invariablement des réactions
neuro-végétatives affaiblies (R.0.C., R. solaire, épreuves phar-
macodynamiques, ete.).

D'aprés Mario et Santone (1930), I'hypotonie wvégétative
chez les déments précoeces prédomine sur la partie vagale.

P. Couette (1931) expose dans sa thése, a la suite de recher-
ches sur le réflexe oculo-cardiaque dans la démence précoce,
effectuées sous la direction de A. Le Grand, qu’il a presque
constamment noté, chez les déments précoces, un réflexe
oculo-cardiaque irréductiblement nul, quelle que soit la forme
revélue par la maladie, irréductibilité que I'auteur arrive a
considérer comme caractéristique de afTeclion.

N, Ancochea et C, Rodriguez-Cuevillas (1934), en se servant
du test a4 I'atropine, suivant la technique de Danielopolu, chez
les schizophrénes, constatent que I'état habituel est hypo-
neuro-végétatif avee de courtes périodes dlirritabilité sympa-
thique. Ils concluent que la faible réaction aux stimulants
correspond 4 une véritable anergie végétative, a une débilité
fonelionnelle presque constante.

G. Pistre (1937), 4 la suite de recherches sur le tonus vago-
sympathique chez les déments précoces, effectuées i I'aide de
diverses méthodes et, en particulier, & I'aide de I'épreuve de
Danielopolu, constate la fréquence d'un tonus parasympathique
anormalement bas chez ces malades. Le tonus sympathique
serait normal ou légérement diminué, assez rarement aug-
menté. Il conelut & hypoamphotonie a trés nette prédominance
vagale avee grande diminution de la sensibilité aux agents

page 82 sur 405


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1938&p=82

pharmacodynamiques, et en particulier, & I'acétylcholine et &
I'histamine, avec tendance aux réaclions paradoxales.

H. Rosso (1935) a trouvé le R.O.C. inversé dans la schizo-
phrénie.

T. Yoneyama (1933) observe chez 50 déments précoces de
la sympathicotenie aveec hypovagotonie chez 23 hébéphrénes,
alors qu'il constate de la vagotonie chez les autres présenlant
des formes catatoniques.

V. Brailovskij et V. Sostakovié (1934) concluent que le tonus
végétatil est généralement diminué dans la schizophrénie.

H. Freeman et H.-T. Carmuchel (1935) constalent une
diminution de la sensibilité des schizophrénes a I'effet hyper-
tenseur de I'adrénaline.

Ainsi, Dexploration du systéme nerveux végétatif par
diverses méthodes a mis en évidence la fréquence et 'impor-
tance des troubles neuro-végétatifs au cours de toute une
série d'états mentaux,

Il semble bien qu’on puisse admettre :

a) Une hypertonie et une hyperexcitabilité anormales du
sympathique, ainsi qu'un véritable éréthisme du systéme
adrénalinogéne chez les anxieux présentant une grande émo-
tivité.

b) Une hyperréflectivité vagale et probablement parasym-
pathique chez certains épileptiques et chez certains mania-
ques, particulitrement marquées dans les périodes prépa-
roxystiques.

¢) Une diminution trés nette de la réflectivité vagale et
parasympathique chez les déments précoces hébéphréniques.

Devant la relative homogénéité de ces résultats, on pouvait
se demander si des perturbations végétatives ainsi observées
pouvaient étre considérées comme caractéristiques des étals
mentaux précités, et si 'exploration du 5}'5!(‘:1!6 nerveux
végétatif chez les psychopathes ne permettrait pas d’apporter
des éléments de certitude dans le diagnostic de certains cas
difficiles,

Sur les conseils de nos maitres Sérieux et Claude, nous
avons, dés 1922, effectué dans ce but une longue série de
recherches avec nos amis Tinel et Vidacoviteh. A la suite de

CONGRES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES 6.
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ce travail, nous avons conclu que la constatation d'un réflexe
oculo-cardiaque trés fortement marquée pouvait orienler le
diagnoslic des élals d’excilalion psychique vers la folie inter-
mittente, tandis que la constatalion d'une hypo-réflectivité
vagale et d’'une hypo-aetivité végétative parlait plutdt en faveur
d'un diagnostic de démence précoce,

Bien que de nombreux cliniciens aient trouveé des résultats
semblables aux notres, el aient pu considérer 'exploration du
systéme nerveux végétatif comme une méthode pouvant rendre
des services pour le diagnostic des états mentaux, nous n'hési-
terons pas, a I'heure actuelle, & insister sur la trés grande
difficullé d’interprétation des tests biologiques, non seulement
en pathologie mentale, mais en pathologie générale,

Nous pensons que les donnédes, tant eliniques que physio-
logiques, que nous possédons auvjourd’hui sur P'organisation
et le fonctionnement du systéme nerveux végélatif, ainsi que
sur les méthodes d'exploration et leur interprétation, ne nous
permettent pas d’assigner aux états mentaux une formule de
troubles neuro-végétatits suffisamment définie et compléte
pour étre caractéristique.

La nosographie psychiatrique actuelle se préte, en effet, assez
difficilement, sauf pour certaines maladies mentales, comme
la paralysie générale, 4 la deseription ou a la définition de
caractéres nosographiques biologiques spécifiques. Il en wa
pour les troubles fonclionnels comme pour les troubles lésion-
nels, au sujet desquels H. Claude éerivait, il ¥ a quelgues
années : « Il est inadmissible de comparer et de vouloir rap-
porter a4 une méme pathogiénie des élats psyechopathiques
véritablement non comparables et qui ne sonl réunis, tout au
moins dans les périodes initiales, que par quelques symptomes
similaires pour aboutir ultérieurement a des tableaux cliniques
tout a fait différents. »

Par ailleurs, il nous parait indispensable de souligner que
les méthodes d’exploration du systéme nerveux végétatif
actuellement utilisées, et d’ailleurs dont 'emploi a donné lieu,
suivant les auteurs, aux résultats et aux interprétations les
plus contradictoires, sont, dans 'ensemble, passibles de criti-
ques graves et que leur interprétation est extrémement délicate
si on veut leur donner une signification véritablement physio-
logique et ne pas se contenter des mots de vagotonie, de
sympathicotonie, de neurotonie.

On n’a plus le droit, 4 I'heure actuelle, de classer, d'une
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maniére simpliste, les sujets en vagotoniques, sympathicotoni-
ques, neurotoniques, amphotoniques, ete., soit sur le seul
examen clinique, soil méme par I'emploi des tests physiolo-
giques ou pharmacodynamiques.

L'expérimentation physiologique a appris que le sens et
I'intensité des réponses de lorganisme, soit toniques, soit
reéflexes, consécutives, soit & 'administration d’agents pharma-
codynamiques, soit a4 diverses excitations centripétes, dépen-
dent de facteurs multiples dont il est nécessaire de délerminer
la participation, pour définir, avee précision, les perturbations
fonctionnelles du systéme nerveux végétatif.

Nous ne pouvons, dans le présent travail, nous étendre sur
étal actuel de nos connaissances anatomigques et physiolo-
giques concernant Dorganisation et le fonctionnement du
systéme nerveux végélalif, ainsi que sa régulation, Et cepen-
dant, il n'est pas possible de parler d’exploration fonctionnelle
sans avoir présents & I'esprit les facteurs de régulation des
fonclions explorées,

Néanmoins, comme il a été fait un trés large emploi, d’une
part, des méthodes pharmacodynamigues, et, d'autre part, des
méthodes réflexes, nous ne pouvons passer sous silence quel-
ques considérations qui nous paraissent fort importantes.

En ce qui concerne les épreuves pharmacodynamigues, il y
a lieu de souligner les trés grandes difficultés que souléve leur
interprétation. Des drogues comme I'ésérine et la pilocarpine
exercent des effets extrémement complexes, agissanl a la fois,
semble-t-il, sur D'activité fonctionnelle sympathique et sur
Pactivite fonctionnelle parasympathique, déclenchant des
modifications importantes de certaines glandes endocrines, et
intervenant, pour I'ésérine tout au moins, sur la rapidité des
processus de destruction de intermédiaire chimique des
aclions nerveuses (ransmises par les fibres cholinergiques.
Aussi eroyons-nous prudent d’étre réservé dans Dinterpréta-
tion des faits observés a la suite de 'emploi de ces substances.
De plus, ces drogues, comme 'atropine d’ailleurs, exercent sur
les organes effecteurs, ou au moins sur certains d’entre eux,
des actions totalement indépendantes du sysléme nerveux
vegelatif, que I'on peut observer sur 'organe isolé, ou mieux,
sur l'organe déconnecté de son systéme nerveux extrinséque.
Lapicque a émis, 4 ce sujet, une opinion formelle a laquelle
nous ne pouvons que nous rallier.

C’est pourquoi les épreuves basées sur I'emploi de 'alropine
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ne peuvent étre envisagées, du point de vue physiologique,
qu'avec les plus grandes réserves, et en particulier, nous ne
pensons pas, a 'enconlre de Danielopolu, que T'on soit en
droit, par Padministration d’atropine, d’apprécier le tonus
vagal, en tenant compte de la seule variation du rythme car-
diaque, En effet, pour ne parler que de l'influence du systéme
nerveux extrinséque, il faut tenir compte, dans la régulation
du rythme cardiaque, non seulement de 'action permanente
exercée par le vague, mais aussi de celle exercée par le sympa-
thique, des corrélations, non seulemenl périphériques qui
existent entre ces deux effets, mais encore des corrélations
d’origine cenlrale se manifestant par le mécanisme bien connu
d’innervation réciproque.

Les seules catégories d'épreuves pharmaecodynamiques qui
paraissent pouvoir résister & un examen critique physiologique
sont celles qui sont effectuées i 'aide de mimétiques partaits.
Avee 'adrénaline, on peut, en effet, savoir comment tel ou tel
organe réagit 4 Pintermédiaire chimique de action nerveuse
sympathique. Son emploi parait done indispensable pour ana-
lvser si l'intermédiaire chimique provoque des réactions des
organes effeclteurs normales, diminuées ou exagérées. Il serait
désirable que soient étudiées et mises au point, avee linter-
médiaire chimique des aclions nerveuses parasyvmpathiques,
des méthodes donnant, dans 'ordre, des organes innervés par
fibres cholinergiques, le moven d’analyser le caraclére des
réponses des organes effecteurs & 'intermédiaire chimique des
actions parasympathigques.

En ce qui concerne les réflexes vegétatifs, on ne saurait
oublier que, par ces réflexes, on n'interroge le systéme nerveux
végétalif que par I'intermédiaire de certains organes efTecleurs.
L’intensité de la réponse dépendra ;

a) De Uétat des voies afférentes.

b) De Uexcitabilité des centres de réflexion. Or, ces cenlres
sont en rapport avee les voies afférentes par des systémes
associalifs extrémement complexes, et, de plus, sont sous le
controle permanent de cenlres supérieurs, comme les cenires
mesencéphaliques et diencéphaliques, recevant des afférences
multiples centrales et périphériques.

ci De U'étal fonctionnel des voies efférentes, ainsi que des
articulations ganglionnaires.

d) De I'étal fonclionnel des organes effecteurs et de leur
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sensibilité anx inlermdédiaires chimigues de I'action nerveuse,
ainsi que de leur excitabilité modifiant plus ou moins 'hétéro-
chronisme du swvstéme périphérique nerf végétatif-organe
végelatif.

Aussi interprétation des résultats est-elle toujours trés
difficile. Une réponse réflexe ne peut suffic i définir I'état
fonctionnel du systéme nerveux végétatif. 11 faul déterminer si
le caractére de la réponse est imputable a I'état des organes
périphériques, i I'état des conducteurs efférents, 4 I'état fone-
tionnel des centres, ainsi qu’a 'état des voies afférentes. Or, de
nombreux facteurs, parmi lesquels il faut souligner la compo-
sition chimique du milieu humoral, les équilibres physico-
chimiques de ce milieu, la présence de divers métabolismes et
enfin les hormones, interviennent dans la régulation de
I'excitabilité et de I'activité tonique des centres, de la condue-
tibilité des voies afférentes et efférentes, dans le jen des arti-
culations synaptiques, ainsi que sur 'efficacité des efférences
nerveuses sur les organes effecteurs,

Il faut tenir compte, en particulier, des équilibres caleium-
potassium, de la teneur du sang en CO? et en oxygéne, du pH
sanguin, qui conditionnent, pour une part importante, I'inten-
sité el le caraclére des réponses des organes effecteurs. Pour
ce (ui concerne les centres, il faut avouer que l'on connait
encore mal les facteurs de régulation de leur excitabilité et de
leur activité tonique, Néanmoins, il est acquis, & I’heure
actuelle, que la teneur du sang en CO? en oxygéne, proba-
blement en glutation, en chlore, ainsi que les divers équilibres
physico-chimiques, pH, rapport du chlore globulaire au chlore
plasmatique, ete., jouent un role considérable. Mais il semble
bien qu'une place & part doit étre réservée aux hormones.

Ce n'est done, semble-t-il, que lorsque seront plus complé-
tement définis les principaux facteurs régulateurs de 'activité
fonctionnelle du systéme nerveux végétatif que 1'on pourra
définir avee précision les troubles neuro-végétatifs et les inter-
pI"("":-ET‘ en analysant leurs mécanismes physiologiques et patho-
géniques.

C’esl pourquoi nous estimons, qu'a 'heure actuelle, les
recherches concernant le systéme nerveux végétatif ne doivent
pas seulement porter sur les réactions pharmacodynamiques,
ou sur I'examen de quelques réflexes, comme le réflexe oculo-
cardiaque el le réflexe solaire, mais doivent toujours étre
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accompagnées de recherches chimiques el physico-chimiques
concernant la leneur du sang en calcium, en potassium, en
CO%, en oxygene, le pH, le chlore globulaire et le chlore plas-
matigue.

Il ¥ a intérél aussi & effectuer systématiquement la recher-
che du mélabolisme de base, le dosage de la glycémie, ainsi
que les éprenves de tolérance hydrocarbonée, en méme temps
que les diverses épreuves permettant d’interroger plus spéei-
fiquement les fonctions hépatiques et rénales.

Il serait désirable, sans aucun doute, de pouvoir étre ren-
seigné sur I'élat fonctionnel de certaines glandes endocrines
el sur la teneur el efficacité¢ des hormones en circulation ;
mais il faut avouer malheureusement que I'endocrinologie et
I'hormonologie, malgré les progrés considérables effectués au
cours des derniéres années, ne metlent encore, & la disposi-
tion du physiclogiste et du clinicien, que des mélhodes empi-
riques sur la valeur desquelles il est encore prématuré de por-
ter une appréciation.

i
%%

ist-ce & dire que les résullats des recherches effectuées par
les nombreux auteurs qui onl tenté d’étudier et de préciser
les troubles neuro-végétalifs dans les maladies mentales, soient
sans intérét et que l'effort ainsi accompli ait été absolument
stérile ?

Nous ne le croyons pas, bien au contraire,

A) L'investigation elinique a permis de mellre en évidence,
chez les émotifs el les anxieux hyperémolifs, un syndrome
végétatif qui parail assez caractéristique de ces élals et suffi-
sammenl constant pour que la grande majorité des auteurs
soit tombée d'accord sur son exislence el sur ses caracteres.
Ces troubles semblent, en effet, traduire un état d’éréthisme et
d’hypertonie du systéme sympathique manifestes, puisqu'on
observe, chez ces malades, une hyperexcitabilité sympathique
réflexe considérable, ainsi qu’une grande sensibilité & Padré-
naline.

Or, il existe un certain nombre de données physiologiques
relativement récentes qui permettent d'aflirmer Pexistence de
certaines corrélations précises entre 'activité du systéme ner-
veux végétatifl et les réactions émotives,
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et B

Les travaux de Cannon, de Sherrington, de Maranon, sont
trop présents a Uesprit de tous pour que nous ne nous conlen-
tions pas, en nous y référant, de rappeler combien les manifes-
tations de la vie affective d'ordre émotionnel sont étroitement
lides 4 'éréthisme du systéme sympathique et au jeu du sys-
teme sympatho-adrénalinique.

Signalons qu'une série de recherches plus récentes nous a
permis de démonlrer que le pancréas séeréte, a coté de 'insu-
line, une seconde hormone que nous avons appelée vagotonine,
hormone que plusieurs années d’é¢tude nous onl permis d’isoler
4 I'état de substance 4 caractéres chimiques et physiques défi-
nis et constants. Cette hormone exerce une action trés impor-
tante sur le systéme nerveux végétalif tout entier, aceroissant
I'excitabilité vagale et parasympathique, diminuant I'excitabi-
lité réflexe sympathique, aceroissant la sensibilité des organes
effecteurs a I'acétylcholine, et diminuant, par contre, leur sen-
sibilité 4 'adrénaline, c’est-a-dire, réglant 'efficacité des inter-
médiaires chimiques de 'action nerveuse végélative,

Il était done rationnel de penser que la vagotonine pouvait
influencer favorablement les étals caractérisés par une hyper-
excitabilité anormale du systéme nerveux sympathique. en rai-
son de son action sur ce systéme.

Cette hypothése semble avoir recu sa pleine confirmation
clinique, car I'utilisation thérapeutique de cette hormone pan-
créatique a permis d'arriver & des résultats des plus nets dans
cerlains états anxieux earactérisés par un éréthisme anormal
du systéme sympatho-adrénalinique, en faisant disparaitre, non
seulement les troubles nerveux végétatifs chez ces malades,
mais encore, dans la majorité des cas, en allénuant ou méme
en faisant disparaitre les symptomes psychiques morbides,

B) Par ailleurs, il semble bien exisler une relation assez nelte
et assez réguliére entre le développement d'une hyperexcitabi-
lité réflexe vagale et parasympathique et Papparition de cer-
tains états soit d’hyperexcitabilité psycho-motrice, soit d'exei-
tation psychique, particuliérement nets dans I'épilepsie et dans
la manie intermittente. '

Or, nous avons pu établir expérimentalement que, sous
I'action exeito-séerétoire du vague, 'appareil thyroidien déver-
sait une substance de caractére hormonal dont nous avons
décelé¢ la présence dans le sang efférent de I'appareil glandu-
laire, substance qui agil puissamment sur Uexeitabilité de
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I'écorce cérébrale psycho-motrice, ¢tudice i 'aide de méthodes
chronaximétriques de L. Lapicque.

Par contre, chez les hébéphréniques, on trouve une diminu-
tion considérable de 'excitabilité réflexe vagale,

On peut se demander si cetle modification n’entraine pas
de noltables modifications de la régulation de 'activité psycho-
molrice.

L'é¢tude, actuellement en cours dans notre laboratoire, du
comportement des animaux dépancréatés, hypophysectomisés,
ou a appareil thyroidien nerveusement déconnecté, permetira
peut-étre d’établir certains rapprochements intéressants avee
les syndromes cliniques.

C) Malheureusement, pour les autres états mentaux, il est
impossible, & I'heure actuelle, de tenter une synthése des
résultats concernant I'état du systéme neuro-végétalif en
raison de la discordance des résulltats, due probablement en
grande partie, ainsi que nous "avons déja indiqué, d’'une part,
aux difficultés d'interprétation des méthodes d'exploration du
systéme neuro-végétatif, et, d’autre part, au fait que, dans
bien des cas, la nosographie psychiatrique actuelle se préte
mal pour certaines affections au moins, aux études biologiques
objectives el aux considérations physio-pathologiques.

Néanmoins on peul concevoir, pour ces états mentaux, d'une
maniére évidemment beaucoup plus vague, 'existence de corré-
lations entre certains troubles neuro-végétalifs et certaines
manifestations morbides psychiques,

Il semble, en effet, que I'on doit admetire des inter-relations
entre I'activité fonctionnelle du systéme nerveux wvégétatif et
entre 1'activité du systéme nerveux de la vie de relation, soit
que lactivité intellectuelle et la vie affective influencent
I'état fonetionnel neuro-végétatlif, soit que I'appareil végétatif
influence les divers systémes et appareils de la vie de relation.

Tout récemment, G. Roussy et M. Mossinger consacraient
un important article a4 1'étude de la systématisation du sys-
téme nerveux et des corrélations entre le systéme neuro-soma-
tique et le systéme neuro-végétatif. Ils apportaient, en parti-
culier, de trés intéressants arguments anatomiques concernant
les corrélations végétativo-psychiques.

L’expérimentation physiologique ayant permis d'aborder
I’étude de la circulation eérébrale par des techniques trés pré-
cises, a permis de mettre en évidence I'importance de certains
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processus nerveux veégétatifs, réflexes neuroc-endocriniens et
neuro-chimigques dans cetlte régulation.

D'autre part, les recherches effectuées sur le role de la bar-
riére hémato-encéphalique, effectuées particulierement par
I'école russe, sous la direction de Lina Stern, ont montré que
le systéme neuro-végétatif pouvait intervenir sur la plus ou
moins grande perméabilité de cette barriére.

Il ¥ a quelques années déja, nous avons montré expérimen-
talement qu’il existait une relation entre I'élat du tonus et de
lexcitabilit¢ parasympathiques et la sensibilité des centres
nerveux f 'action de certains toxiques, comme les anesthési-
ques en particulier. M. Vidacovileh a longuement exposé, dans
son travail inaugural, ces recherches expérimentales, I1 a, de
plus, émis I’hyvpothése que peut-éire, chez certains psychopa-
thes, I'apparition d’accidents liés & une intoxication endogéne
ou exogéne élait facilitée par un état « de vagolonie » rendant
les centres nerveux plus sensibles a I'intoxication.

Aussi, nous permettrons-nous de conelure que les recherches
concernant les troubles neuro-végétatifs dans les maladies
mentales, méritent d'étre poursuivies a la lumiére des acquisi-
lions récenles de la physiologie. Nous ne doutons pas que
I'étude physiologique des rapports fonctionnels du systéme
végetatif neuro-endocrinien et du systéme nerveux et des
appareils de la vie de relation, permettront d’éclairer la
phvsiopathologie de certains facteurs, tout au moins, des détats
psychopathiques,
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DISCUSSION DU RAPPORT DE PSYCHIATRIE

M. le Prefesseur W. Bovex (de Lausanne). — Heureux de
vivre 4 l'aube d'une violente offensive — thérapeulique —
conire les psychoses, Boven félicite le rapporteur d’étre parmi
ceux qui la menent avee entrain. Il se proposait de lui adres-
ser deux critiques, 'une au sujet de ce qu’il a dit, Mautre a
propos de ce qu’il n'a pas eru devoir dire. Mais 'exposé du
rapporteur ne laisse subsister ni 'une ni 'autre.

On ne saurait, en effel, chercher querelle au sujet du carac-
tére flou et artificiel de la notion de neurotonie vagosympathi-
que, Santenoise nous en dit la-dessus, mieux que personne, ce
qu'il en faut dire. Souvenons-nous sculement que le méme
processus, dit hypervagotonique, couvre a la fois aspect du
paroxysme maniaque et du paroxysme mélancolique, selon
Santenoise, lui-méme, et qu’il englobe ainsi deux extrémes
qui se touchent sans doule, mais en s’opposant. Clesl dire
comhbien I'’habit vagosympathique flotte largement sur indi-
vidu qu'on prétend en vétir.

Dautre part, 'expérience démontre que le tonus vagal ou
sympathique est susceptible de variations, de dystonies a type
segmentaire ou sectoriel, méme durables. Selon les conjone-
tures locales, les maladies et les aceidenls marquent de leur
atteinte, d’un certain type de neurclonie tel viscére plus ou
moins isolé, On peut dire que le systeme neuro-végétatif vieil-
lit, comme nos organes eux-mémes, en mosaigque ou en bou-
quet de fleurs : cerlains ¢léments se fétrissent avant les
autres et leurs nerfs subissent leur destinée,

Il sera intéressanl de vérifier dans la suite si vraiment,
comme le dit Santenoise, les anxieux du lype constitutionnel
et les anxieux affiliés a la psyehose intermittente se différen-
cieraient par leurs réflexes tels que loculo-cardiaque et le
solaire. Il parait bien conforme & 'expérience que I'hyperva-
gotonie chez le maniaque et le mélancolique annonce el fail
présager chez le patient l'invasion du paroxysme qui vient.

L’exagération du réflexe oculo-cardiaque, 'abolition ou
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I'inversion progressive du réflexe solaire, signalent el dosent,
plus ou moins, cette aggravation.

Y a-t-il une corrélation entre la tolérance aux hydrates de
carbone propre aux maniagques et aux mélancoliques, d'une
part, entre la relative intolérance des schizophrénes de 1'au-
tre, et le type déerit par Krelsmer sous les noms d'asthéni-
que, de leptosome el de pyenoide. Question qui se pose i
PPesprit, 4 la lecture de I'alinéa que Santenoise lui consacre.

On aurait volontiers entendu parler, tout de méme, ne fit-
ce que du point de vue critique, des travaux el des données
de I’école de Toulouse, Marchand, Courtois, de ce que ces
travaux révélent et suggérent, touchant le earactére encépha-
litique, toxi-infectieux des grands syndromes mentaux tels
que la mélancolie, I'état confusionnel, certains syndromes
schizophréniques : la remarquable fréquence de I'hyperalbu-
minose rachidienne dans "épilepsie syvmptomatique, la formule
liquidienne d’hyperleucoeytose de la démence précoce a ses
débuls, surtout des troubles considérables du métabolisme
dans la paralysie générale ou dans certaines paralysies géné-
rales que I'amaigrissement progressif et irrémédiable conduit
a4 la mort avee hyper-azotémie, aulorisant ou imposant le
diagnostic d’encéphalite étendu & la région des cenlres végé-
tatifs du plancher des ventricules et de 'hypothalamus, elc...

En Allemagne, Bumke et Foerster accordent & [histidine
une valeur pathogéne de premier ordre et la considérent,
si I'on en eroit Bumke lui-méme, comme 'intermédiaire chi-
mique de la dégénérescence schizophrénique.

Le Professeur Santenoise a droit & la reconnaissance du
Congrés : le monde médical attend beaucoup de ses travaux
déja couronnés par deux découvertes (hormone thyroidienne
excito-corticale et vagotonine), dont Boven se réjouit de pou-
voir tirer parti.

M. le D" J.-B. LoGre (de Paris). — Le D" Logre rappelle la
diserémination qu’il a proposée, il v a quelque dix ans, enlre
les états émolifs et anxieux réactionnels, d’une part, et spon-
tanés, d’autre part. Son expérience récente lui a paru conforme
aux données premiéres. L'auleur énumére une série de cas
oil I'émotivité, surtout réactionnelle, s’est avérée nettement
sympathico-tonique (phobies, « lracs » divers, impuissance
émotive, ete.).

A ces cas, il en oppose une série d’autres, d’apparition spon-
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tanée, et probablement tributaires de la psychose inlermit-
tente (par exemple : insomnie et impuissance de cause incon-
nue, mais avee fond dépressif léger et réflexe vagotonique ;
d'on indication présomptive dans le cas d'un élal alypique,
et plus ou moins monosymptomatique, d’intermittence).

M. le D" HanteExBERG (de Paris). — Lorsque j'aborde un
travail consacré au systéme neuro-végétatif, j'éprouve tou-
jours une certaine inquiétude. Je redoute que 'auteur, emporté
par son sujet, ne se laisse aller a vouloir expliquer toute la
neuro-pathologie par les troubles vago-sympathiques.

Or, en lisant le remarquable rapport de M. Santenoise, dont
je le félicite sincérement, j'ai eu le grand plaisir de constater
qu’il avail su éviter tout enthousiasme excessif, pour aboutir
finalement & des conclusions d’une sage prudence, sous les-
quelles se dissimule sans doule la déception que lui ont inspi-
rée les anciennes méthodes d'examen.

5i japprécie particuliérement cetie opinion du rapporteur,
c'est qu’elle coincide avee celle que je me suis faite personnel-
lement. Depuis bien des années, j¢tudie les réactions vago-
sympathiques de deux grandes catégories de malades, les
anxieux el les épileptiques. Comme toul le monde, j'ai pressé
sur des globes oculaires et injecté de I'atropine et de 'adréna-
line. Et je dois avouer (ue tous ces essais ne m'onl jamais
fourni auneune indication utile,

Dot vient done cette stérilité des recherches sur le vago-
sympathique ? Elle me parait provenir a la fois de insuffi-
sance des méthodes employées et de la contradiction des
resultats obtenus.

Les méthodes employées sont la provocation des réflexes
oculo-cardiaque et solaire el les épreuves pharmaco-dyna-
migques. Les unes comme les autres prétendent apprécier les
fonetions neuro-végétatives par le degré d’exeitabilité du sym-
pathique et du para-sympathique, s’exprimant par les modifi-
cations du ryvthme cardiaque.

Or, cette méthade est-elle physiologiquement exacte ? Je
ne le crois pas.

L’'influence du sympathique et du vague sur le rythme
cardiaque ne représente qu'une fonction trés partlielle, trés
limitée, de ce vaste systeme neuro-végélalif qui lient sous sa
dépendance 'activité de tous les viseéres, la séerétion de toutes
les glandes, la nutrition de tous les lissus de l'organisme. Or,
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une simple modification du rythme cardiagque peut-elle nous
renseigner sur un ensemble de phénomeénes aussi multiples,
aussi complexes, aussi profonds ? Je ne le crois pas.

D’autre part, les résultats oblenus sont si divergents, si
conlradictoires, qu’ils perdent toute valeur.

Chez les anxieux, les auteurs signalent, tour 4 tour, la sym-
pathicotonie, la vagotonie, 'amphotonie. Personnellement, je
n’ai fait qu'une remarque intéressante. C'est que, dans la erise
d’angoisse aigué ou subaigué avec battements de coeur, vaso-
constriction, péleur, on constate habituellement de I'exa-
gération de la tonicité du sympathique. Rien de plus logique
d’ailleurs, puisque ces phénoménes sont précisément ceux que
produit 'excitation du sympathique.

En revanche, dans les étals d'inquiétude chronique, sans
troubles somatiques, j'ai noté indifféremment la vago ou la
sympathicotonie. Il me parait done impossible d’attribuer cette
inquiétude & I'un ou Pautre de ces élats. La vérité probable,
ainsi que j'ai indiqué, il y a bien longtemps, dans mon
ouvrage sur les « Psycho-névroses anxieuses », c'est que, dans
la production de I'anxiété, interviennent a la fois, avee pré-
dominance de I'un ou de 'autre, le sympathique et le vague,
dont on constate les manifestations associées dans le tablean
clinique de I'émotion.

Chez les ¢pilepliques, méme discordance. Si de bons obser-
vateurs, comme MM. Claude, Tinel et Santenoise, ont trouvé
généralement une augmentation de réflexe oculo-cardiaque,
par contre, d’autres observateurs, non moins consciencieux,
tels que MM. Marchand et Adam, sont arrivés & celte convic-
tion que le R.O.C. est moins intense chez les épileptiques
que chez les sujets normaux,

Personnellement, les chiffres que j'ai recueillis sont telle-
ment différents que je n'ai pu me faire aucune opinion.

Est-ce a dire que les variations neuro-végétatives ne jouent
aucun role dans le déclenchement des accidents comitiaux ?
Nullement. Je crois au contraire que, parmi les nombreuses
condilions qui favorisent ce déelenchement, les facteurs neu-
ro-végétatifs occupent une place importante. Mais nous igno-
rons malheureusement presque totalement leur mécanisme.

De ces critiques, je concluerai, pleinement d’accord, on le
voit, avec M. Santenoise :

Les recherches sur le vague et le sympathique, au moyen
des réflexes oculo-cardiaque et solaire et des épreuves phar-
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macodynamiques, sur lesquelles on avait fondé tant d'espé-
rances, aboutissent 4 une déceplion, a un ¢échee. Les méthodes
sont trop insuflisantes, les résultals trop incertains. Pour
étudier les (roubles neuro-végétatifs, dans les maladies du
systéme nerveux, il faudrait, non seulement interroger quel-
ques réflexes localisés ou provoquer quelques réactions médi-
camenteuses, mais encore explorer, comme le propose si jus-
tement M. Santenoise, simultanément, toutes les multiples
fonclions viseérales, glandulaires, humorales, ete... afin d’éta-
blir une formule synthétique pour chaque cas clinique déter-
mine.

Sans doute, une telle ceuvre exigerail énormément de travail,
de patience, de ténacité. Mais la récompense serait digne de
Peffort, De magnifiques découvertes sont & réaliser pour les
chercheurs futurs dans ce vaste domaine encore si peu connu
du systéme neuro-végetatif, qui contient les secrets de la vie
el de la mort, et qui représente, selon I'heureuse expression
du Professeurs Pierre Marie « la terre promise de la Neuro-
logie .

M. le Professeur P. CoMBEMALE (de Bailleul), — e ce remar-
quable rapport, qui a coté de la clarté a aussi le grand mérite
de dire beaucoup avec coneision, il taut retenir que, si les faits
bien établis restent, leur interprétation est trés diflicile dans
I'état actuel de nos connaissances. La partie du rapport qui
en discute m'a parue la plus originale et la plus captivante &
lire, car le Professeur Santenoise la fait se mouvoir en pleine
physiologie, et en pleine chimie-biologique, cadres qu’il connait
bien. Les horizons qu'il nous ouvre sont ceux de I'avenir.

Les faitls sembleraient faciles a établir, et cependant avec
raison, le rapporteur nous demande de toujours préciser les
méthodes d'examen mises en wceuvre. 11 est snuhuilu!:{e d’ins-
crire la réponse circulatoire a la compression des globes ocu-
laires ou & I'excitation manuelle du plexus solaire,si ces deux
procédés sont ceux utilisés, étant bien entendu [w’e le sujet est
A jeun, au repos, en confiance et depuis plusieurs jours soigneu-
sement désintoxiqué, ses fonctions hépaliques, intestinales et
d’exerétion élant bonnes. 5i de telles condilions ne sont pas
réalisées il faut le signaler, pour ne comparer que des choses
comparables,

Chez les agités, l'inscription est habiluellement impossible :
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'oreille v suppléera d'une facon approchée pour le R.0.C., seul
réflexe organo-végétatif elassique explorable chez ces sujets,
et sous condition que l'observateur sache que l'intensit¢ des
réponses respiraloires ou que la participation thoracique au
mécanisme de I'effort déployé par le sujet au cours de ses mou-
vements de défense, modifient profondément & eux seuls le
rythme cardiaque.

Ces méthodes physiologiques d’exploration de I'activité des
syslémes sympathiques ont été trés eritiquées. Un des repro-
ches qui a le plus de valeur & mon sens, est celui qu’on leur fait
de vouloir généraliser & tort 4 tout un systéme et & toutes ses
fonctions, des réponses fournies dans le seul domaine cireu-
latoire ; le rapporteur le fait justement remarquer.

Cependant le physiologiste qui, sans craindre les consé-
quences ultérieures des méthodes sanglantes employées, peut
agir 4 son gré sur plusieurs tissus par diverses excitations
sensitives, controler et comparer les multiples réponses, recon-
nait 4 ces méthodes dexploration une certaine valeur indica-
tive, surtout pour connaitre la tendance générale de tout un
organisme vers le catabolisme ou vers 'anabolisme, ¢’est-a-
dire, en définitive, le sens dominant des ¢changes entre cellu-
les el milien intérieur. Garrélon et Santenoise ont pris une
grande part dans cette démonstration. Aussi, et en attendant
qu’on ait mieux, le réflexe oculo-cardiaque et le réflexe solaire
sont-ils & utiliser par qui cherche a explorer activité des sys-
témes sympathiques. Ces méthodes ont I'avantage de n’élre
pas agressives el d’élre relativement bien acceptées par le
malade. J'ai I'impression, 4 la suoite de mes recherches per-
sonnelles, que la mesure de l'arythmie respiratoire ou de
Paceélération cardiaque de déglutition, qui, elles, mesurent
activité¢ tonique vraie, permanente, du vague sur le cceur,
ne donnent pas de renseignements meilleurs, ni généralisables
a tout le systéme parasympathique.

Celui qui veut serrer la vérité de pres, ne devra tirer de ces
explorations que des déductions prudentes, se souvenant que
ces systémes nerveux font partie d'un ensemble prodigieuse-
ment eomplexe dans ses activités réciproques, soumis en
outre, par tous les éléments qui le composent, & des condi-
tions chimiques, physico-chimiques, hormonales multiples et,
du fait méme de la vie, en équilibre instable.

Des méthodes d’exploration pharmacodynamiques, je ne
dirai rien, sauf qu’elles ne peuvent donner habituellement des
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renseignements probants qu'aux doses voisines de celles qui
sont toxiques, ce qui exelut leur application courante 4 'hom-
me. Le rapporteur ne ferait une exception que pour un mimé-
tique parfait : I'adrénaline. Mais, ce mimétique ne permet
de juger que de la réceplivité des lissus aux aclions des
fibres adrénergiques, mais nullement de jauger le degré d'acti-
vité du systéme sympathique lui-méme,

Quelle peut étre la sanction thérapeutique pratique de cette
étude ? Chez le malade agité, seul le R.O.C. peut étre recher-
ché. Positif, il incite 4 M'optimisme, quoique j'ai souvenance
d’une hypervagolonique aceentuée qui a évolué vers la démence
précoce caractérisée. Dans ces élats d’agitalion avee hyper-
vagolonie est indiqué le gardénal injeeté dans les veines
matin et soir el plusieurs jours de suile ; cette thérapeutique
arrive 4 rendre le rythme du ceeur insensible 4 la compression
des globes oculaires, et appliquée aprés plusieurs mois d'agi-
tation, elle peul précipiter la guérison. Quant a Patropine, j'ai
souvent constaté que plus on en augmentait la dose, plus le
R.0.C. s’accenluail aussi.

Chez les malades déprimés, se prétant bien a I'examen, les
réflexes peuvent étre inserits. La pratique montre que I"hyper-
vagotonie est d’'un pronostic beaucoup plus favorable que
I'hypovagotonie. 11 est habituel d’atteindre plus facilement la
premiére souvenl associée i 'hypersyvmpathicotonie, que la
seconde.

On peut jouer du clavier médicamenteux suivant qui peut
permettre parfois de localiser le secteur perturbé dans Tare
réflexe.

La phényléthvimalonylurée agit sur les cenlres parasympa-
thiques péri-infundibulaires; 'atropine, en eurarisant les tis-
sus effecteurs périphériques, supprime les effets fonclionnels
du parasympathique ; I'éserine, en prolongeant 'action sur
les tissus de 'acétyleholine intermédiaire clinique oblige des
fibres parasympathiques et de toutes les fibres pré-ganglion-
naires, agit comme si le parasympathique étail execité dans
son ensemble ; I'hormone vagotonine accroit physiologique-
ment I'activité réflexe eentrale du vague, mais aussi modére
I'activité réflexe du sympathique ; I'uroformine, en fixant la
fonction animée de 'adrénaline, réduit 'activité de cette hor-
mone qui circule constamment dans 'économie ; le eratégus,
enfin, modére 'activité tonique des centres sympathiques par
un mécanisme autre que celui proposé par Martinel « Subs-
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tance inoffensive dont ['action sédative semble surtout en
rapport avec la facon dont on la preserit ».

Puisque les fibres post-ganglionnaires du sympathique
libérent de la sympathine que Bacq assimile 4 de I'adrénaline,
que les fibres post-ganglionnaires du para-sympathique et les
fibres pré-ganglionnaires de tous ces systémes forment a leur
extrémité de l'acétyleholine, ne pourrait-on entrevoir la pos-
sibilité de fournir a 'organisme ces substances dans les syn-
dromes d’hypo-fonctionnement supposés tenir & un manque
d’intermédiaire chimique ? Elles se détruisent si rapidement,
en agissant trés localement, surtout pour ['acétyleholine,
qu’elles ne sont théoriquement pas maniables dans le but
proposé. Mais on pourra peut-étre tourner la difficulté en
introduisant les substances méres aux dépens desquelles
I'activité nerveuse libére ces intermédiaires chimiques. Pour
la sympathie, on pourrait partir de I'adrénaline inactivée,
substance connue qui, chez I'animal, accentue les réponses des
tissus a l'excitation du sympathique. Pour I"acétylcholine, le
probléme est plus diflicile, car, si 'on suppose que 'excita-
tion du nerf libéré I'ion K + qui transforme en aeétylcholine
active de l'acétylcholine inactive, on ne connait pas la consti-
tution de cette acétylcholine inactive, formée dans un ecoin de
I'organisme par acétylation de la choline. Le jour ou des pré-
cisions seront obtenues sur ce point, on possédera peut-étre
une arme thérapeutique biologique bien meilleure que celle
que I'on a dans ['éserine dont un des graves inconvénients est
de favoriser, en derniére analyse, la diffusion de tous les effels
nerveux organo-végétatifs alors que tout le mécanisme biolo-
gique normal de ces systémes nerveux tend, au contraire, i
les localiser étroitement.

M. le D* P. CourBon (de Paris). — 1. Les contradiclions des
données de la recherche des troubles neuro-végétalifs dans les
maladies mentales tiennent & trois ordres de causes qui s'ajou-
tent a celles qui existent chez tous les sujets.

a) La premiére est l'incorrection de la manceuvre explora-
trice des réflexes, par suite de la résistance des aliénés indo-
ciles. b) La seconde est due, lorsque les malades sont dociles,
au fait que parmi eux, il en est chez lesquels la recherche des
réflexes neuro-végétatifs erée un état mental de méfiance et
d’hyperémotivité qui se substitue & I’état mental habituel. Le

CONGRES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES T
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sujet a peur de ce qu'on lui fait. La réponse est celle qui cor-
respond au tonus neuro-végétatif provoqué par 'appréhension
de la recherche ; elle n’est pas celle qui correspond au tonus
du systeme neuro-végétatif en dehors de ces instants d'ap-
préhension. La eréation de cet ¢tat mental d’appréhension est
fonetion de la méfiance inspirée au malade par 'opérateur. Et
dans la méme heure, le méme malade réagira en sympathico-
tomique entre les mains d’'un médecin donné et en vagotoni-
que enlre les mains d’un autre. ¢) La froisiéme cause est due
a4 l'extension abusive que certains auteurs donnent au mot
anxiété. Au lieu de la eonecevoir avec Devaux et Logre eomme
constituée mentalement par Pinsécurité affective, le doule
intellectuel, I"irrésolution volontaire, et physiquement par des
troubles vasomoteurs, lissomoteurs, glandulaires avee habi-
tuellement une sensation de econstrietion angineuse, ils em-
ployent le mot anxiété comme synonyme de toutes les dys-
phories de ['émotivité et de la cénesthésie. Sont qualifiés
anxieux des états de désespoir, de colére, de peur, d’analgésie
douloureuse ; des sentiments d’incomplétude, d'irréel, d’étran-
geté, de dépersonnalisation, de négation. A des étals mentaux
si différents doivent correspondre des élals neuro-végétatifs
trés différents. EL il n’est pas étonnanl que les auleurs qui
employent le méme mot pour désigner ces élats mentaux
divers, trouvent des correspondances neuro-végétatives les plus
contradictoires.

II. L’anxiété, eet état d’allente angoissée n'a guére été étu-
diée jusqu'a présent que chez des malades mentaux. Elle
devrait I'élre chez des individus normaux, placés dans des
circonstances angoissantes.

Les condamnations & mort sont les ecirconstances angois-
sanles par excellence, Bien qu’elles semblent dans cerlains pays,
devenir une éventualité courante, elles ne sont qu’exceplion-
nelles en France. Et il n’y a pas lieu de souhaiter leur fré-
quence, méme dans l'intérét de la science. D’ailleurs leurs
effels psychophysiologiques ont été I'objel de plusieurs tra-
vaux dont le plus connu est celui de 'auteur italien Gualino,
paru en 1920,

Mais les opérations chirurgicales sont de plus en plus nom-
breuses. Elles aussi sont des circonstances angoissantes, puis-
que de leur réussite, dépend la santé et quelquefois la vie de
I'opéré qui est le soutien de toute une famille.

1l en est de méme des examens el des concours qui, de jour
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en jour, sont le lot commun & un plus grand nombre d'invi-
vidus. Du suceés dépend parfois la situation du candidat et
des personnes qu’il a a4 sa charge.

La notation des conditions neuro-végétatives des familles
qui attendent la fin d'une opération, des candidats qui atten-
dent I'appel d'un examinateur ou la délibération d’un jury,
fournirait sans doute d'intéressanls renseignements.

Mais pour intéressants que puissent étre les résultats d'une
telle recherche, on peut prédire qu'ils ne seront pas uniformes.
L'anxiété n'est pas en effet la conségquence fatale de toules les
circonstances angoissantes. Comme je le répétais naguére
avec d'autres confréres, & la Société Médico-Psychologique a
propos des psychoses de veuvage il n’y a pas obligatoirement
concordance entre la potentialité affective théorique d'un
traumatisme émotionnel et la réalité affective de I'"état mental
créé par lui. Le désordre psycho-végétatif qui suit I’¢branle-
ment est la résultante de l'interférence de facteurs multiples
dont la plupart préexistaient a cet ébranlement. Et la réaection
a I'angoisse d'une situation peut forl bien étre un syndrome
dépourvu d'anxiété.

I1I. La chirurgie neuro-végétative sera peut-étre un jour un
agent de thérapeutique de certains troubles mentaux.

La section des deux splanchniques gauches, praliquée par
Leriche sur un hébéphrénique qu’il m'adressa et dont j'ai, en
1936, publié 'observation avee Fortineau avait amélioré des
crises qualifiées anxiélé et qui étaient des crises de coenes-
thésie douloureuse avec sensation d’éclatement intracranien,
impression de devenir fou, tachyeardie, hypertension arté-
rielle. Mais elle n'avait pas ramené la validité mentale.

De ce demi suceés chirurgical, je rapproche les cas d'an-
goisse vraie et de fausse angoisse de poitrine que Leriche
a radicalement guéris par Ia simple novococainisation du
ganglion stellaire. Et je me demande si pareille opération rela-
tivement bénigne n’aurait pas un plus grand succés dans
certains cas d’anxiété ? Une fois de plus jexprime ma con-
fiance dans I'avenir psychiatrique de la chirurgie.

M. le Professeur BARRE (de Strasbourg). — Qu’il soit per-
mis a un neurologiste d’apporter des félicitations & un physio-
logiste psychiatre qui a réussi & condenser en si peu de pages
tant de documents, consenti & ne retenir du vaste groupe des
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« Maladies Mentales » que quelques spécimens, et souligné,
avec courage, la légéreté et linsuffisance de notre savoir sur
les troubles neuro-végetatifs que I'on peut observer.

En vérité, le titre du rapport fait apparaitre devant P'esprit
un sujet immense, et le rapprochement utile des affections
mentales et des troubles neuro-végétatifs suppose la posses-
sion préalable d'un nombre considérable de données solides.

Sommes-nous dés maintenant en possession de bases sufli-
santes pour discuter utilement le large probléme posé ? On
peut se le demander. Considérons d’abord, non pas le groupe
des affections mentales, ce [;ui est tout a fait en dehors de notre
compétence, mais quelques-uns des types d’affections menta-
les retenus dans le rapport : I'épilepsie, les anxieux.

L’épilpesie nous a paru élre considérée dans ses manifes-
tations convulsives (avant la crise, pendant la crise, aprés la
crise), c'esl-d-dire dans sa forme neurologique bien plutit
que dans ses manifestations véritablement mentales. Pour ce
qui est des anxieux, nous avons I'impression depuis que les
circonstances nous ont amené a en ¢tudier un gertain nombre
de types, qu'ils ne peuvent plus guére étre considérés en bloc,
tant sont variées les formes cliniques qu'ils revétent, et nom-
breuses les éliologies en action ; nous pensons que I"étude des
troubles neuro-végétatifs qu'on peut v rencontrer gagnerait
beaucoup en intérét si le groupe général d’anxieux pouvail étre
d'abord moreelé en un certain nombre de types éliologico-
cliniques bien différenciés.

Si nous envisageons maintenant I'état actuel de la séméio-
logie neuro-végétative, force nous est bien de constater que
les moyens mis & notre disposition sont peu nombreux el de
valeur assez indécise encore.

Touchant les voies du réflexe oculo-cardiaque, il existe au
moins deux conceptions. La majorité des auteurs acceple que
le R.O.C. est un réflexe dont la voie ascendante emprunie le
Trijumeaun et la voie descendante : soit le Systeme Sympathi-
que, soit le Systeme Vagal, suivant les individus. Mais on a de-
fendu aussi l'idée que le Sympathique constituait la voie
ascendante et le systéme vague la voie descendante. — L'expres-
sion de ¢ réflexe inversé » aceeptée par la majorité ne I'est
pas sans conteste, Le fait que chez des sujets Basedowiens par
exemple, qui présentent de multiples signes d'excitation sym-
pathique, le R.O.C. ait le plus souvent le « type vagal » lrés
prononeé, n'est pas fait pour assurer la validité des lermes
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généralement opposés de « Sympathicotonique » et de « Va-
gotonique » ; et bien des auteurs qui ont employé ces
expressions nous ont confessé les avoir éeriles sans convie-
ticn bien profonde, et comme pour sacrifier autant 4 Pesprit
de schéma qu'a une mode qui se prolonge.

Bref, I'élément séméiologique le plus important en la ma-
tiére qui nous cccupe semble bhien étre en difficulté, sinon en
faillite; peul-étre parce qu'on lui a trop demandé sans le
connaitre suflisamment, et parce qu'on I'a employé sans mé-
thode assez précise. .

D’autre part, quand on songe que des ¢tats neuro-végétatifs
opposés peuvent coexister sur des segments voisins d'un
méme individu, et changer facilement dans leur topographie
sous des influences nombreuses dont beaucoup restent incon-
nues, on arrive a se demander s'il est réellement légitime de
caractériser le type végélatif général d’'un sujet par la forme
que prend le réflexe que nous avons eu spécialement en vue.

Aussi ne sommes-nous pas étonné de voir le Rapporteur
éerire a la fin du chapiltre consacré aux anxieux : « En som-
« me, on trouve chez les anxieux, divers types de modifica-
« lions fonctionnelles du systéme nerveux végétatif ».

M. Santenoise reconnaissant trés judicieusement l'insécurite
du terrain séméiologique sur lequel il avait dda s’avancer, a
fait ceuvre trés utile en mettant en relief le caractére souvent
contradictoire des résultats publiés jusqu'a maintenant, en
s'efforcant de dégager un certain nombre de vues cliniques qui
pourront orienter de nouvelles recherches, et en nous faisant
partager sa foi dans I'avenir de celles qui sont en cours de
divers cotés déja.

Nous ne saurions trop le louer de s’étre acquillé avec autant
d’élégance d'une liche aussi délicate et d’avoir condensé en
si peu de pages l'essentiel d'un si vaste sujet.

M. le D" J. HameL (de Naney). — Nul plus que M. le Pro-
fesseur Santenoise n'était qualifié pour traiter un sujet fort
ardu, sur 'quue]! une mise au point était attendue de tous les
psychiatres, M. Santenoise I'a fait avec une extréme prudence
el une modestie dont il convient de le féliciter.

Je désire attirer I'attention sur un point spécial : comme le
rapporteur, j'ai observé, du point de vue végétatif et humoral,
une véritable opposition entre les réactions des catatoniques
el celles des hébéphréniques. Dans les formes ceycliques de la
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démence précoce, oi prédominent les aspects calatoniques, le
syndrome biologique s’apparente plus a celui de la folie pério-
dique qu’a celui de 'hébéphrénie.

M. le Professeur-Doyen Evziire (de Montpellier). — Jai
¢té trés heureux de lire le rapporl de mon collegue el ami
Santenoise. Je I'attendais avec une certaine appréhension.
C’est un psychiatre de grande classe, mais c'estl aussi un
physiologiste averti et un administrateur remarquable. Je
craignais que ces dernicres qualités ne lui fassent oublier ce
sens de la relativité et cette notion des nuances qui caractéri-
sent le psychiatre normal pour parler comme M. le Président
Simon. J'ai été particuliérement heureux de trouver dans son
exposé ce sens de la mesure el la peur des formules absolues
qui est une des caractérisltiques de toul esprit médical.

Depuis plusieurs années je poursuis avec M. K. Lafon
I'étude des troubles neuro-végétatifs dans les maladies men-
tales, et ces recherches ont porté plus particulicrement sur
les épileptiques, les mélancoliques et les déments préco-
ces, auxquels trois de mes éléves onl consaeré leur thése inau-
gurale (Mme Deffuant de Gaillande, M. P. Deffuant et M. Pis-
tre).

Chez les épileptiques, nous n’avons pas constaté I'hyperva-
gotonie signalée par de nombreux auteurs, mais plutot une
hypoamphotonie prédominant sur le vague et provoquant une
sympathicotonie relative apparente. Ce qui nous a paru le
plus important cependant, c’est, d’une part, Uinstabilité
vasculaire et d’autre part les troubles de la zone réflexogéne
sino-carotidienne. Nous avons mis en ¢évidence que cerlains
agents pharmacodynamiques, ayant normalement peu d’ac-
tion, ¢taient susceptibles de déclencher des crises comitiales
chez les épileptiques ; c¢’est ainsi que nous obtenons facile-
ment des crises par injections d’atropine synthétique, et que
nous avons pu proposer l'injection de cette substance comme
test des manifestations convulsives. L'exploration de la zone
réflexogéne sino-carotidienne, faile selon la technique que
nous avons déerite, nous a permis de constater que la recher-
che du réflexe provoquait souvent des réponses dissocices
déclenchant une vaso-constriction périphérique et une cardio-
dépression, conditions ¢minemment favorables 4 l'ischémie
encéphalique et & 'apparition des crises. Le tonus est émoussé
ou normal, jamais inversé et les perturbations qu’il provoque
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sont longues & disparaitre et accusent l'instabilité vasculaire.
Enfin les vaisseaux capillaires présentent habituellement une
dilatation importante avee ralentissement du trajet sanguin
et, souvent méme, phases d’arrét an cours des crises.

Chez les mélancoligques, nous avons noté le plus souvent de
I’hypotonie vagale avec exagération de Dexcitabilité wvago-
sympathique, une action pressive du tonus sino-carotidien, et
des résultats trés variables dans la recherche du réflexe sino-
carolidien. Ces constatations expliquent I'influence heureuse
de la vagolonine dans de nombreux cas de mélancolie,

Enfin, chez les déments précoces, nous avons trouvé surtout
de I'hypotonie et de I'hypo-excitabilité vago-sympathiques
aussi bien aux excitants mécaniques, qu'aux agents phar-
maco-dynamigues. Dans certains cas méme, en particulier
apres les injections d’histamine et d’acétylcholine, nous avons
noté des réactions paradoxales.

De l'ensemble de ces travaux, trés rapidement exposés, il
nous parait résulter les trois constatations générales sui-
vantes :

1° Opérer avec une instrumentation précise, et des opéra-
teurs entrainés et toujours les mémes (j'insiste sur la néces-
sité de faire les enregistrements circulatoires non pas sous une
contre-pression indéterminée, mais exactement sous la contre-
pression moyenne).

2° Il me parait indispensable de tenir compte dans l'inter-
prétation des résultats, non seulement de la réponse sympa-
thique générale, mais d'envisager successivement la tonicité
et la réflectivité de chacun des deux systémes antagonistes ; il
n'est pas rare par exemple de constater par la clinique et les
épreuves pharmaco-dynamiques, une hypervagotonie associde
i une hyporéflectivité vagale, se traduisant alors par un
réflexe oculo-cardiaque nul, et méme parfois par un réflexe
oculo-cardiaque inversé.

3° L'étude que nous avons entreprise sur I'état de la zone
réflexogéne sino-carotidienne montre Pimportance de ce sys-
téme. De méme qu'il joue un grand role dans la circulation
encéphalique, nous pensons que sa perturbation intervient
également dans la création des manifestations eirculatoires
encéphaliques qui accompagnent ou qui sont peut-étre res-
ponsables de certains syndromes mentaux.
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LES FORMES CLINIQUES
INHABITUELLES
DE LA NEUROSYPHILIS

Par Paul Nayrac

Professeur agrégé a la Faculté de Médecine de Lille

Chargé du Cours de Clinique Neurologique

We would as willingly give
cure as know.
SHAKESPEARE,

Bien que le sujet du présent rapport ne semble guére
comporter d’ambiguité, il peut n'étre pas inulile de le préci-
ser en quelques mots.

Par neurosyphilis, il faut entendre seulement la neuro-
syphilis (acquise ou héréditaire) a4 lésicns spécifiques aclives;
et non pas toutes les affections (de type plus ou moins abio-
trophique, en tout cas a lésions non spécifiquement syphili-
tiques) qui peuvent tirer leur origine premiére d'une syphilis
ancienne. Par exemple : une syphilitique met au monde une
fille qui, sans syndrome humoral spécifique, meurt a4 26 ans
de dégénérescence hépatolenticulaire, présentant a I'examen
anatomique les lésions classiques de la maladie de Hall, les-
quelles, tant cérébrales qu’hépatiques, ne rappellent en rien
celles d'aucune période de la syphilis, Une telle observation
permet de soutenir gque la syphilis de la mére n'a pas été
étrangére i la dégénérescence hépatolenticulaire de la fille, en
viciant le potentiel évolutif de certains districts cérébraux, en
fragilisant certains systémes, que sais-je ? Mais enfin, il est
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bien certain que la syphilis n'est pas intervenue en tant
qu'infection spécifique pour créer directement la dégénéres-
cence hépatolenliculaire. De tels ecas doivenl étre éliminés du
concept de neurosyphilis, au moins dans ce rapport, el cela
pour plusieurs raisons,

D’abord, il n'est siirement pas une affection d’aucune sorte,
pour laquelle un jour on n'ait pu ainsi songer 4 une étiologie
syphilitique : I'espace matériel manquerait pour I'exposé et la
discussion des théories. L'intérét de ces considérations serait
souvent mince car en pareille matiére on ne possede le plus sou-
vent que des présomplions et rarement des arguments formels.
Pour la pratique enfin, il est préférable de limiter la neuro-
syphilis aux seuls cas thérapeuliquement aceessibles, ¢'est-a-
dire 4 ceux on des fails précis permetient d’affirmer, non seu-
lement I'origine, mais encore la nature syphilitique du tableau
clinique,

Ces faits peuvenl étre de qualre ordres. D’abord, cliniques :
anamnése, cieatrices, signe d'Argyll-Robertson (ou méme,
dans certains cas, diminution quantitative du réflexe irien a
la Jumiére), coexistence de syndromes notoirement syphiliti-
ques.

Puis, thérapeutigues, dont il faut dans chaque eas discuter
la valeur : on sait en effet que le iraitement antisyphilique
donne souvent une amélioration légere el fugace de certaines
alTfections non spécifiques et que la neurosyphilis la plus
authentique peul résister aux spécifiques.

En troisi¢me lieu, il est inutile d’insister sur l'importance
de I'examen sérologique du sang et du liquide céphalo-rachi-
dien.

Enfin, éventuellement, viendront s’ajouter aux précédents
des faits anatomigues dont il est difficile de méconnaitre la
valeur. Schématiquement, les lésions se ramenent &4 Lrois
types principaux. Premier type : pasculaire avec éventuelle-
ment un foyver malacique ou plusieurs (exemple : le ramol-
hissement eéreébral). Second type : inlerstitiel 4 lésions loca-
lisées (comme dans la gomme) ou diffuses (comme dans la
myélite). Troisiéme type : parenchymateux ou dégénératif
(exemple ; la paralysie générale dans sa forme pure). Les
aspects de transition (exemples ; I'état vermoulu, I'élat scléro-
gommeux diffus) sont certes plus nombreux que les lésions
de type pur : méme dans les formes cliniques habituelles, le
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méme tableau clinique peut étre, selon le cas considéré, réa-
lis¢ par des combinaisons diverses. C'est dire que le vocabu-
laire résumé ci-dessus a un caractére artificiel ; mais enfin
c’est un vocabulaire, et il permet de rendre comple en peu
de mots d'un examen anatomigque.

#
&

Quant & I'adjectif « inhabituel », il n'y a pas d'inconvé-
nients a le définir par une lapalissade : tous les cliniciens
diront sans heésiter si telle forme clinique appartient ou non
aux formes habituelles de la neurosyphilis : réactions ménin-
gées (avec ou sans paralysies de nerfs criniens), myélite,
artérite localisée avee lésions en foyer, artérite diffuse,
méningoencéphalites diverses (4 expression plus ou moins
démentielle, allant jusqu'a la paralysie générale), tabes, radi-
culites, ete...

Les formes inhabituelles, ainsi définies par la simple notion
de fréquence statistique, ne posent pas toutes les mémes pro-
blémes cliniques. Trois circonstances principales peuvent étre
réalisées dans la pratique :

I¥abord, on peut observer une disposition inhabituelle des
éléments des formes habituelles. Exemple : syndrome d’alaxie
aigué tabétique.

Puis, on peut trouver un tableau clinique plus original,
peu fréquent, mais dont la nature est généralement syphili-
que, Exemple : polyomyélite antérieure chronique.

Enfin, il se peut aussi que, dans un ecas particulier d'un
syndrome (de fréquence wvariable, quelquefois d'une assez
grande banalité) on puisse mettre en évidence la syphilis,
alors que dans la grande majorité des cas, le syndrome
observé n'est pas syphilitigue. Exemple : syndrome parkin-
sonien,

Un chapitre sera consacré i chacun de ces trois groupes
de faits.

$
* %

Une derni¢re remarque : les recherches bibliographiques,
méme limitées aux travaux récents, offrent au lecteur un
nombre imposant d’observations de valeur qu'un ouvrage
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complet devrail enregistrer. La limitation matérielle du cadre
interdit ici toute érudition. Les quelques faits cités ne le
sont qu'a titre d’exemple et le hasard surtout est intervenu
dans leur choix. Je m'en excuse auprés des nombreux auteurs
dont les travaux n’ont pu étre analysés dans ce rapport
malgré I'aide que leur lecture a apportée 4 son élaboration.

DISPOSITIONS INHABITUELLES
DES ELEMENTS DES FORMES HABITUELLES

Syndrome de Guillain-Thaon

Ce syndrome associe des signes de paralysie générale, de
tabeés et de myélite, ces signes parfois contradictoires pouvant
se combiner diversement. Depuis sa description princeps
(1903), un petit nombre seulemenl de cas ont été publiés :
pas méme une vingtaine en trente ans. Je dois 4 la loi des
séries la bonne fortune d'avoir pu en observer cing dont qua-
tre avec examen anatomique : il est donc probable que ce
tableau clinique est plus fréquent qu'une simple enquéte
bibliographique ne le donnerait & penser.

Le mode de deébut est des plus variables : troubles de la
marche, de la sensibilité subjective des membres inférieurs,
troubles wésicaux, oculaires, psychiques, ete.

A la période d’élat les malades se présentent avant tout
comme des ataxiques, avec signe de Romberg quand ils peu-
vent se tenir debout. La force musculaire, méme aux mem-
bres inférieurs, est conservée dans une large mesure ; mais
les mouvements sont génés, par I'ataxie d’abord, puis par la
contracture qui ne manque dans aucun cas. En somme, ces
malades sont plus ataxospasmodiques que paralytiques. Cela
se voit bien a leur démarche.

Aux membres supérieurs existe souvent du tremblement.
Aux membres inférieurs, les réflexes tendineux peuvent étre,
selon les cas : exagérés, diminués, abolis. L'état de 1a réflec-
tivité peut méme varier, chez un malade donné, d'un tendon
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i l'autre, d'un coté a 'aulre ; les achilléens sonl plus souvent
ibolis que les rotuliens, Les réflexes des membres supérieurs
sont exagérés ou normaux. On peut observer le clonus du
pied. Le crémastérien est souvent aboli chez I'homme (le syn-
drome de Guillain-Thaon a une prédilection pour le sexe
masculin).

Le signe de Babinski et celui d’'Argyll-Robertson sont abso-
Iument constants.

Les troubles de la sensibilité subjective sont assez fré-
quents, mais peu intenses : fourmillements, picotements, dou-
leurs fulgurantes des membres inférieurs. Les troubles objee-
tifs, au contraire, analgésie achilléenne et testiculaire, sont
constants.

L'état mental est voisin de celui de la paralysie générale
avec son indifférence et son euphorie béate. De méme, on
vbserve le plus souvent de la dysarthrie, conforme i I'achop-
pement classique type paralysie générale.

Accessoirement, on peut noler : des troubles sphincté-
riens (incontinence d’urines, rétention, dysurie, gitisme), de
I'impuissance, de la névrite optique, ete.

L'examen du liquide céphalo-rachidien montre de 1'hyper-
albuminose et de I'hyperlymphocytose. Mais ces deux élé-
ments sont inconstants. Manquent au contraire rarement : la
réaction de Bordel-Wassermann positive, l'indice opliquz
élevé, la précipitation nettement déviée du benjoin.

e
* &

L'examen anatomique montre des lésions diffuses dont la
nature esl empruntée aux diverses formes anatomiques habi-
tuelles,

On observe loujours les lésions méningoencéphalitiques de
la paralysie générale : opalescence méningée, dégénérescence
des fibres myéliniques de I'écorce, néoformations vasculaires,
manchons plasmolymphoeytaires, graves altéralions des cel-
lules pyramidales, etc... De méme, on trouve toujours des
lésions de myélite spécifique difTuse.

Quant aux lésions fasciculaires visibles par les méthodes
myéliniques, elles paraissent variables. Un cas montre une
dégénérescence assez nelte des cordons postérieurs, mais aussi
une décoloration incontestable des faisceaux cérébelleux dor-
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saux et, dans I'ensemble, la moelle parait sensiblement démyé-
linisée. Dans deux autres cas, on trouve une dégénérescence
assez avancée de toute la moitié postérieure de la substance
blanche ; un examen attentif montre la prédominance des
lésions dans les cordons poslérieurs et (a la moelle cervicale)
dans les faisceaux de Goll ; mais enfin, tout cela différe sen-
siblement de la systématisation tabétique typique. Dans un
dernier cas, enfin, les faisceaux postérieurs étant sensible-
ment normaux, on observe de la démyélinisation des cornes
postérieures et la disparition des fibres qui irradient du
champ cornu-radiculaire dans la colonne de Clarke et le
Lractus intermediolateralis.

Il faut insister aussi sur l'intensité des lésions pie-mérien-
nes, meéningite hypertrophique avec tendance i la sclérose,
mais aussi congestion et infliltration plasmolymphoeytaire.
Cette méningite prédomine au niveau des cordons postérieurs,
mais existe sur tout le pourtour de la moelle, jusqu'au fond
du sillon médian antérieur. Elle semble étre en grande par-
tie responsable des lésions myéliniques.

H
* %

Tous les auteurs sont d’aceord sur l'extréme gravité de ce
syndrome qui, en général, améne une issue fatale dans l'es-
pace de trois ou qualre ans au maximum. A vrai dire, trop
souvent, dans la pratique hospitaliére., on ne voit les malades
qu'a une période avancée de leur mal, trop tard pour que
I'impaludation puisse étre supportée. Pourtant, dans un cas
de MM. Nissen et Van Bogaert, elle fut pratiquée et le syn-
drome démentiel régressa, tandis que les symptomes médul-
laires restaient inchangés.

Syndrome d’ataxie tabétique aigué

Il s’agit d'un tabés & évolution aigué et dont les symptomes
différent de ceux du tabés habituel en ce qu'ils présentent
une bhien plus grande intensité et une bien plus grande exten-
sion atteignant par exemple les groupes musculaires de la
téte et du membre supérieur, C'est en somme un tabeés exu-
bérant au triple point de vue de son évolution, de son inten-
silé el de sa topographie.
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Pour rare qu’il soit, ce syndrome a probablement été connu
des classiques de la neurologie. Mais son identification et sa
description datent surtout du remarquable travail d’ensem-
ble que M. Decourt lui a consacré, il y a une dizaine d’années.
Pluldt que d'en reprendre la description théorique, je rap-
pellerai plutot brievement une observation personnelle.

Il s’agit d'un jeune homme de 18 ans, depuis un mois et
demi totalement ineapable d'exéeuter les mouvements volon-
taires. Au repos, on ne remarque rien d'anormal, mais sitot
que le sujet veut se lever, marcher, prendre un objel, appa-
rait une ataxie qui, pratiquement, interdit tout mouvement,
Cette ataxie se manifeste aussi dans le maintien des attitudes.
Elle intéresse, autant que les membres inférieurs, les mem-
bres supérieurs et la face. La phonation est trés défectueuse,
le langage est absolument incompréhensible, Les réactions
pupillaires sont normales 4 'accommodation, nettement dimi-
nuées a la lumiére, Les réflexes tendineux sont abolis. La
réaction de Bordel-Wassermann est positive dans le liquide
céphalo-rachidien.

Ce malade fut seulement amélioré par le traitement, et
reste encore ataxique. D'ordinaire, les résultats sont meilleurs.
Tout rentre dans l'ordre rapidement, et le sujet devient un
tabés banal dont on obtient en général aisément la stabilisa-
tion.

Souvent, comme dans le cas ci-dessus, les phénoménes
d’alaxie tabélique aigué sont pour le malade la premiére
occasion de consulter un meédecin : la maladie semble done
commencer par eux. En réalité, quand on étudie soigneuse-
ment les souvenirs de ces sujets, il parait probable que le
tabés était constitué avant les aceidents aigus mais avait ¢té
méconnu, faute de gros troubles subjectifs. Cela laisse & sup-
poser qu'une poussée inflammatoire intense et diffuse surve-
nant au cours d'un tabés chronique banal a pour traduction
clinique I'ataxie tabétique aigué.

Il faut distinguer I'ataxie tabétique aigué de l'ataxie aigué
de Leyden (ataxie cérébellense avee tremblement intention-
tionnel, nystagmus, conservation ou exagéralion des réflexes
périostés et tendineux, quelquefois clonus et signe de Babinki)

CONORES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES 8.
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qui n'est pas d'origine syphilitique. Mais dans la pratique, il
existe des tableaux cliniques de transition. Par exemple, le
cas de MM. Dumolard et Guisoni (on la syphilis est affirmée
par la sérologie) s’apparente indiscutablement au type Leyden
par ses signes cérébellenx, confusionnels, par un signe de
Babinski bilatéral ; mais on y constate une aréflexie tendi-
neuse qui est plutot le fait de 'ataxie aigué tabétique. Si bien
qu'on ne peut que se rallier a Popinion de M. Decourt : il est
plus prudent de ne pas se fier uniquement a la clinique pour
qualifier une alaxie aigué et il convient de pratiquer toujours
un examen sérologique,

I

SYNDROMES HABITUELLEMENT SYPHILITIQUES
MAIS PEU FREQUENTS

Syndrome de poliomyélite antérieure chronique

Limportance de la syphilis dans I'étiologie de l'amyotro-
phie spinale a été soupconnée depuis trés longtemps, par
Fournier, en particulier. En 1893, Raymond apportait a4 ce
sujet, outre des faits cliniques, des constatations anatomiques
de premiére importance. La lésion en pareil cas ne consisle
pas en une atrophie simple et essenlielle des cellules des
cornes antérieures, mais bien en une méningomyélite diffuse
i point de déparl vasculaire, I'atrophie des neurones moteurs
n'élant ni primitive, ni exclusive, ni systématique. Bien d'au-
tres auteurs depuis ont moniré que 'amyotrophie myélopa-
thique coexiste souvent avec diverses manifestations de
syphilis, manifestations culanées, viscérales, ou méme ner-
veuses comme le tabés ou la paralysie générale. Mais c'est
surtout aux travaux d’André Léri quon doit la notion impor-
tante que la syphilis est une cause fréquente de lésions spi-
nales génératrices d’amyotrophies progressives. D'aprés les
observations anatomiques personnelles de cet auteur, il s'agi-
rait surtout d’altérations de méningomyélite diffuse a point
de départ vasculaire, analogues a celles que Raymond a
décrites.
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Le début de 'amyotrophie spinale syphilitique, lent et pro-
gressif, se fait habituellement par les muscles de la main,
beaucoup plus rarement par ceux de I'épaule ou de la face
antéro-externe de la jambe. Quelle que soit la topographie,
on relrouve un certain nombre de caractéres communs : la
progression discontinue de I'atrophie (I'atteinte de proche en
proche des muscles voisins étant assez rare) ; l'inégalité d’at-
teinte des groupes musculaires symétriques (réalisant facile-
ment des formes hémiplégiques ou monoplégiques) ; I'évolu-
tion par poussées évolulives entre lesquelles I'affection entre
en rémission el perd son caractére d’activité,

Les contractions fibrillaires (si fréquentes dans toutes les
atrophies musculaires lentes dorigine myélopathique) font
défaunt ici dans une proportion notable des cas, ce qui permet
de penser que 'importance et la rapidité de la dégénéres-
cence cellulaire sont telles que l'irritation du neurone moteur
n'a pas le temps de se manifester,

L'élal des réflexes est variable du fait de I'extension fré-
quente des lésions aux cordons latéraux,

Les troubles des réactions électriques (augmentation de la
chronaxie, puis réaction de dégénérescence plus ot moins
compléte), en fixant les époques respectives d’atteinte des dif-
férents museles, confirment l'irrégularité de la marche de ces
affections.

Au cours de I'évolution ultérieure, il est tres fréquent de
constaler, 4 un moment variable, des signes traduisant
'extension du processus méningomyélinique & certains cor-
dons blancs médullaires. Cette extension peut se faire au
faisceau pyramidal; alors apparaissent des signes de spasmo-
dicité aux membres inférieurs réalisant des formes cliniques
de transition avee le svndrome de sclérose latérale amyolro-
phique dont il sera question plus loin. Si I'extension se fait
vers les faisceaux postérieurs, les amyotrophies évoluent alors
parallélement & des signes de tabés plus ou moins frustes.
D’ailleurs, M. Margulis pense que 'atrophie musculaire du
tabés est 1é résultat d'une méningoradiculite antérieure avec
atrophie secondaire du parenchyme. A un degré de plus, on
peut voir se réaliser une alteinte diffuse méningo-encéphalo-
myélitique et des signes de paralysie générale s'ajouter aux
accidents amyolrophiques.

Les arguments décisifs en faveur de I'étiologie syphilitique
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sont naturellement les stigmates cliniques et biologiques de
Iinfection,

Le trailement antisyphilitique n’a souvent qu'une action
incompléte, la rapidité de marche des lésions entrainant trés
vitle des destructions cellulaires irréparables. Dans un cas
personnel, avec atrophie des mains et alteinte légére des
avani-bras, un iraitement intensif au novarsénobenzol et an
cyanure de mercure rendit possible des deux cotés 'écarte-
ment des doigts et I'opposition du pouce au petit doigt, mais
I'amyotrophie subsista dans une large proporlion, ainsi
qu'une notable diminution de la force segmentaire de la mus-
culature des mains. La plupart des observations signalenl
des résultats analogues, mais un certain nombre d'auteurs ont
pu obtenir la guérison compléte.

Par contre, chez un paralytique général avéré et déja acti-
vement traité, j'ai vu survenir un syndrome d’Aran-Duchenne
complétement indifférent 4 toule thérapeutique. D’apriés Head
et Fernsides, il existe en réalité deux types d’amyotrophies
syphilitiques, réagissant différemment au traitement : le type
méningovasculaire (déerit par Léri) curable et le type paren-
chymateux (Head el Fernsides disent : « parasyphilitique »)
4 peu prés inaccessible au traitement. Cette conceplion est
appuvée par la considération de la variabilité de incubation
de I'amyolrophie & partir du chancre. Dans son important
travail sur les amyotrophies spinales syphilitiques, M. Chris-
tophe rapporte d’ailleurs l'examen histologique de deux cas
personnels on les lésions s'écartent sensiblement du tableau
tracé par Ravmond, puis par Léri, les altérations méningo-
vasculaires étant remarquablement discrétes ; ce qui montre
qu'il faut probablement admettre pour certains cas la pos-
sibilité d’une atteinte parenchymateuse primitive.

En résumé, dans tous les ecas d’amyoetrophie myélopathique
(4 moins que la syringomyélie ne soit évidente), il faut a prieri
considérer comme probable I'étiologie syphilitique, Léri pen-
sait méme que 'amyotrophie est aussi spécifique de syphilis
que le tabes.
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Syndromes infundibulo-tubériens

Compte lenu de la grande fréquence des tumeurs dans la
détermination de ces syndromes, le rile de la syphilis dans
la pathologie de l'infundibulo-tuber est de premier plan.
M. Lhermitte et M. Couturat ont justement insisté sur ce
point.

Les lésions syphilitiques de cette région répondent 4 des
processus anatomiques multiples parmi lesquels on rencontre
surtout la méningoencéphalite et la méningovascularite ; plus
rarement il s’agit de gommes de I'hypophyse ou d’ostéopé-
riostites de la base du erine. Mais, comme I'a bien montré
M. Lhermitte ces Iésions, striclement localisées au plancher
du troisiéme ventricule et aux noyaux tubériens, sont capa-
bles de produire des phénoménes absolument identiques &
ceux que développent les néoplasies confinées & la partie ven-
trale du troisieme ventricule quand V'hypophyse demeure
histologiquement intacte.

Quant aux tableaux cliniques réalisés ce sont ceux, extré-
mement variés, que détermine toute localisation morbide sur
les centres neurovégétatifs de cette région. Il ne peut étre
question d’en donner ici la description, et il faut se limiler a
une énumération. Ce sont ; le diabéte insipide ; la glycosurie
banale ; dans certains cas, le diabéte vrai; I'adiposité, &
laguelle s’adjoignent parfois des troubles génitaux réalisant
le syndrome adiposogénital de Babinski-Froelich ; ce sont
encore : 'hypersomnie ; les crises narcoleptiques ; les trou-
bles vasomoteurs généralisés ; les dystonies graves du sys-
teme neurovégétatif ; certains déséquilibres de la thermogé-
nése,

Dans certaines observalions on voilt s’associer 4 ces diver-
ses manifestations d'origne proprement infundibulo-tubé-
rienne des syndromes appartenant 4 la pathologie hypophy-
saire : 'acromégalie et I'infantilisme en particulier.

Ces divers éléments cliniques peuvent se grouper entre eux
de la maniére la plus disparate. Voici quelques cas récemment
publiés : diabéte associé 4 un syndrome de polyurie avec
wdéme el rétention des chlorures (Lhermitte, May et Kaplan);
diabéte insipide aceompagné d’obésité de syndrome adiposo-
geénital, de troubles du métabolisme des hydrates de carbone
(Weissenbach, Dreyfus et Bresset) ; acromégalie avec syn-
drome adiposogénital et glycosurie (Lhermitte et Kyriaco),
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diabéte insipide el acromégalie (Pashkofl et Smelofl) ; dia-
béte insipide avec crises paroxysliques de polyurie et d’aryth-
mie extrasystolique (Lafonte),

Un syndrome infundibulaire peut étre associé 4 un syn-
drome neurosyphilitique classique, par exemple au labeés,
comme dans le cas publi¢ par M. Dereux.

Dans certains cas, 4 défaut d’arguments cliniques ou séro-
logiques, la radiographie du crane a donné des renseigne-
ments utiles en montrant des lésions osseuses syphilitiques
telles que gommes, ulcérations, hyperostoses.

Ces faits cliniques sonl assez nombreux pour qu'un syn-
drome infundibulo-tubérien non tumoral econslitue & priori
une présomption de syphilis. J'ai, par exemple, observé un cas
d’épilepsie apparemment essentielle, mais rebelle 4 la théra-
peutique symptomatique, chez qui la constalation dune hypo-
thermie permanente (jointe & une réaction du benjoin légére-
ment anormale) fit pratiquer un traitement antisyphilitique,
lequel amena une rétrocession rapide, importante et durable,
de I'hypothermie d'abord, de I'épilepsie ensuite.

Encore tous les syndromes infundibulo-tubériens ne réagis-
sent-ils pas de la méme facon i I'égard du traitement. S'il
s'agil de lésions fixées, cicalricielles, I'effet thérapeulique est
minime : ¢’est souvent le cas dans I'infantilisme et le syndrome
adiposo-génital. Dans le diabele insipide, par contre, ce trai-
tement améliore souvent sensiblement la polyurie et les symp-
tomes généraux qui I'accompagnent, ou méme les guérit défi-
nitivement. L'efficacité ici est essentiellement fonction de la
précocité.

ITI

SYNDROMES DE FREQUENCE QUELCONQUE,
MAIS HABITUELLEMENT NON SYPHILITIQUES

Syndrome de sclérose latérale amyotrophique

La syphilis n’est pas I'agent étiologique de la maladie de
Charcot. M. Néri laffirmait encore dans son Rapport de 1925.
Mais il n'est pas douteux, comme 'ont rappelé MM. Guillain,
Giroire et Christophe, que 'on puisse rencontrer, chez un sy-
philitique, une amyotrophie myélopathique progressive associée
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A un syndrome pyramidal, le tout simulant de trés prés la
sclérose latérale amyotrophique.

J'ai, par exemple, observé une femme de 38 ans qui pré-
sentait depuis six mois des fourmillements, de la maladresse
des mains, surtout & droite, puis des troubles de la marche et
une certaine dysarthrie. A l'examen, on notait une atrophie
du type Aran-Duchenne, sans troubles de la sensibilité, avec
vivacilé des réflexes tendineux et signe de Babinski bilatéral.
Uine forte diminution de la réaction irienne a la lumiére incita
4 pratiquer un examen sérologique qui montra une réaction de
Bordet-Wassermann fortement positive. Chez cette malade,
plusieurs cliniciens averlis avaient, en 'absence du renseigne-
ment sérologique, porté le diagnostic de sclérose latérale
amyotrophique et le pronostic qui en résulte.

Quels sont done les éléments du diagnostic différentiel entre
la maladie de Charcot et le syndrome syphilitique de sclérose
latérale amyotrophique?

Les caraetéres intrinséques des troubles moteurs peuvent
donner quelquefois une orientation i ce sujet. Dans la maladie
de Charcot, le début est en principe lent et progressif, les
contractions fibrillaires constantes ; au contraire, dans le syn-
drome syphilitique, le début parétique est plus brutal. Ray-
mond considérait les phénoménes douloureux comme un argu-
ment en faveur de la syphilis, mais cette régle est loin d'étre
absolue. A l'examen électrique, dans la maladie de Charcot,
la réaction de dégénérescence est tardive ; dans le syndrome
syphilitique, elle est au contraire précoce. Enfin, I'exagération
des réflexes et surtout la contracture sont assez rares aux
membres supérieurs dans le syndrome syphilitique. Leur cons-
tatation constituerait done un bon signe en faveur de la mala-
die de Charcot.

Bien plus précieux sont naturellement les signes cliniques
ou sérologiques de syphilis. En leur absence, il est capital de
souligner que (méme sans traitement) le syndrome syphiliti-
que évolue en général trés longuement, en 10, 15, 20 ans, tan-
dis que la durée moyenne de la maladie de Charcot dépasse
rarement deux ans. André Léri considérait que les soi-disant
maladies de Charcot prolongées sont en réalité des syndromes
syphilitiques.

Au pis aller, le diagnostic peut étre basé sur des arguments
histologiques. Le tableau anatomique du syndrome syphiliti-
que est en effet caractéristique, avec ses importantes lésions
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méningées prédominant dans le segment antéro-externe de la
moelle cervico-dorsale ; sa wvascularile plasmolymphocytaire
iendant vers la sclérose ; la dégénérescence plus ou moins
importante des cellules radiculaires antéricures ; la dégénéres-
cence souvent considérable des racines antérieures ; les lé-
sions des faisceaux pyramidaux, généralement beaucoup moins
systématiques que dans la maladie de Charcot.

&
L2

On voit que, cliniquement, le diagnostic différentiel qui nous
cecupe peut étre difficile. Dans un cas de MM. Babonneix et
Widiez, c’est seulement I"autopsie qui apporta la solution. Dans
un cas de M. Rousseau (de Québec), le traitement spécifique,
tenlé sans signes cliniques péremptoires, amena une guérison
i peu preés compléte. Clest dire qu'on ne peut & peu prés
jamais affirmer & coup sir qu'un syndrome de selérose latérale
amyolrophique n’est pas syphilitique. Comme nous sommes
compléelemenl désarmeés contre la maladie de Charcot, je ne
suis pas loin de penser qu’il faul ici faire systématiquement
ce traitement antisyphilitique. 8’il s’agit d'une maladie de
Charcol, le résultat sera évidemment nul. Il sera meilleur s'il
s'agit d’'un syndrome syphilitique. Comme toujours en maliére
de neurosyphilis, il ne faut pas s’attendre 4 un résultat régu-
lierement parfait, mais bien 4 un résultal rarement nul, quel-
quefois trés beau, souvent incomplel.

Syndrome d’atrophie cérébelleuse progressive

Comme le signalaient, en 1934, M. Christophe, dans son
exposé du Fonds Déjerine, et, 'an dernier, M. Noél Péron, dans
son rapport au Congrés de Naney, quelques faits d’atrophie
cérébelleuse, en apparence primitive, ont pu étre rattachés a
une syphilis en évolution.

Par exemple, MM. Guillain, I. Berirand et J. Decourt rap-
portent I'observation d'un homme de 69 ans, atteint d'un
grand syndrome cérébellenx intéressant surtout les membres
inférieurs avec astasie-abasie el nystagmus. Lumineux pares-
seux et syndrome humoral de syphilis. Mort en trois ans, mal-
greé le traitement.

MM. Alajouanine et Hornet ont observé un homme de 59 ans,
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présentant lui aussi un grand syndrome eérébellenx, mais
avec de légers signes pyramidaux, des troubles de la mémoire,
de la céphalée. Signes sérologiques de syphilis. Mort en qua-
tre ans, malgré le traitement. ;

J'ai publié un cas analogue avee MM. Warembourg et Van-
decasteele, Un homme de 56 ans présente depuis quinze
années un syndrome cérébelleux au grand complet. La tituba-
tion est telle qu’il ne peut tenir debout. Dysmétrie, adiadoco-
cinésie, asynergie, poussées au plus haut degré. Hypotonie
musculaire. Catalepsie cérébelleuse. Articulation verbale im-
possible. Nystagmus. Réaction photomotrice faible. Examen
sérologique positif. Par le cyanure de mercure, la station
debout et la marche deviennent possibles ; la parole est
compréhensible ; le nystagmus, Padiadococinésie et la dysmé-
trie régressent,

Les lésions observées 4 l'autopsie de semblables ecas sont
variables, comme on pourrait d’ailleurs le deviner en consta-
tant Tirrégularité des résultals thérapeutiques.

Par exemple, le cas de M. Guillain présente une dégénéres-
cence pseudo-systématique due principalement & de menues
lésions focales diffuses. On vy observe une atrophie du vermis
avee disparition compléte des cellules de Purkinje, conserva-
tion des corbeilles, raréfaction des grains. Les olives bulbaires
sonl atleintes d'une sclérose hypertrophique considérable. Le
pedoncule ecérébelleux moyen est intact. En outre, existent des
lésions focales discrétes @ état vermoulu de certaines lamelles
cérébelleuses, zones de démyélinisation de la substance blan-
che centrale du cervelet, quelques lacunes dans les noyaux du
pont. Nulle part on ne trouve de réactions inflammatoires
perivasculaires.

Dans le cas de M. Alajouanine, au contraire, les phénoménes
inflammatoires sont intenses et diffus, sans prédominance ver-
mienne. L’atrophie corticale du cervelet ne présente aucune
distribution systématique. Elle s’accompagne d’une infiltration
plasmolymphocytaire périvasculaire de la pie-mére. Les altéra-
lions sont particuliérement intenses dans I'écorce cérébelleuse.
Les lésions olivaires semblent secondaires & 'atrophie cérébel-
leuse. On note enfin des lésions analogues i celles du cervelet,
mais plus discrétes, dans I'écorce cérébrale et les noyaux
oplostriés,

Les résultats décevants du traitement s'expliquent dans ces
deux cas. Dans I'un, en effet, le syndrome provenait de Iésions
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focales irréparables. Dans Dautre existait une inflammation
diffuse 4 tendance parenchymateuse évoquant la paralysie
générale dont on connait la résistance 4 la chimiothérapie.

E 4
*%

Les syndromes d'atrophie cérébelleuse sont rares et, parmi
eux, ceux gui sont de nature syphilitique sont tout i fait excep-
tionnels. La syphilis peut d’ailleurs réaliser le syndrome céré-
belleux par une lésion en foyer, amenée elle-méme par une
artérite. Mais le tableau clinique n’est plus le méme ; le syn-
drome cérébelleux, souvent unilatéral, a alors un début rapide
cu méme brutal et ultérieurement une évolution régressive.
Pareils faits sont aussi d’'une grande rareté, car les ramollisse-
ments cérébelleux entrainent en général des troubles circula-
toires bulbaires el des symplomes végétalifs graves au milieu
desquels le syndrome cérébelleux n'a pas la possibilité de se
manifester.

Enfin, la méningocérébellite est assez fréquente au cours de
la paralysie générale. Elle est souvent sans expression clini-
que, mais pas toujours, et M. Christophe a décrit une forme
cérébelleuse de la paralysie générale qui mérite d’étre relenue.

Syndrome parkinsonien

L'importance étiologique de Dencéphalite épidémique en
mali¢re de parkinsonisme est si bien établie qu’on aurait en
maints cas tendance a lui rattacher presque automaliquement
ce syndrome, méme en 'absence d’anamnése d’accidents aigus
(puisque l'existence d'une encéphalite épidémique parkinso-
nienne chronique d'emblée est aujourd’hui une évidence). Et
celte facon de faire est rationnelle dans la plupart des cas.
Mais I'existence de syndromes parkinsoniens syphilitiques ne
peut plus étre mise en doute depuis les travaux de K. Wilson,
de M. Guillain, de M. Lhermitte, Comment le clinicien peut-il
£ire mis sur la voie du diagnostic étiologique correct ?

Ce probléme est en pratique assez difficile. En effet, Ia cons-
tatation du signe d'Argyll-Robertson (et, & fortiori, de tout au-
tre signe oculaire moins pathognomonique) n'a plus autant de
valeur quand il s’agit d’éliminer l'encéphalite épidémique,
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génératrice elle aussi de troubles de la réflectivité intrinséque
de 'oeil. En sens conltraire, si I'anamnése fournit la notion d'un
épisode d'encéphalite aigué, il ne s’ensuit pas nécessairement
que l'origine syphilitique soit & repousser, M. Guillain ayant
montré que la syphilis peut réaliser un tableau aigu avee
diplopie, somnolence, algies, ete.

En pratique, on peut considérer que la question des rapports
enitre un syndrome parkinsonien et la syphilis se pose dans
Lrois circonstances prineipales:

1* Chez un parkinsonien, la syphilis est attestée par I'anam-
neése ou par l'examen sérologique du sang, sans que le liquide
céphalo-rachidien (examiné avec des techniques impeccables)
présente aucun signe pathologique. Il est alors vraisemblable
qu'on a seulement affaire 4 un parkinsonisme chez un syphi-
litique.

2" On observe, dans le liquide eéphalo-rachidien, un ou plu-
sieurs signes biologiques de syphilis. On peut alors considérer
que le parkinsonisme est de nature syphilitique et doit étre
traité comme tel.

3 Cette conclusion est encore plus indiquée si le parkinso-
nisme est associé 4 un syndrome neurologique habituellement
syphilitique. Par exemple, 'association labés-parkinsonisme
(que Wertheim-Salomonson avait probablement en vue quand,
cn 1899, il décrivit sa tromoparalysis tabioformis cum demen-
tia) a ét¢é récemment observée, avec le controle sérologique, en
particulier par M. Guillain et par MM. Garcin et Laplace, Le
parkinsonisme peul aussi étre associé a la paralysie générale,
comme cela a été mis en évidence dans plusieurs cas et en par-
ticulier dans une observation clinique, sérologique et anatomo-
pathologique de M. Urechia.

On ne connait pas beaucoup de cas analomiques de parkin-
sonisme syphilitique. Les quelques faits publiés sont assez dis-
parates.

MM. Mella et Katz décrivent des lésions vasculaires et cel-
lulaires du globus pallidus, de la leptoméningite chronique, de
I'atrophie des circonvolutions frontales. M. Pelte, des lésions
vasculaires des corps opto-striés. M. Urechia, les lésions classi-
ques de la paralysie générale, mais avec exlension au corps
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strié. On voit qu'on ne peut ranger définitivement le parkinso-
nisme syphilitique dans aucun type analomique limité, vas-
culaire, interstitiel ou parenchymateux,

H
* &

Une variabilité analogue (et vraisemblablement connexe)
existe dans les fails thérapeuliques qui se répartissent i tous
les degrés entre Ia guérison presque complite et le résultat
nul. On a méme pu voir, dans I'association taboparkinsonienne,
le parkinson régresser sans que le tabés fiit amélioré. 11 n’en
taut pas moins mettre en jeu le trailement spécifique quand
Ia nature syphilitiqgue du syndrome est i considérer comme
probable d’aprés les eritériums proposés plus haut.

Syndrome de compression médullaire

Par syndrome de compression médullaire, il faut entendre
non seulement le tableau clinique, mais encore les signes tirés
de 'examen du liquide eéphalo-rachidien et du transit lipio-
dolé ; et méme en limitant aussi étroitement le sujet, il est
ctabli que des lésions de méningoradiculite gommeunse peuvent
réaliser une compression médullaire plus ou moins authen-
tique.

Le plus souvent, le transit lipiodolé ne donne pas de bloc
complet : il se fait normalement ou donne un accrochage en
gouttes. Par exemple, MM. Guillain, Léchelle et Péron signa-
lent un syndrome de la queue de cheval avec xanthochromie
et hyperalbuminose du liquide céphalo-rachidien, sans disso-
ciation albuminoevtologique, avee réaction de Bordet-Wasser-
mann et accrochage en goulles du lipiodel. MM. Hudelo et
Mouzon signalent une méningoradiculite lombosacrée syphili-
tique avee syndrome de Froin complet. MM. Sicard, Haguenau
el Lichtwitz, des cas de syphilis spinale basse avec xantho-
chromie, dissociation albuminocytologique, réactions sérologi-
gues de syphilis, sans blocage du lipiodol. Dans tous ces cas,
il ne s’agit donc pas d'un syndrome de compression complet.
M. Guillain pense que la xanthochromie résulte alors de
lésions congeslives des méninges. On remarquera qu'il s’agit
en général de syndromes de la moelle inférieure, alors que les
tumeurs sont plus fréquentes dans la région dorsale moyenne.
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Sicard a pourtant signalé des formes de syphilis spinale
pseudotumorale lombaires, dorsales et méme cervicales.

Ces formes sans blocage du lipiodol sont justiciables du
traitement médical, et Sicard a montré qu'il améne en général
de bons résultats. Mais il existe aussi des formes, plus rares,
qui s'accompagnent d'un blocage tout & fait tumoral et posent
la question de l'intervention. M. von Sarbo rapporte I'obser-
vation d'un syndrome de la queue de cheval de nature syphi-
litigue avec arrét complet du lipiodol. A lintervention, on
trouve au niveau indiqué par le lipiodol les racines svmphy-
sées et on les sépare avec difficulté. En méme temps, on ins-
titve un traitement médical et la guérison obtenue est presque
compléte. J'ai pu observer un ecas de paraplégie syphilitique
banale, trés améliorée par le traitement médical, oi se déve-
loppa secondairement un syndrome dorsal moyen de compres-
sion médullaire avee blocage du lipiodol. L'intervention permit
de libérer la moelle d'une néoformation scléreuse. L'améliora-
tion qui suivit fut réelle, mais trés limitée, sans doute 4 cause
des lésions cicatricielles intramédullaires. Mais enfin, depuis
plusieurs années, 1'élal ne s’aggrave pas et aurait méme ten-
dance a s'améliorer un peu.

On voit que la syphilis peut réaliser, non seulement des
pseudo-compressions de la moelle, mais encore des compres-
sions vraies pouvant justifier I'adjonction d'une intervention
neurochirurgicale au traitement spécifique.

Syndrome de tumeur intracranienne

Comme dans le paragraphe précédent, il faut distinguer
d’abord les cas ot un ensemble de signes neurologiques (cépha-
lée, atteinte de nerfs craniens, épilepsie, ete.) peut évoquer
I'hypothése d'une tumeur cérébrale que l'examen du fond
d'eil et U'encéphalographie repoussent rapidement tandis que
la sérologie ou méme un traitement d'essai viennent montrer
la nature syphilitique du tableau clinique. Cette premiére éven-
tualité est relativement fréquente en pratique et ne souffre
aucune discussion. Mais la syphilis ne peut-elle pas réaliser
un tableau complet de tumeur intracranienne, avee papille de
stase et modification de I'aspect radiologique des ventricules ?
Nombreux sont les médecins qui admettent implicitement que .
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oui el qui, habituellement, retardent l'acte neurochirurgical
par un trailement d'essai de quelques semaines, Or les faits
ne paraissent guére favorables i cette pratique. Jai consulté
a4 ce sujet le service de M. de Martel dont la statistique a
I'étendue que chacun sait. U'ne seale fois, une gomme a amené
une symptomatologie tumorale compléte. Voici, trés résumée,
Fobservation de ce cas unique qui nous a été obligeamment
communigquée par MM. de Martel el Guillanme.

Une femme de 45 ans présente depuis un an des modifica-
tions du caractére et une légére diminution de la mémoire.
Depuis trois mois, elle présente des eéphalées 4 maximum
fronto-pariétal gauche, surtout matutinales, parfois accompa-
gnées de vomissements bilieux. Puis viennent deux courtes
crises d'épilepsie généralisée. Depuis un mois enfin, les cho-
ses s'aggravent rapidement : asthénie extréme, obnubilation,
désorientation. A I'examen, peu de signes neurologiques :
légere parésie faciale droite du type central et légére exageé-
ration des réflexes tendineux du edté droit. Mais il existe une
stase papillaire trées marquée avee forte diminution de I'acuilé
visuelle. Les venitriculogrammes montrent l'existence d'une
volumineuse tumeur de la région frontale gauche. A linler-
vention, on trouve en effet une tumeur violacée de la partie
moyenne de la région préfrontale gauche, du volume d'une
orange, qu'on clive el gu'on enléve en bloc. L'examen histolo-
gique pratiqué par M. Oberling monlre une masse nécrolique
sans trace de tissu tumoral, mais avec inflammation plasmo-
Ilyvmphocytaire. Ultérieurement, la réaction de Bordel-Wasser-
mann se montre positive dans le sang. La malade est aussitot
mise au cyanure de mercure el quitte le service en excellent
état, un mois aprés l'intervention. Revue trois ans aprés, elle
ne présente plus aucun symptome et peut étre considérée
comme complétement guérie. On peut penser, étant donné le
volume de la lésion, que I'intervention était nécessaire, car le
traitement médical seul n'aurait vraisemblablement pas agi
assez vite pour enrayer les événements qui se précipitaient.

En conclusion : quand on se trouve en présence d'un syn-
drome de tumeur intracranienne, il faut penser d'abord et
avant tout a la solution opératoire, surtout s'l existe des
symptomes d’urgence (baisse d'acuité visuelle, atteinte de
I'état général, ete.) méme si la syphilis est cliniquement avé-
rée. A la rigueur, si les présomptions de syphilis sont trés for-

* tes et si aucun signe d'urgence n’'est noté, un traitement médi-
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cal pourra étre essayé sans y perdre trop de temps ; mais c'est
I une pratique d’exception et c’est une erreur dangereuse que
de I'adopter systématiquement.

Syndrome choréique

L'associalion de ces deux termes, chorée et syphilis, évoque
i 'espril de chacun les discussions que suscitérent les travaux
de M. Milian sur l'origine syphilitique de la chorée de
Sydenham. Pourtant, je négligerai ici ce point : les faits séro-
logiques et (pour rares qu’ils soient), les faits anatomiques
sont formels @ la chorée de Sydenham est peut-étre d'origine
syphilitique, elle n'est siirement pas de nature syphilitique.

En revanche, la syphilis peut, par une lésion en fover du
noyau lenticulo-caudé, réaliser un syndrome choréique a début
brusque, unilatéral, croisé par rapport a la lésion, Jai observé
un fait de ce genre qui régressa et disparut en quelques semai-
nes. 1l ne s'agit la que d'une localisation exceptionnelle du
ramollissement syphilitique.

Bien plus intéressants sont les cas ou la syphilis détermine
une chorée bilalérale analogue a la chorée d’'Huntington.

J'ai, par exemple, ohservé une femme de 38 ans, atteinte
depuis trois ans environ, d'agitation choréique, intéressant les
membres, le trone, la téte. De plus, existaient des signes de
syphilis diffuse du névraxe : anisocorie, mydriase, rigidité
pupillaire compléte, aréflexie rotulienne el achilléenne, signe
de Babinski & droite, un certain degré d’affaiblissement intel-
lectuel, les réactions sérologiques au complet. Mort par paro-
tidite suppurée. L'examen histologique montre des lésions ana-
lngues a celles de la paralysie générale, mais atteignant une
particuliére intensité dans les noyaux lenticulocaudés (néofor-
mations capillaires, manchons plasmolymphocytaires, dégéné-
rescences cellulaires, ete.), Il s’agit en somme d'une syphilis
diffuse & prédominance lenticulocaudée.

On peut rapprocher ce cas de celui de M. André Thomas et
Mie Long-Landry : un syndrome myoclonique (fortement
amélioré par un traitement antisyphilitique) précéde de six
inois Papparition d’une paralysie générale.

Il existe done incontestablement des cas de chorée syphiliti-
que, mais ils sont certainement trés rares., Les fails peuvent
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élre complexes et I'hésitation permise, en 'absence d'examen
anatomique, entre une chorée vraiment syphilitique et la coin-
cidence d’une syphilis et d’'une autre infection neurolrope.
C’est le cas des deux observations de M. Tinel et de M. Eck.
Evidemment, le résultat favorable du traitement spécifique est
un argument de poids, mais n'a cependant pas une valeur
absolue si le résultat n'est pas vraiment remarquablement
beau, car ¢'est une notion déja bien ancienne que I'heureuse
influence de I'arsenic et méme du mercure, sur les chorées non
syphilitiques de nature,

Syndrome de sclérose en plaques

Tout le monde aujourd’hui est d’accord sur ce point: la
syphilis n’est pour rien dans I'étiologie de la sclérose en pla-
gues vraie, affection probablement aulonome, infectieuse, dont
le virus nous est imparfaitement connu. Par contre, il est indé-
riable, comme l'ont montré de multiples observations, que
(dans certaines de ses formes diffuses relativement inhabituel-
les) la syphilis peul réaliser un syndrome clinique exactement
superposable & celui de la sclérose en plagques, dont clinique-
ment il ne se distingue en rien, sinon peut-étre par l'absence
(ou par le caractére moins net) des poussées évolulives.

Pratiquement, il faudra done attacher une grande impor-
tance a l'étude de I'anamnése et surtout aux réactions sérolo-
giques. Il ne peut étre question de mettre en ccuvre systémati-
quement le traitement dit « d'épreuve » dans la sclérose en
plagues vraie, attestée par ses signes cliniques et, éventuelle-
ment, sérologiques. Ce traitemenl ne serait pas dun grand
secours quant au diagnestic : les rémissions qui sont de rigle
dans la sclérose en plaques vraie constituent une cause d'er-
reur évidente. De plus, comme il ne faut pas compter voir
régresser une neurosyphilis avec un traitement rapide et super-
ficiel, on utilisera un traitement intensif. Or, les scléreux en
plaques peuvent supporter mal les antisyphilitiques ; certains
arsénicaux aggravent souvent leurs réactions spasmodiques. II
ne faut done s'engager dans la thérapeulique quavec un
diagnostic complet (dont I'obtention pourra étre difficile) ou
défaut avee de fortes présomptions.
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L. i
Syndrome de poliomyélite antérieure aigué

Le cas princeps de syphilis déterminant un syndrome clini-
que de poliomyélite antérieure aigué parait étre celui de
Preobraschenski (1908), Tétraparésie, aréflexie tendineuse,
troubles sphinctériens, pas de troubles sensitifs ; syphilis
avouée et abolition des lumineux ; température élevée, ca-
rhexie et mort rapide. A 'examen anatomique, lésions histo-
logiques limitées aux cornes antérieures, surtout cervicales :
infiltration périvasculaire intense, ectasies et oblitérations vas-
culaires, dégénérescence des cellules nerveuses dont beaucoup
ont disparu.

Dans un cas de Herzog, il existait un ramollissement symé-
trique des deux cornes antérieures,

Dans une observation bien plus récente (1928), MM. Bériel
et Mestrallet décrivent un syndrome de poliomyélite antérieure
aigué a début brusque, avec aréflexie tendineuse et atrophie
rapide des muscles des membres inférieurs. Il exislait des
signes cliniques et sérologiques de syphilis. Le trailement
amena une amélioration rapide avee quasi-guérison en deux
mois.

Bien qu’en petit nombre, de tels faits montrent que les
lésions, interstitielles et parenchymateuses ou au contraire
vasculaires, ne sont pas univoques.

Syndrome de polynévrite

La syphilis & forme polynévritique a été décrite par Steinert.
C’est une manifestation relativement précoce. Ses signes sont
symétriques. Elle atteint plutot les membres supérieurs. Pour-
tant, MM. Alajouanine et Thurel ont observé une psycho-
polynévrite absolument semblable a celle que I'on observe
dans I'alecoclisme, et dont la nature syphilitique ne fut recon-
nue que par un examen sérologique pratiqué sans idée pré-
concue ; le traitement amena une régression considérable des
symptomes. En général, la guérison est compléte, mais ce
n'est pas une régle absolue, et on cite méme des cas mortels,

Petren distingue & ce sujet deux groupes de faits. D'abord
ceux ot la polynévrite s’installe plusieurs années aprés le
chancre, et dont l'origine est généralement méningomyélitique,

CONGRES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES 9,
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Puis les cas de la premiére année, qui auraient une origine
toxinienne et sont d’ailleurs de beaucoup les moins nombreux.
Cette systémalisation peul paraitre excessive : du moins mon-
tre-t-elle que le mécanisme biclogique du syndrome peut étre
divers.

Syndrome syringomyélique

La réalisation par la syphilis du syndrome syringomyélique
n’'existe pratiquement pas. On peut sans doute voir, au cours
d'une neurosyphilis, apparaitre des symptomes de la série
syringomyélique (comme dans les observations de Gouralez et
Oubaneda, de Khait et Merowitch) mais qui ne peuvent pas
{tre interprétés comme traduisant une syringomyélie vraie.
Dans d'autres cas, on observe un syndrome syringomyélique
complet ; mais alors, comme le montrent 'observation de
Garvey et celle de Yorshis, il s'agit de la coexistence d'une
syringomydélie et d'une neurosyphilis sans autre relation
cnlre elles que le voisinage topographique. Dans les deux cas,
le probléeme elinique se résout facilement.

Syndromes psychosiques

Bien que ce rapport soit avant tout neurologique, il n’est
pas possible de ne pas signaler ici que la syphilis peut, par cer-
laines de ses formes inhabituelles, réaliser tous les syndromes
psychosiques que l'on s’accorde i considérer comme d'ordi-
naire non syphilitiques, psychose maniaque-mélancolique, dé-
lire chronique, ete... tous les cliniciens onl observé de tels faits.

Récemment, MM. Dublineau et Tarbouriech ont étudié sys-
tématiquement dans cet esprit une série de mégalomanies (en
dehors de la paralysie générale bien entendu). Ils ont montré
I'intérét de la recherche systématique des petits signes physi-
ques au cours des délires chroniques, surtout s%ils s’accom-
pagnent d'une formule sérologique douleuse. La conclusion de
leur élude est que le délire mégalomaniaque peul constituer le
seul symptome important d’une syphilis acquise ou hérédi-
taire.

y

Il v a lieu d'étendre ces conclusions i la plupart des syn-
dromes psychosiques et 'étude attentive de ce qu’on peut
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appeler les « psychoses de petite organicité » réserve certai-
nement des résultals intéressants. Malheureusement, il semble
bien que, dans ces cas, la syphilis revéte une forme torpide, et
c'est un fait que le traitement v donne un résultat incertain,
quoique non toujours nul.

CONCLUSION

Une vue d'ensemble des faits permet d'abord, du point de
vue théorique, de remarquer, plus encore que dans les types
habituels, 'uniecité biologique des diverses formes de la neuro-
syphilis. L'opposition eclassique entre la syphilis tertiaire
(vasculaire et interstitielle) et la syphilis quaternaire (paren-
chymateuse) n’a qu'une valeur relative, et avant tout didacti-
gue. On a pu voir que chacune des formes étudiées ci-dessus
peut éire réalisée indifféremment par les trois types de lésions
et surtout par leur intrication.

De méme, on a longtemps opposé la curabilité des lésions
tertiaires i la résistance des quaternaires au traitement. C'est
vrai en gros, mais il ne faut rien exagérer. C'est un fait que la
neurosyphilis tertiaire Ia plus classique ne céde que lentement,
et a des traitements massifs et soutenus. En revanche, on ne
peut plus dire que la thérapeutique moderne soil désarmée
devant la syphilis quaternaire, En réalité, il est plus conforme
aux faits d'opposer, parmi les syphilis viscérales tardives,
d'une part la syphilis du systéme nerveux, et d’autre part celle
des autres visceres. Il importe, en décidant de la durée d'un
lraitement et des doses & utiliser, de toujours se rappeler que
toule syphilis perd une grande partie de sa sensibilité au trai-
lement dés qu’elle s"attaque au systéme nerveux. On a vu cette
notion fondamentale confirmée dans chacun des paragraphes
qui précedent.

Mais la considération de ces formes inhabituelles de neuro-
syphilis pose une question de pralique plus générale : celle de
Futilisation du traitement spécifique en neurologie.

La syphilis peult réaliser loute la neurclogie, ou presque
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toute. C'est un fait d'expérience aujourd’hui incontestable et
le neurologue doit, plus que tout médecin, penser systémati-
quement a P’étiologie syphilitique possible des syndromes qui
lui sont soumis. Et je suis bien sir que ce rapport est incom-
plet, et a oublié de signaler telle ou telle forme dont on ne
mangquera pas de lui reprocher 'omission,

Mais le reproche opposé peut étre fait : Pourquoi encoura-
ger les ironistes 4 prétendre que les neurologistes ont la cou-
tume paresseuse de pratiquer automatiquement le traitement
antisyphilitique dans tout syndrome dont la nature n’apparait
pas ? Eh bien, précisément, la discussion de ce sujet n'aura
pas été inutile si elle met ¢ et la en lumiére certaines régles
de conduite et montre que les indications du traitement anti-
syphilitique en neurologie sont en réalité trés nuancées.

Bien siir, si l'examen apporte des signes biologiques et des
symptomes cliniques de spécificité certaine ou méme seule-
ment probable, il faut pratiquer un traitement en consé-
quence, cela est nécessaire. Encore a-t-on pu voir que cela
n'est pas toujours suffisant, et que, dans certains cas, comme
dans certaines compressions syphilitiques de la moelle, une
intervention plus directe doit étre pratiquée en surcroit.

Si au contraire rien ne rend cliniquement la syphilis proba-
ble sans que la nature de I'affection apparaisse clairement par
ailleurs, alors se pose la question du traitement « d’épreuve »,
lequel n'est systématique en aucun cas. Le syndrome de sclé-
rose latérale amyotrophique en indique presque toujours
I'usage. Le syndrome de tumeur cérébrale le contre-indique
presque toujours. Le plus souvent, aucune régle absolue ne
peut étre formulée a4 'avance et chaque cas est i étudier en soi.
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DISCUSSION DU RAPPORT DE NEUROLOGIE

M. le Professeur RoGER (de Marseille). — Je suis heureux
de féliciter mon excellent collégue Nayrac pour son trés beau
rapport. Sa lecture m’a particuliérement intéressé et la clas-
sification qu'il a dressée des formes inhabituelles de syphilis
nerveuse me parait trés judicieuse.

Il a écarté de son étude les aspects anormaux que présentent
parfois le tabés et la paralysie générale, considérant sans
doute ces deux manifestations comme les formes les plus
habituelles de la syphilis nerveuse et pensant que I'étude de
leurs variations inhabituelles 'entrainerait trop loin. I1 n’a
fait exception que pour l'ataxie aigué syphilitique, forme de
début ou épisode aigu révélateur d’un tabés incipiens.

Il me permettra de lui rappeler un léger oubli, celui de Ia
syphilis nerveuse 4 forme de maladie de Landry, dont j'ai
publié une observation au dernier Congrés des aliénistes et
neurologistes & Nancy et dont j'ai repris I'étude avec Paillas
et Vague dans un récent article de 'Encéphale (janvier 1938).

Qu’il me soit permis, 4 I'occasion de ce rapport de déve-
lopper quelques considérations concernant la syphilis ner-
veuse.

M. Nayrac n’oublie pas de faire état de la rareté des formes
inhabituelles de la syphilis et on ne saurait trop y insister
aprés lui, Car, & contempler le polymorphisme de ses descrip-
tions, il ne faudrait pas que le lecteur non prévenu retombe
dans les erremenis anciens et voie la syphilis nerveuse par-
tout.

Il faut bien le dire, en dehors du tabés et de la P.G. qui en
sont de beaucoup des formes les plus fréquentes, en dehors
des atteintes cérébrales des méningoradiculites, en dehors de
quelques cas d’atrophie optique, de paralysies oculaires, la
syphilis nerveuse est plutdt rare. En ee qui concerne par exem-
ple la syphilis médullaire, je faisais remarquer récemment &
mes éléves dans une de mes lecons (Sud Médical, avril 1938),
combien peu nous avions l'occasion d'observer dans nos salles
la paraplégie d’Erb, cependant si classique.
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A quoi altribuer pareille différence entre la pathologie
d’avanl-guerre et celle de ces derniéres années. Trois explica-
tions peuvent en étre donndes.

La premiére est que nous connaissons mieux d'une part les
autres infections du systéme nerveux, infections i virus neu-
rotrope (encéphalites, sclérose en plaques) ou méningotropes
(arachnoidites), d'autre part les néoformations tumorales,
meédullaires et surtout eérébrales, dont nous ne soupconnions
pas autrefois la fréquence.

La seconde est que nous sommes plus difficile aujourd’hui
pour le diagnostic de la syphilis nerveuse.

@) Nous ne nous contentons plus de la seule connaissance
d’antécédents syphilitiques. Car la syphilis fait souvent le lit
aux tumeurs el aux infections a virus neurotrope.

b) Nous n'accordons qu'une valeur relative 4 'argument
thérapeutique. Le evanure de mercure en particulier par son
action décongestionnante, I'arsenic par son effet eutrophique,
améliorent parfois des affections non syphilitiques, & moins
que celles-ci, comme certaines plaques de sclérose, évoluent
spontanément vers la guérison.

¢) Nous demandons le contrile biologique, le B.W., non
seulement celui du sang, qui n'est pas une preuve absolue de
Porigine syphilitique, mais surtout celui du L.C.R., tout en
nous souvenant cependant qu'un B.W. positif peut, dans des
cas rarissimes, coincider avee une hyperalbuminose d'origine
tumorale, et qu'un B.W. est assez souvent négatif dans des eas
anciens de tabés non évolutif et dans quelques formes de P.G.

La troisiéme raison & la rareté de la neuro-syphilis est peul-
etre dans ['efficacité du traitemenl antisyphilitique d’attaque,
qui empéche D'éclosion des manifestations assez précoces,
secondaires ou secondo-lerliaires, les seules reconnues autre-
fois comme syphilitiques, el ne permettent que I'évolution des
manifestations lardives comme le tabeés et la P.G., que Four-
nier avait eu cependant tant de peine & faire intégrer dans la
neurosyphilis.

Ces quelques remarques sonl en quelque sorte en marge de
ce rapport, car elles ont pour but d'essayer de délimiter les
formes habituelles et non les formes exceptionnelles de syphi-
lis nerveuse. Elles n'enlévent rien a !'effort trés méritoire de
notre excellent collégue, le professeur agrégé Nayrae, qui a
réuni dans son mémoire, en les appuyant de gquelques faits
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personnels et de réflexions critiques fort judicieuses, une série
de travaux épars de ci, de la, dans la littérature neurologique.

M. le I MarcHAND (de Paris), — Dans son important rap-
port, avant tout neurologique, M. Nayrac signale que la syphi-
lis peut par certaines formes inhabituelles réaliser tous les
syndromes psychosiques que I'on s'accorde & considérer d’or-
dinaire comme non syphilitiques. Cette conclusion que l'on
n'aurait pas osé émettre il y a une trentaine d’années ne souléve
aujourd’hui aucune objection, mais j'estime qu’il y a autant
d’erreurs 4 commettre en étendant trop que pas assez le
domaine de la syphilis neuro-psychique. Si je prends part a
cette discussion, c'est avee l'intention de ne faire qu'une sim-
ple énumération de formes inhabituelles de la syphilis men-
tale qui intéressent autant le neurologue que le psychiatre.
J'aurai surtoul en vue les différents cas concernant la para-
lysie générale.

J'ai observé des formes de P.G. débutant par des sympla-
mes permanents de localisation tels que hémiplégie, aphasie
sensorielle. Les sujets avaient été considérés comme atteints
de pseudo paralysie générale. Dans les cas que j'ai pu réaliser
il s’agissait de 'association de ramollissements cérébraux par
artérite spéecifique et des lésions de la P.G.

Il existe des cas non douteux mais rares de paralysie géné-
rale avec réactions sanguines et liquidiennes négatives. La
svmptomatologie et évolution sonl celles de la paralysie
générale classique, ce qui montre que la clinique ne perd
jamais ses droits. Parfois I'évolution est lente comme dans le
cas qu'avec MM, Picard et Vignaud nous vous présenterons au
cours de ce Congres,

C’est dans ce groupe que rentrent certaines formes de
paralvsie générale de forme paranoide. Chez ces malades, les
réactions sanguines et liquidiennes d’abord positives, s’atté-
nuent el méme peuvenl disparailre. Le processus méningo-
encéphalitique se stabilise et c’est alors qu'apparaissent les
syndromes psychosiques (psychose hallucinatoire, délire de
persécution, délire mélancolique, syndrome d'automatisme
mental, délire chronique de négation, ete.). Dans ces cas, il
est bien rare qu’il ne persiste pas quelques signes cliniques de
la paralysie générale ou méme un syndrome humoral atiénué.
Depuis les traitements modernes (malariathérapie, stovarsol-
thérapie) ces formes sont devenues trés fréquentes,
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J’ai observé avec Georges Petit, Courtois, Picard, Longuet
et L. Anglade des cas de paralysie générale qui sont survenus
deux, trois ou quatre ans aprés la contamination contrélée par
des syphiligraphes. Les l1ésions étaient celles de la P.G, classi-
que. Cette rapidité d’évolution aprés la contamination est inha-
bituelle.

Certaines formes de P.G. simulent la démence précoce quand
elles surviennent chez des sujets au voisinage de la trentaine
et ce sont les réactions du sang et du liquide et quelquefois
les signes oculaires qui orientent le diagnostic. L'affaiblisse-
ment intellectuel est surtout fait d'incohérence et de discor-
dance ; il s’accompagne de négativisme et de stéréotypies, I1
n'y a pas d’embarras de la parole.

Dans d’autres cas, I'état démentiel survient chez des fem-
mes contaminées par leur mari et revét les caractéres clini-
ques de la démence hébéphréno-catatonique sans autres symp-
tomes neurologiques rappelant la P.G. Le tableau clinique se
fixe et on le retrouve identique au bout de quinze a4 vingt ans
d’évolution.

Jinsisterai davantage sur des formes démentielles simples
non progressives, formes de syphilis eérébrale fruste dont j'ai
poursuivi I'étude avee X. Abély et Bauer (1). Non seulement
ces cas démentiels peuvent se présenter avec un syndrome
clinique paralytique incomplet, mais sans autres symptomes
que la démence et les malades se comportent comme des
déments précoces ou vésaniques, Chez ces sujets, les modifi-
calions humorales, souvent positives au début, satténuent ou
méme disparaissent dans la suite.

Enfin on peut observer chez certains syphilitiques non tabé-
tiques des états délirants qui ressemblent & ceux que I'on note
chez certains tabéliques et si bien décrits par Carette. Le
tableau clinique ne ressemble pas i celui de la paralysie géné-
rale ; il n'y a pas d’embarras de la parole et les réactions
humorales sont toujours trés atiénuées. L'évolution est de
longue durée et I'affaiblissement intellectuel ne progresse que
trés lentement. A I'examen histologique des centres nerveux,
on note seulement des lésions discrétes de méningo-encépha-
lite sans allération accusée des régions corticales.

(1} L. Mancranp, Xavier ABéLY et Baven., — Presse Médicale, 10 mars
1926.
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Je n'entreprendrai pas de vous parler des formes inhabi-
tuelles de la neuro-syphilis héréditaire. Grace aux données
humorales, nombre de sujets étiquetés idiots, imbéciles,
déments épileptiques sont maintenant reconnus comme at-
teints de paralysie générale infantile ou juvénile alors qu'il ¥
a encore une quarantaine d'années, ce diagnostic ne pouvait
étre affirmé que par I'anatomie pathologique.

La syphilis héréditaire peut aussi se manifester par des
aceés confusionnels d'abord intermittents dans [Dintervalle
desquels les enfants paraissent guéris, puis D'état démentiel
s'installe d'une facon définitive et les petits malades ressem-
blent & des idiots. C'est une forme rémittente dont jai pu
suivre plusieurs cas.

La conclusion est que la syphilis nerveuse, en ne considé-
rant que les cas relevant d’une action directe du tréponéme,
est trés protéiforme, qu'elle peut simuler de nombreux états
neuropsychiques ; il ne s’agit pas en somme de formes inha-
bituelles mais de formes larvées, atténuées, peut-étre plus
fréquentes qu'on ne le suppose, dont le diagnostic étiolo-
gique n'est pas toujours facile &4 ¢tablir méme avee les
données réunies de la clinique, de la sérologie et de I'anato-
mie pathologique.

M. le D" J. DuBLINEAU (d'Armentiéres). — Dans son lumi-
neux rapport, M. Nayrac a soulevé, & juste titre, le probléme
des états de nature et d’origine syphilitique.

Je désirerais revenir sur ce point essentiel qui rend, malgré
tout, indécises les limites des formes inhabituelles de la neuro-
syphilis.

Je me permettrai de déborder le cadre limité que le rappor-
teur ne pouvait pas ne pas s'imposer dans un travail, avant
tout, neurologique. Mais je ne crois pas inutile de faire appel
4 des notions psychiatriques et biologiques pour insister sur
quelques aspects de ce probléme clinique des formes inhabi-
tuelles,

1° Un premier fait me parait & noter : c’est que ce terme
d' « inhabituelles s pourrait bien précisément désigner un
jour les formes eliniques classiques de la neuro-syphilis, tel-
les qu'on les décrit encore actuellement. A la grande ataxie
tabétique font place des formes limitées de tabés, des tabeés
frustes, qu'un signe, deux signes seulement révélent. A la para-
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lysie générale « d'asile », -— ainsi que nous I'observions
naguére avec M. Dupouy —, tend & succéder la paralysie
générale « d’hopital » avee affaiblissement simple, autorisant
parfois un traitement ambulatoire. Certes, la précocité du
dépistage intervient pour accroitre la fréquence de telles for-
mes, Il ne semble pas toutefois que ce soit la seule raison.
Dans I'ensemble, les formes cliniques neuro-psychiatriques
actuelles, ou tendent & I'oligosymptomatologie, ou au cas de
formes globales, sont plus souvent diserétes qu'on ne 'ensei-
gnait classiquement. ;

2° Par ailleurs, la généralisation des examens liguidiens a
permis de rapporter a4 la syphilis nombre de syndromes au-
quels, naguére, on aurait eu tendance i accorder une certaine
autonomie clinique et étiologique. Nous retrouvons ici les syn-
dromes décrits par le rapporteur, syndromes trés divers ol
figurent méme certaines chorces, les états parkinsoniens, ete.
De méme, dans le domaine psychiatrique, les formes les plus
diverses d'états psychopathiques, avec un ordre de fréquence
variable, peuvent, dans certains cas, étre rapportés a Ia
syphilis, sur la foi des anlécédents et des résultats de 'ana-
lyse biologique.

3" Inversement, on voit des formes cliniques classiques de
neuro-syphilis a4 formules biologiques incomplétes. La con-
naissance des paralysies générales malarisées a révélé au
surplus la fréquente dissociation entre les résultats cliniques
et biologiques, La démence la plus compléte peut s’observer
avee un liguide normal ou subnormal.

4" Si des syndromes eliniques oo biologiques liminaires,
si des états neurologiques ou psychiatriques banaux peuvent
relever de la syphilis, ol fixer la délimitation entre ce qui
reléve de la syphilis et ce qui n'en reléve pas ? Comment, en
particulier, interpréter les multiples formules liminaires
observées dans la pratique neuro-psychialrique courante et
dans les syndromes les plus divers ? Certes, nombre de ces
formules sont élrangéres a toute syphilis, mais on ne saurait
exiger la positivité de la réaction de Bordel-Wassermann
dans le liquide pour parler de neuro-syphilis. Méme aprés
réactivation, cette réaction peut rester négative, avec un
syndrome lypique de paralysie générale. Par contre, la réac-
tivalion améne assez souvenl une petite poussée d’albuminor-
rachie, ou encore augmente 'aire de préeipitation du benjoin
colloidal. Pour interpréter ces faits et poser les indicalions

page 140 sur 405


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1938&p=140

— 139 —

d'un traitemenl, nous ne voyons guére actuellement comment
pourraient se dégager des riégles précises.

D'un ¢6té, nous sommes tenus, par souci de rigueur, de
demander & nos réactions les plus grandes chances de spéci-
ficité, au détriment de la sensibilité. En revanche, nous avons
personnellement retiré, d’observations eliniques et biologi-
ques mendées parallelement, la certitude que, ce faisant, nous
nous privons souvent nous-mémes de la preuve biologique.
Si un indice biologique, méme faible, pouvait, en présence
d’autres indices cliniques également médiocres, apporter a
ces derniers une quasi-certitude étiologique, on est en droit
de se demander ce qui, dans I'état actuel des choses, est
préférable, de la spéeificité absolue ou suffisante.

Force est, en tous cas, de conclure que nous manquons
actuellement de réactions suffisamment sensibles, Celles que
I’on nous propose doivent donc étre systématiquement essayées,
La réaction de Klyne, récemment étudiée par Alice Ullmo, a
Strashourg, serait intéressante & étudier & ce point de vue.

5° Mais, — et le rapporteur insiste avec raison sur ce point,
— il arrive que des étals neurologiques ou psychiatriques
quelconques s'observent chez « un syphilitique » & réactions,
positives ou non, dans le sang ou le liquide eéphalo-rachidien.
Le probléme se pose, alors, de la coexistence de deux affections
indépendantes. Avant de coneclure a cetle indépendance, il fau-
dra rechercher si la syphilis n’est pas apparue sur un terrain
plus ou moins immun ou allergique, terrain qui déformerait
soit la syphilis, soit sa complication neuro-psychiatrique, soil
les deux & la fois, dans des conditions que nous avons souli-
gnées 4 diverses reprises el que nous développerons & une
prochaine séance.

6° Enfin, il peut s'agir, non plus de syphilis acquise, mais
de syphilis héréditaire, S'il existe, comme nous le croyons
fermement, des paralysies générales héréditaires de I'adulle,
a plus forte raison peut-on concevoir, sur ce terrain particu-
lier, modifi¢ longuement par des affections intercurrentes,
I'existence de syndromes neuro-psvehiques moins typiques,
ou moins massifs, moins globaux. Nombre de formules limi-
naires doivent sans doute étre rapportées & I'hérédo-syphilis.
La psychopathie et la maladie nerveuse sont bien difficiles,
dans ce cas, & dissocier dans leur pathogénie. L'une et I'autre
peuvent étre aussi bien de nature que d'origine syphilitique.

7° D’ailleurs, devant les faits en apparence les plus faciles

page 141 sur 405


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1938&p=141

— 140 —

a différencier, on se heurte 4 des associations pathogéniques
qui solidarisent, de fagcon encore plus intime, les deux pro-
blémes de la cause et du terrain. Par exemple, une toxi-infec-
tion banale peut, chez un hérédo-syphilitique, déterminer la
psychose. Une angine a suffi, dans un cas que nous avons rap-
porté, a provoquer un accés confusionnel. En pareil cas, le
traitement du terrain ne saurait étre négligé. De méme, ainsi
que nous l'avons montré avee M. Tarbouriech, chez deux
aleooliques confus et hérédo-spécifiques, le traitement spéci-
fique a pu amorcer, dés qu’il eut été institué, 'amélioration
d’un syndrome dit d’ « alcoolisme subaigu », qui durait depuis
longtemps.

On voit done que le probléme des limites des formes
inhabituelles de la neuro-syphilis, en admettant qu’elles puis-
sent étre pratiquement définies, demeure complexe. L'incerti-
tude des résultats thérapeuliques accroit encore cette com-
plexilé. Raison de plus, & notre avis, pour étendre largement,
ainsi que I'indique le rapporteur, les indications du traitement,
a condition toutefois qu’on s’adresse, pour ce dernier, a4 des
méthodes générales, 4 base le plus souvent pyrétothérapique.

M. le Professeur A. PoroT (d’Alger). — Je félicite le rappor-
teur d’avoir su tirer, d’'un sujet aussi difficile 4 présenter, un
exposé aussi clair. La difficulté venait ici de la complexité et
de I'étendue du sujet, la syphilis pouvant réaliser tous les
complexes anatomo-cliniques, topographiques ou évolutifs, en
raison de sa virulence variable, de la diversité des régions
frappées, des tissus électivement atteints (vaisseaux, ménin-
ges, parenchyme).

Il faut surtout penser aux transformations successives que
le tableau clinique peut présenter, soit sous l'influence des
extensions ou des régressions du processus morbide, soit sous
I'influence d’actions thérapeutiques insuffisantes ou inter-
rompues.

Ce qui fait qu'en certains cas, on peul avoir des aspects
atyvpiques résiduels ou sueccessifs qui ne sont plus en concor-
dance avee les schémas classiques, avec les tvpes plus ou
moins fixes qu'on a I'habitude d’imputer a la neuro-syphilis.

Pour nous en tenir & la moelle, on peut voir des myélites
aigués ou subaigués présentant au début un tableau classique,
puis subissant des arréts évolulifs, des régressions partielles
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qui découvrent un syndrome localisé, segmentaire ou cordo-
nal ; une reprise de traitement transforme 4 nouveau le tableau
clinique et, pour finir, on peut aboutir i une séquelle fonc-
tionnelle tout a fait insolite.

C’est ainsi que j'ai rapporté a la Société de Neurologie, en
décembre 1926, I'histoire d'un malade ayant présenté d’abord le
syndrome de claudication intermittente de la moelle, décrit
jadis par Déjerine, amélioré par un traitement au cyanure ;
puis 8 mois aprés, le traitement ayant été interrompu, un syn-
drome ataxo-spasmodique et des lésions oculaires. La régres-
sion se fit sous I'influence du traitement spécifique au point que
le malade put se croire guéri. Il lui resta pourtant un gros
stigmate ignoré de lui : 'anesthésie osseuse jusqu'au niveau
de la 4" dorsale ; les fibres radiculaires longues restaient donc
atteintes isolément. On avait affaire ici, sans doute, a des
atteintes électives du systéme circulatoire postérieur de la
moelle donnant un syndrome des fibres radiculaires longues,
habituellement attribué a une sclérose combinée subaigué
par anémie.

Dans un aultre cas, un malade de 48 ans présenta, en novem-
bre 1928, un syndrome de paresthésie douloureuse des mem-
bres inférieurs avec extension au membre supérieur droit.
Traitement passager. Reprise d’aceidents,

En mars 1929, lors de mon premier examen, je constatai
un syndrome de Brown-Séquard typique : hémiparésie gau-
che avec Babinski, hémihypoesthésie a droite, avec une bande
de dissociation syringomyélique segmentaire étendue de C* &
D2 Le tableau se compléte par des troubles sphinctériens.

Aprés traitement intensif, tout disparut, sauf une séquelle
bien particuliére : une astéréognosie totale de la main droite,
avec grosse diminution de la sensibilité vibratoire. Revu 4 ans
aprés, ce malade gardait cetle séquelle sans modification.

M. le D" Dumorarn (d’Alger). — Je félicile &4 mon tour bien
sincérement M, Nayrac de son brillant rapport. Dans cette
question difficile des formes inhabituelles de la neuro-syphilis,
notre rapporteur a su éviter I'écueil d'une énumération qui
elit pu étre fastidieuse et il a groupé ces faits cliniques parti-
culiers de syphilis nerveuse en un exposé clair et préeis.

Je désire simplement exposer au Congrés quelques réflexions
au sujet de la question toute d’actualité des formes tumorales
intra-craniennes de la neuro-syphilis.
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M. Nayrac (aprés nous avoir rapporté une observation iné-
dite de MM. Martel et Guillaume, observation dans laquelle
une malade, présentant une volumineuse gomme de la région
frontale gauche, fut guérie par une opération suivie d’'un trai-
tement antisyphilitique) pense que, dans des cas analogues de
syndrome lumoral syphilitique, « il faut songer d'abord et
avant tout & la solution opératoire chaque fois qu’il existe des
symptomes d'urgence : baisse de l'acuité visuelle, altérations
de P'état général, ete. .

Je pense comme lui. Mais encore convienl-il de se souvenir
qu’il n'existe, en clinique, que des cas d’espéce el nolre rap-
porteur a eu grand soin d’insister sur ce point.

Je voudrais brievement, puisqu’il s'agit d'une question &
I'étude, montrer combien est sage une pareille réserve,

J'ai observé et sunivi de facon suffisante, depuis trois ans,
une jeune femme indigéne de 28 ans, atteinte, depuis 'age
de 18 ans, d'un syndrome de Babinski-Frihlich, jusque-la bien
supporté. Brusquement, aprés 10 anndes, cet état se complique
de céphalées fronto-temporales bilatérales. insupportables, en
méme temps qu'apparait une baisse marquée de Pacuilé
visuelle associée 4 un rétrécissement bitemporal trés rapide-
ment progressif du champ visuel. Dans ces conditions, la
malade entre & 'hopital et je lui fais entrevoir la nécessité
vraisemblable d’une intervention chirurgicale rapide. 11 n’est
pas possible d’ailleurs d’affirmer de facon certaine la nature
syphilitique de la lésion cérébrale facile a localiser (la réaction
de Bordet-Wassermann esl négative dans le sang et le liquide
céphalo-rachidien ; dans ce liquide, 'albumine est normale
ainsi que la réaction du benjoin colloidal, il existe cependant
18 lymphocytes par mme.). Jinstitue un traitement d'urgence
par injections de cyanure intraveineuse d'Hg. Sous cette
influence, une amélioration immédiate et impressionnante se
produit et Ia réaction de Bordet-Wassermann est réaclivée
dans le sang ; un traitement bismuthique est ensuile instilué
qui consolide el complete les résultats acquis et la réaclion
de Bordet-Wassermann dans le sang redevient négalive. Je
suis la malade depuis plusieurs années et son élat, au point
de vue neurologique, se maintient satisfaisant.

Telle est celte observation, banale sans aucun doute par
certains points, mais qui illustre bien, me semble-t-il, les diffi-
cultés pratiques, en présence desquelles peut se trouver le
clinicien devant un syndrome tumoral & développement rapide.

page 144 sur 405


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1938&p=144

— 143 —

Elle prouve bien, ainsi que le dit notre rapporteur, qu'il
faut rejeter toute solution systématique dans le traitement
de ces formes tumorales de la neuro-syphilis et qu'a 'heure
actuelle, la thérapeutique médicale el la thérapeutique chirur-
gicale doivent savoir se préter, suivant les cas, un mutuel et
judicieux appui.

M. le D" Xavier ALy (de Paris). — Je m’excuse d'interve-
nir dans une question qui dépasse mon expérience de psychia-
tre. Aussi bien, je n’ai pas la prétention d’apporter ici des eriti-
ques. Je voudrais simplement demander au rapporteur une
précision sur un point qu'il n’a pu évidemment développer.
La question est de savoir quelle est la réaction humorale que
I'on observe dans les syndromes neurologiques qui ne sont
pas habituellement syphilitiques. 1l y aurait la, en effet, un
intéressant paralléle & établir, avee les réactions humorales, des
syndromes psychiques qui ne sont pas habituellement syphili-
tiques. De méme que la syphilis peut réaliser toute la neuro-
logie, elle peut aussi réaliser loute la psychiatrie. Depuis
plusieurs années, jobserve la formule humorale de celte
psychospécificité inhabituelle et tout particuli¢rement la réac-
tion du benjoin. Mes recherches se sont poursuivies paralle-
lement a celles de plusieurs auteurs dont Paul Abély, Courtois,
Dublineau, Hamel, Roger, de Nancy et Roger, de Paris. Ces
auteurs ont signalé, dans plusieurs cas d'étiologie inconnue,
I'extension de la précipitation vers la zone méningitique ;
mais ils n'ont osé apporter des opinions précises. Je ne serai
pas plus affirmatif. J'ai examiné quelques centaines de cas.
Je n’ai encore rien publié¢ i ce sujet. C'est dire la réserve de
mes conclusions et la nécessité de poursuivre mon expérience.
J'ai acquis cependant une trés forte présomption : dans un trés
grand nombre de cas, oun la speécificité  peut étre soupcon-
née, la réaction du benjoin donne une précipitation, non pas
tant caractérisée par P'extension vers la zone méningiti-
que, ce qui me parail accessoire, mais simplement par une
précipitation franche dans les cingq tubes médians, de 5 a 10,
soit 00000.22222.00000, C'est ce que I'on peut appeler la réac-
tion médiane. Toutes les fois, en effet, que j'ai observé un
¢lat psychopathique, dans lequel la spécificité n'est pas habi-
tuellement en cause, mais dans lequel je pouvais découvrir
un certain affaiblissement psychique, quelques signes neuro-
logiques de syphilis ou la notion certaine d'une spécificité
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antérieure ancienne, j'ai rencontré la réaction médiane du
benjoin, J'ajouterai que, dans tous ces cas, seule cette réaction
s’est montrée constante. Ni I'albuminose, ni la lymphocytose,
ni les réactions de Wassermann, de Kahn, de Meinicke, ne
sont fideéles et sont méme généralement négatives,

Dépassant quelque peu les déductions permises, j'en arrive
A me demander, dés que je me trouve en présence d'une
nuance démentielle, d'un signe neurologique suspect el en
méme temps d’'une formule médiane, si je n’ai pas & faire a
une syphilis neuro-psychique causale ou concomittante. Cette
opinion regoit un important appui du fait, constaté par plu-
sieurs auleurs, que la précipitation dans les tubes médians, esl
une réaction régressive ou atténuée de paralysies générales ou
de psychoses syphilitiques les plus authentiques, dont on a
pu suivre 'évolution humorale.

Je sais bien que 'on peut rencontrer cette formule dans
d'autres états neuro-psychopathiques, el notamment dans le
syndrome de la sclérose en plagques, dans le syndrome par-
kinsonien, dans l'alcoolisme chronique méme, encore que la
spécificité causale ou concomittante ne soit pas & éliminer
systématiquement de ces syndromes, comme le fait remarquer
M. Nayrac.

Je sais aussi que cette formule a pu élre considérée comme
une formule normale et c’est la, certes, la critique la plus
grave, lorsqu'on sait que de légéres erreurs de techniques
peuvent modifier la réaction. Ce n’est pas mon avis. Je ne puis
insister ici. Mais je puis dés maintenant soutenir, aprés de
multiples observations, que la formule médiane n'est trés
probablement pas une réaction normale.

I m’a paru intéressant de confronter mon expérience
psychiatrique et I'expérience neurologique en ce qui concerne
la réaction du benjoin. C'esl pourquoi je me permets de
demander au rapporteur s’il a observé, lui aussi, dans les
syndromes habituellement non spécifiques, cette formule
médiane.
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L’ASSISTANCE PSYCHIATRIQUE
INDIGENE AUX COLONIES

Par le Meédecin-Commandanl des Troupes Coloniales
H. AuniN

Médecin des Haopitaux psychialriques

..... « comme le cheval aveugle
de la noria, au treuil d'un puits
oil il n'y a plus d'ean. »

J. Rosmains.

INTRODUCTION

Dans un rapport considérable qui était une Somme de tou-

tes nos connaissances en la matiére, Reboul et Régis ont
exposé, en 1912, la question de I'Assistance psychialrique aux
Colonies. Sur leur proposition, les membres du XXII" Congrés
des Aliénistes et Neurologistes de Langue Francaise... « consi-

4

L

€

dérant qu'il y a nécessité et urgence 4 organiser convenable-
ment 'assistance aux aliénés dans les Colonies francaises,
é¢mettent particuli¢rement le voeu que soient réalisés dans
les conditions indiquées dans le rapport :

« 1) la formation de psychiatres coloniaux spécialisés, mili-
taires et civils :

« 2) une législation sur les aliénés aux Colonies, ayant pour
base des principes communs, avec des réglementations spé-
ciales, suivant les conditions locales ;

« 3) des locaux et établissements pour délirants et aliénés
constituant, pour chaque colonie, une sorte de réseau d’assis-
tance psychiatrique avec organismes périphériques trés sim-
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ples et postes centraux plus ou moins importants, suivant le
cas, asiles d'aliénés si possible, ces derniers étant toujours
dirigés par un médecin psychiatre francais assisté de méde-
cins indigénes et d'un personnel infirmier également indi-
gene ;

« 4) ils demandent, en outre, que le transport des aliénés
indigénes dans les asiles de la France continentale cesse
« entiérement... »

R A A R

"

Ces wveenx retinrent Pattention du Ministre des Colonies,
M. Albert Lebrun, qui adressa aux Gouverneurs une circulaire
prescrivant I’établissement d'un programme d’assistance psy-
chiatrique. La guerre interrompit I'exécution de la plupart des
projets ; la période ultérieure vit I'éclosion intermittente de
eréations nouvelles, les unes insuffisantes, les autres hardies
et d'envergure. L'institution aupres du Ministére des Colonies
d’une Commission consultative d’Assistance Psychiatrique et
d’Hygiéne Mentale amorca, en 1925, une reprise coordonnée
des efforts ; mais, depuis 1932, elle ne s’est plus réunie et
aucune action d'ensemble n’esl plus envisagée. Nous souhai-
tons ardemment que I'intérét témoigné par voltre Congres a ce
probléme soit le début d'une ére de réalisations.

I. — DONNEES NOUVELLES

Avant de passer en revue I'état actuel de I'Assistance psy-
chialrique coloniale, nous allons examiner les motifs que nous
avons d'en réviser les principes généraux (en nous limitant,
comme l'indique notre titre, & Dassistance indigéne) et les
conséquences qui en découlent au sujet :

1) de I'organisalion des formations médicales ;

2) du Personnel technique ;

3) de la Législation.

En effet, aux veeux formulés par le Congrés de Tunis et qui
ont inspiré la plupart des créations ultérieures, doivent main-
tenant s’ajouler des notions nouvelles, nées en particulier des
progrés de I'Assistance psychiatrique, de la Pathologie Exoti-
gue, de la Médecine Légale Coloniale, de 'Ethnographie — et,
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également, de I'évolution du milieu colonial. Nous allons résu-
mer quelques-unes de celles qui ont pour nous le plus d'im-
portance.

A, EN MATIERE p'ASSISTANCE PSYCHIATRIQUE, nos concep-
tions se sont profondément transformées : nous n'avons cer-
les pas renoncé a l'entretien des chroniques, aux traitements
palliatifs qui leur sont destinés, i la défense de leurs biens, &
la protection de la Société contre les aliénés dangereux, aux
garanties de la liberté individuelle, ete. ; mais les progrés de
la Pathologie Mentale nous ont montré que nous pouvions
faire ceuvre plus féconde en nous attachant & la prophylaxie
des troubles mentaux, au traitement des périodes initiales et
des ctats pré-psychosiques. Je n’insiste pas sur ces notions trop
connues des aliénistes, mais je ne crois pas inutile de m’arré-
ter un instant sur leur application en milieu indigéne. Nous
devons prouver aux autorités administratives que lassistance
psychiatrique est devenue socialement une cuvre essentielle et
d'intérét économique, car elle contribue efficacement a la
conservation, a l'accroissement, 4 amélioration physique et
intellectuelle de la population.

C'est en participant a la lutte contre les grandes endémies

(nous allons y revenir), en dépistant les toxicomanies dont il
apprécie les modalités, la nocivité, I'extension, en traitant les
maladies ¢lectives du systéme nerveux, que le psychiatre aide
i la conservation de la main-d'wupre ; sa collaboration i la
lutte anti-vénérienne et aux consultations pour enfants lui
fait jouer un rdle dans laccroissement de la population et
surtout lamélioration de la race ; en évoquant les résultats
obtenus en psychiatrie infantile dans la Métropole, on se rend
compte des possibilités qui nous sont offerles aux Colonies ol
tant de peuplades dégénérent et disparaissent.
. Tout un programme de Prophylaxie mentale est 4 établir et
a adapler aux besoins des diverses régions dont nous avons
assumé la protection (1) ; besogne urgente et délicale qui de-
vrait présider a toute notre politique de I'éducation générale et
professionnelle, de I'évolution de l'indigéne et dont la mécon-
naissance peut étre ruineuse pour I'avenir de la Colonie.

Bref, UAssistance psychiatrique anx Colonies plus encore

(1) Voir par exemple Porer : Au sujet de I'hygiéne mentale au Maroe.
Congr. Alién,, Rabat, 1933.
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que dans la Métropole doit avoir pour bases la Prophylaxie ef
la Thérapeutique Mentales.

B. LEs PROGRES DE LA PATHOLOGIE EXOTIQUE vont confirmer
les conclusions précédentes, car ils nous montreni les liens
élroits qui existent entre les maladies mentales et les affec-
tions coloniales. Il est encore assez courant, hélas, de voir les
psychoses considérées comme le mystérieux effet de Forces
Occultes et malfaisantes contre lesquelles aucune défense
active n'est possible (et ici le civilisateur est encore bien prés
de Tl'indigene). Des esprits plus avertis, en particulier dans le
milieu médieal, pensent gqu'on lutte d'une maniére efficace
contre le développement des maladies mentales en faisant re-
culer les affections organiques et les facteurs prédisposants
(sous-alimentation, carences, etc...) qui les engendrent ; pro-
position exacte sans doute, mais incomplete et exigeant une
réciproque qu’il n'est peut-étre pas inutile de souligner : de
trés nombreuxr cas de maladies sociales somaliques ne sont
dépistés que par le psychiatre et de trés nombreux cas frustes,
de formes cliniques anormales, restent ignorés tant quiils ne
sont pas soumis a4 son examen.

Il n'est pas de jour oi l'on ne soit & méme, dans un service de
psychiatrie coloniale, de vérifier cette aflirmation. En voici quel-
ques exemples vécus, pris au hasard parmi ceux qui nous viennent
a l'esprit : Ce ¢ psychasthénique », ce syndrome de Cotard, cette
Démence paranoide qui évoluent, les uns et les autres, depuis de
longs mois, sont tous trois des paludéens qui guérissent en quel-
ques semaines aprés le frottis révélateur, sous l'influence de trai-
tements étiologiques (deux d'entre eux avaient résisté 4 des quini-
nisations intensives). Ce confus que l'on étiquetait « éthylique »
était également un paludéen, mais il fallait connailre cette forme
ou il v a « plus de sommeil que de réve » (Hesnard, Porot), pour
multiplier les prises de température et les frottis de sang, Ce
Délire aigu est un cas de pesfe a isoler et 4 signaler d'urgence
au service speécial. Ce mélancolique avee idées de suicide et
d’indignité ne guérira qu'aprés destruction des amibes dont il est
porteur ; ce débile, ce maniaque, cet eépileptique sont des victimes
de la monche tsé-Isé ; ce ¢« neurasthénique », cet halluciné impul-
sif, ce paranciaque sont des léprenxr. Ces états dépressifs, ces
troubles du caractére de nos bons tirailleurs sénégalais guériront
avee la preumococcie qui les a engendreés,

Tous ces malades constituent de dangereux porteurs de germes
qu'il importait d’identifier et de traiter ; ils sont légions et c’est
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avec raison que l'on a récemment insisté sur le ¢« neurofropisme
des maladies coloniales ». On peut également citer ici le neurofro-
pisme des médicaments nécessaires en thérapeutique exotique
{arsenicaux, é¢métine, vaccin de la fievre jaune, etc...) et des subs-
tances qui constituent les ¢ paradis artificiels » des indigénes
(opium, kif, alcools locaux et importés, thé, kola, datura, kawa,
etc...), et dont on ignore parfois la dangereuse extension, faute
d'un chercheur averti (ainsi en est-il du chanvre indien au Came-
roun, d'aprés Nicolle),

Rappelons encore notre ignorance des formes et de la fréquence
des syphilis nerveuses chez les Noirs ; par conséquent 'un des
aspeclts capitaux de la lutte contre le fléau (considéré par beaucoup
de médecins de I'AE.F, comme au moins aussi nocif que la trypa-
nosomiase) nous échappe — comme il a échappé chez les Arabes
et les Indo-Chinois jusqu'an jour ou la création d’une assistance
psychiatrique a permis d’en mesurer I'étendue.

A ed0lé des affections tropicales qui restent méconnues du pra-
ticien, il v a les affections coexistanles que Uon iraite inoppor-
tunément et les traitements d'épreuves qui ne font qu'aggraver les
choses. Voici par exemple un Sénégalais maniaque chez lequel on
découvre un Bordet-Wassermann positif dans le sang ; immédiate-
ment un traitement spécifique intensif est mis en ceuvre et le
malade marche & grands pas vers le Délire aigu (ou plutot « ai-
guisé #), Que de quininisations intempestives, que d'émétine, que
de tryparsamide ainsi prodiguees qui amenérent des désastres !

La psychiatrie collabore done efficacement & la lutte contre
les maladies sociales et elle seule peut donner la clé de problé-
mes primordiaux. Il faut la considérer comme un des aspects
de la Médecine Générale, lui donner les mémes moyens d'action,

C. La MEDECINE LEGALE ET L'ETHNOGRAPHIE nous apportent
deux notions précieuses :

a) Les réactions anti-sociales d'origine psychopathique,
relativement fréquentes chez I'indigéne transplanté, sont rares
dans les pays d'origine, au moins dans ceux, nombreux, ou les
peuplades pacifiques sont la majorité. Il nous appartient d’ail-
leurs d’entretenir cet état de choses en veillant avee sagacité
a l'évolution des primitifs et en luttant contre les plus dange-
reuses loxicomanies (alcool surtout).

b) Dans la quasi-unanimité des populations, il existe des
coutumes locales ou des lois prescrivant impérativement ['en-
tretien des aliénés par la famille ou les petites collectivités
(tribu, village).
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Ainsi en Annam, si un fou est poussé au suicide par manqgue de
surveillance ou d'entretien, les parents responsables sont passi-
bles de 80 coups de truong ; celte peine est portée 4 100 coups si
le fou commet un homicide (Le Van Ky). Au Togo, c'est égale-
ment la famille du malade, ou au besoin une autre famille désignée
par le chef du village, qui doit s'occuper de la nourriture et des
soins (Chéneveau), A Madagascar, 'aliéné est 'objet d'une pro-
fonde considération, afin de plaire 4 la divinité qui le tient sous
sa protection ; il conserve sa place dans le milien familial et recoit
les spins dont il a besoin ; les voisins eux-mémes s'intéressent 4
lui. Ses biens, en tout cas, ne sont jamais spoliés. Ce n'est que s'il
devienl dangereux qu'on le dirige sur une formation médicale,

« Les indigénes de P'A.O.F, ¢tablissent des relalions entre la
« folie et la Divinité. Ils ont donc tendance a traiter les fous avec
« le respect ou la crainte inhérents aux choses divines... Ainsi,
« en dehors de leurs qualités naturelles, dont les principales sont
« la patience et la douceur, ils mettent en jeu avec cette concep-
« tion de la folie, deux sentiments d'une haute importance dans
« le traitement des aliénés, la compassion et le respect. » (Caza-
nove), G, Martin apporle en ce qui concerne 'A.LEF, un [émoignage
identique.

Il ¥ a donc de nombreuses régions ot nous avons tout inlé-
rét a4 encourager (en les aménageant) de pareilles traditions
et, en tenant compte de I'innocuité habituelle des aliénés, nous
pouvons envisager (pour certaines catégories d'enire eux) un
systéme d’Assistance familiale et 4 domicile, consolant pour le
malade, économique pour la collectivité, et dont nous aurons
4 envisager les modalités d'applicatlion. Reconnaissons cepen-
dant qu'a colé de coutumes semblables, nous aurons parfois a
inlerdire des cures ou exorcismes harbares, I'abandon progres-
sif ou brutal, voire la disparition plus ou moins mystérieuse
de malades ; il est bien évident que dans les régions ol 1'on
peut redouter de pareilles pratiques, I'assistance familiale sera
contre-indiquée ou limitée a quelques localités on la surveil-
lance médicale et administrative puisse élre trés élroile.

D. L’EVOLUTION DU MILIEU COLONIAL pourrait élre envisagée
4 de nombreux points de vue : l'indigéne s’est mieux révélé &
nous ; il a acquis, au prix du sang versé, des droits nouveaux
aux bienfaits (aux vrais) de notre civilisation ; il a pris I'habi-
tude de fréquenter nos consultations médicales, renoncant

[

petit & petit 4 ses conceptions mysliques de la maladie, elc...
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L'outillage économique a transformé la vie coloniale et, en par-
ticulier, le développement des moyens de locomotion crée, en
matiére d’assistance, des conditions tout i fait nouvelles.

II. — ETAT ACTUEL DE L’ASSISTANCE (1)

Nous allons constater que des veoeux émis par le Congrés de
Tunis, le quatriéme seul a recu pleinement salisfaction (cessation
du transport des aliénés indigénes en France) et encore depuis
peu de temps.

Examinons tout d'abord la situation de I'Afrique du Nord qui
offre, dans une certaine mesure, des conditions comparables a
celles de la Métropole dont elle est si proche.

L'Avcirie (6 millions d’habitants) a organisé, a la suite des tra-
vaux de la Commission présidée par le Professeur Lépine, et sous
I'impulsion du Médecin Général Lasnet et du Professeur Porot, un
systéme d'assistance sur deux lignes : la premiére deslinée aun
triage et au traitement des aigus rapidement curables comprend
trois services dans les Hopitaux d’Alger (27 lits et 16 cellules),
d'Oran (55 lits) et de Constantine (50 lits el 12 eel.). Ils ont admis,
en 1936, prés de 1.000 malades, dont 300 ont été évacués sur la
deuxiéme ligne : I'Hopital Psychiatrigue de Blida, plus spema!e—
ment consacré aux formes trainantes et chroniques,

Ces services hospitaliers fonctionnent @ la fois comme services

(1) Je remercie bien vivement nos cnl]i*glws d'outre-mer qui ont bien
voulu répondre & mes questions et qui m’ont fourni avee une documen-
tation détaillée le fruit de lenrs réflexions et de leur expérience. Je regrette
de ne pouvoir, faute de place, vous communiquer, comme Reboul et
Régis, la matiére de cette enguéte : je n'en citerai que P'essentiel, tenant
surtout & dégager quelques principes généraux que je soumels a votre
diseussion ; je n’ai pas la prétention de décerner éloges ou blimes : je
n'ai aucune qualité pour tt‘l:l el nous avoens micux a faire que d'en dis-
puter. Il est d'ailleurs difficile de se représenter la situation matérielle et
psychologique de nos lointaines provinees, oo le godt des idées neuves
s‘oppose parfois d’'une maniére paradoxale aux préjugés les plus désuets :
ici lintelligence des povulations autochtones ou implantées, la compé-
tence et P"activité d'un médecin, "appui large el compréhensif de I'Admi-
nistration ont permis les plus auwdacicuses réalisations ; ailleurs les
querelles mesquines, 'absence de spécialiste, I'inertie des Pouvoirs publics
expliquent la nullité des résullats. Enire ces deux extrémes, dans des
conditions intermédiaires, nous trouverons un mélange du meilleur et
du pire.
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oupverls ou comme services fermeés, innovation hardie, mais soi-
gneusement réglementée par une Instruction signée du Gouverneur
Général, en date du 10 aohit 1934,

A colé des services de premiére ligne sont prévus des organis-
mes pour le dépistage des enfanls anormaur qui seront ensuite
dirigés sur des formations speciales (I'une d’elles, pour les filles,
fonctionne déja depuis un an & St-Cyprien-des-Attafs), L'Hopital
Psychiatrique (ainsi nommé dés sa eréation) de Blida-Joinville qui
abrife déja plus d'un millier de malades, dispose d'une surface de
84 hectares. Soumis au régime de la loi de 1838, mais assimilé
dans la hiérarchie algérienne aux établissements hospitaliers de la
deuxiéme catégorie, il est pourvu d’une Commission consultative
de 4 membres, présidée de droit par le maire de Blida, mais que
I'on souhaiterait voir ¢largie et indépendante des autorités locales,

Tous les services sont dirigés par des spécialistes recrutés aprés
concours sur titres (autant que possible parmi les Médecins des
Asiles de France) ; celui d'Alger, Clinique psychiatrique de 1'Uni-
versité, est confié au Professeur de la Faculté, conseiller technique
du Gouvernement Général,

La Tuxisie (3.500.000 habitants) posséde a I'hopital civil fran-
cais pour Européens et Indigénes un trés beau pavillon de 40 lits
créeé en 1911 par le D" Porot et qui fonctionne comme service
d’observation ouvert avec consultation externe de Neuro-Psychia-
Irie et consultation spéciale pour les enfants anormaunx,

En 1932, aprés 8 ans de laborieuses négocalions, s'est ouverf 2
La Manonba, 2 8 km. de Tunis, sur un terrain de 32 hectares, un
Hopital des maladies mentales, qui s'accroit et se perfectionne
progressivement et qui comprendra prés de 300 lits dés ouverture
du magnifique Pavillon Perrussel et plus de 350 aprés réalisation
des annexes projetées par le Médecin Directeur actuel (du cadre
des Asiles), le Docteur Mareschal. N'insistons pas sur la Tékia
¢ Chiourme barbare », donl on espére la disparition prochaine,
mais qui abrite encore 30 a 35 aliénés musulmans.

Manroc (5 millions d'habitants). La mise en valeur rapide de
celte région, adminisirée deés le deéebut par des hommes d’action,
a permis une rapide mise en train et une organisation meéthodique
et progressive de l'assistance psychiatrique, sous la direction du
Docteur Du Mazel. Les antiques moristans tels que Sidi Fredj a
Fez, quoique passés sous le contrdle meédical, restent les témoins
de coutumes inhumaines et sonl appelés 4 disparaitre bientdt. Le
trés bean centre européen de psychiatrie de P'Hopital Civil de
Casablanca est un modéle parfail que 'on souhaite voir adapté a
des formations analogues pour les indigénes (deux dont préts a
fonctionner 4 Marrakech et & Fez),

page 156 sur 405


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1938&p=156

TR

L'Hépital Neuro-Psychiatrique de Ber-Bechid, qui peut recevoir
directement les aliénés indigénes, se perfectionne et augmente sa
capacité d'une maniére réguliérement progressive (400 lits en
1937) : mais trop éloigné d'une grande ville, il nous parait disposer
encore de ressources médicales insuffisantes pour le traitement
des aigus et des cas récents. Il semble plutot destiné a 'assistance
aux chroniques, Le personnel médical est issu en totalité du cadre
des asiles de la métropole (Docteurs Donnadieu et Pierson).

LevaxT. La République Syrienne (2 millions d'habitants) pos-
seéde a4 Damas un Asile (Ibn-Sina = Avicenne), dirigé par un
ancien éléve de la Faculté Francaise de Beyrouth, Cet Etablisse-
ment de 125 lits, ouvert en 1923, seule formation psychiatrique du
pavs, est surtout destiné a l'internement des anti-sociaux dange-
reux et incurables, Il est 4 souhaiter que le projet d'extension en
cours aboutisse 4 une assistance plus compléte, dans ce pays oi
les psychopathes seraient trés nombreux.

Avu Lisax (650.000 habitants), nous trouvons 4 Asiles privés.
Asfourich (500 lits), a 12 kilométres de Beyrouth ; le Couvent de
la Croix (60 lits) ; le Couvent de la Vierge des Champs (10 lits) el
le Couvent des Moines Antonins par le Nord Liban (20 lits) ; le
premier seulement fonctionne comme Asile public.

Passons maintenant & nos terres lointaines ; je vais tout d’abord
citer un exemple instructif, d’'une assistance modeste mais vrai-
ment rationnelle, et dont beaucoup de colonies plus importantes
pourraient s'inspirer. Il s'agit du Togo (735.000 habitants), qui a
installé en 1931 une petite formation spéciale de 14 lits a Zébeé
— Anécho — formation qui s’adresse uniquement auxr malades
curables., ¢« En aucun cas, est-il spécifié, elle ne doit étre consi-
dérée comme un asile » ; les psychopathes qui ne peuvent plus
bénéficier de soins médicaux sont rendus 4 la famille ou & Jéfaut
au Chef du Village qui doivent, selon la coutume, en assurer la
surveillance et 'entretien (Arréte de 1932). Pratiquement cel Eta-
blissement est dirigé par un Médecin des troupes coloniales ayant
des connaissances psychiatriques,

Voila done une petite Colonie qu a pensé d’abord aux malades
récupérables tout en prenant soin de pérenniser les us et coutu-
mes assurant la subsistance des « infirmes mentaux ». La journée
d’hospitalisation revenant a 1 fr. 70, 'administration assure 4 bien
peua de frais l'examen et le traitement des psychopathes ; lorsque
sera organisé l'internement des quelques rares chroniques dange-
reux, elle aura vraiment accompli I'essentiel et elle pourra atten-
dre sans remords des jours meilleurs pour meltre en train une
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assistance plus compléte (dont elle a dailleurs préva la réalisation
progressive).,

L'Ispo-Cuine (20 millions d’habitants) est parmi nos colonies
lointaines la seule qui ait fait un sérieux eflort d’assistance men-
tale.

Nous aurons l'oceasion de revenir sur sa législation, trés étu-
di¢e el lrés compléte,

Deux grands asiles fonctionnent déja :

Bien Howo, & 34 kilomeétres de Saigon, abrite 700 malades envi-
ron, répartis en 14 Pavillons {movenne annuelle de 150 enirées,
140 sorties). Ouvert depuis 1918, dirigé actuellement par un Me-
decin du cadre des Asiles (Docteur Sonn) assisté de médecins
locaux, cet Etablissement, qui couvre 14 hectares, a organisé
d'une maniére remarquable le travail (purement agricole) des ma-
lades. Le chiffre des sorties (80 0/0 par guérison) lémoigne de sa,
valeur médicale, diminuée malheureusement par son éloignement
d'un grand centre,

Voi, 4 63 kilomeétres d’'Hanoi, ouvert en 1934, abrite déja 400 ma-
lades et doit limiter le nombre des entrées. Un médecin des T.C.
en assure la direetion (D' Grinsard). 11 est &4 souhaiter que les
Ctablissements en voie d’exécution, moins isolés, puissenl préten-
dre 4 une assislance plus compléte, en particulier pour les aigus.

Le Cambodge, qui jusqu’ici envoyait ses malades 4 Bien-Hoa,
construit 4 6 kilométres de Phnom-Penh, un hapital psychiatrigue
pour 200 malades.

L'Annam et Le Laos évacuent leurs malades soit sur Bien-Hoa,
soit sur Voi, Un pavillon spécial est prévn au voisisage des Hopi-
taux de Hué et de Vienliane,

Des services ouveris de psychiatrie existenl dans les Hopitaux
genéraux : les plus importants, ceux d'Hanoi (Hopital René Robin
4 Bach-Mai) et de Saigon-Cholon (Choquan) sont destinés, en rai-
son de Iéloignement des asiles respectifs qu'ils desservent, a
prendre une grande importance pour le dépistage el le traitement
précoces des psychoses. Ils sont confies tous deux a d’anciens
éléves de I'Ecole de Bordeaux passés 4 I'Assistance Médicale
Indigéne (D™ Dorolle et Baceialone), A Choguan, nous avons déja
un gros mouvement de malades (prés de 400 entrées, autant de
sorties en 1936), malgré les locaux défectuenx, éparpillés et insufli-
sants. Un batiment en projet permetira un meilleur fonctionne-
ment du service ; les délinquants peuvent éfre examinés et suivis
dans des cellules spéciales, jouant le role d’'Annexe Psychialrique
de la Prison. Le Pavillon d’observation de Bach-Mai comprend
25 lits, les malades v sont examinés avant leur envoi & Voi. 6 lils
4 I'Hapital de Hué, 9 a4 celui de Phnom-Penh, des cellules dans
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les divers hopitaux complétent ces organismes hospitaliers, Signa-
lons encore une colonie agricole pour 150 enfants délinquants et
enfants abandonnés (4 Tri-Cu), soumis 4 la Direction médicale du
Médecin de Voi, un asile d'incurables dans la provinece de Hadong.

Manacascar (3.823.000 habitants), dés 1902 s'est occupé de
I'Assistance aux aliénés (Hopital de Fenoarivo, prés Itoasy). En
1912, on erée suivant les indications du Docteur Vital-Robert (des
Troupes coloniales) l'asile d'Anjanamasina (4 18 kilométres de
Tananarive) qui, a 1'heure actuelle, comple 200 malades environ
{une cinquantaine d’entrées par an). Il ne dispose que d'une faible
surface (trois hectares et demi) sur laquelle sont répartis les onze
pavillons de malades et les dix pavillons des Services généraux.
A 5 kilométres, une annexe est destinée aux convalescenis fran-
quilles et sans ressources. A proximilé de l'asile fonctionne une
colonie pénilenliaire pour les jeunes délinguants (depuis sa créa-
tion, en 1901, cetie formation s'est occupée de 600 sujets),

Un médecin indigéne est affecté en permanence dans ces forma-
tions qu'inspecte, deux fois par semaine, le Médecin européen
chargé de ce service.

Les malades sont d’abord admis dans les hdpitaux (seul I'Hopi-
tal de 'AM.L de Tananarive posséde un pelit service de 18 places ;
des cabanons sont aménagés dans les autres établissements d'une
certaine importance), puis dirigés sur 1'asile s'ils sont reconnus
dangereux. Une circulaire du Gouverneuar (10 février 1913) recom-
mande de ne pas interner les inoffensifs. Ici encore les aigus ne
paraissent pas avoir préoccupé sullisamment 'Administration ;
ils sont donc pour la plupart disséminés dans les Hopitaux géneé-
raux, Néanmoins on compte chaque année en moyenne vingl sorties
de I'asile par guérison,

L’A.0F. (14 millions d'habitants) n'a presque rien fait pour les
aliénés, 5i le scandale de 'évacuation sur la Métropole a cessé,
aucun établissement spécialisé n’existe dans cette immense colonie.

L'ambulance du Cap Manuel (prés de Dakar), qui en hospitalise
le plus grand nombre (une centaine d’entrées annuelles pour 36
lits) est, par destination, un Hdpital de contagieux ; I'Hépital indi-
géne de Dakar, avec le méme nombre de lits, admet, annuellement,
une quarantaine de malades, ordinairement conduits par la Police.
Les autres formations du Sénégal .en recoivenl environ une tren-
laine, en particulier I'Hépital de Saint-Louis qui posséde douze
chambres d'isolement. Les Hopitaux de la Cite d'Ivoire, du Daho-
mey, du Soudan, de la Guinée ne disposent que de rares cellules,
Somme toute, les aliénés ne sont guére retenus que pendant la
période d'excitation, puis ils retournent dans les villages on l'on
ne sait pas trop ce qu'ils deviennent.
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Aucun texte ne réglemente leur sort ; nul personnel médical ne
leur est spécialement consacré,

L’AE.F. (3.500.000 habitants) n'a ni établissement, ni service
spécial destiné aux psychopathes. Son souci dominant en maliére
d’assistance medicale a été la luite contre les endémies meunrtrie-
res qui menacent la vie méme de la colonie : en particulier la
trypanosomiase et la syphilis, toutes deux essentiellement psycho-
génes ; 'expérience a montré que la présence de psychiatres a été
P'occasion, en ces domaines, des progrés trés importants (G, Mar-
tin) qui permettent un dépistage plus efficace des sujets infectés.

Le Camerouvx (3.400.000 habitanls), sa voisine, qui dispose de
crédits plus imporiants et doit lutter contre les mémes fléaux, a
installé dans 'Hopital de la Tryvpanosomiase, & Ayos, depuis 1932,
un pavillon d'isolement qui s’avére déja insuflisant (40 cellules)
et que 'on projette de remplacer par un établissement plus impor-
tant. A Malimba, une colonie pénifentiaire pour délinquants

mineurs contient actuellement 35 détenus.

La Guaperovee (305.000 habitants) a eréé, des 1852, 4 Saint-
Claude, dans un joli sile, un asile qui compte une moyenne de 400
pensionnaires, issus pour une part de la Martinique (260.000 habi-
tants) et de Haiti.

Ce vieil asile, encombré et surpeuplé, est régi par les arrétés
de 1882 et de 1904, gui s’inspirent de la loi de 1838, mais en
partie seulement, d'on un abus flagrant en matiére financiére. En
1937 le budget a été arrété en dépenses a la somme de 455.000
francs et en recetles.. 4 la somme de 1.025.300 franes !

Le service médical est confié & deux médecins du pays.

La Mapminigue (260.000 habitants), dont la Maison de Santé fut
détruite en 1902 par Péruption de la Montagne Pelée, a installé un
asile provisoire < misérable » dans un guartier de la Maison
d'Arrét ! de Fori-de-France ; les malades, au nombre moyen de
30, son! ensuite transférés i Saint-Claude, Les soins leur sont
donnés par le médecin de la prison, spécialisé... en ophtalmologie.
Un asile doit étre ¢édifié prochainement & Sainte-Marie-Saint-
Jacques,

La population indigéne de la Guyaxe ne comprend de 11.000
personnes ; les aliénés sonl placés 4 I'Hopital-Hospice civil, dans
un service spécial de 38 lits (58 prévus pour la fin 1937).

Nous ne signalerons en Octaxie que I'Asile de Nouville (Nouvelle-
Calédonie), jadis ulilisée par le pénitencier el qui hospitalise a
I'heure actuelle une movenne de 16 malades (Européens, Javanais,
Annamites, Japonais et Indigénes),
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Samnt-PiERRE ET MiguerLox (4.200 habitants de race blanche)
evacuent leurs aliénés sur 1'Asile de Morlaix (Finistére),

La cOTE FRANCAISE DES Sosmaries (45.000 indigénes) hospitalise
en principe les psychopathes a Djibouti, mais le cas se présente
irés rarement.

La Revxton (210.000 habitants) posséde un pelit asile (¢ Sainf-
Paul), depuis 1872 ; 113 malades en moyvenne y sont internés (50
entrées, 30 sorties par an) ; pas de médecin spécialisé.

Aux Ixpes (285.000 habitants), les aliénés, placés en observation
dans les Hdpitaux, sont, s'il ¥ a lieu, internés au Lunatic Asylum
de Madras (26 en 1936) (1).

IIl. — ORGANISATION
DES FORMATIONS MEDICALES

Les différentes formalions qui doivent répondre & une concep-
tion moderne de I'assistance ont fait, dans la Métropole, 'objet
de travaux nombreux (2). Nous ne reviendrons pas sur leurs
conclusions, nous contentant de voir comment on peut les appli-
quer en matiére coloniale,

Reboul et Régis, et 4 leur suile la plupart des autewurs qui ont
¢tudié la question (Cazanove, G. Martin, Peyre...) onl préconisé un
systéme 4 deux degrés :

le premier comprend des services d’aigus, aussi nombreux que
possible, disséminés dans les hépitaux généraux ou tous les moyens
désirables de diagnostic et de traitement peuvent eétre mis en
(BUVTE ;

le deuxiéme est constitué par des Asiles « dans les grands cen-
tres coloniaux, ou dans des points géographiques, démographigques
et administratifs tels qu'ils soient en communication relativement
facile par voies ferrée, lerrestre ou fluviale avec les formations

{13 En ce qui concerne les colonies étrangeéres, voir le travail de Pevre
Annales de Médecine el de Pharmacie coloniafes, 4, 1933 el Encéphale,
8, 1934,

() Voir le remarquable exposé de MM. Have et Lavzien @ L'hygiéne et
la prophylaxie mentale, bases de I'Assistance psychiatriques. L'Aliénisie,
mai 1937 et la eirculaire ministériellz duo 13 octobre 1937, L'Aliéniste,
nov, 1937, p. 368.
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sanitaires de premitre ligne en méme temps qu'avec les aulres
colonies et la Métropole =,

A ce systéme, élogquemment défendu en 1936 par le Professeur
Porot, diverses objections onl élé opposées {(Hamel, Guiraud,
Picard) d'on nous pouvens dégager ces deux pensées fondamen-
tales :

danger d'une extension abusive des services de premiére ligne,
non soumis a la loi de 1838 (donc la personne et les biens ne sont
plus protéges), confies 4 des médecins insuflisamment instruits en
psychiatrie ;

condamnation du principe qui transformerait P'Asile en un
dépot d’incurables, devant lesquels les aliénistes désarmés et
impuissants, voués a une besogne presque stérile, deviendraient
des fonctionnaires dont l'utilité serait de plus en plus contestable.

Ces deux théses, malgré les apparences, ne sont pas inconci-
liables, Il nous parait possible de s'entendre en tenant compte de
ces objections :

Prenons le probléme au début. Nous avons pour but d’orga-
niser un dépistage efficace des psychopathes et de les faire
ensuite fraiter et assister par des Médecins compétents, armés
de tous les moyens nécessaires de diagnostic et de traitement.
Quelles sont les formations qui doivent concourir 4 ce triple
but et comment les organiserons-nous ?

i) Le dépistage, avons-nous dit, doit étre aussi précoce que
possible. En médecine mentale, comme partout, on ne guérit
gutre les maladies invétérées, les infirmités constituées. Ce
sont les formes de débul, les états pré-psychosiques, les aigus
(qu'il est si important de traiter tout le temps voulu) qui peu-
vent hénéficier le plus de nos soins, et c'est parmi eux que nous
trouverons le plus grand nombre de cas récupérables pour la
collectivité, Comme nous ne disposerons en général que de
trés peu de spécialistes, il faudra que nous donnions des
movens d'action simples et précis & tous les organismes médi-
caur et sociaur susceptibles de nous aider : services de Méde-
cine générale et des diverses spécialités, consultation des dis-
pensaires et des hépitaux, formations mobiles (trés importan-
tes aux colonies : tournées de vacecination, de luttes contre la
trypanosomiase, ete.) ; ajoutons, pour les régions bien équi-
pées : l'inspection médicale des écoles (elle fonctionne déja
dans de grands centres urbains comme Saigon, Cholon), les
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centres de réforme, les services d’infirmiéres-visiteuses, les
formations pénitentiaires, ete.

Il suflira de garnir une fiche o seront briévement consignés
les antécédents du sujet, les gros signes neuro-psychiques
observés, les réactions a prévoir — au besoin un mot sur le
milieu o il vit. Le psyehiatre et ses collaborateurs spécialisés
jugeront dans les cas discutables de 'opportunité d'une mise
en ohservation. C'est eux qui stimuleront cette fonetion si
utile de dépistage, dresseront un plan d'action, spéeifieront
les techniques locales 4 emplover. Et ¢’est une premicére raison
pour que leur place soit dés 'échelon suivant @ les Centres
d'observation et de traitement (nous allons exposer notre
coneeption de ces Centres, différents du petit service d'Hapital
et du grand Asile rural), qui doivent leur étre spécialement
confiés. L'erreur trop souvent commise a été de les confiner,
dans un service vérilablemenl < asilaire , o0 n’arrivent
guére que des chroniques ou gquelques cas moins avaneés,
qu'ils ne pourront, faute de moyens, étudier et soigner 4 fond.

b) Les Centres Neuro-Psychiatriques d’observation et de trai-
tement, qui constituent le stade fondamental de I'Assistance
Psychiatrique, seront de vraies formations médicales colonia-
les, pourvues de tout I'équipement moderne de diagnostic et
de traitement ; ils disposeront done de laboratoires (au moins
chimie et bactériologie), de services radiologiques, de consul-
lants de toutes les spécialités. C'est dire qu’ils doivent faire
partie de grands hopitaux ou étre en liaison étroite avee eux.
Vouloir les reléguer dans un asile rural, loin de tout centre
important, est done une hérésie qu'il convient de condamner
nettement et dont les Gouvernements coloniaux doivent étre
avertis. Ces centres seront suffisamment importants pour que
I'embouteillage ne soit pas 4 craindre ; sinon, les malades,
évacués ou libérés avant examen complet ou avanl mise au
point du traitement, verraient leur guérison compromise el
risqueraient de devenir une charge définitive pour la société,
C’est donc une erreur médicale et budgétaire que de prévoir
ces services trop restreints, et cette erreur, nous l'avons vu, a
¢té commise presque partout, malgré les avertissements des
Médecins compélents,

Ces Centres comprendront des services fermés (soumis aux
formalités légales) et des services ouverls. Ces derniers sont
nécessaires pour lutter contre les préjugés relatifs 4 1'aliéna-
tion (moins vifs, ainsi que le préjugé de I'hospitalisation,

CONGRES DES ALIENISTES ET XNEUROLOGISTES 11.
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parmi les populations ecoloniales), permettre un traitement
preécoce, assister les petits psychopathes, soigner les ¢pisodes
rapidement curables, les cas purement neurologiques, ete. Bien
entendu, il faut que ces services soienl réellemenl ouverts,
qu'ils recoivenl des malades sans aucune formalité, qu'ils ne
conservent aucun prolestalaire, bref, que ce ne soit pas « I'in-
ternement sans le mot ». Il nous parait utile afin de prévenir
toute suspicion de limiter la durée du séjour ou de prévoir, au
bout d'un certain temps, un systéme de protection des biens
et de la personne du malade.

Cest également dans ce Centre que la mise en observation
des sujels @ expertiser nous semble indiquée, de manitre 4
ce que tous les examens utiles soient aisément pratiqués et
que l'experl puisse avoir vraiment conscience de remplir
dans les meilleures conditions la mission qui lui a été confide
par la Justice. Je dois reconnaitre que, pour ma part, j'ai tou-
jours pu, aux Colonies, observer les inculpés pendant un mois
dans mon service hospitalier des « Détenus », done pratiquer
tous les examens spéeiaux (beaucoup de nos confréres de la
Métropole se plaignent de n’avoir pas ces facilités). Cetle
bonne tradition eoloniale doit pouveir étre facilement
conservee.

Celle conceplion des Centres de traitement importants et
complets nous parait étre la formule la plus commode pour
une réorganisation progressive de I’Assistance sur des bases
modernes el la plus favorable & I'abandon des préjugés concer-
nant les maladies de I'esprit.

Nous condamnons par conséquent le systéme de « pefils
centres de malades aigus » dont les Rapporteurs de 1912
souhaifaient la multiplication (on n’envisageait guére a cette
épogue de traitement efficace que pour les Etats Confusion-
nels) et qui deviennent presque fatalement passibles des eriti-
ques précedemment formulées (personnel incompétent, locaux
mal aménagés, soins insuffisamment prolongés...). Cela n’em-
péchera pas, hien entendu, tous les hopitaux généraux de
posséder des chambres d'isolement décentes pour malades
bEruyants, fugueurs, anxieux, a surveiller, ete... Mais on les
réservera aux cas suraigus, aux malades en danger immeédiat
el aux passagers. La plupart des aulres psychopalhes auront
intérét i élre évacués dans le plus bref délai el confiés au
psychiatre, méme s'il s'agit de cas apparemment bénins et
Iransitoires. Ce n’est qu'en cas de difficultés matérielles sérieu-
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ses qu'on devrait les conserver dans des formalions non
specialisées,

¢) En sortant du Centre, le malade amélioré ou guéri trou-
vera encore conseils el soins complémentaires & la Consulla-
tion externe dn Service ou dans les Dispensaires el Services
sociany, qui permettront en cutre la prévention des récidives,
les sorties surveillées, ete... L'expérience d'Alger est, a cet
égard, trés démonslrative.

Somme toute, les organismes externes jouent un trés grand
1¢le dans I'Assistance a tous les échelons, y compris 'hospita-
lisation (enguétes discrétes et bien menées sur le malade, 'en-
tourage). Comme nous l'avons indiqué dans la premiére partie
de cette étude, les coutumes indigénes d’Assistance familiale
sont un autre motif d'organiser dans un grand nombre de ré-
gions une Assistance externe el 4 domicile pour les convales-
cenls comme pour les chroniques ; prévue par la trés moderne
Législation de I'Indo-Chine, elle doit comporter la visite
d’agents médicaux, la présentation périodique aux Dispensai-
res, aux meédecins en tournée — contfrale absolument indispen-
sable et qui doil étre trés striet pour éviler le manque de soins,
les mauvais traitements, la récidive d'épisodes aigus en liberté,
Elle contribuera dans une large mesure a prévenir 'encom-
brement inutile et coliteux des services de chroniques que 1'on
signale déja en Indo-Chine et en Afrique du Nord.

d) Et ceci nous améne a nous occuper de cette catégorie de
malades, les chroniques, identifiés d’emblée ou aprés observa-
tion dans le Centre. A cdté de la solution que nous venons
d’envisager, il v a lieu de prévoir des services d'incurables,
grabataires ou non (c'est-d-dire des services d’hospice) et ces
excellentes formations que sont les Colonies agricoles, les Ate-
liers de travailleurs qui permettent un utile traitement et une
certaine conservation de la valeur sociale des chroniques, une
bienfaisante transition pour les convalescents. Enfin des ser-
vices spéciany d'enfanis, de toricomanes, d'aliénés dangereux
compléteronl progressivement notre programme. Mais quelle
doit étre la place de ces organismes ? La plupart d’entre eux
fdestinés aux chronigques), nous 'avons dit. ne sont pas au
premier rang de nos préoccupaltions et peuvent fonetionner #
frais trés réduits. Ils formeront par conséquent une caté-
gorie bien distinete et ne devront géner en aucune maniére
Peeuvre la plus efficace. 11 n'v a pas d'inconvénient i les éloi-
gner des cenlres urbains importants ; nous recommandons

page 165 sur 405


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1938&p=165

— 164 —

méme dans certains cas la eréation d'asiles-villages, tels que
ceux des Indes Néerlandaises ou ceux qui ont ¢été eréés pour
les léprenx. Ils se contenteront au besoin d'un personnel
moins nombreux et moins instruit de la spécialité (ofliciers de
santé indigénes), controlé par le psychiatre européen. Toute-
fois, il nous semble y avoir intérét, le plus souvent, 4 grouper
la majorité d'entre eux autour du Centre de traitement. Mais
il sera alors nécessaire que ce dernier occupe une situation
suburbaine qui lui donne I'espace voulu sans rien lui enlever
de ses possibilités médicales et de son caractére d’assistance
immédiate, grace 4 la rapidité des moyens de locomotion mo-
dernes. Et nous aurons ainsi une vaste formation « Cenlre
Neuro-Psychiatrique total » on serait réalisée la laison la plus
ctroite entre les services.

L'Hygiéne hospitaliere coloniale la plus scrupuleuse y sera
observée ; on s'efforcera d'v rendre la vie attrayante, de eréer une
atmosphére on Je malade indigéne, si sensible an ¢ dépaysement 3,
retrouve un cadre familier, un entourage de méme race, un climat
et une nourriture qui lui conviennent. C'est de ces raisons que
I'Indo-Chine s’est inspirée pour créer plusieurs cenires de cel
ordre 4 l'intention de groupes ethniques d’humeur incompatible
{c'est ainsi que les Cambodgiens considéraient le transfert 4 Bien-
Hoa, pourtant bien proche, comme un véritable exil ; ils se réjouis-
senl d’aveir bientot leur Hopital Psychiatrique a proximité de
leur chef-lieu),

Applications. — Voyons maintenant comment nous allons pou-
voir appliquer ces nolions, foreément un peun idéales, aux divers
cas qui pratiquement se présentent, Je me garderai d’ailleurs, en
raison de mon expérience trop limitée, d'étudier le cas de chaque
colonie donl les conditions particuliéres me sont souvent incon-
nues,

A. 11 faut tout d’abord tenir compte de ce qui exisle. En présence
d'un vieil Asile difficile &4 moderniser, dépourva de toutes ressour-
ces scientifiques, on peut tout au plus songer a le conserver pour
les incurables et faire porter Uefforl sur un ou plusieurs centres
urbains de traitement.

D'une formation utilisable avec liaison hospitaliére possible, on
peut essayer la transformation progressive en centre total, Mais
si I'on parl de zéro, qu'on ne retombe pas dans Uerreur de limiter
le programme & un Asile rural de chroniques, plus ou moins
considérable, qui ne répondrait plus du tout aux buis que nous
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recherchons ; mieux vaut un simple quartier d'Hopital confie &
un spécialiste compétent qui se chargera de faire procéder ulté-
ricurement aux créalions rendues nécessaires et financiérement
possibles.

B. Yoyons maintenant du point de vue géographique et écono-
mique les réalisations f envisager,

1. Régions ¢ population dense, relafivement évoluée, el disposant
de mopgens financiers puissants (Indo-Chine, Afrique du Nord) —
Nous nous lrouvons un pen dans les mémes conditions que dans
la Métropole et pouvons ¥ adapler progressivement le programme
complet des institutions préconisées en France, Ces régions possé-
dent déja un certain nombre de formations de base, mais presque
partout les services jouant le rdle de Centres de dépistage et de
traitement nous paraissent insuffisanls en nombre (Maroc), ou en
importance (Alger, Hanol, Saigon), Les grands hopitaux psychia-
triques, trop souvenl ¢loignés des villes, ne peuvent recevoir que
des malades déja sériensement examinés ou curables a longue
échéance @ presque partout menacés de surpeuplement, par les
chroniques, ils se trouveraient sérieusement soulagés par un pro-
gramme d'assistance 4 domicile, d’asiles-villages, etc...

2. De vasles régions d la populalion el aux ressources inégale-
ment réparfies, aux moyens financiers moins importanls (AJOF.)
ne peuvent d’emblée prétendre & une organisation aussi compléte.
Tout est a faire. Un seul hopital ne saurait desservir celle immen-
sité aux populations si dissemblables. La meilleure solution nous
parait étre de eréer 3 ou 4 pavillons psychiatrigues, dont les
mieux situés seraient progressivement transformés en Centres
autonomes, complels ou avec annexes rurales,

Madagascar, qui pourrait étre située entre ces deux groupes,.
semble avoir surtout besoin de compléter dans le sens médical
(centres de traitements mieux équipés) son organisation actuelle.

3. Les ressources plus faibles des régions équatoriales de 1'Afri-
que, leur population clairsemdée, leur équipement rudimentaire
sont autant de facteurs qui interdisent actuellement une assistance
spéciale poussée. Une étude préalable est nécessaire, fondée sur la
documentation des médecins sédentaires ou en tournée, ou par une
mission particuliére, Actuellement la meilleure formule serait
I'adjonction aux grands Hopitaux (généraux et de sommeilleux) de
pavillons spéciaux confiés a des neuro-psychiatres,

4. Enfin dans les pelites colonies o0 le nombre absolu des psv-
chopathes se trouve réduit, la formule « Pavillon hospitalier »
(service d’hopital + quartier d'incurables) parail plus recomman-
dable qu'une formation autonome — & moins qu'on ne dote celle-ci
de ressources medicales suflisantes,
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IV. — PERSONNEL

A. StaBILITE NECESSAIRE. — Reboul el Régis estimaient
avee raison que la formation d'un personnel médical compé-
tent étail la premiére des élapes a poursuivre, faute de laquelle
on n'aboutirail qu'aux pires résultats, quelles que soient la per-
fection des réglements el la bonne volonlé des Adminisira-
tions. Effectivement, la Facult¢ de Médecine de Bordeaux a
donné le gout de la psychiatrie & de nombreux éléves et c'est
4 eux que nous devons ce qui a été eréé dans nos Colonies
lointaines. Mais si quelques-uns ont pu faire cuvre durable,
beaucoup ont échoué — échees dus aux circonstances les plus
diverses, mais avant tout 4 une condilion regretlable de leur
élat : Pinstabilité. En un séjour qui n'excéde habituellement
pas deux ans, qui compte le plus souvent un ou plusieurs
changements de poste, que peul oblenir un médeein ? A peine
a-t-il gagné la confiance de la population, de ses chefs, des
autorités administratives (éphémeéres elles aussi), ébauché
hativement quelques projets, que sa campagne prend fin et
il ¥ a bien peu de chances pour qu'il revienne ultérieurement
oceuper les mémes fonetions,

Stabilité relative de quelques médecins et compréhension
avertie de gouverneurs ont permis les inléressantes créations
de Madagascar et de 1'Indo-Chine. Celles de I'Algérie onl né-
cessilé des elforts individuels obslinés, échelonnés sur plus de
20 ans. A coté de cela, il serail cruel d'insister sur les multi-
ples projets échafandés dans nos vastes territoires de I'A.O.F.
par les Directions si peu durables, entourées de eollaborateurs
sans cesse renouvelés, Difficnltés plus grandes sans doule,
mais vietorieusement surmontées par vos veisins d’Afrique,
Anglais on Belges, qui font volontiers une grande partie de
leur earriére (les seconds n'ont pas I'embarras du choix) dans
la méme contrée,

B. DovBLE spPECIALISATION. — Supposons qu'on laisse au
médecin le temps matériel de faire ceuvre utile : quelles garan-
lies doit-on exiger de lui au point de voe professionnel ? En
dehors des qualités individuelles de créaleur qu'il appartient
aux chefs de reconnailre en lui dans les régions ol tout est a
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faire, il nous parait incontestable gqu'une double spécialisation
soit a exiger : ~

— Connaissance de la médecine menlale ¢

— Connaissance de la médecine coloniale,

C'est I'évidence méme et malheureusement ce principe tout
simple est souvent méconnu : Iei, 'on considére les asiles
comme des formations accessoires permettant d’allouer une
providentielle indemnilé & des praticiens nécessiteux (c'est le
cas des Colonies qui comptent déja trop de médecins euro-
péens, créoles ou indigénes) ou 4 des fonctionnaires insuffi-
sammentl oceupés — les uns et les autres n'ayant en médecine
mentale que des notions superficielles ; ailleurs, on recrute des
psychiatres sans se préoccuper de leur expérience en patho-
logie exolique ; celle-ci, sans doule, ne s'impose pas partout
'une maniére aussi impérative, mais, le plus souvent, la lutte
contre les maladies pestilentielles et les grandes endémies
tropicales revét dans les vastes agglomérations hospitaliéres
une importance capitale et ne s’'improvise pas. En ignorer les
lois conduirait & des désastres.

C. RECRUTEMENT. — Ot recruterons-nous des médecins rem-
plissant ces conditions ?

Aux temps héroiques, le Corps de Santé de la Marine et des
Colontes (il ne formait qu'un tout jusqu'en 1900) fournissait
seul le personnel nécessaire. 11 n'est pas un chapitre de notre
Epopée Coloniale, ot quelqu’un de nos ainés n'ait inserit une
page glorieuse. Tous ont accompli — modestement — la plus
périlleuse et la plus ingrate des besognes. Créaleurs de la
Pathologie Exotique qu’ils ont étudiée, suivant leurs moyens
(combien précaires, le plus souvent !) dans tous ses domaines
el dans toutes les spécialités, nous leur devions ici 'hommage
de nolre admiration,

Il ne nous appartient pas de préciser les destinées de ce
Corps maintenanl scindé : la brillante Ecole Psychiatrique de
la Marine n'a plus que de rares occasions d'étudier ces ques-
tions d’assistance. Les Troupes Coloniales, pendant de longues
années encore, garderont cette mission en d'immenses terri-
toires : elles ont fourni aux plas évolués un personnel nom-
breux (les divers cadres d’'assistance médicale indigéne) main-
tenanl autonome. 11 importe done d'indiquer comment ces
médecins pourront continuer leur collaboration a I'ceuvre
enltreprise.
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Tous regoivent a la Faculté de Bordeaux (ou de Lyon, puis-
qu’il existe maintenant une Section Coloniale du Service de
Santé Militaire) puis a I'Ecole d’Application de Marseille, une
instruction neuro-psychiatrigque élémentaire et une forte cul-
ture de médecine tropicale. Dés leur premier retour i la Métro-
pole, ils peuvent obtenir un stage d'un an pour préparer le
diplome de Médecine légale et de Psychiatrie de I'Université
de Paris, toul en snivant successivement les services du Val-
de-Grice, de la Maison Nationale de Sanlé, de 'Infirmerie Spé-
ciale et de 'Asile Clinique.

Tous gardent de leur passage dans ces divers établissements
le souvenir du plus aimable accueil et du plus fécond ensei-
gnement. Jestime toulefois qu’ils auraient intérét i terminer
leur stage dans un Asile de Provinee, aux cotés d'un Médecin
Directeur, qui leur préciserait bien des notions utiles, admi-
nistratives et juridiques.

La qualité de spécialiste en neuro-psychiatrie peut encore
S acquerir .

Soit par le concours de spécialiste des hopitaux coloniawx.

Soit par le concours d’agrégation de UEcole d’Application du
Service de Santé des Troupes Coloniales.

Envisageons maintenant le recrutement des psychiatres
coloniaux dans les cadres civils.

Les Médecins des Hopilaux Psychiatriques sont les premiers
indiqués : leur culture spéciale consacrée par concours, leur
expérience acquise au cours de leurs anndes d'internat et de
pratique asilaire ne sauraient étre discutées. En malitre de
pathologie exotique, la préparation du Diplome de Médecine
Coloniale (Paris-Marseille-Bordeaux) ou toul au moins un
stage sérieux dans un grand hopital d’Outre-mer leur donne-
rait la compélence voulue dont nous avons souligné la ne-
cessité,

Nous ne pouvons insister sur les autres sources possibles de
psychiatres coloniaux : cadres de I'Assistance indigéne, méde-
cins locaux, ete... Nous pensons que toules les vraies vocations
meritent d’étre encouragées, en dehors de tout esprit de casle,
mais sous la garantie de la double spécialisalion exposée
ci-dessus,

D. ROLE ET ATTRIBUTIONS DES PSYCHIATRES COLONIAUX., —
Malgré ces multiples possibilités de recrutement, les psychia-
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ires coloniaux sonlt loin d'étre nombreux. Il est donc néces-
saire :

-— d'une part, d’éveiller ou tout au moins de ne pas décou-
rager ces vocalions ;

— d’'autre part, de convaincre les administrations colonia-
les qu'il ne s’agit pas pour elles d’augmenter inutilement les
charges en personnel et que le psychiatre n'est pas un rouage
de luxe.

Le premier but sera atteint si 'on offre aux candidals les
moyens de faire ceuvre professionnelle intéressante (nous pré-
ciserons dans un instant), de eréer et d’organiser dans un pays
neuf des formations modernes, de les adapter aux conditions
techniques locales. Mais, en revanche, toules garanties de car-
ri¢re doivent leur éire conservées : on ne saurait admetire
qu'un médecin ne profite plus aux colonies des avantages qu'il
avait en France ou de ceux qui sont octroyés aux autres fone-
tionnaires coloniaux. Cela parait I'évidence méme et cependant
Pexemple des trois contrées voisines de I'Afrique du Nord nous
montre a cet égard des inégalités frappantes (1). 11 n’est done
pas inutile de spécifier le minimum d’avantages dus : solde et
supplément colonial, avancement el retraite, congés, soins
médicaux, pensions, avanlages en nature, clientéle, frais de
transports et d'installation.

A I'Administration Coloniale, nous pouvons toujours offrir
dans les cadres militaires et civils, les praticiens voulus, Irés
spécialisés ou polyvalents.

Ainsi, dans nos minuscules comploirs des Indes, nous avons pu
nous rendre compte que nos aliénés entretenus dans les asiles
anglais auraient pu, 4 moindre frais, prendre place dans un guar-
tier annexé¢ a I’hapital de Pondichéry. 1l aurait ¢élé facile de former
un de nos excellents officiers de Santé indigéne a la pratique de
ce service, sous le contrdle de nos colléegues des T.C., parmi les-
quels il se trouve fréquemment un psychiatre. (C'est ainsi qu'on a
pu metire en train, avec d’excellents résultals, des services de
spécialités diverses : ophtalmologie, radiologie, stomatologie). 11
en est de méme pour la plupart de nos petites colonies : le per-
sonnel des troupes coloniales et les médecins du pays peuvent, en
collaboration, réaliser une assistance satisfaisante. L'écueil a évi-
ter, c’est de céder, dans ces microcosmes, aux considérations de

(1) L’Algérie n'a pas encore obtenu le statut de ses médecins psychialres.
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personne et aux recommandations, Il faul élre intransigeant quant
aux garanties professionnelles 4 exiger des candidats locanx.

Dans les vastes territoires de 'AE.F. et du Cameroun, les neuro-
psychiatres des T.C., nous paraissent encore indigqués pour ébau-
cher une eeuvre d'assistance, tout en collaborant de la maniére la
plus efficace a la lutte contre les fleaux qui menacent la vie méme
de notre colonisation : trypanosomiase, svphilis, ete...

Enfin, dans les Colonies plus évoluces de IAJOF, el &4 Madagas-
car, a fortiori en Indochine et dans 'Afrique du Nord, la présence
d’aliénistes s'impose sans contesle et ¢’esl ieci que nous devons
compléter notre pensée de tout a I'heure @ 4 ces médecins qui ont
une lourde tiche 4 remplir el qui sont ordinairement seuls dans
le pays @ pouvoir 'accomplir, nous devons confier 'ceuvre mulli-
ple, vivante el féconde dont les psyehiatres modernes ont tracé le
programme et non la seule gestion d'un dépit d'incurables.

E. PERSONNEL ADMINISTRATIF ET PERSONNEL SECONDAIRE. —
Nous ne pouvons développer ces importantes questions qui
n'ont pas été d'ailleurs trés modifices depuis 1912 ; soulignons
cependant la nécessité d'éviter, par une judicieuse sélection,
les conflits ethniques entre personnel et malades, I'utilité des
auxilinires médicanr indigénes instruits (précieux par lear
connaissance approfondie des coutumes el des idiomes locaux)
el des assistantes sociales : ces derniéres, qui ont fait leurs
prenves en Algérie, ont leur place dans toute assistance bien
organisée. La crise économique a déja fait naitre de nombreu-
ses vocations para-médicales féminines, comme j'ai pu m'en
rendre compte au Maroe ; le succés des cours de Croix-Rouge
fait prévoir celui de conférences de psycho-pathologie, de
psyehiatrie infantile, ete... parmi les Européennes — plus tard,
peut-étre, parmi les jeunes indigénes. Ef nous pensons qu’une
interpénétration de ce genre entre les différents milieux
coloniaux favoriserail une meilleure compréhension récipro-
que. D'ores el déja le dépistage et la surveillance des aliénés
penvent recevoir une aide appréciable des infirmicres-visiteuses
¢l des sages-femmes-visiteuses que la plupart des colonies utfi-
lisent depuis un certain temps.

F. DIRECTIVES ET COORDINATION ENTRE LES DIVERSES COLO-
~iES. — A Dinstigation de la Ligue d’Hygiéne mentale, il a été
institueé, en 1925, auprés du Ministére des Colonies, une
¢« Commission consultative d'Assistance Psychialrique et
d’'Hygiéne Mentale Coloniales » dont les buts étaient les sui-
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vanls : organisation de 'Assistance aux aliénés, de la pro-
phylaxie des maladies mentales, des expertises ; enquétes cli-
niques et étiologiques destinées a fixer les différents types
neuro-psychiques coloniaux et a préciser leurs causes ; ¢étude
de lous sujels ressortissant 4 la Médecine mentale coloniale,
soumis i son examen. Cet organisme, qui comprenait d’émi-
nentes personnalités et de haules compétences, faisail naitre
P'espoir d’'une nouvelle offensive en faveur de l'organisation
psvehialrique des Colonies : il pouvait coordonner les initiali-
ves (1), stimuler les administrations hésitantes, donner d'in-
téressantes directives tout en laissant aux autorités locales le
soin de les adapter. 11 a notamment discuté l'important pro-
iet législatif de I'Indo-Chine, 'utilisation des emprunts colo-
niaux, le recrutement des psychiatres coloniaux, la question
du bagne, des aliénés en mer.

Mais, depuis février 1932, la Commission ne s’est plus
réunie...

V. — LEGISLATION

Question préalable : Faut-il légiférer ?

1. Une abstention compléte a été jusquiici le fait de nom-
breuses eolonies : Maroe (2), Tunisie, A.EF., A.Q.F., Came-
roun, Guvane,

2. Adopter la loi de 1838 est le parti qui a été pris par Mada-
gascar (en vertu de la loi d’Annexion de 1896) par I'Algérie
(déeret du 5 oclobre 1878) par la Cote des Somalis.

3. Se conlenter, au moins au début d’une législation simple,
ne retenant que les dispositions essentielles de la Loi de 1838
{suivant la proposition de Reboul-Régis) est la solution qui a
plus ou moins inspiré (avee des complications parfois intem-
pestives) la Guadeloupe (3), la Martinique (4), la Nouvelle-
Calédonie (5), la Réunion (6).

(1) Rappelons que la gestion de nos territoires d'outre-mer est par-
tagée entre les Ministéres des Colonies, de PIntérieur (Algérie), des Affai-
res Etrangéres (Protectorats) de la Guerre (T.0E.).

(2) Une circulaire résidentielle de 1922 prévoit cependant la mise en
ohservation des aliéndés dans les hipitaux.

(3) Arrété du 25 octobre 1877, complété par Varrété du 4 février 1904.

(-4 Circulaire du directeur du serviee de santé du 17 mars 1932,

(5) Déeret du 30 dée, 1936,

(6) Curicux arcété-réglement do 19 mars 1013,
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4. Créer d'emblée une législation compléte, telle a été la dé-
cision de I'Indo-Chine (6), qui, aprés une étude sérieuse oi
collaborérent I'Administration, la Direction du Service de
Santé, la Magisirature et la Commission d'Hyvgiéne Mentale
Coloniale. élabora le décret du 18 juillet 1930 complété par le
Réglement d’Assistance du 20 juillet 1931,

Nous ne pouvens évidemment étudier dans le détail ces di-
vers systémes ni discuter les arguments de leurs défenseurs.

1. Voici quelques inconvénients de la premiére solution :
les eolonies qui n'ont rien fait pour les aliénés sont tentées,
faule d'un texte impératif, de rester indifférentes au probléeme,
— la sociélé n'est plus protégée (aleooliques, revendica-
teurs, ele.), — les biens du malade ne sont plus gérés (souvent
la question ne se pose pas : la propriété est collective ; I'im-
mense majorité des indigénes ne posséde rien ; parfois cepen-
ianl des intéréts importants sont en jeu et I'absence de loi
favorise les plus ténébreuses « histoires arabes »), — la protec-
tion de la liberté individuelle n’est plus garantie, et les jour-
nalistes auront beau jeu pour broder sur ce théme illusoire et
facile.

2. Promulguer la Loi de 1838 est une commode solution
d’attente, mais elle a I'inconvénient de rester inappliquée ou
inapplicable dans les colonies ol D'assistance n’existe pas
encore (ce fut longtemps le cas de I'Algérie).

3.-4. Nous aurons done le choix entre les deux derniéres so-
lutions : nous allons étudier rapidement les principales dis-
positions de 'importante législation de 1’'Indo-Chine (4° solu-
fion) et nous pourrons en extraire les données a retenir pour
les partisans de la 3°.

Nous grouperons sous trois titres ses prescriptions :

A. Les premicres sont inspirées de la loi de 1838, et, sans
insister sur ce sujet trop connu de nos auditeurs, nous retien-
drons comme susceplibles d’étre promulgués partout : le ca-
ractére obligatoire pour toute colonie de créer une assistance

psychiatrique, — la surveillance des établissements par les
Autorités administratives et judiciaires, — la réglementation

(6) Et de la Nouvelle-Calédonie, qui a adopté une législation trés voi-
sine (30 décembre 1936).
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des enlrées, des sorties, des séjours prolongés, — la protection
et administration des biens (en s'inspirant pour les modalités
des us et eoutumes régionales).

B. Innovations susceptibles d'élre adoptées par les colonies
ayant un systéeme d'assistance complet :

Placement par le malade lui-méme (épilepliques, toxico-
manes, etc,). Extension du placement ¢ ordonné » et sorlies
« empéchées » aux cas ou le maintien de la liberté compro-
meltrait sa propre sécurilé, sa guérison, la décence et la tran-
quillité publiques, ete...

Sorties d'essai, sorties avant guérison (avec garanties exigi-
bles au demandeur), réintégration sans formalilés aprés
EVas1on.

Internement des délinquants reconnus irresponsables.

Sections spéciales : arriérés, aliénés difficiles, vicieux et dan-
gereux, alcooliques...). Colonies agricoles, réglementation du
travail.

Ces innovations témoignent dans notre belle colonie d’Ex-
tréme-Orient d'une hardiesse et d'un esprit d’initiative dont
nous la félicitons en souhaitant que son exemple soit suivi par
la Métropole ol ces réformes ont été étudides tout d’abord et
réclamées en vain par les Aliénistes.

Moins heureuse nous parait étre la réglementation exces-
sive des entrées dans les services psychiatriques des hopitaux
(qui doivent étre ouverts sans restriction, ou mixtes comme en
Algérie). Ce n'est qu'en cas de séjour prolongé que des mesu-
res spéciales peuvent étre préconisées. De méme 1'intervention
obligatoire du Tribunal dans I'internement ne recevra pas
Papprobation de la majorité des aliénistes.

C. Voici maintenant une calégorie de principes d'inlérét
pius spécifignement colonial :

a) Principe de la séparation des malades européens et indi-
aénes, — mesure indiscutable rendue nécessaire pour mille
détails d’hospitalisation aussi bien que pour le prestige du
colonisateur, mais d'application parfois délicate (eréoles,
métis, indigénes ayant qualité de « citoyens francais », ete...).
Sans multiplier 4 l'excés les catégories de malades, il peut
parfois étre nécessaire de pousser la séparation de groupes
elhniques en antagonisme habituel (Arabes et Israclites en
Afrigque du Nord).
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b) Organisation de Uassistance & domicile. Nous en avons
souligné plus haut les conditions particuliérement intéressan-
tes aux colonies. Le législateur de I'Indo-Chine prévoit une
curatelle et une administration proviseire qui donneront tous
apaisements en ce qui concerne les soins au malade el la
geslion de ses biens.

¢) Le transfert sur la Métropole des aliénés indigénes plus
ou moins assimilés anr Européens nous parait étre une faveur
a n'accorder que d'une maniére tout a fait exceptionnelle
(d’aprés notre expérience elle est cependant assez [réguem-
ment demandée). Par contre, il serait utile de réglementer le
rapatriement des indigénes transplantés sur leur colonie d'ori-
gine @ souhaitable dans certains cas, il est i éviter si le traite-
ment doil s’en ressentir, si le malade est un porteur de germes
dangereux, si son pays nalal ne posséde pas de formalions
adéquales, '

d) Surveillance des établissements par les autorités adminis-
tratives. Pour éviter des conflits bien connus des coloniaux, il
parait désirable que les médecins-directeurs de formations
psychiatriques autonomes reléevent directement des Gouver-
neurs et non des chefs de province.

e) De méme au point de vue médical, Ia Direcltion Générale
du Service de Santé (et non les Directions régionales) devrait
clre seule qualifiée pour le Conltrile Technique.

Signalons enfin la nécessité d'éclairer les Gouvernements
locaux dans 1'élaboration el la révision des Lois et Réglements
au cours de lorganisation sanitaire progressive des colonies.
Ce doit étre le rale des Conseillers techniques (comme en Algé-
rie) ou de la Commission de spéeialistes donl nous avons rap-
pelé les services, et qui fonetionnait aupres du Ministére des
Colonies :

Ainsi, en Algérie, un texte suranné exige pour U'inlernement
& Blida d’'un malade hospitalisé en service ouverl, un constal
du Commissaire de Police, appuyé des déclarations écrites de
témoins ; pratiquement, ce sont les infirmiers du Service... qui
controlent ainsi leur propre chef de service. A la Réunion
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(arrété du 19 mars 1912), le Médecin ne peut entrer dans le
Service des femmes quaccompagné de la Gardienne-Chef ; il
ne peut emplover un médicament nouvean qu’avee 'aulorisa-
tion du Gouverneur, ete... ]

CONCLUSIONS

Les vaeux émis par le XXII" Congres des Aliénistes et Neuro-
logistes en 1912 4 Tunis, et qui avaient recu 'approbation des
Pouveirs Publies, n'ont encore été que trés imparfailement
réalisés. La besogne reste « wrgenie el nécessaire » : l'orga-
nisation de I'Assistance psyehialrique indigéne, médioere ou
nulle dans un grand nombre de colonies, doit partout faire
Fobjet d'un programme de réalisations progressives, — pro-
gramme qui s'inspirera : 1° des relations étroites entre les
maladies mentales et les fléaux sociaux exotiques (maladies
infectieuses et parasitaires, toxicomanies, ete.) ; 2° des progrés
réalisés en maticre d'Assistance psychiatrique (jadis purement
palliative, elle devient de plus en plus curative et préventive).

Il faut dene porter spécialement nolre effort sur les premiers
slades des maladies mentales : les dépister précocement, les
ctudier et les traiter dans des Cenfres Neuro-Psychiatriques
bien équipés, en liaison étroite avec tous les autres services de
Médecine générale, de Médecine sociale, de Spécialités. Ce sont
ces Centres, noevd vital de I'Assistanece, qui étudieront d’aprés
leur expérience un programme d Hygiéne et de Prophylaxie
Mentales adaplé & chaque colonie.

Pour I'assistance aux convalescenls el aux chroniques, en
dehors des principes classiques, on tiendra compte des don-
nées récentes (tirées d'une meilleure connaissance de l'indigéne
et de 'évolution du milieu eolonial) qui montrent la possibilité
de créer des organismes économiques (Asiles-villages, colonies
agricoles) et d'actifs services externes (consultations, services
sociaux, assistance a domicile) sérieusement controlés.

Pour réaliser ce programme, il est nécessaire de le confier
i des spécialistes sltables, aussi bien avertis des choses de la
*athologie Exotique et de I'Hygiéne Coloniale que de la Psy-
chialrie et de I'Assistance Mentale. Leur place est a Uéchelon
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capital : le Cenlre Neuro-Psychiatrique, mais leur activité doit
s'étendre aux multiples besognes de leur ressort (contrile des
diverses formalions de dépistage et d'assistance consécutive,
enfance anormale, criminologie, ete...). Une utile collaboralion
inlercoloniale el avee la Mélropole pourrait étre réalisée par
la Commission d'Assistance psychiatrique el d’Hygiéne men-
tales coloniales, délaisscée depuis 1932,

Un minimum de Législation. susceptible de perfectionne-
ments successifs adaptés a chaque région, devra assurer la
sauvegarde des principes de la Loi de 1838 et les plus ¢prou-
vis des correctifs demandés par les Aliénistes.

Cetle eupre vivante et féconde, dont la négligence ferail
courir les risques les plus graves a laclion colonisalrice,
coniribuera efficacement a la conservation, Uaccroissement,
Vameélioration qualitalive physique et psychique des popula-
tions indigénes, facteurs au premier chef de prospérité et de
progrés social bien compris.
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DISCUSSION
DU RAPPORT D’ASSISTANCE PSYCHIATRIQUE

M. le Professeur A. Ponror (d'Alger). — Un débat sur
I’Assistance Psychiatrique aux Colonies ne saurait s’ouvrir
sans un hommage 4 la mémoire d'un maitre illustre de la
psychiatrie francaise, le professeur Régis.

Si ce nom doit dominer nos discussions, ce n'est pas seule-
ment en raison du remarguable rapport qu'il avail établi en
1912 avec Reboul, sur la question, et des veeux qui 'avaient
suivi ; c’est surtout par son action directe et personnelle, par
le rayonnement de son enseignement, qui a imprégné tant
de générations de médecins de la Marine et des Colonies & la
Faculté¢ de Bordeaux, qui a suscité tant de vocations psychia-
triques et nous a valu la pléiade d’éléves distingués qui conti-
nuent sa pensée féconde.

Dans son remarquable rapport — qu'il était particuliére-
ment qualifié¢ pour éerire — qui est un modéle de documenta-

tion précise el qui porte la marque d'un esprit & la fois réa-
liste et plastique, M, Aubin nous montre les résultats déja
obtenus et les lacunes qui restent a combler.

Je retiens en particulier ce qu'il a dit de 'aspect social du
probléme et de la nécessité d'une connaissance sérieuse de la
pathologie exotique.

I1 n'est pas douteux que l'assistance psychiatrique est
devenue socialement une ceuvre essentielle et d'intérét écono-
mique. Le role du psychialre aux Colonies ne doil pas se
restreindre au domaine de son hopital ; il doit étre un conseil
et un collaborateur pour I'Administration, étudier avee elle
la mesure dans laquelle la mentalité primitive de I'indigéne
Iui permettra de s’adapter aux nouvelles conditions de vie qui
lui sont apportées par notre civilisation. Le probléme de
I"'adaptation sociale — qui est, en définitive, le grand critérium
de la validité mentale, — ne se pose pas aux Colonies comme
dans la Métropole,

CONGRES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES 1%
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Au lieu des tares acquises ou dégénératives, qui sont si
souvent & la base de I'aliénation mentale dans la Métropole,
nous voyons ici surtout des insuffisances constitutionnelles,
un primitivisme fait d'indigence mentale, d’ignorance, de cré-
dulité et de suggestibilité.

Tous ces insuffisants que la misére, la sous-alimentation
chassent vers nos refuges d'assistance dans les mauvaises
années, encombreraient vite nos établissements si nous n'y
prenions garde. Il vaut mieux ici s’attacher au probléme de
Palimentation, de I'instruction, de la vie économique, comme
I’a si bien compris en Algérie notre Gouverneur général, M. Le
Beau. C'est au premier chef de la Prophylarie mentale, et je
félicite M. Aubin de I'avoir rappelé dans des considérations
liminaires.

Comme lui, je suis d’accord pour exiger, des médecins qui
seront appelés & s'occuper de 'assistance mentale, la double
connaissance de la médecine mentale et coloniale, et j'v
ajouterai une troisiéme condilion, pour les raisons ci-dessus
exposées, un troisieme desideratum : le sens social de son
role.

En pareille mati¢re, il y a des distinctions a établir. Pour
toutes nos colonies lointaines et franchement exotiques, je
crois qu'il faut continuer & demander & I'Ecole de Bordeaux
el & nos médecins coloniaux de fournir les cadres de cette
assistance, mais qu'il faul leur assurer cette stabilité et ces
avantages de situation qui leur font parfois défaut.

Dans nos grandes possessions comme 'Afrique du Nord,
I'Indochine, on la population est plus dense, ot I'élément
européen est important, o existent des centres universitaires
d’'instruction professionnelle, il faut se rapprocher de la for-
mule métropolitaine. Partout o0 existeront des formations
sanitaires importantes numériquement ou importantes par
leur activité spéeiale, il faul des médecins qualifiés ; le
diplome de médecin des hdpitaux psychiatriques de France
offre, a4 cet égard, toules garanties el je ne verrais, pour ma
parl, que des avantages 4 ce que, dans ce contingent, fussenl
réserviées quelques places pour les Colonies. 11 serait en outre
désirable que toul spécialiste appelé i diriger une formation
sanitaire dans un de ces grands pays fat envoyé faire un
stage dans un service colonial ou nord-africain, plutot que dans
un asile de province, comme le suggére M. Aubin.

Enfin, pour en finir avec cette question de personnel, je me
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rallie pleinement & la conclusion de notre rapporteur : que
toutes les vraies vocations méritent d'étre encouragies, et
que, si elle trouve sur place des bonnes volontés éclairées et
agissantes, "Administration doit se les attacher el reconnaitre
les services rendus. ;

Un dernier mot sur ce chapitre : 11 faut que les médecins
appelés a diriger ces formations aient un statut propre et,
surtout, une indépendance assez grande vis-a-vis des autorités
locales. Il ne faul pas gqu'un directeur d'hdopital, un chef de
bureau, un administrateur provincial, puissenlt entraver son
activité par des mesquineries facheuses et regrettables. L'équi-
pement psvchiatrique d'un grand pays comme I'Algérie ou
les grandes Colonies, doit avoir une autonomie relative el ne
dépendre que du Pouvoir central.

Pour l'organisation des formations médicales, M. Aubin
envisage une organisation schématique « en profondeur ».

Nous pensons avoir réalisé en Algérie des formules d'assis-
tance adaptées a 'armature générale du pays.

Notre assistance est essentiellement constituée par deux
lignes : La premiére, réalisée par des services de traitement
dans les grands hopitaux d’Alger, d’Oran et de Constantine.
Nous tenons a ce que ces services soient dirigés par des spécia-
listes gualifiés. 11 faut qu’il ¥ en ait un & 'échelon de chaque
département ; c'est I'intérét de I'Administration qui peul avoir
recours it ses services dans bien des circonstances,

El c'est, greffés sur ces services, (ue nous avons nos ser-
vices de dépistage et de dispensaires ; véritable serpvice social,
branche du service social a Uhépital, subventionné par I"Office
Algérien d'Hygiéne et de Médecine préventive,

Ces services sont, en quelque sorle, bivalents et fonclionnent
a la fois comme services fermeés el services ouverts : cette der-
niére forme tendant, comme le montrent nos statistiques, &
prendre chaque année plus d'importance. Les placements
administratifs, entre 1935 et 1937, sont tombés de 60 % a
23,75 % ; les entrées en service ouverl sont passies de 60
a 76,25 7. Ce qui est la meilleure justification du régime si
libéral de ces services de premiére ligne.

Notre seconde ligne, c¢'est I'Hopital psychiatrique de Blida-
Joinville, qui rassemble déja 1.200 malades, auquel il faut,
de toute urgence, donner des agrandissements et des répliques
sur d’autres points de I'Algérie.

Le placement familial, 1a colonie agricole, ne sauraient guére
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étre envisagés ici, en raison du statul de I'indigéne, de la
condition de la femme musulmane, de 'apathie fonciére de
P’arabe qui ne l'incite guére au travail, de 'éparpillement des
fermes trés distantes, Nous pensons plutdt & des centres impor-
tants d’hébergement a formule modeste, annexés & nos grands
hapitaux psychiatriques, dans lesquels on essaierait d'orga-
niser le lravail en équipes.

Telle qu'elle a éLé concue et telle qu'elle fonctionne depuis
3 ans, notre formule d’assislance mentale en Algérie s'est révé-
lée vraiment satistaisante el nous ne voyons gutre de retou-
ches a y apporter, si ce n'est le renforcemenl de certains
services de premicre ligne, 'extension du service social, enfin
un équipement médical plus important.

Pour terminer, je veux m’associer au désir exprimé par le
rapporteur, d'une coordination meilleure des efforts,

Il faut que la Commission d’Assistance psyehiatrigque et
d’Hygiéne mentale coloniales, qui avait commencé a fonction-
ner a Paris, reprenne ses lravaux.

Peul-étre méme y aurait-il intérél 4 ce que, périodigue-
ment, une on deux fois 'an, les trois grands pays de "Afrique
du Nord (Algérie, Tunisie, Maroc), réunissent leurs techni-
ciens et leurs autorilés sanitaires pour des échanges de vues,
d’idées et d’expériences dont les projets d’avenir lireraient
grand profit.

M. Gervais (Directeur de la Santé Publique en Algérie). —
Je veux tout dabord exprimer mes senliments de sincére
gratitude & M. le Président du 42" Congrés de Neurologie et de
Psychiatrie, d’avoir bien voulu m'offrir Ia Présidence de
cette séance. Je suis d’autanl plus heureux de cet honneur
qu’'il permet au Directeur de la Santé Publique de I'Algérie de
payer la detle de reconnaissance qu’il se doit d'acquitter
envers volre éminent collégue, M. le Professeur Porot, Conseil-
ler technique du Gouvernement général, pour la psychialrie.

Je n’ai pas besoin de retracer les étapes de la carriére de
volre savant collégue, 'eeuvre qu’il a accomplie en Tunisie
el en Algérie est plus éloquente que n’importe quel discours.
Je rappelle simplement que c’est 4 M. le Professeur Porot
que I'on doit I'organisation rationnelle, méthodique, de Iassis-
tance mentale en Tunisie et en Algérie. Ici, elle est 4 peu pres
parfaite, et n'est plus qu’a développer, tant au point de vue
du matériel que du personnel.
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~ Je me félicite — comme M. le Professeur Porot — de la
nomination & Oran de M. le D Aubin dont vous venez
d’entendre le remarquable rapport sur I'assistance psychiatri-
que aux Colonies. Les applaudissements par lesquels vous
avez accueilli ses conclusions montrent en quelle eslime
vous tenez M. le D" Aubin ; je forme des veeux bien sincéres
pour qu'il accomplisse en Algérie une longue el heureuse
carriére,

La Colonie esl dotée d’une solide et brillante équipe.
MM. les D™ Vallet, Huck, Marill, une interne, Mlle Taieb, &
Blida ; le D" Ramée 4 Constantine et le D* Aubin & Oran. Je
leur exprime ma reconnaissance pour la compétence et le
dévouement qu’ils déploient tous, el sous la haute direction
technique de M. le Professeur Porot, ils maintiennent les
traditions de conscience el de savoir qui sont I'honneur du
corps médical psychiatrique francais.

Celte équipe sera renforcée, en 1939, de deux unités. Jai
proposé a M. le Gouverneur général, qui a donné son appro-
bation & ma demande, que deux emplois de médecins soient
créés 4 I'Haopital psychiatrique de Blida.

Quant aux batiments, il est nécessaire de prévoir d’abord
P'extension de Blida, qui doit étre porté de 1.200 a 2.000 lits ;
I'agrandissement du service de premiére ligne de M. le Pro-
fesseur Porot ; la eréation d'un hépital & Oran, et d'un autre
a Constantine ; hopitaux psychiatriques, centres de rassem-
blement ? Ce sont la des questions que nous examinerons en
temps opportun avee M. le Professeur Porol.

M. le Professeur Porot a manifesté le désir qu'un statut
garantisse I'indépendance des médecins psychiatres. Il a satis-
faction. M. le Gouverneur général Le Beau a signé, il v a
quelques jours, le statut des médecins psychiatres de I'Algérie.
Ainsi Pindépendance des médecins est garantie vis-d-vis des
autorités locales,

Je déférerai trés volontiers au veen qu’il a émis de voir
réunie la Commission d’assistance psvchiatrique, et ['idée
qu'une ou deux fois par an, I'Algérie, la Tunisie et le Maroc
appellent leurs techniciens en Assemblée générale, pour
I'étude des questions mentales susceptibles d'intéresser
'Afrique du Nord, est excellente, et jexaminerai la possibi-
lité¢ de prendre cette initiative.

J'exprime encore une fois & volre Président, M. le D" Simon,
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el a votre Secrétaire général, M. le D° Combemale, tous mes
sentiments reconnaissanls pour m’avoir associé aux travaux
de cette séance. Je souhaite que tous les congressistes gardent
de leur séjour en Algérie un agreéable souvenir el emportent le
sentiment que, dans le domaine de I'assistance mentale, la
Colonie fait tout son devoir.

M. le Professeur A. HeEsxanp (de Toulon). — Nayant pu
assister aux travaux de ce Congrés, j'ai fait un effort pour
étre au moins présent au rapport de mon jeune camarade
des troupes coloniales, le D" Aubin, et pouvoir lui dire, en
quelgques mols seulement, I'excellente impression que m’a
fait son exposé consciencieux et précis de I'Assistance psychia-
trique aux Indigenes.

I. — J'ai été heureux de son rappel des principes énoncés
en 1912 par mon regretté Mailre Bégis, el en particulier des
idées de ce précurseur de la Thérapeulique psychiatrique
contemporaine, concernant le traitement des périodes initiales
de la psychose. Régis s’opposait souvent a Krapelin sur ce
terrain, en affirmant que, s’il était nosologiquement intéres-
sant de remonter, des états terminaux similaires wvers les
formes initiales dissemblables — conception qui a permis 4
I'auteur allemand d’édifier sa théorie de la démence précoce —
il était pratiquement et thérapeutiquement dangereux de
négliger I'analyse clinique minutieuse de ces élats initiaux,
dans le dépistage et le traitement desquels le psychialre doit
expressément se doubler d'un excellent clinicien, el, aux Colo-
nies, d'un pralicien au courant de toutes les maladies exoliques.
Assurément, nos conceptions neuro-psychialriques se sonl pré-
cisées depuis Régis. Sa ¢« Confusion menlale » s'esl dissociée
en multiples syndromes psychiques aigus ; I'étiologie toxi-
infectieuse uniforme qu’il en donnait a fait place aux dystonies
neuro-végétatives, aux déséquilibres endoeriniens, aux infee-
tions neurolropes, ete...

Mais sa conclusion n'a fait que s’affirmer, & savoir qu’en
face d'une psychose de fraiche date, il faut un examen soma-
tique minutieux, toutes les ressources du Laboratoire, toules
les armes de la thérapeutique générale. Eb eeci est encore
plus vrai en Pathologie coloniale qu’en Pathologie psychia-
trique commune.
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II. — M. Aubin a eu également raison d'insister sur le fae-
teur ethnique, essentiel a connaitre chez les indigénes, Le
Professeur Porot et moi, avons fait jadis ce que nous avons
pu — et nous insisterons avec le Professeur Roger sur ce
point dans un ouvrage prochain — pour montrer combien le
terrain racial faconne le comportement morbide et commande
les réactions. Un seul exemple en passanl : Dans les services
de Neuro-psychiatrie de la Marine, on ne peut manquer d’étre
frappé de I'extraordinaire impulsivité des Sénégalais trans-
plantés, qui, normalement plastiques & la discipline mililaire,
candidement dévoués el enfantinement attachés au chef ou
au meédecin, sont capables, & la moindre imprégnation infec-
tieuse ou a la plus faible réaction anxieuse de transplanta-
tion, d’actes soudains et brutaux d’homicide, & I'égard des
blanes qui les soignent. Je viens d'en observer, ces derniers
mois, des cas absolument lerrifiants.

ITI. — Mais j'ai voulu surtout prendre la parole pour remer-
cier le Médecin-Commandant Aubin du juste hommage qu’il
a rendu aux anciens médecins de la Marine, jadis 4 la fois
médecins des hopitaux maritimes ou des navires de guerre, et
des troupes aux colonies,

Comme il I'a dit, ce sont ces devanciers du psychiatre colo-
nial qui ont diffusé dans le monde la science médicale fran-
caise, avanl que leurs descendants répandent dans nos colo-
nies 'enseignement bordelais des Professeurs Le Dantee et
Régis.

Les formes les plus variées de la psychose paludéenne, les
symptomes nerveux de la fitvre jaune, les amnésies post-
insolatoires, la psychasthénie tropicale, les épidémies névro-
pathiques des primitifs et la plupart des grands syvndromes
de la Neuro-psychialrie exotique, sont décrits de facon parfois
frappante par Béranger-Féraud, Corre, Dutroulau, Fonssa-
grives, Le Roy de Méricourt, et plus prés de nous Ségard,
Bertrand, Mesnil, Merlaud-Ponty et tant d'autres, dans leurs
articles et leurs livres, oubliés, sinon peu connus, et écrits
entre deux croisiéres lointaines. Puis Régis est venu ; et les
innombrables jeunes marins et coloniaux qui se succédérent
dans son pelit service psychialrique, sous les combles de
I'Hopital Saint-André, de Bordeaux, accumulant par centaines
les théses de Médecine mentale (qui firent une partie de
I'ceuvre du Maitre bordelais), ont été a 'origine de ce mouve-
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ment d'idées qui aboutit, en 1912, au rapport Régis et Reboul
el qui s’épanouil aujourd’hui, Messieurs, dans les travaux de
volre Congres.

Les médecins issus de I'Ecole de Bordeaux ont été, sous
tous les climats, sur les biatimenls, en colonne, dans la brousse,
des travailleurs aussi modestes que désintéressés el uliles a
leur pays.

Avant et aprés la guerre, ils furent souvent frappés dans
leur santé et leur vie. Je suis heureux que 'un d’eux, notre
rapporteur d’aujourd’hui, leur ait rendu hommage devant les
aliénistes et neurologistes de France.

L’an dernier, & Naney, je saluais le rapprochement de la
Meédecine psychiatique francaise et de la Médecine militaire.
Cette année, a Alger, earrefour de races el future capitale de
la Médecine exotique (dont sa Faculté est 'antichambre scien-
tifique), je salue, jusque dans les propositions du rapporteur,
Punion de la Médecine Navale et Coloniale, et du Service
médical des hopitaux psychiatriques. Marins et coloniaux ont
toujours été el seront toujours préts 4 ouvrir, dans les pays
neufs de la plus grande France, le riche domaine de |’Assis-
tance psychiatrique indigéne ; a leurs confréres psychiatres
d’abord, qui seraient leurs camarades militaires en temps de
guerre, et 4 leurs Maitres ensuite, auxquels ils conservent une
profonde reconnaissance d’avoir ajouté a leur bagage scienti-
fique sans prétention de soldats, voyageurs et explorateurs, un
solide et précieux enseignement de votre belle spécialiteé.

M. le D" PERRUSSEL (de Quimper). — M. le D" Aubin a pré-
senté un rapport trés documenté, o 'on peut trouver, expri-
més avee un sens remarquable des nuances, des renseigne-
ments on ne peut plus précieux. C'est que le rapporteur a, lui-
méme, été sur la bréche dans nos possessions loinlaines de
I’Inde, il a pu observer bien des choses ; d’autre part, il a ete,
de par ses fonctions, en contact fréquent avec de nombreux
collégues qui, eux aussi, ont ¢té ou sont encore sur la bréche.
Nous devons tous nous réjouir de voir M. le D" Aubin venir
occuper, en Afrique du Nord, un poste psychiatrique de pre-
miére ligne,

M. le Professeur Porot vient de eouronner magnifiquement
son ¢euvre ; nous avons pu visiter le splendide Hépital psy-
chiatrique de Blida. Qu’il nous soit permis de saluer la
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mémoire d'un psychiatre, éléve du grand Magnan, qui mena
aulrefois en Algérie le bon combat, je veux parler du D" Ge-
rente, Il fut moins heureux ; n'ayant pu persuader les auto-
rités d’alors, il devint sénateur.

M. le Professeur Porotl, I'animateur de I’Algérie au point
de wvue psyechiatrique, posséde une eulture médicale si vaste
qu'elle lui a permis de revenir & la psychialrie aprés avoir
été un médecin et un chirurgien éminent en Tunisie. Le
Congrés de 1912 4 Tunis inaugurail le pavillon de Neuro-psy-
chiatrie de I'Hopital Civil Francais, premiére réalisation de
'assistance des psychopathes dans I'Afrique du Nord. Cette
ceuvre de Porot portait son nom jusqu'a ces derniéres anndes ;
il m'est revenu que ce pavillon porterait aujourd'hui le nom
de Castan, pour des raisons qui m'échappent ; vous serez tous
unanimes pour le regretter.

J'ai ressenti une grande joie en lisant le remarquable rap-
port du Professeur Porot du 31 janvier 1938 sur le fonclion-
nement de I'Asdistance mentale en Algérie pendant 'année
1937. L'évolution en faveur des médecins du cadre des Hopi-
taux Psychiatriques est nette : nos collégues ne seront plus
relégués dans la 2" zone d’assistance, promus a la surveillance .
des chroniques. Le dépistage des psychopathes, le traitement
des aigus leur sont aceessibles. J'ai connu une épogue on
Iinterprétation, je veux croire erronée, des direcltives algé-
riennes, prises sous le conseil de lechniciens éminents comme
les Professeurs Lépine et Porot, a complétement transformé
'assistance de nos malades en Tunisie, retirant au spécialiste,
médecin du cadre, le service de 'Hdpital eivil qui fonctionnait
déja en parlie comme dispensaire de prophylaxie mentale
avec consultation externe.

Le rapport de M. Aubin remet, lui aussi, les choses au
point : le wvrai spécialiste compétent au poste le plus délicat
de I'assistance.

Je suis d’accord avec le rapporteur lorsqu'il écrit, page 24 :
« Nous pensons que toutes les vraies vocations méritent
d’étre encouragées en dehors de tout esprit de caste » el page
25 : « L'écueil a éviter, c’est de céder aux considérations de
personnes et aux recommandations. » Jajoule : sans tenir
comple, ni de la valeur morale, ni des aptitudes profession-
nelles. Le rapporteur fait justement remarquer, en le déplo-
rant, que parfois « ..I'on considére les asiles comme des for-
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mations accessoires permettant d’allouer une providentielle
indemnité a des praticiens nécessiteux... »

Voila le gros danger. Pour I'éviter, une seule regle doit étre
absolue: exiger, pour les formations civiles, le tifre obtenu au
concours de médecin des Hopitaux Psychiatriques.

Dans certaines colonies ou protectorats, des médecins assis-
tants indigénes pourraienl élre nommés, en s'entourant de
toutes les garanties nécessaires, mais en qualité d'auxiliaires
el non de chefs de service.

Le rapporteur me pardonnera de n’étre pas de son avis
en ce qui concerne la valeur du titre de diplomeé de Médecine
Légale et de Psychiatrie des Universilés. On ne saurait admet-
tre, & mon avis, qu'il soit possible d'étre catalogué spécialiste
aprés avoir écouté au maximum douze conférences de psy-
chiatrie. Je demande & tous nos collégues possesseurs de ce
titre, s’ils se déclarent spécialistes en toxicologie, par exem-
ple, maliére occupant une place au moins égale dans le pro-
gramme. Quant i moi, je me sens indigne de ce litre.

Nous rendons tous hommage aux médecins des troupes
coloniales et de la Marine qui, la plupart dans de dures
conditions, rendirent d’énormes services désintéressés a 'assis-
tance de nos malades.

Nous devons, d'autre part, nous garder d’oublier les noms
de Reboul, Régis, Sérieux, Lwof, Dagonel, de Clérambaull, qui
furent aussi les ouvriers de 'assistance des psychopathes aux
colonies,

M. le Professeur Porot (d’Alger). — Je profite de I"'occasion
pour rectifier une erreur qui a élé commise dans la communi-
cation faite 'an dernier au Congrés de Naney, par MM. Mares-
chal et Lamarche, sur I’Assistance Mentale en Tunisie. 11 y est
dit que le service que j'avais créé en 1911, a4 I'Hopital Civil
Francais, avait fonclionné comme « service fermé » el que
son nouvau titulaire 'avait transformé en « service ouvert »,
Il ¥y a la une inexactitude formelle car ce service a toujours
¢lé un service ouvert. Il pouvait d’autant moins étre considéré
comme ¢ service fermé » que la loi de 1838 n’esl pas promul-
guée en Tunisie.

M. le D" René CHARPENTIER (de Neuilly-sur-Seine). — Aux
noms qui viennent d’étre légitimement rappelés et auxquels

page 188 sur 405


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1938&p=188

— 187 —

I'assemblée a rendu 'hommage di a ces précurseurs, je vou-
drais voir ajouter celui du D" Pactet, Médecin-Chef des Asiles
de la Seine, et qui fut 'un des premiers psychiatres, sinon le
premier, chargé de missions d'inspection en Afrique du Nord.

M. le D" Piensox (de Casablanca). — Il est difficile de rien
ajouter d'essentiel a l'excellent rapport de notre collégue
Aubin, qui a traité avec ampleur les questions qui nous
intéressent.

Qu’il me soit permis seulement de préciser certains délails
touchant I'assistance aux aliénés dans le Prolectoral du
Maroc.

Ici, les réalisations se développent chaque année, selon
le plan établi a la Direction de la Santé par le D" du Mazel et
par nous-mémes. M. Aubin connait les difficultés auxquelles
nous nous sommes heurtés : mais elles ne sont pas insurmon-
tables. Ceux d'entre vous qui ont visité, en 1932, nos instal-
lations & leur débul, pourraient aujourd’hui se rendre compte
du chemin parcouru.

Le principe de I'assistance aux aliénés, au Maroc francais,
s'inspire de la formule la plus large et reste avant tout sur le
plan hospitalier.

Pour les Européens (qui ne sont tout de méme que 200.000),
le Service Neuro-psychiatrique de Casablanca, augmenté d’une
aile nouvelle, et les pavillons modernes de Ber-Rechid, offrent
un équipement satisfaisant, que plus d'un département de la
métropole nous envierait.

L’isolemenl provisoire dans les hopitaux des grandes villes
(Rabat, Meknés, Fez, Marrakech, Mogador, Oudjda), ne dure
que quelques jours : ce premier stade est méme supprimé
dans les cas urgents qui sont admis directement & Casablanea.

En outre, une collaboration étroite entre le service de pre-
miére ligne de Casablanca et I'Hdopital de Ber-Rechid s’efforce
d’éviter de transformer ce dernier en Asile seconde zone pour
incurables, écueil signalé au cours des Congrés antérieurs.

Celte collaboration est effective puisque le médecin-directeur
de I'Hopital de Ber-Rechid esl a la fois le médecin du Service
ouvert de Casablanca.

On peut fixer les idées sur 'ordre de grandeur de ce paral-
Iélisme ; les chiffres des entrées et des sorties, pour chacun de
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ces services, monirent comparalivement I'importance du mou-
vemenl des malades :

NOMERE DES S0BTIES

NOMBRE e — . — =t
DES Par puérison ou
ENTHEES Total SANS Mesure
speciale
. i g

1515 1936 1957 1955 1936 1937 1805 1936 1957

Casablanca. 124 191 234 122 180 228 9% W6 178
Ber Rechid. 130 130 196 101 93 135 76 0 9

Les améliorations immédiates, sur lesquelles 'effort se porte
des & présent, consistent en agrandissements el constructions
nouvelles, avant qu'il soit possible d’envisager la eréalion d’un
Hopital neuro-psychiatrique destiné exclusivemenl aux Euro-
peéens, mesure qui permeltlrait de consacrer Ber-Rechid aux
seuls assistés indigénes, Les circonstances actuelles semblent
devoir repousser la maturation de ce projet vers des temps
moins critiques.

#

J'insisterai sur I'assistance psychiatrique aux malades indi-
genes, qui forme 'essentiel de la question mise a4 'ordre du
jour.

Les grandes villes marocaines ont vu affluer un contingent
important de populations rurales, détachées de leur tribu
d’origine, et pour lesquelles il a fallu prévoir des moyens
nouveaux d’hospitalisation.

Jusqu'en 1914, I'assistance aux aliénés indigénes n’élail
pas organisée, Les moristanes et les cellules éleviées aupreés des
marabouts subsistaient encore, sans que le médecin pat exer-
cer un contrile quelcongue.

Au cours de ces vingt derni¢res années, fut mis sur pied
un ensemble de mesures qui commence & donner satisfaction.
Chaque hopital indigéne des villes est pourvu de chambres
d’isolement, pour le cas d’urgence, oft le malade doit séjourner
le moins longtemps possible : le transfert sur 'Hdpilal Neuro-
psychiatrique mixte de Ber-Rechid est assuré par les moyens
du Service de Santé régional (ambulance le plus souvent).

Tous nos efforts ont porté sur la rapidilé de cette ¢vacua-
tion, en hatant les formalités adminisiratives. Celles-ci sont
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réduites & leur plus simple expression quand l'urgence est
extréme. L'ouverture d'un pavillon nouveau & Ber-Rechid
permet cette admission rapide. Notons que les trés grandes
villes & forte population indigéne, comme Marrakech, vien-
nent d'étre dotées d’un petit pavillon d’isolement ot tous les
soins peuvent étre assures, sous la direction du médecin-chef
de I'Hdpital indigéne, par un infirmier qui a fait antérien-
rement un service prolongé a Ber-Rechid. Une semblable
mesure, envisagée pour Fez, est a I'étude de facon concrete :
Les psychiatres militaires prétent aimablement & la Santé le
concours de leur compétence pour cetle premiére hospitalisa-
tion d'urgence,

Les rares moristanes de fondation religieuse qui subsistent
encore (je n'en connais que deux) sont en régression continue
et voient tarir le recrutement de leur population, souvent
réduite &4 8 ou 10 sujets. Celui de Fez, sans élre directement
sous le controle médical, n'est plus complétement fermé au
médecin régional : la question délicate de son remplacement
par une hospitalisation moderne viendra & son heure, Déplo-
rons, en médecin, que la littérature ou le journalisme, en
quéte de pittoresque & tout prix, vienne chercher li, sous
prétexte de couleur locale, un théme pour des variations
faciles, forgées dans limagination extravagante du reporter
ou du chroniqueur.

A Ber-Rechid, I"assistance aux aliénés indigénes est assurde
par les médecins du cadre des Asiles, avec toutes les ressources
d’un grand hopital moderne : c’est, pour I'instant, la formalion
qui se rattache & ce que notre collégue Aubin appelle : « le
Cenlre neuro-psychialrique d'observation el de traitement »,
Le chiffre des entrées de malades indigénes, en 1937, a été de
156 sujets. Trois pavillons neufs sont exclusivement consa-
erés aux indigénes des deux sexes, répartis en six subdivisions.

La question délicate des sorties aprés guérison et des sorties
d’essai d'une part, et celle de I'hospitalisation prolongée des
incurables, d'autre part, restent 4 I'ordre du jour.

Pour les malades indigénes, I'Hopital psychiatrique unique
a pour corrolaire le dépaysement : il faut y parer,

Les malades suffisamment stabilisés et non dangereux sont,
dans certains cas, renvoyés dans leurs tribus, avee un rapport
sommaire a l'autorité de contrdle et une lettre pour le méde-
cin de linfirmerie indigéne ou du groupe mobile le plus
proche. Dans I'ensemble, cette maniére de proeéder n’a jamais
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réviélé dlinconvénients sérieux, mais il faut étre exigeanl pour
la stabilisation du malade el faire 'épreuve du lemps.

Les malades indigénes du type sénile peu évolutif, qui
peuvent se suffire a4 eux-mémes et qu'aucune famille ne
réclame, sont placés, dans la mesure du possible, el pour un
assez petit nombre, & I'Asile de vieillards de Ben-Ahmed, &
30 km. de Ber-Rechid.

Restent les chroniques, les incurables, les antisociaux, mala-
des qui, comme partout ailleurs, alourdissent le chiffre de la
population de I'Hopital neuro-psyvchiatrique et pour lesquels
des pavillons sont déja construits ou en voie de construclion.
Un biatiment d’Asile agricole est, deés a présent, mis 4 I'étude,
en annexe de 'Hopital de Ber-Rechid. Quelques modestes
photographies vous donneront une idée des réalisations en
cours (1),

Personnel, — Au Maroe, le personnel médical psychiatrique
est issu exclusivement du Cadre des Asiles de la métropole.
L’adaptation coloniale, souhaitée par le rapporteur, se fail
assez vite grice au voisinage de I'Institut d’Hvgiéne de Rabat
et de I'Institut Pasteur de Casablanca. Toute facilité esl donnée
au médecin pour se familiariser avec le rudimenl de I'arabe
parlé. Les hopilaux indigénes peuvent aider, en oulre,
Iinitiation clinique spéciale, dans de bonnes conditions.

Le personnel infirmier est recruté sur place, soit parmi le
corps des infirmiers militaires, soit parmi de jeunes Euro-
péens dont la formation est progressive, dirigée par les mdéde-
cins eux-memes,

Les infirmiers auxiliaires, qui forment le nombre, sont

(1) lei j'omvrirai ume courte parenthése d’ordre budgétaire, gqui peut
intéresser les médecins-directeurs. Les travaux neufs, qui comportent
jusriu'fl ce jour D'édification d'un pavillon nouvean & peu prés chaque
annee, sont imputés sur le budget additionnel de 'hépital de Ber-Rechid
qui est, je le précise, un établissement autonome. Ce budget additionnel
prend sa source dans augmentation croissante do nombre des hospita-
lisés : de ce fait, le total des prix de journées encaissés dépasse chaque
année les prévisions initiales. sans que les frais angmentent dans les
mémes proportions. Le surplus peut étre affecté aux batiments neufs,
sans que le prix de joprnée lui-méme en soit ni augmenté ni diminué.

Ce systéme budgétaire ne peut durer indéfiniment, bien entendu : il
est corollaire du stade de croissance. Mais il nous a permis, avec de
fitibles ressources. presque sans subvention, ef sans contracter ancune
dette, d’édifier en huit ans un hopital cm‘nplet de plus de 400 lits. Seanl
le démarrage de la premiére année fut aide.

Je ferme cette parcnthése, et j'en viens & la question du personmnel.
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recrulés dans I'élément indigéne el soumis a4 un essai prolongé
et minutieux avant d’étre admis. Dans 'ensemble, ces indi-
génes, venus des tribus campagnardes, donnent satisfaction :
certains méme font preuve d'aptitudes réelles et d’adaptation
excellente, a la seule condition que la surveillance ne se rela-
che -pas 4 leur endroit.

Législation. — Le Maroe, dans le rapport que nous venons
d’entendre, est rangeé parmi les colonies pour lesquelles
n'existe aucune législation sur le régime des aliénés,

On peut retenir toutefois deux garanties importantes :

1" La circulaire résidentielle de juin 1922, qui réglemente
la mise en observation des Aliénés, Elle s’applique aux Euro-
péens civils pour les placements d’office seulement.

Elle prévoit :

a) Une enquéte sur les faits qui motivent 'hospitalisation.

b) Un certifical médical détaille.

c) Une fiche de renseignements, dans les eas on I'assistance
gratuite est demandée.

d) Un Arrété du Pacha pour les villes, du Caid pour les
campagnes, contresigné par les Autorités de Controle.

Nous voila bien prés de UArrété préfectoral. En dehors du
placement d’office, il s’agit d’une hospitalisation pure et sim-
ple, avee dossier administratif, s'appliquant également aux
indigénes, le plus souvent dans un but d’assistance,

En cours d'observation, si le cas semble nécessiter le place-
ment d’'office, c’est sur linitiative du médecin que 'enquéte
est provoquée et 'Arrété signé. La sortie est également propo-
sée par le médecin.

2® Une seconde garantie vient du fail que les médecins alié-
nistes détachés au Maroc sont issus du cadre métropolitain,
el que, de toute facon, ils appliquent 'esprit de la Loi de 1838
a défaut du texte rigide.

La souplesse de la mise en observation, la cure libre, 'hos-
pitalisation pure et simple, continuée par les consultations
externes périodiques, ont donné jusqu'ici les meilleurs résul-
tals el permis bien des dépistages précoces : Les inconviénients
sont des plus minimes.

Pour la protection des biens, il y a lieu de distinguer, selon
la nationalité du malade :

Aux Francais, s'applique le Code Civil : des mesures sont
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prises sur liniliative du médecin qui saisit le Procureur en
vue de la nomination d'un administrateur, s'il le juge & propos,

Pour les ressortissants étrangers, il ne peut y avoir de
Iégislation marocaine possible : on a recours au Consul de la
nalionalilé intéressée, dans le cas o0 cela semble nécessaire.

Les indigénes marocains se référent, soit 4 la Juridiction
musulmane, soit aux juridictions israélites, saisies par I'auto-
rité administrative sur 'initiative du médecin. Les cas ne sont
d'ailleurs pas trés fréquents,

Quelques détails particuliers : Liberté enliére du médecin
pour la sortie ; juxtaposition (qui s’est révélée sans aucun
inconvénient) dans le méme service, de malades infernés et
de malades libres, le médecin étant d’ailleurs seul informé de
la situation des hospitalisés.

En résumé, au Maroe, nous avons lUindispensable pour le
placement d'office des Européens dangereux : La réglemen-
tation minima adoptée va entrer sans incidents dans sa 20°
année d’application. Le poinl essentiel est que le médecin
aliéniste, sur qui tout repose, n'abandonne pas son role qui
comporte initiative et décision... comme dans les autres bran-
ches de la médecine (1).

Telle est, dans son ensemble, l'organisation qu’en un pelit
nombre d’années le Proteclorat de la France au Maroc a tenté
de mettre sur pied dans 'Empire chérifien. Celte organisation
doit se développer et se compléler au cours de la déeade qui
va suivre, en harmonie avec les directives qui nous sonl sou-
mises par notre collégue rapporteur Aubin dans son exposé
si documenté.

M. le D" P. MarescHaL (de Tunis). — Aprés le trés solide
rapport de M. Aubin, je voudrais attirer I'attention du rap-
porteur et du Congrés sur quelques points particuliers de la
Tunisie.

A) Quelques inexactitudes de détail se sont glissées dans le
rapport de M. Aubin.

Il n’y a pas en Tunisie ¢« abstention compléte » en matiére
de législation.

(1) Jajoute gque, personnellement, avee les eneouragemenls de la
Direction de la Santé et du Protectorat, j"ni pu poursuivre des études
juridiques et obtenir la Licence en Droit, ee qui m'aide grandement &
résoudre de petits problémes quotidiens.
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a) Le statut des médecins du cadre y est celui de France
plus le tiers colonial. La retraite ¥ est assurée selon les moda-
lités qui régissent nos collégues métropolitains et suit le méde-
cin qui réintégre le cadre francais,

b) La loi de 1838, si elle n’a pas fait I'objet d'un décret de
ratification de S.A, le Bey est praliquement appliquée & la
suite d'un arrété résidentiel qui rend cette loi obligatoire
pour les Européens.

c) Enfin, certaines innovations souhaitées par le rappor-
teur sont appliquées en Tunisie :

Placement volontaire gratuit.

Possibilité de la transformation du placement volontaire
en placement d’office dans le cas ot le malade est dangereux
pour la sociétd.

Sortie d'essai sous garanties.

Observaltion des prévenus en expertises a I'Hopital de la
Manouba.

Internement des délinguants reconnus irresponsables,

Administration provisoire des biens des aliénés.

Facilité extréme d’admission, toutes mesures qui donnent
actuellement enti¢re satisfaction,

B) Le diplome de médecine légale et de psychiatrie ne
présente, au point de vue psychiatrique, auvecune valeur. Ce
titre fallacieux en impose cependant & une administration mal
renseignée qui n’hésite pas, dans certains cas, & confier un
poste important a un praticien complétement incompétent,
mais nanti de ce diplome.

A ce propos, il faut poser le probléme du recrutement des
médecins indigénes. Le titre de médecin des Hopitaux Psychia-
triques étant réservé aux Francais, on pourrait soumettre les
médecins indigénes désirant se spécialiser en psychiatrie et
occuper un poste officiel, 'obligation de passer le concours
d'interne des asiles de la Seine et de faire, dans ce poste, un
s¢jour d’au moins deux ans. A moins que des places spéciales
soient réservées au concours du médical pour ces médecins
indigénes non naturalisés. De tels concours seraient des garan-
ties, non seulement médicales, mais morales indispensables
en psychiatrie, et particuliérement en milieu indigéne.

C) L'organisation de I'assistance aux aliénés en Tunisie est
de celle qui semble fournir le plus d’arguments en faveur des
critiques apportées par MM. Hamel, Guiraud et Picard au sys-

CONGRES DES ALIENTSTES ET NEUROLOGISTES 13.
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téme d’assistance a4 deux degrés préconisé par MM. Reboul
el Reégis et si parfaitement réalisé en Algérie par M. le Pro-
fesseur Porol.

L’Hépital pour les Maladies mentales de la Manouba est
silué¢ prés de Tunis. C'est un cétablissement moderne parfai-
tement agencé pour le traitement des aigus. Il est dirigé par
un medecin directeur du cadre des Hopitaux Psychiatriques
de France et cependant, cel élablissement ne peut recevoir
que les chroniques et incurables que voudra bien lui envoyer
le Pavillon des Nerveux de I'Hopital Civil Francais.

Le seul aliéniste du cadre en Tunisie se trouve ainsi réduit
a 'impuissance et sous la dépendance pratique d'un médecin
parfaitement honorable, mais qui ne posséde pas ses tilres
psychiatriques.

Par ailleurs, le Pavillon des Nerveux de I'Hdapital Civil
Francais interne pratiquement des malades, pendant plu-
sieurs mois, sans aucune des garanties de la loi de 1838,
sans aucune protection de la personne ni des biens des aliénés.

Enfin, le manque de crédits alloués & I'Hapital de la Ma-
nouba est tel qu'il sera impossible de faire face cette annde
aux dépenses des aliénés et que le magnifique Pavillon Perrus-
sel, actuellement terminé et fait pour 70 malades, ne pourra
étre ouvert, malgré 'encombrement sans précédent et 'embou-
teillage absolu, aussi bien du Pavillon des Nerveux de I'Hopi-
tal Civil Franeais que de I'Hdpital de la Manouba.

Aussi, jracceple avee joie la proposition de M. le Professeur
Porot qui a envisagé ici méme la eréalion d’une réunion des
techniciens psychiatriques de I’Afrique du Nord, au sein de
Iaquelle son expérience et son aulorité sauront retenir el fixer
IPattention des Pouvoirs publics,

M. le Professeur FripovuRG-Braxc (du Val-de-Grice, Paris).
— Il m’est trés agréable de m’associer aux félicitations si
méritées adressées au trés beau rapport de mon excellent
camarade Aubin. Ayant fait partie de la Commission consul-
tative d’assistance psyvchiatrique et d’hygiéne mentale, instituée
en 1925, auprés du Ministére des Colonies, laissée en sommeil
depuis 1932, le probléme évoqué aujourd’hui ne pouvait me
trouver indifférent. M. Aubin m’a beaucoup instruit par la
mise au point si claire et si précise de I'étal acluel de 'assis-
tance psychiatrique dans nos diverses colonies el par I'indi-
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cation des principales lacunes a combler, en particulier en
A.OF.

Je ne saurais rien ajouler & son rapport et je tiens seule-
menl 4 affirmer notre compléte concordance de vue en ce qui
concerne en particulier deux points importants de ce rapport :
points sur lesquels les Professeurs Porot et Hesnard ont eux-
mémes également insisté :

1" L'intérét des connaissances de pathologie coloniale dans
I'étiologie des psychopathies aigués,

2° La nécessité d'une stabilisation des psychialres militaires
coloniaux dans leurs fonetions techniques.

Une des choses qui m'ont le plus frappé pendant les 15
années que j'ai passées au Service de Neuro-Psychiatrie du
Val-de-Grice esl précisément celte importance de la patholo-
gie coloniale dans I'étiologie de certains syndromes psychopa-
thiques. C'est parmi les militaires et les fonetionnaires colo-
niaux hospitalisés dans ce service que nous avons rencontré
les cas cliniques les plus originaux et les plus intéressants.
Tel le cas d'un administrateur de I'A.O.F. hospitalisé pour
¢lat hypocondriague, chez lequel 'examen organique systé-
matique nous fit déeouvrir une trypanosomiase méconnue, ou
le cas d'une confusion mentale aigué lice & une spirochétose &
spirochoeta Duttoni, et bien d’aulres malades encore, tous
d’un grand intérét clinique et thérapeutique.

N’y a-t-il pas 14 une indication de familiariser les médecins
de la métropole avee la connaissance des maladies coloniales
étant donné la fréquence des rapatriements du personnel d'ou-
ire-mer ? Et n'est-ce pas un moyen de parfaire la liaison si
utile entre les colonies et la métropole pour I'unité de la plus
grande France ? Quant a 'instabilité des psychiatres militai-
res coloniaux dans leurs fonetions spécialisées, elle est & déplo-
rer bien vivement. C'est un mal dont souffre aussi la médecine
militaire métropolitaine, mal qui est di en grande partie 4 la
pénurie de nos cadres et qu'il nous faul souhaiter voir s’atté-
nuer avec le temps pour le plus grand bien du service.

Je souhaite i cet égard que le rapport du Médecin-Comman-
dant Aubin retienne longuement D'attention de I'Administra-
tion centrale el que les conclusions pratiques qui s’en dégagent
conduisent & une prompte réalisation.
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Réponse de M. le Médecin-Commandant H. Aubin

Je remercie les éminentes personnalités qui ont bien voulu
prendre la parole. Je me réjonis de Unceord enfin réalisé sur
quelques grands principes qui, naguére, suscitaient de trés
pives discussions, Les autorités administratives sont done a
I'aise pour réaliser progressivement, dans les diverses colo-
nies, un programme d’Assistance.

Je souhaite, avec M. le Professeur Porol, que les psychia-
tres coloniaux soient averlis des choses sociales indigénes et
en particulier qu'un enseignement de I'ethnologie soit institué
a I'Ecole d’Application de Marseille. La coexistence de servi-
ces ouverls el fermés m’a donné 4 Oran (comme & Alger), les
meilleurs résultals. Si les eolonies agricoles ne paraissent pas,
en Algérie, trés prometteuses, elles ont, par contre, donné, en
Indochine (sous forme d’Asile Agricole), de grandes satis-
factions.

La collaboration inter-régionale des psychiatres de UAfri-
que du Nord ne peut avoir que d'excellents résultats.

M. le Professeur Hesnard a bien voulu insister sur la
nécessité de mettre, 4 la disposition du psychiatre, toules les
armes de la pratique coloniale, tant sont étroites les relations
entre les deux disciplines.

Dans I'exemple clinique de la fureur homicide des Sénéga-
lais {ransplnntés, des origines tres diverses, suivant les cas,
doivent étre recherchées, et non une étiologie unique, comme
on I'a soutenu.

Il est indiscutable, comme le dit M. Perrussel, que I'on doit
étre intransigeant sur la valeur morale des psychiatres, plus
encore sans doute que des autres médecins. Il appartient aux
Assemblées professionnelles de s’insurger contre les diplomes
ne donnant pas assez de garantie en mati¢re d'instruclion
psychialrique.

Dans le Programme d’'Assistance Marocaine que vient de
nous exposer M. Pierson, je retiens l'excellente initiative d'un
Pavillon spécial pour pieillards un peu turbulents dans un
Asile de vieillards et non plus dans un Asile d’aliénés ; de
méme, le systéme budgétaire, permettant une extension pro-
gressive de 'Hopital Psychiatrique, sans nécessiter des crédits
exceptionnels, est une formule habile ; par contre, je pense
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qu’il sera nécessaire de confier a des spécialisies compétents
les nouvelles eréations de Fez et de Marrakech, appelées a
une rapide extension.

Il est regrettable que I'Hopital de la Manouba, que dirige
M. Mareschal, ne puisse bénéficier davantage de sa situation
suburbaine pour le traitement précoce des cas aigus et des
cas récents; il est souhaitable que des fexfes précis viennent
appuyer les méthodes modernes d’assistance pratiquement
en usage en Tunisie.

M. Fribourg-Blane, qui a contribué avec tant de compétence
a4 la formation de psychiatres militaires coloniaux, a trés
justement fait prévoir, pour le psychiatre métropolitain, la
nécessité de mieux connaitre les psychoses, les réactions et
la pathologie spéciale des coloniaux, indigénes ou non.

Je crois résumer le sentiment du Congrés en souhaitant
que les trés claires directives qui résullent de cette diseussion
permettent aux divers gouvernements des Colonies de complé-
ter ou de réorganiser un plan d’action immédiat.
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COMMUNICATIONS DE PSYCHIATRIE

Un cas de délire d’interprétation

a théme radiesthésique

par J. Lavzier et P, GuiLLemiNoT (de Dijon)

Les délires survenus i la suite de pratiques spirites sont
bien connus ; ils ont fail I'objet de nombreuses études résu-
mées dans la thése de Duhem, 'ouvrage de Viollet et les
travaux plus récents de Lévy-Valensi et ses éléves. Tous les
auteurs sont unanimes i reconnaitre le role prédisposant de
la pratique des sciences occultes dans la genése de ces délires
spirites. Les manifestations spirites favorisent la désagrégation
psyvchique et entrainent, au moins chez certains individus,
I'éclosion de I'automatisme mental et du délire hallucinatoire.

L’observation que nous rapportons aujourd’hui est fort dif-
férente ; en effet, il ne s’agil nullement d’un syndrome hallu-
cinatoire, mais d'un délire d'interprétation typique, qui s’est
organisé progressivement et peu 4 peu autour d'une pratique
prolongée du pendule et de la baguette chez un professeur qui
s‘adonna par hasard & I'étude des phénomeénes radiesthésiques.

#
*%

M. I... Louis, né en 1875, est I'ainé de deux enfants, Bien portant
dans 'enfance, il a fait ses études secondaires dans des écoles du
Jura, puis a Montpellier. Sorti Ingénieur agronome, il occupe
differentes places de régisseur en Algérie et en France, Survient la
guerre : il est affecté aun service météorologique. En 1919, il entre

page 203 sur 405


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1938&p=203

— 202 —

dans une ecole professionnelle de D..., ou il est d’abord professeur
d’agriculture, puis de sciences,

Les antécédents héréditaires et personnels sont négatifs, M, I... se
marie une premiére fois avee une femme qui lui donne qualre
enfants, et qui, internée pour mélancolie anxieuse, se suicide par
défénestration en 1921, Tl se remarie 'année suivante, mais, a la
suite de graves heurts de caractére, il se sépare bientit de sa
nouvelle femme. Au moral, il offre tous les traits du paranoiaque :
mefiant, orgueilleux, avtoritaire,

En 1929, sollicité par quelques amis de la campagne qu'impres-
sionne son titre d'Ingénieur agronome, il occupe des loisirs de
vacances a4 déceler 'emplacement de nappes d'eau souterraines, a
T'aide de la baguette de coudrier. I n'attache Iui-méme aucune
importance a ces recherches qu'il considere seulement comme un
pPasse-temps.

Cependant, a partir de 1930, ces recherches commenecent 4
absorber son temps en dehors de celui des vacances. Petit a pelit,
les questions radiesthésiques deviennent le centre de ses préoecu-
pations. Deux ans plus tard, il en arrive & négliger son devoir
professionnel, ne prépare méme plus ses cours, délaisse ses pro-
pres enfants : ses expériences accaparent lotalement, Jusque-la
les déductions qu’il en tirait ne relevaient que du processus inter-
prétatif normal. A partir de janvier 1932, nous voyons le malade
perdre la « fonction du réel » et Sorienter nettement vers le
délire, 11 ne recherche plus de I'ean ou des minerais, mais prétend
découvrir les restes d'une cité enfouie sous le pare de 'école on il
exerce. Il en lit les inscriptions a la baguette ; celles-ci ont la
particularité d’étre écrites selon une disposition triangulaire,

De ces prémisses délirantes, il tire, logiquement, a leur extréme
limite des conclusions qui vont bouleverser sa vie. « Vous savesz,
écrit-il a 'abbe C..., quelle émotion a causé dans les milieux ecclé-
siasliques la lecture 4 la baguette (jusqu'ici inconnue) des inscrip-
tions de Divio enfouies sous le sol. Favais relevé notamment les
cartouches des évéques morts avant 443 (ére inconnue), Ceux-ci
soulevant de belles questions de dogme, de doctrine, je me posais
la question de 'authenticité des livres qui établissent 'exislence
rationnelle de 'Eglise el de son rdle social et moral. » Et un peu
plus loin @ « J'ai relu I'Evangile sous des dispositions plus critiques
el moins dogmatiques. » Il étudie Parabe, puis Phébren, et « de {il en
aiguille, 1a logique en vient rapidement & conclure 4 une transpo-
sition des poms géographiques », écrit-il 4 nouveau au méme
correspondant, Saidant du penduole, il se livre a4 une étude des
lieux-dits, qui lni monire comme trés probable TDexistence des
populations maures en France, [1 en conclut que les difliculiés
actuelles ne sont que <« la conséquence de la lutte entre Rome (le
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Roumi) et I'Islam campés tous deux d'un cdté et de 'autre de la
Mer Intérieure ». Dans une autre lettre il précise logiquement :
¢ Je suis done rendégat de I'Eglise qui n'est gqu'une trufferie. »

Ne croyvant plus a 'authenticité de I'Eglise, il s'en prend a ses
ministres ¢t particulicrement a 'abbé P..., qu'il accuse d'avoir mal
€clairé sa conscience, Il lui adresse par écrit, des menaces de mort
qui entrainent l'internement le 3 juin 1932,

" Un peu avant cette date, mis en disponibilité par son collége, il
vit dans un véritable état d’errance, se livre 4 des abus de boisson
et de tabae, qui déchainent pendant quelques jours un épisode
hallucinatoire polymorphe, mais & prédominance visuelle de type
mystique.

A l'asile, cette boufTée hallucinatoire s'éteint trés rapidement, Le
malade est calme, plutét maussade, Il vit & I'écart, taciturne, hau-
fain, n'a pas de relations avee son entourage. Bientot il garde
systématiquement le lit. I1 interpréte défavorablement les moin-
dres faits el gestes, désigne de facon formelle son persécuteur,
T'abbé P..., qu'il « tuera & coups de revolver quand il sortira =.
Pendant quatre ans, aucune hallueination, comme aussi, aucune
modification dans ['état mental. La mort survient en avril 1936,
par ictus, Ajoutons que 'examen neurologique a toujours élé néga-
tif, ainsi que 'examen sérologique (en particulier Bordet-Wasser-
mann du sang el du liguide céphalo-rachidien).

*

Nous sommes en présence d'un cas, ou : la multiplicité et
I'organisation d'interprétlations délirantes, 'absence d’hallu-
cinations (la boufTée hallucinatoire due & I'éthylisme aigu,
mise a part), la persistance de I'activité psychique, la termi-
naison non démentielle, nous font nettement porter le diagnos-
tic de délire d’interprétation de Sérieux et Capgras.

Il ne s’agit pas d'un débile, mais d'un homme d'une culture
trés étendue, chez qui I'étude fort poussée des sciences natu-
relles ne pouvail que développer les facultés d’observation, de
critique, d'interprétation logique, mais non point dimagi-
nation.

Le malade n'est pas un dégénéré, éminemment suggestible,
candidat de choix & la rapide éclosion de I'aulomalisme men-
tal ou minable victime de charlatans contre activité desquels
il est plus que jamais opportun de rappeler le veeu adopté a
Punanimité le 25 mai 1936 par la Soci¢té Médico-Psycholo-
gique.
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Si nous nolons qu’il n’est pas venu aux praliques du pendule
par attrail, déja pathologiquement suspect, du « mystérieux »,
mais par simple hasard de sollicitations extérieures, dues a
sa profession, avee, au déhut, un scepticisme de bon aloi, il
nous sera difficile de minimiser la valeur du role qu’a joué
Ia radiesthésie dans celle dégradation progressive de ['inter-
prétation normale d Uinterprétation délirante,

Il est intéressant de remarquer que, contrairement aux
observations de délires associés au spiritisme (Lévy-Valensi,
Leroy et Potier, Trelles), il ne s’agit pas d'un délire halluei-
natoire, mais d'un ¢état morbide, gui ne devint tel qu’en
poussant & l'extréme, qu’en faussanl, pour ainsi dire, un
mécanisme psychologique normal @ Pinterprétation, et que,
d’autre part, la phase pré-délirante fut longue (1929-1932), a
I'inverse de la plupart des cas rapportés par ces mémes
auteurs, ol Papparition de délire se fit en quelques mois,
voire méme en quelques semaines.

Il nous semble logique d’en inférer — nous gardant de toute
dogmatisalion hative, et tenant compte du champ immense
des prédispositions et des susceptibilités individuelles — que
la pratique radiesthésique parait étre un moindre facteur de
désagrégation mentale que celle du spiritisme,

IMscUssionN

M. le Professeur P. Navrac (de Lille). — Je me permets de
souligner que ce malade est mort d’un ictus, ce qui laisse a
supposer que des lésions artérielles ne sont pas élrangéres au
développement du syndrome mental, par un léger afTaiblisse-
ment intellectuel, condition nécessaire de toule vraie idée
délirante, idée fausse choquant I"évidence des fails.

M. le Professeur B. PomMeE (du Val-de-Grace, Paris). — Je
suis d'accord avec M. Nayrac pour souligner I'importance du
syndrome hypertensif, ayant, par ailleurs, entrainé la mort,
dans la genése de I'affaiblissement intellectuel.
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Un cas d’échokinésie indigéne o

par MM. PoroTt, BARDENAT el SUTTER (d'Alger)

L'échokinésie « consiste dans ['imitation. impulsive des
gestes d’autrui, imitation qui se réalise d’'une maniére immé-
diate avee la brusquerie et la promptitude d'une activite
réflexe » (Dromard). On 'a décrile chez les psychasthéniques,
les tiqueurs, les arriérés de I'intelligence, les déments ; mais
parfois, également, elle semble résumer a elle seule toute la
maladie : de lels cas ont été étudiés sous des noms différents,
dans diverses contrées on ils semblent se rencontrer avec une
particuliére fréquence : tel est le jumping observé dans la
province du Maine, aux Etats-Unis ; le mirgachit, en Sibérie ;
le schafftrunkenheit, en Allemagne ; tels sont encore 'amok
ou maladie des lafah de Malaisie, le malimali des Tagals, le
baktchis des Siamois. Des cas analogues ont été signalés par
J. Lévi, au Congrés des Aliénistes et Neurologistes de 1912,
dans la région de Guelma, & la frontiére algéro-lunisienne, On
en rencontre assez fréquemment en Algérie, de facon sporadi-
que, mais il est rare qu'une mesure d'internement intervienne :
les malades, toujours inoffensifs, demeurent dans leurs villa-
ges, oit I'on ne manque pas de les présenter aux touristes en
manic¢re de curiosité locale,

Zin... est un indigéne paraissant agé de 25 4 30 ans, Il nous a été
évacué d'un service de bacillaires ot il était en traitement pour
une affection pulmonaire suspecte. Son indocilité, son excitation,
le caractére étrange de ses réactions attirérent tout de suite 'atten-
tion du Chef de Service qui voulut nous 'évacuer, Durant son
transfert, il parvint & s’échapper, mais, quelgques semaines aprés,
on le vit roder autour de 'hopital d'une facon insolite, imitant de
loin les appels et les gestes des infirmiers ; au bout de quelques
jours, on parvint a I'altirer par ruse et 'évacuation sur la Clinique
Psychiatrique fut aussitot effectuée, Entre temps, il avait fait
écrire au médecin qui P'avait soigné une lettre étrange, incom-
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préhensible, semée de jeux de mots, pour demander sa réhospita-
lisafion,

Sur son passe, sur I'histoire de sa maladie, nous ne savons i peu
pres rien: il n'a su nous donner l'adresse d’aucun parent,
d’aucun ami ; personne ne parail s'intéresser a lui. 11 semble qu'il
n'ait jamais eu d'occupation fixe el prétend gu'il étail nourri et
logé par des « camarades » auxquels il rendait quelques menus
services.

L'examen physique ne nous donne, chez lui, que peu de rensei-
gnements. Il présente seulement au nivean de la nugque et des
eépaules quelques cicatrices cutanées semblant provenir d'uleéra-
tions tuberculeuses anciennes. Au point de vue pulmonaire, ancun
signe de bacillose évolutive,

L’échokinésie, chez cel indigéne, est d’emblée apparente, comme
d'ailleurs I'écholalie qui 'accompagne : dés qu'on est en sa pré-
sence, il imite tous les gesles de son interlocuteur, répéte toutes
ses paroles. Fait-on dans sa direction un geste dappel 2 11 le
reproduit immeédiatement ; ce n'est que dans un second temps, et
de facon inconstante, qu'il v obéit. De méme lorsqu’on l'interroge,
il répete mol pour mot la queslion ; il ¥ répond ensuite, mais pas
toujours.

Il imite les gestes et la mimigue, les paroles et les bruits : nous
I'avons vu, une heure durant, demeurer en face d'un délirant confus
gui pleurait en proférant des paroles incohérentes ; Zin... pleurait
avec lui et versail d’abondantes larmes ; il divaguait dans les mémes
termes et il fallut les séparer pour mettre fin i cette scéne. Il ne
reproduit cependant, si 'on peut ainsi parler, que les mouvements
el les sons d'origine humaine ; il n'imite pas le bruit d'un grince-
ment de porte, mais si nous émeltons un son & peu prés analogue,
il le reproduit de son mieux. Il peut voir passer un chien sans se
mettre 4 marcher & qualtre palles, mais si nous le placons devant
un mur ol se projetle notre ombre, il fait aussitolt les mémes gesles
que noilre image.

D'autre part. la reproduction ne semble pas se faire, chez lui,
en dehors de la conscience : non seulement il sait qu'il imite, mais
encore il n'imite que les faits gui ont éveillé son attention au-dela
d’'un certain seuil : un geste qu'il voil, mais d'une facon distraite,
n'est pas reproduit. De deux gestes simultanés et incompalibles
exécutés par deux personnes différentes, il imite celui qui se pré-
sente 4 son allention avee le plus de force @ de deux personnes qui
se promenent devant lui dans des direelions différentes, il suit
celle qui fait les plus grands pas, celle qui fait le plus de bruit en
marchant.

Mais si son imitation est toujours consciente, elle est trés rapide
el n'est jamais réfléchie, méditée, 11 en résulte de nombreuses
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imperfections par omissions —- s'il s’agit, par exemple, d'une
phrase compliquée qu’il répéte sans la comprendre, avanl méme,
parfois, qu'on ait fini de la prononcer, — ou par exces, lorsgu’on
ne fait qu'ébaucher un geste qu'il reproduit sans pouvoir s'arréter
a temps @ si 'on fait le simulacre de se heurter la téle conire un
mur, l'imitation, immédiatement déeclanchée, va jusqu'an bout de
l'acte, méme si le modéle avait seulement ébauncheé,

Peu lui importe le manque de but de ses gestes, le manque d’ac-
cessoires ! il remonle en méme temps que nous une montre gu'il
n'a pas et répéte également des mots prononcés dans une langue
qu'il ignore, Lorsqu'il est placé en face de son modéle, il imite en
miroir les gestes inhabituels (mouvements rythmiques unilatéraux
du bras par exemple), mais s'il s'agit d'un acte exécuté le plus
souvent de la main droite, par exemple le fait de ramasser un objet
sur une table, c'est alors de la main droite qu'il 'exécute, quelle
que soil la main dont le modéle s’est servi,

Les concomitants affectifs de celtte imitation sonl importanls a
noter : nous avons vu que sa mimique change avee celle de son
interlocuteur et 'on peut le faire ainsi passer du rire aux larmes
avec la plus grande facilité. Mais au bout d'un moment, surtout
lorsqu’'on parait s’amuser de lui, son altitude change : il continue
son imitation sans parailre pouvoir v échapper, mais il est facile
de constater son mécontentement ; dés qu'il le peut, alors, il rompt
le contact et va s'isoler dans un coin retiré, Nous 'avons vu user
du méme procédé une fois ol nous avions placé sur une table,
devant lui, deux épingles : pressentant une épreuve désagréable, il
se détourna, el ceci a plusieurs reprises. Mais, lorsque nous pimes
le placer en face de nous, il se mit &4 nouveau i imiter nos gestes
et comme, prenant I'épingle de la main droite, nous faisions le
geste de piquer notre main gauche, il se la planta bel et bien dans
le premier espace inter-digital ol elle s’enfonca de 1 em, 1,/2 ; il
ne copia pas, du reste, la fin de notre geste qui avait été de retirer
I'épingle et nous laissa Pextraire trés docilement, sans imitler nos
gestes, comme si son échokinésie avait ¢i¢ un moment suspendue
par la déchagre imitative, Cette expérience, dont le résultat dépassa
notre attente, montre bien le peu d'influence que peut avoir la
volonté sur I'imitation morbide de notre malade : en fait, nous ne
I'avons jamais vu parvenir 4 la freiner eflicacement, malgré tous
ses efforts apparents pour couper court i des expériences parfois
désagréables ou méme douloureuses.

En dehors de cette échokinésie, le comportement de notre sujet
est celui d'un hypomane : il est instable, se dandine constamment,
répéte souvent les mémes gestes spontanés, sans que 'on puisse,
chez lni, parler de stéréolypies véritables, Il parle souvent seul,
@ voix haute, un peu nasillarde ; il affectionne les jeux de mots,
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les calembours. Ses réponses sont fuyantes, imprécises, ironiques,
souvent pittoresques : ¢« Les amis », dit-il, lorsqu’on lui demande
gquels sont les siens, ¢« ce sont les poches lorsqu'elles sont plei-
nes ». Et comme on lui demande qui lui a donné une ficelle qui
sort de sa poche : ¢« Demande-le au par-terre, c’est lui que me I'a
donnée. » Malgré une jovialité habituelle, il est trés irritable et
demande conslamment sa sortie, Par ailleurs, si son écholalie et
aussi le caractére ambigu de ses reéponses rendent wvaine ltoule
tentative d’interrogatoire suivi, il ne semble pas qu’il présente un
affaiblissement psychique notable ; en particulier, il parait jouir
d'une assez bonne mémoire.

En résumé, chez un sujet présentant un comportement
neltement hypomaniaque, sans affaiblissemenl intellectuel,
se manifestenl une echolalie et une échokinésie totales, cons-
tantes, ¢chappant au eontrole de la volonté, mais nullement
a I'attention, non plus qu’a la conscience qui les percoit
d'une facon souvent pénible. A n'en pas douter, il s’agit la
d’'une manifestation de suggestibilité pathologique.

De tels syndromes ne se rencontrent habituellement, en
milieun européen, que chez des sujets gravement atteints dans
leur psychisme, présentant des troubles importants de la
personnalité. Au contraire, parmi les races primitives, on les
voit souvent apparaitre de facon presque isolée. Cette appa-
rente contradiction parait aisément explicable, chez I'Indigéne,
lorsqu’on connailt sa suggestibilité habituelle, qui est grande.
C’est la encore qu'il faudrait rechercher, pensons-nous, la
raison de la fréquence et des caractéres si particuliers que
revétent, chez lui, les manifestations pithiatiques, avec les-
quelles, d'ailleurs, nous voulons le souligner en terminant,
les phénoménes d'échokinésie présentent plus d'un trait
comimun,

DISCUSSION

M. le D" PErrUSSEL (de Quimper). — Les cas d'échomimie
sont relativement assez fréquents en Afrique du Nord. J'en ai
observé pour ma part quelques-uns en Tunisie. Mais presque
tous se présentaient chez des obsédés, élaient précédeés par
des manifestations anxieuses, avec lulte évidente, s’accompa-
gnant de manifestations physiques, sueurs, ete... Je me rap-
pelle notamment une Soudanaise fabricante de couscous qui,
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lorsqu’elle transportait de volumineux plats, était parfois en
butte aux plaisanteries de mauvais garnements qui s'amusaient
a faire le geste d'écarter les mains. Aprés une lutte plus ou
moins longue, déterminant méme des réactions coléreuses,
elle était dans I'impossibilité de résister aux exhortations du
geste et fatalement écartait les mains, laissant tomber le fruit
de son travail.

Il est a noter que c'est assez particulier aux négres. De lels
cas onl élé signalés en Tunisie, en Tripolitaine, en Egypte,
en Abyssinie. Les Hollandais en ont déerit de nombreux cas
en Malaisie,

M. le Professeur Poror (d’Alger). — Je confirme I'élément
de suggestibilité, qui est a la base de cetle échomimie. C'est
un des traits fondamentaux de la psychologie indigéne qui
enrichit considérablement chez eux le chapitre du pithiatisme
sous des aspects bien particuliers. Il faut y ajouter la crédulité
qui peut donner, dans certaines circonstances, une allure
collective el comme ¢pidémique i ces manifestations, Les cas
rapportés en 1912 et d'autres retrouvés depuis se rencontré-
rent chez des Indigénes qui fréquentaient une certaine
Zaouia dans la région de Guelma,

Je considére le malade qui nous est présenté comme un
déséquilibré constitutionnel, 4 tendances hypomaniaques ;
s'il n'est pas euphorique, e'est que la manie chez I'Indigéne
tend i prendre des formes impulsives, irritables ou coléreuses.

M. le D" René CHarPENTIER (de Paris). — Le malade pré-
senté par MM. Porot et Sutter est trés intéressant. Cette forme
d’échokinésie se présente, en effet, sous un aspect différent de
celui que nous sommes habitués a observer en Europe, tant en
neurologie qu’en psychiatrie, et se rapproche des cas rappelés
par M. Sutter et par M. Perrussel. Il semble cependant que
les faits rapportés par M. Perrussel soient I'extériorisation
d'obsessions-impulsions dont ils présentent tous les ecarac-
tére et en particulier la lutte angoissante avant I'acte. 1l n'en
est rien ieci o, en particulier, la rapidité¢ de P'imitation, la
succession, non moins rapide, des gestes ou sons imités,
Taspect méme du malade, excluent ce diagnostic.

Il est méme intéressant de noter, chez le malade de
MM. Porot et Sulter, le caractére volontaire de 'imitation.

CONGRES DES ALIENISTES ET NEURDLOGISTES : 14,
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Pendant toute la présentation, le malade cherchait du regard,
autour de la salle, parmi les assistants, et avee une certaine
complaisance, les gestes 4 imiter et s’en emparait immdédia-
tement. 11 a manifesté, pourrait-on dire, au cours de la pré-
senlation, un véritable « appétit de I'imitation », regardant
de préférence ceux d'entre nous qui, de temps a aulre, lui
présentaient un gesle 4 imiter, Cette attitude vient 4 'appui
de l'opinion émise par le Professeur Porot, et la remarque
de M. Sutter confirme le diagnostic d’hypomanie actuelle,
contrastant avec la période de dépression pendant laquelle
I'échomimie avail disparu.

M. le D* J. HAMEL (de Naney). Jai en 'impression que le
geste si rapide, si complexe el si violent que le malade vient
d’exécuter, en imitant le Professeur Porot, ne pouvait avoir
que le caractére de « mouvement volontaire », done d’accord
avec M. le Professeur Porot, j'v vois une manifestation pithia-
tique. Je voudrais demander a M. Porot quelle est pour lui
I'évolution probable d'un pareil cas !

M. le D" René CHARPENTIER (de Neuilly-sur-Seine). — Je ne
crois pas que le malade soit inquiet. Son attitude était une
attitude d’attention, de recherche de I'acte & imiter, mais sans
inquietude.

M. le Professeur Poror (d’Alger). — Je pense qu'il sagit
chez ce sujet surtout d'une disposition constitutionnelle et
non d'une psychose évolutive. A ce titre elle peul subir quel-
ques fluctuations capricieuses dues surtout aux circonstances
extérieures el aux éléments de « culture » de son pithiatisme.
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Quelques remarques sur |'énurésie

par Hans CHriSTOFFEL (de Béle)

Psychalogus nemo nisi physiclogus
(loh. Mueller). — Physiologus remo
nisi psychologus (G, pon Bunge).

Si j'ose parler d'énurésie, il peut sembler i chacun qu'elle
constitue un probléme clinique résolu depuis longtemps, un
ensemble de faits parfaitement clairs, une bagatelle. La
réalité est tout autre. Un amas confus d’idées et de consta-
tations a fait naitre une thérapeutique qui ne mérite pas ce
nom. D'oll proviennent ces contradictions multiples, cette
insuffisance thérapeutique, au sujet d'une anomalie si fré-
quente et si importante ?

Je crois en trouver la raison dans le fail qu'on a mangué le
point de départ, ce point qui doit étre recherché dans des
phénoménes normaux et des constatations biologiques, On n’a
que trop souvent négligé la physiologie et abusé de physio-
pathologie, en se contentant de la vague ressemblance entre
cette affection, s’établissant sans que ['on puisse constater
aucun trouble organique, appelée énurésie, et les séquelles de
malformations ou de maladies de la moelle épiniére, de la
vessie, ete...

Je me contenterai tout d'abord d'aflirmer que Uénurésie
est un frouble psychogéne qui s'exprime somaliquement, une
dysergie s'élablissant chez des individus parfaitement sains
physiquement ; en d'anutres ltermes, je considére 'énurésie
comme lacte normal de la miction, mais elle en différe autant
qu'nne grimace ou un lic se distingue de la mimique ordinaire.

Pour ecréer le cadre du tabeau biologique de I’énurésie, il
serait intéressanl de considérer les nombreux exemples de
folk-lore : Je pourrais partir du culte du Manneken-pis &
Bruxelles et terminer par les bizarreries urinaires des indi-
génes de I'Australie centrale, au cours de leurs fétes. Il ne
serait pas non plus dificile de trouver un rapport entre la
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législation de Dschingis-khan, menacant de la peine de mort
celui qui urinerait sur des cendres, et la provocation et
répression actuelle d'une épidémie chronique d’énurésie dans
nos établissements pour enfants difficiles ou abandonnés. Je
signale en passant que la biologie comparée s'élend aussi i la
zoologie, oul les habitudes urinaires, dés quadrupédes jusqu’aux
anthropoides, nous livreraient des faits précieux pour élucider
les impulsions urophiliques et uropolémiques de 'énurésie.
Le temps dont je dispose serail aussi trop court pour esguisser
le tableau elinique de I'énurésie. Je constalerai simplement
que ceux qui ne 'ont étudié qu'en tant seulement qu'une
anomalie infantile portaient des willéres, puisqu’ils ne consi-
déraient en quelque sorte qu'une coupe transversale d'un
objel, sans la mettre en rapport avec des coupes longitudina-
les. En effet, I'énurésie n’est pas le moins du monde une
affection relevant uniquement de psychiatrie infantile ; j'en
donnerai comme exemple le fait que la psvehogénése des
stranguries et rétentions nerveuses des adultes et que 'impo-
tence, sous forme d’éjaculation précoce chez des individus
en pleine santé corporelle, se laissent souvent déduire de trou-
bles primaires d’origine énurétique ; mais il est certain que ces
connexions ne peavent étre révélées par une anamnése de
deux minutes.

De I'ensemble des constatations ecliniques de 'énurésie, je
ne voudrais relever ici que quelgques parlticularités de la
miction,

Voici vingt ans que ce probléme a commencé i m’inte-
resser. Comme j'avais appris que 'enfant mouille pendantl un
trop profond sommeil, je fus trés élonné lorsque, jeune pére,
ma femme m’appril que si mon premier-né avait dormi pro-
fondément, il ctait parfailemenlt sec el n’avail sa premiére
miclion qu’au moment du réveil, en méme temps que la dila-
tation des pupilles. Au contraire, la miction se faisait pendant
le sommeil, si celui-ci élail inquiel, ainsi qu'en témoignaient
les langes el les coussins chiffonnés, comme il était aussi
facile de le constater directement, puisque nous ¢tions passa-
blement a I'étroit dans notre appartement de l'ancien Burg-
hoelzli, du temps de Bleuler. Chose curieuse, je trouvai ce
mode de miction connu des pédiatres, qui affirmaient qu'’il
v a conlinence urinaire chez le nourrisson pendant le profond
sommeil, alors que la miction, ou méme plusieurs de celles-ci,
se produisaient au moment du réveil. 11 semble pourtant que
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ce que les pédiatres déerivaient si bien pour la plus tendre
enfance, ils "oubliaient dés qu'ils se trouvaient en présence
d'un enfant plus age.

En tant que psychiatre, on se souvient d’autres faits qui
augmentent la probabilité d’une continence d’urine au cours
d'un profond sommeil. Nous savons, par exemple, qu'un de
nos premiers devoirs en présence d'un malade qui fait une
cure de sommeil, ou de quelqu'un qui a perdu connaissance,
est de palper sa vessie, éventuellement de la vider au moyen
d'un cathédre, Nous voyons ainsi le parallélisme entre l'incons-
cience el la rétention urinaire, pouvant aller jusqu'a I'ischurie,
J'ajouterai enfin que le mort méme conserve son urine dans
la plupart des eas.

En ce qui concerne tout spécialement le symptome de I'énu-
résie, je puis condenser les ohservations de différents auteurs
récents en disant que « nocturna » ne veul point dire : en
plein sommeil. Ainsi, les Russes Denisova el Figurin ont
observé, en 1926, que des enfants de 2-3 ans mouillaient lors
d'une légeére agitation du sommeil avee pouls et respiration
aceélérée, de mouvements divers el une certaine mimique,
par exemple un sourire. En 1932, le doyen des pédiatres
suisses, Feer, constate : « On a eu tort d'accuser le profond
sommeil d'étre la canse de U'énurésie », soit la cause de la
miction nocturne.

Mais on m’objectera que, selon la théorie bien connue de
L.-R. Hess, le sommeil est un état de vagolonie généralisée
el que, puisque le relichement des syphincters de la vessie
par les nervi-pelvici ou érigentes est du domaine du vague,
il semblerait par conséquent que le sommeil devrait prédis-
poser a la miction.

Ne voulant pas parler ici de la diminution de la séerétion
urinaire pendant la nuit, une oligurie qui, par parenthése,
peut étre modifice chez des énurétiques (polyurie nocturne,
« urina spastica » des vieux auteurs!), je me bornerai &
considérer son exerétion, excrétion inhibée par I'état sympa-
thicotonique de la pessie pendant le sommeil, ainsi que I'a
montré tout récemment dans son beau livre, A. Schweizer
(¢ Die Irradiation autonomer Reflexe ; Untersuchungen zur
Funktion des autonomen Nervensystems ». 1937. Edition
S. Karger, Bile), qui se base sur une expérimentation trés pré-
cise, faite avec les méthodes de la physiologie. La théorie
de L.-R. Hess comporle en effet au moins un petit défaut : il
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est certain maintenant que la vessie fait exception & la vago-
tonie causée par le sommeil.

Seconde objection : Comme on le sail, le mouillage du lit
est parfois le corollaire d'une altague épileptique. N’y a-t-il
alors pas conlradiction flagrante, si 'on admet, d'une part,
que la continence, pouvant aller jusqu'a l'ischurie, se produit
dans des cas d'inconscience, et, d’autre part, que des pertes
d'urine, ainsi parfois que d'autres éjections, peuvent accom-
pagner les attaques épilepliques ? La réponse en est simple :
ces éjections sont des indices de Uatltagque et sont, en grande
partie, quoique pas entiéremenl, dues anx crampes cloniques.
(Il est possible que les attagues épileptiformes provogquées par
la méthode de Méduna an moyen de cardiazol permettront
une confirmation plus étendue de cette observation clinique).

Je ne crains pas de le répéter : Enuresis nocturna n’est
pas une miction pendant le vrai sommeil. 11 est pex fréquent
que le fail de se mouiller soit un indice d'une atlaque épilep-
tique. Mais généralement, le mouillage du lil est le signe d’'une
cerlaine qgitm‘i’rm pendant le sommeil, signe d'un « réveil
motorigue », pour nous exprimer selon Troemner. En niant
que le sommeil profond soil une caunse d’énurésie nocturne,
je nie un credo médical trés répandu, el je le place dans la
légende.

Toule légende contient cependanl une parcelle de wvérité,
Elle consiste dans le fait que beaucoup d’enfants énurétiques
sont difficilement réveillés par leurs édueateurs. Ceux-ei cons-
tatent réellement un profond sommeil, aussi n'est-ce pas cette
constatation, mais la généralisalion de sa déduction, qui est
erronée. Il y a des excitations spécifiques du réveil (spezifische

Weckreize) ; 'excitation urinaire — je ne parle pas ici du
besoin naturel d’évacuation de la vessie — en est une. Pour

mieux me faire comprendre, je comparerai le mouilleur avec
un soldat téléphoniste au front. Comme celui-ci séveille par
le moindre tintement de son appareil dans la tranchée et
répond de méme, le mouilleur réagit 4 et par sa vessie.
D’autre part, de méme que ce soldat parvient & dormir pro-
fondément sous le tonnerre de la canonnade, de méme 'enfanl
se défend contre les tentatives de réveil de ses édueateurs, par
un profond sommeil.

Aprés cette pelite digression dans la psychologie, revenons-
en a I'anatomie el 4 la physiologie somatique, et disons quel-
ques mots pour terminer de cetle aultre légende, celle de la

page 216 sur 405


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1938&p=216

— 215 —

vessie soil-disant faible, ou encore, selon l'expression de
A. Adler, de Vinfériorité fonctionnelle de cet orgune (¢« Or-
ganminderwertigkeit », Adler). Depuis 1807, A. Adler a
considéré D'énurésie comme 'expression d'une insuflisance
segmentaire, tout spécialement sacrale. L'auteur s’exprime &
ce sujel en termes assez vagues, et en 1926, son disciple,
M. Reis, dit textuellement : ¢« Bien certainement, il ne faut
pas surestimer la seule constatation somatique..., le résultat
d'une infériorité¢ imaginaire de l'organe est identiquement le
méme que si cette infériorité était réelle. »

Jopposerai, & ces imprécisions d'Adler et de son école, les
observations faites depuis 1909 par Fuchs, qui nous permet-
tent aujourd’hui de distinguer exaclement une « inconfi-
nence sacrale », selon l'expression de Lichtenberg, de I'énu-
résie. La raison de celle incontinence, qui est liée & une réten-
tion d'urine plus ou moins grave, est une myélodysplasie
sacrale. (Je ne parle pas ici de séquelles de poliomyélites et
d'autres maladies du systéme nerveux central). La littérature
mondiale montre que Uincontinence sacrale myélodysplasique
est toujours lide a des déformations el d des (roubles trophi-
gques el réflexes des jambes. 11 semble done qu’une confusion
de ces anomalies avee !'énurésie est impossible. Mais vous
savez, d'autre part, que, pendant de longues années, avanl el
au début des méthodes d'exploration par les rayons Rientgen,
la spina bifida (lumbosacralis posterior), nommée occulta, a
permis de soupconner que I'énurésie élait une conséquence de
my¢lodysplasie. Malgré de nombreuses preuves du contraire,
Adler et son école n'ont jamais complétement abandonné
I'idée d'une insuffisance segmentale sacrale pour I'énurésie.
Or, spina bifida occulta et myélodysplasie ou insuffisance ner-
veuse segmentale, ne sont pas identiques. La plupart des spinge
bifidze occult® sont sans aucun rapport avec la moelle épiniére,
ne sont qu'une simple variation de la colonne vertébrale, sans
aucune signification pathologique. Quand c¢'est pourtant
exceplionnellement le cas, il n'en résulte pas une énurésie,
mais une lésion segmentale caractérisée, dont 'incontinentia
alvi est seulement un détail, un aspect entre d’autres. Nos
connaissances actuelles nous interdisent de soupconner la
moindre corrélation étiologique entre la spina bifida occulta
et U'énurésie. Nous pouvons ajouter que la constatation d’une
spina bifida occulta exige une vérification neurologique pré-
cise, dans le but de prouver une incontinence ou de la réfuter.
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S’il ¥ en a une, on fera usage de la physiothérapie en suppri-
mant parfois des adhérences, des lumeurs ou des kystes de la
moelle. Au contraire, la seule variatlion des verlébres sacro-
lombales, qui est en outre la régle dans les premiéres années
de vie, el non pas une exception, ce seul phénoméne osseux
en forme de spina bifida occulta ne doit, en aucun cas, dis-
penser d’effectuer un examen psychologique et de s'efforcer
de guérir 'énurésie par les moyens de la pédagogie.

Si nous considérons enfin 'anatomie normale, nous voyons
encore le non-sens de la conception de I'infériorité organique
pour I'énurésie. La vessie masculine dispose d'une fermelture
beaucoup plus e¢tanche que celle du sexe féminin, ol on
pourrail presque parler d'une légére inconlinence physiologi-
que, pensant a des petites pertes d’urine, sous l'effet d’'un
éclat de rire, ete.., Malgré cela, les statistiques nous prouvent
que, contrairement a l'incontinence physiologique féminine,
U'énurésie est prépondérante chez le sexe masculin, puisqu’on
trouve deux garcons énuréliques pour une fille seulement.

Ou encore, comment pourrait-on expliquer par une infério-
riorilé organique le fait qu'un homme de 23 ans mouillat son
lit, malgré une diéte spéciale, tandis qu’aprés absorption de
20 tasses de café, lors d’'un execes de fin d’annde, avec du rhum
et quelques verres de bitre, il resta parfaitement sec ?

Non, I'infériorité organique n’a rien a voir avee I'énurésie,
ce qui n'empéche pas que cette légende, ainsi que celle citée
plus haut, ait empéché jusqu'a aujourd’hui la eréation d'une
prophylaxie convenable et d'une vraie thérapeutique de 'énu-
résie. C’est ailleurs qu'il faut rechercher Pinfériorité, dans
nos connaissances minimes et vagues du vaste el complexe
probléme de I'énurésie, dont je n’ai pu esquisser ici qu'un
trés petit aspect.
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Psychose hallucinatoire chronique

et sarcomatose diffuse méningée

par L. MarcHaxp et G. DeEmaY (de Paris)

De nombreux auteurs tendent i admettre que la psychose
hallucinatoire chronique est une affection organique. Depuis
quelques années, on a rapporté de nombreux cas dans les-
quels I'étiologie syphilitique a été soupeonnée, ear les modifi-
cations du liquide céphalo-rachidien semblaient autoriser une
telle thése. Dans le cas gque nous présentons, cette cliologie
avait d’abord été envisagée, puis écartée. Les troubles ner-
veux terminaux, nettement organiques, restaient une énigme
que I'examen anatomo-pathologique est venue dissiper. 1l s’agit
d'une carcinomatose méningeée diffuse, affection extrémement
rare (1), dont nous avons déja rapporté un eas avee Picard.

Mme L..., agée de 60 ans, entre & l'asile de Maison-Blanche, le
20 juin 1930, avec les certificats suivants ;

Asile-Clinique. 8 juin : délire de persécution, hallucinations et
troubles de la sensibilité générale, Des gens habitent son grenier,
dont elle voit les tétes et qui l'insultent, elle a la radio intellee-
luelle. Elle est « braquée » par des piles électriques. A I'hdpital
de la Pitié elle avait le vente comprimé par la « partielle » et se
sentant étrangler, voulait dégager sa gorge a laide d'une four-
chette (D" Simon).

Le deébut des troubles mentaux parait remonter & un an environ.
Elle a constaté qu'on l'insultait : c'élait une voix de femme, elle a
répondu par la pensée. 11 ¥ a eu des menaces de mort, On a fait
sur elle tout un travail : malaises, ¢touffements, piqares d'abeilles,
Elle a senti des odeurs de carbure, Sa langue a é¢é bralée par des
acides. Plusieurs fois, le soir, I'électricité éteinte, elle a eu tout

(1) L. Mancuaxn et J. Picann. — Sarcomatose méningée diffuse primi-
tive. Soc. anal., 7 nov. 1929,
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autour de sa chambre des photographies de propriétés, d'enterre-
ments. Dans un verre de tilleul, elle a vu des personnes qui habi-
tent au-dessus d’elle. Elle a compris qu'elle étail =« radionnée »
intellectuellement, on lui broye les organes ; sa langue est gonflée,
Elle est « tensionneée ». Ce sont sans doute des gens qui s'intro-
duisent dans son grenier et la lyrannisent ; elle ignore pourquoi,
peut-éire par jalousie. Elle n'a jamais porté plainte 4 la justice.
Elle n'a pas non plus cherché a se suicider.

La mémoire, l'orientation, 'altention sont normales, le compor-
fement correct.

Les antécédents hérédilaires ne présenlent rien e particulier.
La malade soufire de 'estomac depuis 'age de 25 ans, et elle a ébé
traitée en 1922 & I'hopital St-Antoine pour ulcére gastrique. Depuis
celte époque, elle a eu 3 hématémeses, Aucune notion de syphilis
{pas de prises de sang antérieures i l'internement), mais Mme L...
qui a 5 enfants bien portants, a [ait 3 fausses-couches. Elle n'a
jamais suivi de traitement spécifique.

L’examen somalique montre une tension artérielle un pen elevée
{+ 18-10), des traces d'albumine dans I'urine, one azotémie nor-
male (0 gr. 25 p. 1,000), Dans le sérum, Bordet-Wassermann partiel-
lement positif, Meinicke positif. Dans le lignide céphalo-rachidien.
0 gr. 60 p. 1.000 d’albumine, les autres reéactions étant négatives.

Apreés réactivalion, les résullats restent sensiblement les mémes
avec toutefois une alténuation de 'albuminorachie. Sang : Bordet-
Wassermann partiellement positif, Meinicke positif, Kahn forte-
ment positif. Ligquide céphalo-rachidien : albumine 0 gr. 40. Pandy
el Weichbrodt : 0 : leucocytes ; 0.3 : Benjoin : 00000.02000.00000.
Bordet-Wassermann et Meinicke négalifs,

Bien qu'il ne s'agisse pas d'une P.G,, la malade esl impaludée le
22 octobre 1931, et recoil ensuile 2 séries d'injections d’acélylar-
san, Le traitemen! n'a aucune influence sur le délire hallucinatoire,
Malgré ses doléances, Mme L.. s'alimente bien, s'occupe réguliere-
ment, est heureuse des visiles qu'elle recoil.

Le 4 aoat 1934, lipothymie avee pialeur. Le lendemain soir et la
puit 4 hématémeses qui s'échelonnent a 2 ou 3 h, de distance et
sont suivies de meleena, Pas de douleurs spontanées ou provogquées
soil 4 la région épigasirique, soit a 'abdomen. Cet etat s'améliore
progressivement en quelques semainces.

Aucun autre incident de ce genre ne se reproduit les années
suivantes, L’état mental reste immuable, Les troubles délirants ont
toujours la méme intensilé : sensations de brilures, étounffements
provoqueés par 'électricité, conviction d’une mort prochaine.

Le 23 avril 1937, état [ébrile 38°4, fatigue générale, langue rotie,
ryvthme cardiague régulier, Légére hypotonie du membre inférieur
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droit, Azotémie normale (0 gr. 30 p. 1.000) ; albuminurie (0 gr. 30
p. L000) ; acétonurie el urobilinurie, On constate des troubles
aphasiques. La dénominalion des objets est correcte, les ordres
simples compris avec guelques lapsus, la parole spontanée pauvre,
monotope, L'imprimé en gros caractéres est lu, mais non le manus-
crit, L'écrilure tanl spontanée que copiée est impossible, ainsi
que le caleul. La fatigabilité intervient d’ailleurs trés vite. I1 ne
semble pas exister d'apraxie. L'hémianopsie ne peut ére recher-
chée.

Une prise de sang el une ponetion lombaire effectuée le 28 avril
donnent les résullats suivants :

Sang : Wassermann, Meinicke et Kahn négatifs.

Liguide céphalo-rachidien : légérement xanthochromique, Albu-
mine : 4 gr, p. 1.000, Pandy et Weichbrodt : 4. Leuncoeyies : 10.
Benjoin : 00000.22102,22210. Meinicke et Bordet-Wassermann
négalifs.

Malgreé l'étal organique grave, la malade reste hallucinée :
« Encore la T.S.F,, c'est assez de la radio. »

A partir du 1°° mai, I'élat général s'aggrave. Les troubles de la
parole se réduisent 4 un bredouillement. La malade exécute quel-
ques ordres simples, mais est incapable de donner et de désigner
la main gauche, la force musculaire parait bien conservée, Réflexe
plantaire en flexion & gauche; en extension & droite, Réflexes
rotuliens plus vifs a droite,

La malade meurt le 4 mai, la tempéralure s'é¢tant maintenue
4 38°5.

Autopsie. — L'autopsie de I'encéphale a seule été autorisée,

Encéphale. — Aspect légérement blanchalre des méninges, sans
sucune lésion localisée, Pas d'athérome. Pas de granulations du
plancher du IV* ventricule,

L’hémisphére droit pése 510 gr., le gauche est du méme poids,
le cervelet et le bulbe 170 gr.

Examen histologique.

Pie-mére. — Quelle que soit la région examinée, les lésions sont
les mémes, La pie-mére est infilirée de cellules volumineuses
isolées, du type macrophagique ; quand elles sont de formation
récente, elles ont une forme légérement étirée ; leur novau, trés
riche en grains chromatiques, est entouré d'une légére couche de
protoplasma acidophile granuleux. Mitoses fréquentes, De place
en place, présence d’une cellule 4 noyau monstrueux (fig. 1).

La plupart des cellules qui sont arrivées a leur complet dévelop-
pement sont arrondies, libres dans le tissu méningé dont les fibres
conjonetives sont distendues sans prolifération. Les noyaux arron-
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dis, parfois incurvés, ont une situation excentrique ; ils sont par-
fois au nombre de 2 ou plus dans une méme cellule ¢t deviennent
moins avides de colorant, Le protoplasma cellulaire est abondant,
parfois vacuolaire, peu granuleux.

Autour des vaisseaux, les cellules néoplasiques n'infiltrent que

Fi6. 1. — Sarcomatose méningée, Microph. Diam. = 325,

I'adventice. Aucune réaction inflammatoire. On ne note aucune
formation de collagéne,

Nappes sanguines a parois mal formées, sous forme de sinusoi-
des, comprises dans le tissu néoformé qui prend Daspect
d'un hémangiome (fig. 1). Dans le sang épanché on note la présence
de ecellules tumorales desquamées.

Les histioeytes, les ecllules réticulo-endothéliales participent a
la prolifération du tissu néoformé,

Corler. — Le tissu tumoral méningé ne pénétre pas dans le
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cortex, Seuls les capillaires et pelites veinules présentent une
hypertrophie considérable de leurs cellules endothéliales. Tout @
fait sur le bord de la ecouche moléculaire, on rencontre de place
en place quelques cellules isolées présentant les mémes caractéres
que celles formant le tissu tumoral méningé,

Fig. 2. — Sarcomatose méningde. Suffusion sanguine
entre la pie-mére et le cortex. Microph. Diam. = 115,

Dans la couche moléculaire, les cellules névrogliques sont hyper-
trophices, ;
Dans tout le cortex, les cellules microgliques sont abondantes,

Les cellules pyramidales sont trés lésées ; limites loues et situa-
tion excentrique du novau : cytoplasma granuleux renfermant une
zone lipopigmentaire,
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Au Weigert-Pal, les fibres tangentielles et radiaires sont légére-
ment diminués de nombre dans les régions frontales,

Au niveau du lobe temporal gauche, nombreuses sulfusions san-
guines comprises enire le tissu meéningé sarcomateux et le cortex ;
par places le sang pénétre dans la partie la plus superficielle de la
couche moléculaire (fig. 2).

Nogaux gris centranx ef couches oplfiques, — On observe de place
en place quelques cellules néoplasiques accolées a 'adventice dans
les espaces périvasculaires. Aucuone réaction inflammatoire. Aucune
lésion de 'épendyme ventriculaire. Altération profonde des cellules
nerveuses,

Cervelel, — La pie-mére cérébellense présente les mémes leésions
néoplasiques que la pie-mére cérébrale, Le parenchyme est relati-
vement peu aliére,

Pédoncules cérébranr. — Quelques vaisseaux inlra-pédonculaires
sont entourés de cellules néoplasiques. Pas d'aulres lésions,

Plexus choroides, — Le tissu sous-épendymaire est par endroit
infiltré de cellules néoplasiques,

Bulbe. — Nombreux petils vaisseaux, compris dans le plancher
du IV ventricule, ont leur adventice infilirée de cellules néoplasi-
ques. Les cellules des noyvaux des nerfs craniens sont peu lésées,
Epithélium épendymaire normal. Aucune lésion dégénérative des
faisceanx myeéliniques,

En résumé, il s'agit d'une femme qui, 4 'dge de 59 ans, est
atteinte d’une psychose hallucinatoire chronique caractérisée
par des hallucinations visuelles, auditives, olfactives et par
des troubles cénesthésiques profonds. Apparition précoce des
néologismes pour exprimer ses perceplions pathologiques.
Les réactions sanguines sont partiellement positives et on
constate une légere albuminose du liquide rachidien. Aucune
modification de P'état mental pendant les anndes suivantes.
A 67 ans, phénoménes cérébraux organiques consislant en
une légére hypotonie du membre inférieur droit, des troubles
aphasiques avec grosse dysarthrie, des symptomes d'irrila-
lion pyramidale du cité droit. Les réacltions sanguines sont
négatives, le liquide céphalo-rachidien est xanthrochromique
avec forte albuminose, légére lymphocytose, réactions de
Pandy et Weichbrodt positives, précipitation du benjoin dans
la zone méningée. A l'autopsie, sarcomatose dilfuse méningée.

Peut-on admettre une relation entre le délire hallueina-
toire et les lésions néoplasiques méningcées. Malgre la lenteur
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de I'évolution de la maladie mentale, nous admetlons cette
hypothése. Dés le début des froubles psychigques, en raison
du caractére du délire hallucinatoire, de lalbuminose du
liquide rachidien, des réactions sanguines partiellement posi-
tives, la nature organique de l'affection a été envisagée, et,
en raison du role éventuel d'une spéeificité, la malade a été
impaludée. L'aspect des lésions méningées plaide aussi en
faveur de cette interprétation. La pie-mére, gquoique infiltrée
de cellules tumorales, ne contracte aucune adhérence avee le
cortex, le processus néoplasique ne s’aceompagne dancune
réaction inflammatoire, d’avcune formation de collagéne et
les cellules néoformées perdent rapidement leur tendance
proliférative. On peut admettre que pendant des années I'ir-
ritation corticale a pu se traduire par un syndrome halluci-
natoire sans autres sympliomes neurologigues. Les suffusions
sanguines récentes au niveau du lobe temporal gauche ont
déterminé les troubles aphasiques terminaux.

L'autopsie, pour des raisons indépendantes de notre volonlé,
n'a pu porter sur les organes, de sorte gue nous ne pouvons
savoir si la sarcomatose méningée est primitive ou secondaire.
A Tdge de 25 ans et a I'dge de 65 ans, la malade a présenté des
hématémeses ; en I'absence d’autres symplomes associés, on
ne peut établir un diagnostic sur leur cause.

Discussion

M. le Professeur MazHAR-OsMaN Uzman. — J'ai eu l'oecca-
sion de voir un cas de paralyvsie générale, forme maniaque,
cliniquement positif, biclogiquement négatif, dont 'autopsie
nous a montré une neurofibromatose du ecerveau. Nous 'avons
publi¢ avee mon collaborateur lhzan Chilkry dans le volume
jubilaire de Marinesco, :

M. le Docteur J. Titeca (de Bruxelles). — La trés intéres-
sante observalion que vient de nous rappoerter M. Marchand
monire une fois de plus que lorsqu’on examine systémati-
quement les malades atteints d’affection mentale, tel un délire
hallucinatoire chronique, on réussit parfois 4 meltre en évi-
dence 'un ou l'autre signe qui met sur la voie du diagnostic
¢tiologique exact et permet du méme coup d'instaurer une
thérapeutique rationnelle.
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Un malade de race noire, dont nous avons relaté ’histoire
en 1934 4 la Sociélé de médecine mentale de Belgique, preé-
sentail aussi un délire hallucinatoire chronique typique ; tou-
tefois, en raison dune légere adénopathie sus-claviculaire,
d'une réaction méningée (20 leucocytes par mm.), d'une pré-
cipitation du benjoin colloidal dans la zone syphilitique (les
autres réactions spécifiques du sang et du liquide eéphalo-
rachidien étant négatives), d'une éosinophile sanguine, de
I'existence de rares crises épileptiformes el d'une altération
de type inflammatoire du fond des yeux, nous avons suspecté
le role étiologique de la tryvpanosomiase, hypothese qui fut
confirmée par la découverte d’'un unique trypanosome dans
le culot de centrifugation de 10 ec. de liquide cérébrospinal.

Le malade rentra ensuite au Congo ol, malgré un traite-
ment au tryponarsyl et 4 I'émétique, il succomba bientot &4
une lrypanosomiase classique, les protozoaires pullulant au
cours des dernicres semaines, lant dans le liguide que dans
le sang.

Cette observation mérite également d’élre rappelée ici, en
présence des médecins coloniaux, par suite du lemps de
latence énorme des accidents nerveux secondaires : ece ma-
lade, au moment ot il présenta les premiers symplomes psy-
chiques, séjournait en effet en Belgique sans interruption
depuis plus de dix ans.
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Sur la pathogénie des formes frustes

de la neuro-syphilis

par J. DuBLiveav (d'Armentitres)

Dans diverses publications, nous avons, a4 la lumiére de faits
cliniques el expérimentaux, montré lintérét théorique et
pratique de la neuro-syphilis fruste.

Nous voudrions résumer ici les données pathogéniques sus-
ceptibles, a4 notre sens, d'étre invoquées pour expliquer ces
types particuliers d’atteinte de névraxe.

1) SYPHILIS AcQUISE. — 1" Le nombre apparemment crois-
sant de formes frustes de neuro-syphilis tient en partie,
croyons-nous, a leur apparition chez des syphilitiques aneien-
nement traités. Le traitement a été insuflisant pour prévenir
Papparition de la complication nerveuse. Il a sufli, par contre,
a en modifier I'aspect clinique ou biologique.

Dans une étude portant sur 209 cas de paralysie générale,
nous notions, avec M. Dupouy, que « le fait pour un syphili-
tique d’avoir été traité (quelle qu'ait été l'importance de ce
traitement) modifiait nettement ['aspect classique de la for-
mule, dans le sens d'un abaissement général du taux des divers
éléments ».

« Le traitement d'une syphilis reconnue, dans le cas on
cette syphilis aboutit a la paralysie générale, influence done,
en général, la formule rachidienne. En dépit de cette formule
atténuée, le déficit demeure entier (1). =

Par ailleurs, dans ces eas, on retrouve plus frequemment
des formes démentielles simples, sans délire ; les formes déli-
rantes (en particulier expansives) sont plus fréquentes chez
les sujets n'ayant jamais subi de traitement.

2° Ultéricurement, nous avons montré linfluence atténuante,

(1) Ann. Méd.-Psych., 1929,

CONGHES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES 15.
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sur la forme de neuro-syphilis d'une affection fébrile impor-
tante, antérieure ou postérieure au chancre. Nous avons été
frappé, en particulier, de la fréquence du paludisme dans les
anlécédents de pareils malades. Cerles, le fait méme qu'on
fasse intervenir une nouvelle maladie, pose le probléme d'une
complication nerveuse possible de cette derniére, indépen-
damment de toule syphilis. On a déerit, d’ailleurs, une psy-
chopathologie particuliére au paludisme (Chasigny, Porot).
11 n’en demeure pas moins que l'on constate fréquemment en
clinique le couple syphilis-paludisme chez des malades pré-
sentant les signes cliniques et biologiques d'une syphilis ner-
veuse fruste.

Bien entendu, nous n’ignorons pas que le paludisme n’em-
péche pas D'éclosion ultérieure de la paralysie générale. Nom-
bre d’auleurs ont insisté sur ce point. Un article récent de
Messias rappelait, néanmoins, que la question restait ouverte,
au moins pour I'Indo-Chine, vu le petit nombre de paralysies
générales qu’on y observe, relativement a I'énorme quantité de
syphilitiques. Si, d’ailleurs, le paludisme n'empéche pas la
paralysie générale, il peut la déformer, Personnellement, nous
avons observé deux anciens paludéens, par ailleurs paralyti-
ques généraux typiques, avec formule classique, mais sans
signe d'Argyll-Robertson ; d’autre parl, nous avons publié, a
plusieurs reprises (1), nombre d’observalions de syphilis ner-
veuse 4 forme plus ou moins démentielle, et formule biologi-
que trés atypique, dans lesquelles il s’agissail d'anciens palu-
déens. On en frouvera des exemples dans Ia these de nolre
interne Pichault (2).

D’ailleurs, d’autres pyrexies, la fiévre lyphoide par exem-
ple, peuvent modifier la forme de I'affection, lui conférer une
allure moins démentielle, plus schizophrénigque. Dans un
cas (3), il nous a paru que la typhoide antérieure a la syphilis
pouvait avoir modifié le lerrain et permettait d'expliquer,
trois ans aprés un chancre, — insullisamment trailé¢ par ail-
leurs, — un élat de déséquilibre psychique, véritable encépha-
lite syphilitique, exclusive de toute démence.

Dans ce cas, tout se passe comme si une immunité par-

(1) Ann, Méd.-Psych., 1936, p. ; Echo Méd., du Nord, 13-12-1936 et
17-1-1947.

(2) Contribution & Détiologie de certaines psychoses dites séniles.
Thése Lille, 1937,

(3) Ann. Méd.-Psgch., avril 1937,
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ticlle sétait développée, qui s'opposerait 4 apparition d’une
paralysie générale évolutive classique. Nombre de paralysies
gém‘rales, « fixées » jadis sans traitement, ne sont, probable-
ment, que des formes apparues sur terrains partiellement
immunisés par les multiples incidents de la vie.

2) SYPHILIS HEREDITAIRE, — 1° Nos connaissances des réae-
tions du systéme nerveux central sur terrain hérédo-syphili-
tique sont encore trés frustes, On connail, cerles, expérimen-
talement, I'évolution de la neuro-syphilis de la souris, ainsi
que les interactions cerveau-tréponéme du lapin. Avec M. Char-
les Richet fils et Mme Michel, nous avons naguére déerit (1)
les types trés divers de chancres de réinoculation, liés 4 des
méeanismes d'immunité et d’allergie.

De méme, ainsi que nous l'observions a l'occasion du rap-
port de M. Nayrac, nombre de psychoses a lype de syphilis
nerveuse fruste paraissent se développer sur un terrain hérédo-
syphilitique. La psychose, dans ces cas, est-elle de nalure, ou
d'origine syphilitique ?... Ce point esl bien difficile a préciser.

2" Enfin, des cas de superinfection syphilitique sur terrain
hérédo-syphilitique (avee syndrome de syphilis nerveuse frus-
le) peuvent étre observés. Nous en avons publié un (4 la vérité
impur, car il s’agissait au surplus d’un ancien paludéen) (2).

3° Ces formes frustes de neuro-syphilis, probablement héré-
ditaires, peuvent avoir un grand intérét médico-légal. A diver-
ses reprises, nous nous sommes ltrouvé appelé a expertiser
des cas de ce genre. A ¢Oté de faits de démence vraie, se pose
alors, chez certains déséquilibrés, le probléme d’une démence
médico-légale, des psychopathies limites, auxquelles s'inte-
grent certaines de nos observations. Nous avons exposé ré-
cemment (3), & occasion d’un travail sur les troubles du
caraclére en médecine légale psychiatrique, les difficultés aux-
quelles pouvaient préter de pareils faits.

CONCLUSION

D'autres pathogénies pourraient probablement étre invo-
quées, Nous avons signalé les principales, Nous croyons for-

(1} C.R. Acad. de Méd., 1934 (27 nov.), 1935 (15 fév. et 16 avril),
(2) Arn., Méd.-Psgeh., février 1936,
(3 Bull. Soc. Méd. lég., dée. 1937.
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mellement que le terrain détermine la variété de la psyvehose.
Celle-ci, en définitive, dépend de types dallergie ou d'immu-
nité conférés i l'individu, soit par une hérédité spécifique, soil
(an cas de syphilis acquise) par des allections inlercurrentes
ou un traitement spécifique antérieur, trop souvent incomplet.

Discussion

M. le Docteur MarcHAND (de Paris). — A propos de la dis-
cussion que vienl de soulever M. DusLiNgav, il faut dislinguer
deux formes de neuro-syphilis héréditaire : une premiére
forme due & des altérations des gamétes procréateurs el qui
consiste en dystrophies nerveuses, une deuxiéme forme qui
est due 4 la transmission du tréponéme 4 embryon, et qui
pourra plus tard se traduire par différentes formes de syphi-
lis cérébrale. Toutes les fois que I'on se trouve en présence de
syphilis héréditaire, il faut tenir compte de ces deux formes
dont les réactions humorales, "évolution et la symptomatolo-
gie sont complétement diflérentes.
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Forme inhabituelle de paralysie générale
(méningo-encéphalitique chronique

et réactions humorales négatives)

par MM. L. MancHanp, VieNavp ei J. Picarp

En regard de la maladie de Bayle qui, en neuro-psychiatrie,
a conquis la plus satisfaisanle autonomie clinique, grace aux
efforts conjugués du laboratoire et de 'anatomie pathologi-
que, des cas qui autrefois lui enssent été certainement attri-
bués ont été repoussés dans des limites moins certaines par
la conquéte de cette autonomie. Alors que présentement Ia
tendance se fait jour d'admettre de rares cas de paralyvsie
générale 4 sérologie normale, ce qui tend & rendre a la elini-
que et 4 l'anatomie pathologique leur prééminence, 'on est
bien forcé, par ailleurs, de reconnaitre des formes de neuro-
syphilis non elassiques qui sont pourtant d’authentiques para-
lysies giénérales.

Le cas suivanl qui, cliniquement, se présentait avec tous
les caractéres cliniques de la paralysie générale avait été éti-
queté : ¢« syndrome paralytique », en raison de la négalivité
des réactions sanguines et liquidiennes. Les constatations par-
ticuliéres anatomo-pathologiques permelttent d'apporter quel-
ques considérations sur de tels cas qui ne sont pas exceplion-
nels et qui sent toujours 'objel de discussions.

P... Victorin, né le 6 aont 1870, n'avait pas eu de maladie connue
dans ses anlécédents. Il jouissail, parait-il, d’'une excellente santé
et était propriétaire d'un important eafé-brasserie de Rouen, Marié
en 1897, il eul une fille bien portante, Sa femme prétend qu'il eut,
durant la guerre, en juin 1918 au front, en service commandé, un
accident d’auto qui en réalité fut sans gravité. Pas de syphilis
avoute. C'est en 1919, & I"ige de 49 ans, quapparurent les premiers
symplomes mentaux qui se seraient manifestés par une infraction
a la police des chemins de fer et ont motivé une demande en inter-
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diction. s cette époque le dingnostic de paralysie générale avait
été porté, encore que les réaclions humorales se fussent révélées
negatives. Puis le malade fut placé i la maison de santé de Vanves
durant douze années, La il fut traité par des injections de bismuth
et de sulfarsénol sans ancune amélioration de I'état mental, Les
réactions sanguines et liquidiennes recherchées de nouveau furent
négatives, Il n'a pas ét¢ impaludé ni traité au stovarsol. Aprés un
court passage au Vésinet, il fut interné 4 I'Asile de Bonneval, &
dge de 65 ans, le 26 janvier 1935, avec le certificat suivant :
« Affaiblissement global des facultés inlellectuelles, avee indiffé-
rence, apathie, deésorientation et inconscience de son état, ayant
succédé 4 un eélat d'agitation incohérente avec idées confuses de
grandeur, désordre des actes, turbulence diurne et noclurne
s'accompagnant de signes somatiques. (DT Vignaud) »,

Le certificat immédiat suivant fut rédigé par T'un de nous :
« Démence globale de type méningo-encéphalitique, Désorienta-
tion compléte. Désintégration du réel. Expressions de satisfaction
perpétuelle. Euphorie considérable. Délire de richesse 1 posséde,
dit-il, onze milliards. Rires. Faux airs entendus. Tics et stéréoty-
pies. Frottemenl jovial des mains. Cet étal, qui remonterait & une
quinzaine d’années, serait survenu a la suite d'un acecident d’auto-
mobile. Etat général floride. Embonpoint. Inégalité pupillaire
D = G. Signe d’Argyll Roberison., Pas de dysarthrie appréciable,
Tremblement de la langue ct des extrémités, Reéflexes rotuliens
abolis. » Un embarras trés léger de la parole s'observa par la suite
de facon intermittente.

A la quinzaine : « Démence expansive i thémes megalomania-
ques, Idées de richesse. Satisfaction. Stéréotypies. Méningo-ence-
phalite probable de cause indéterminée. »

Tel le malade était 4 'entrée, tel il demeura jusgu’a sa mort :
effondrement intellectuel global ; passivité souriante, faciés tantop
euphorique, tantol inexpressif, réponses monosyllabiques et bréves,
approbativite, écholalie. Vie purement veégétative, L'é¢tat démentiel
€tait en outre signé par le chaos de la mémoire, la désorientation
compléte, I'absence de fixation de l'attention, la perte de toute
autocritique,

Deux particularités dominaient ce tableau: 1° une satisfaction
perpétuelle avee son coriege dementiel de richesse et de grandeur ;
2° des stéréotypies spontanées des mains et des bras, stéréotypies
toujours expressives, sortes de fixations motrices du syndrome
mental, En méme temps que son visage s'éclairail d’ineffables
sourires, il se froltait les mains indéfiniment sur un mode accélére,
puis les eroisanl, tournait rapidement les pouces et se frotlait a
nouveau les mains, Si ces gestes, en dépit de leur peu de variations
el de leur automalisme sans objet, n’avaient pas eu de valeur
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expressive, 'on eul pu penser & les assimiler a des hyperkinésies
choréiques, d'autant que le sujet présentait une remarquable hypo-
tonie musculaire, Néanmoins 'ensemble des signes neurologiques :
pupilles inégales D = G et rigides 4 la lumiére comme 4 'accom-
modation, le tremblement léger des extrémités el plus ample des
membres @ la suite d'un effort médiocre, 'abolition des réflexes
patellaires et la diminution des réflexes erémastériens, 'absence
de symptomes cérébelleux, faisaient penser a un syndrome de
tabo-paralysie générale, Un nouvel examen du liquide ecéphalo-
rachidien pratiqué le 20 février 1935 donna les résultats suivants :
albumine : 0 gr. 30 ; eytologie : 1 élément par m* ; Benjoin colloi-
dal : 00000.02211.00000 ; réactions de Wassermann el de Pandy
negatives, Les réactions sanguines recherchées 4 la méme épogue
furent négatives,

L'état général du malade était floride, Une obésité trés remar-
quable a persisté jusqu’a la mort. Il mangeait beaucoup et manifes-
tait un gitisme sans rémission. L'examen somatique ne révélait
aucune lésion sérieuse des divers appareils, exception faite d'une
myocardite s'accompagnant de petites crises d'hyposystolie. 1l
mourut le 10 septembre 1935 des suites d'une affection intercur-
rente intestinale banale avee erises diarrhéiques, sans aucun signe
de typhoide et de paratyphoide (hémoculture et séro-diagnostic
négatifs),

A Tautopsie pas de lésion viscérale importante : ceeur mou,
feuille morte, pas de lésions athéromateuses ni d’ectasie aortigque.
Poumons, foie et rate normaux, Intestins légérement congestionnés
sans uleération.

Examen macroscopique de Uencéphale. — Pie-mére lrés épaissie
par endroits, surtout entre les circonvolutions et a la partie anté-
rieure de la scissure de Svlvius.

Le cerveau parait atrophié, surtout du coté gauche, Sillons trés
anfractuenx principalement an niveau des lobes frontaux et de la
moilié¢ supérieure des lobes pariétaux. Suffusion sanguine sous-
pie-mérienne au niveau de la scissure de Rolando gauche. Aueune
lésion localisée sur les coupes vertico-transversales. La corne
occipitale des ventricules latéraux est trés dilatée. Pas de granu-
letions du quatriéme ventricule visibles maecroscopiquement. Pas
d'athérome des artéres de la base. L'hémisphére droit pése 620 gr.,
le gauche 580. Le cervelet et le bulbe 180 gr.

ExAMEN HISTOLOGIQUE. — Cervean. — La pie-mére présente par
endroits des épaississements considérables formés de couches
superposées de grosses fibres de collagéne renfermant peu de
vaisseaux et peu d'hystioeytes. Adhérences corticales diffuses.
Dans les régions pie-mériennes non épaissies, le tissu est infiltré
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par places de cellules lymphoides el d’histiocytes sans predomi-
nance autour des vaisseaux. Pas de cellules plasmatiques ni de
cellnles en voie de désintégration. Au fond des sillons, présence de
cellules rondes disposées en amas,

Dans le cortex, désorganisation de 'architectonie. Les cellules
ganglionnaires sont treés atrophices ; lenr contour est trés irrégu-
lier, peu de prolongements, Cytoplasma granuleux, zone incolore
autour du noyau en posilion excentrique et parfois en élat de
pyenose dans les petites cellules pyramidales, Dans les grandes
cellules, zone pigmentée. Pas de neuronophagie,

Dans les régions motrices. zones acellulaires surtout dans les
conches profondes du cortex, Altérations grossiéres des cellules
de Betz qui sont globulenses el pigmentées,

Légére prolifération névroglique dans la couche moléculaire
sous la pie-mére infilirée,

Nombreuses cellules microgliques dans tout le cortex et cellules
en batonnets,

Les vaisseaux intra-corticaux ne présentent pas d'infiltration de
leurs parois, mais un épaississement considérable de leur adventice.

Dans la substance blanche sous-corticale, encéphalite vasculaire ;
cellules oligodendrogliques et lymphoides bordant les pelits vais-
seaux et principalement les eapillaires, Elles sonl disposées par
places, sur 3 ou 4 couches, Pen de cellules vectrices bourrées
de lipochrome, Espaces périvasculaires lrés élargis,

Au Weigert Pal on note dans les lobes frontaux une légére dége-
nérescence diffuse des fibres tangentielles. Aucune déemyénilisalion
au nivean des régions motrices. Pas de corps hyaloides.

Cervelet. — Pie-mére légérement infillrée par endroils par des
cellules lyvmphoides, Altération des cellules de Purkinje. Pas de
prolifération névroglique. Dans la substance blanche, zones inflam-
maloires localisées ; linfiltration formée de cellules lyvmphoides
porte surtout sur I'adventice des veinules. Les cellules des noyaux
dentelés renferment du pigment ; nombreuses cellules sont en voie
d'atrophie et réduites &4 une petite masse globuleuse avec noyau
pyenotique.

Bulbe, — Aucune infiliration de la pie-mére qui renferme de
nombreux chromatophores., Alteration pen accusée des cellules des
noyaux craniens ; gquelgues-unes renferment dua pigment, mais
aussi de belles granulations chromophiles, Altération profonde
des cellules des olives, Le tissu névroglique n'est pas hyperplasic,
L'adventice des vaisseaux esl ¢paissic et renferme par places quel-
ques  cellules  lvmphoides. Auvcune  dégénérescence cordonale,
Lépithélium épendymaire qui recouvre le plancher du quatriéme
ventricule a une disposition réguliére. Cependant, a la partie infé-
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rieure du plancher, sur les parois du sillon médian. au voisinage
de leur continuation avec le canal de I'épendyme, on note plusieurs
dentelures avee bouleversement de la couche épendymaire, (grann-
lations névrogliques sous-épendymaires).

Ainsi il s'agit d'une alfection chronique & ¢évolution lente,
réalisant un aspect de paralysie générale expansive absolu-
ment classique avee symptomes neurologiques corollaires
alors que font complétement défaut les réactions humorales
el que, histologiquement, la méningite chronique et 'encé-
phalite résiduelle en forment le substratum.

En résumé, I'affection neuro-psychique, qui a débuté a
I'dge de 49 ans, a revélu pendant 16 ans les caractéres clini-
ques de la paralysie générale ; le diagnostic est resté dou-
leux & cause des réactions sanguines et liquidiennes qui furent
toujours négatives.

Les lésions que nous relevons dans ce cas sont celles d'une
méningo-encéphalile diffuse atténuée el ce sont celles-1i mé-
me que I'on note maintenant dans les cas de paralysie générale
stabilisée a4 la suite d'un traitement par la malaria et le sto-
varsol : tels que épaississements pie-mériens avee infiltration
Iymphoide, lésions cellulaires profondes et zones acellulai-
res, légére prolifération névroglique, microglie trés hyperpla-
siée, épaississement des parois vasculaires, encéphalite vascu-
laire sous-corticale, dégénérescence des fibres tangentielles au
niveau des lobes frontaux, réaction vasculaire inflammatoire
dans la substance blanche du cervelet, granulations épendy-
maires discrétes,

En présence de ces constatations, nous pensons que noire
cas peut étre considéré comme une forme alypique de para-
lysie générale, forme que l'on rencontre assez souvenl chez
les paralytiques généraux traités et chez qui les réactions san-
guines et liquidiennes deviennent fréquemment négatives. La
seule différence consiste en ce fait que dans les cas tels que
le natre, la paralysie générale a pris d’emblée une forme i
évolution lente, ce qui peut expliquer la négativité des réac-
tions humorales. Nous pensons qu'a coté de la forme aigué et
de la forme subaigué de la méningo-encéphalite syphilitique
on peut admettre une forme rare chronique d'emblée qui res-
semble cliniquement, humoralement et antomiquement aux
formes stabilisées post-thérapeutiques.
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Discussion

M. le Docteur PERnUSSEL (de Quimper). — Les auteurs atti-
rent l'attention sur une forme inhabituelle de la paralysie
géneérale qui pourrail étre assez [réquente. Combien de fois se
trouve-t-on en face de paralysie générale cerfaine au point
de vue clinique alors que les réactions humorales sont néga-
tives. Il n'est pas toujours possible de se livrer 4 des consta-
tations nécropsiques,

A ce propos, il me semble que la paralysie générale ne réa-
lise plus aussi fréquemment que par le passé les descriptions
classiques et qu'en particulier son évolution n’est plus aussi
rapidement fatale.

Dans les vieux services d'asile on décéle de nombreuses
paralysies générales qui ont eu une évolution bien lente, trés
prolongée, dix, quinze ans, et qui n’avaient été lobjet d’aucun
traitement dont I'état mental parait considérablement amé-
lioré par rapport a Uenlrée.

Nest-il pas prudent d'élre un peu sceptique quant aux
résultats obtenus par des traitements surtout malariathérapi-
ques instaurés avec hate sans avoir laissé des malades se « dé-
canter », permettre au facteur alecolique de s’amoindrir, sans
soumettre le malade a une di¢tétique sévére.

Les résultals de la malariathérapie sont, & mon avis, infé-
rieurs 4 ceux du traitement au stovarsol et, quant & moi, j ai
abandonné cette méthode, je m’en accuse, el je crois que
maints confréres ont fail de méme.

M. le Docteur J. HameL (de Naney). — M. Perrussel dit
observer des améliorations, chez les paralytiques généraux,
par la simple observance de préceples diététiques et hygiéni-
ques. Ces affirmations ne doivent pas faire oublier ce que les
cliniciens d’expérience déja ancienne ont constaté pendant si
longtemps avee une régularité désespérante : 4 savoir la morl,
dans la cachexie et la démence, des paralyliques généraux,
dans les 15 mois ou dans les deux années qui suivaient l'inter-
nement. Les rémissions spontanées el prolongées-constiluaient
des exceptions rarissimes. La découverte des arsenicaux pen-
tavalents, puis de la malariathérapie, ont réellement boule-
versé le pronostic et I'évolution de la paralysie générale.
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M. le Docteur DusLiNEav (d’Armentiéres). — De I'interven-
tion de M. Perrussel, on doit retenir son impression que I'im-
paludation thérapeutique échoue souvent. Il est difficile de ne
pas se demander si la stalistique de M. Perrussel, qui porte
sur des sujets méditerranéens, ne pilit pas de ce matériel eli-
nique spécial. M. Dorolle, en Indo-Chine, signa]ail récemment
qu’il avait dua, devant les résullals déconcertants de la mala-
riathérapie dans ce pays, abandonner, au profit d’aulres mé-
thodes, I'impaludation thérapeutique. Personnellement, je me
rappelle le eas, 4 la Clinique du Prof. Claude, d'une Indo-
Chinoise, ancienne paludéenne, chez laquelle les impaludations
successives ne donnérent aucune ficvre. Il serail intéressant
que nos colléegues de 'Afrique du Nord nous donnent leur avis
sur ce point théorique et pratique des plus importants.

M. le Decteur J. Titeca (de Bruxelles). — Dans un travail
fait en collaboration avee le Professeur Dujardin (et qui
paraitra sous peu dans les Annales de Dermalologie et de
Syphiligraphic), nous avons montré que dans la grande ma-
jorilé des cas de paralysie générale le syndrome humoral est
caractérisé par l'intensité de toules les réactions du sang et
du liquide céphalo-rachidien et qu'en outre I'index de per-
méabilité méningée, rapport entre les quantités de réagines
spécifiques conlenues dans ces deux humeurs, est supérieur
a 1/10°

Lorsqu'on examine le syndrome humoral de ces paralyti-
ques généraux, immédiatement aprés la derniére fievre ma-
larique, & un moment ot habituellement I'état mental est
encore inchangé, on constate que dans un certain nombre de
cas l'intensité des réactions spécifiques du liquide a fortement
diminué, alors qu'elle est restée la méme, ou s'est méme
accrue dans le sang : c'est-d-dire que l'index de perméabilité
méningée s'est abaissé en-dessous de la valeur critique de
1/10° ou, en d'autres termes, que le syndrome humoral a viré
vers celui de la syphilis cérébro-spinale allergique. Or, dans
la pratique, ce sont ces eas précisément qui, par la suite, gué-
rissent eliniquement en méme temps que leur syndrome bio-
logique se négative. Rarement toutefois un état démentiel
persiste en dépit de la guérison syphiligraphique, ce qui est
vraisemblablement da 4 'existence de lésions cicatricielles
indélébiles des neurones corticaux.

On peut done se demander si, dans le cas présenté par
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M. Marchand et ses collaborateurs, il ne s’est pas agi d'un
paralylique général qui, en I'absence de toul traitement, s’est
allergisé jusqu’a négativer lrés précocement son syndrome
humoral. La persistance des troubles démentiels s’explique-
rait alors par l'existence des séquelles corticales profondes
et étendues que les auteurs ont retrouvées i l'examen ana-
tomo-pathologique. En faveur de cette interprétation, il con-
vient de souligner le fait clinique que durant les quinze annces
qu'évolua la psychose les symptomes de celle-ci sont reslés
absolument stationnaires, au point que la mort a ét¢é amence
par une affection intercurrente.

M. le Professeur Frisovkrc-Branc (du Val-de-Grice, Paris).
— Quelles que soient les réserves gue l'on puisse faire sur
Pefficacité de la malariathérapie, il me semble aujourd'hui
impossible de nier I'existence de guérisons évidentes, indé-
niables et durables. Certains de nos malades, paralyvliques
geénéraux authentiques et de formes trés diverses, impaludés
en 1925, sont guéris depuis de facon si compléle quils ont
pu poursuivre leur carriére militaire 4 la plus grande salis-
faction de leurs chefs el accéder aux grades les plus élevés
au cours des 13 années qui ont suivi leur impaludation. 11 va
sans dire que le traitement médicamenteux antispécifique a
été poursuivi de facon trés réguliére chez ces sujeis aprés la
malariathérapie, avee controle humoral périodique, Tous les
impaludés, certes, ne sont pas guéris mais un bon nombre
(30 % environ de cas) soni totalement récupeérés socialement.

M. le Docteur MoLix pDE TEyssiEv (de Bordeaux). — La
pyrétothérapie, 4 n'en pas douter, a constitué une heureuse
dequisilion dans le domaine neuro-psychialrigque. L'optimis-
me intégral, quant aux résultats lointains, mérite cependant
d'étre un peu tempéré, et le mot de guérison ne doil étre pro-
noncé qu'avec les plus grandes réserves, sous peine de eréer
des situations de fait génératrices de graves inconvénients sur
le terrain médico-légal. La pyrétothérapie a transformé la
formule eclinique des paralysies générales ; il est 4 craindre
qu'elle n’ait pas considérablement augmenté le nombre des
véritables guérisons A lrés longue échéance,

M. le Docteur Loo (de La Charité-sur-Loire). — Du point
de vue social, la notion de guérison compléte doit étre admise
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avec prudence, car beaucoup de réactions médico-légales sont
le fait de paralytiques généraux considérés comme guéris. En
second lieu, les guérisons cliniques [réquentes ne permet-
tent plus de conserver le molt démence, avec le sens définitif
qui est donné classiquement & ce mot.

M. le Docteur DumoLarp (d'Alger). — On vient de faire
allusion 4 linfluence que peut exercer le paludisme sur le
développement de la neuro-syphilis parenchymateuse. Je crois
utile de rappeler, 4 ce point de vue que, depuis plus de dix
ans, 4 la Société de Neurologie de Paris, et dans d'autres
publications, j'ai soutenu avec M. le Prof. Aubry et M. le
D" Sarrouy qu'il y avait, sans doute, une relation & établir
entre la rarelé de la neuro-syphilis parenchymaleuse chez
I'indigéne algérien et la fréquence du paludisme en Algérie,
du paludisme chronique surtout, Nous avons en outre précisé
que, dans notre esprit, il ne s’agissail nullement de voir dans
cet antagonisme le résultat d'une opposition de développe-
ment entre les parasites du paludisme et de la syphilis, mais
que cet antagonisme résultait probablement des maodifications
humorales profondes apportées dans I'organisme par ce palu-
disme chronique, ces modifications créant ainsi une action
empéchante sur le développement de la neuro-syphilis paren-
chymateuse. Nous avons ajoulé enfin que cette action empé-
chante pouvait étendre, sans doute, & d'autres facteurs infee-
tieux et aux formes cliniques que ces facleurs pouvaient pren-
dre dans les pavs exotiques.

Plus récemment, et envisageant les choses d'une fagon
plus générale, nous nous sommes demandés (el nous avons
exprimé a nouveau cette idée au cours méme de ce Congres)
si des facteurs climatologiques, des facteurs sociologiques
{meeurs, alimentation, facteurs carentiels..., ete..) ne pou-
vaient pas, eux aussi, jouer un role dans cetle inléressante
question.

L’hypothése que nous avons formulée nous parait d'ailleurs
pouvoir cadrer parfaitement avec la théorie séduisante des
« syphilis allergiques el anallergiques » de M. Dujardin et
de ses éléves.

M. le Docteur Pierson (de Casablanca). — Un mot, en

marge de la question, pour souligner ce que disait tout a
I'heure notre collégue Dublineau au sujet des difficultés et
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des surprises que réserve impaludation thérapeutique de ma-
lades nord-africains, méditerranéens ou avant habité de fagon
prolengée des contrées ol le paludisme sévit a I'état endémi-
que.

Il ¥ a, pour un grand nombre de ces sujets, une présomplion
d’impaludation anltérieure, plus ou moins apparente, parfois
méconnue duo malade. L'inconvénient n'est pas seulement de
trouver la des organismes souvent réfractaires & l'inoculation
malarique. Un danger réel peut survenir du fait que l'inocu-
lation d’'une souche connue et antérieurement éprouvée est
susceptible de délerminer, en se développant, une sorle de
résurgence d'un paludisme aniérieur, apparemment silen-
cieux, réveil dont nous ne connaissons pas 4 l'avance la
gravité,

J'ai présent 4 la mémoire les cas de deux malades, au
moins, dont 'un traité avec le D' Vuillaume de Casablanca,
chez lesquels un plasmodium vivar thérapeulique, nettement
catégorisé¢ et éprouvé en clinique et au laboratoire, a déclan-
ché des poussées de température 4 courbe extravagante, résis-
tant a la quinine intramusculaire, avec un état général rapi-
dement aggravé. Cette pyrexie aboutit, pour 'un des deux ma-
lades, un tabétique, sujet jeune pourtant, & une issue fatale
en trois ou quatre semaines. On avail identifi¢ dans le sang
du mourant du plasmodium falciparum. On a pu retrouver,
dans les antécédents du sujet, des erises de paludisme grave,
resté silencieux depuis cing ans.

Le second malade, traité a un an de dislance par une sou-
che vérifice et déja éprouvée dans un milieu hospitalier sar,
a guéri de justesse aprés de longs épisodes fébriles atypiques,
extrémement impressionnants. Ici également on a retrouvé du
plasmodium falciparum.

Ce ne sont peut-étre la que des exceptions, mais il serait
souhaitable que les médecins qui ont a traiter par malarisa-
tion des sujels suspects de paludisme inapparent ou en som-
meil, se communiquent leurs remarques et leurs obervations
pour que la question puisse étre posée sur des bases minu-
lieusement vérifices.

M. le Professeur Mazuar-Osman Uzmax (d'Istanbul). —
Je crois que la question essentielle est oubli¢e et que la ques-
tion posée par intervention du Docleur Perrussel prend une
place dominante. Comme Marchand, jai vu dans quelques
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cas non soignés, les symptomes de paralysie générale contrd-
lée a I'autopsie, sans aucune altération humorale. Quant a la
question de la fiévre qui guérit, pour moi, comme pour heau-
coup d'auteurs, elle n'est plus a discuter. Je connais plusieurs
malades qui sont parfaitement guéris et travaillent sans pré-
senter quelque chose d’anormal ; je puis ciler parmi eux :
un avocat actif depuis dix ans, un inspecteur des Finances
depuis dix ans, un docteur bien renommé depuis neuf ans,
el surtoul un médecin trés distingué qui fut soigné il v a
quinze ans par W. Von Jaureg et moi el qui est mort dernie-
rement d'une néphrite.

M. le Docteur Leroy (de Liége), — Je me permets d'ajou-
ter quelques mots & propos de I'observation de M. Perrussel.

M. Paul Vervaeck a produit, récemment, 4 la Société de
Médecine Mentale de Belgique, une statistique portant sur
cenl cas de paralyvliques généraux impaludés, depuis au moins
dix ans, dans les services des Professeurs A. Ley et Vermey-
len. Il a recherché ce qu’ils sont devenus et a examiné, lui-
méme, minutieusement les survivants, Il en est arrivé a con-
clure qu’environ 20 a 25 % sont socialement guéris tandis
que les aulres séjournent encore dans les asiles ou sont décé-
dés. Il y a lien de remarquer que, lorsque le malade ne gué-
rit pas, le tableau clinique qu’il présente est au ]mint de vue
mental comme au point de vue physique, beaucoup meilleur
que celui des paralysies générales autrefois fixées, et dont
souvent l'aspecl se confondait au boul de quelques années
avec celui de déments précoces,

En Belgique, nous employons partout limpaludation. Il
est vraisemblable que les malades dont nous parle M. Perrus-
sel appartiennent &4 un milien différent de celui des notres,
et que, chez eux, des infections antérieures ont déja profon-
dément modifié le terrain.

M. le Docteur MarcHanp (de Paris). Je ne pensais pas
que le cas que nous venons de vous présenter el qui concerne
une forme de la paralvsie générale chronique avec réactions
humorales neégatives entrainerait une discussion sur les
résultats de la malariathérapie. Aprés les divergences d'opi-
nion que I'on vient d'exprimer, je pense qu'il y aurait lieu de
procéder avee méthode si 'on veul s'entendre. J'ai présenlé
a la derniére séance de la Société médico-psychologique les
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résultats de cent onze cas de paralysie générale traités unique-
ment par le stovarsol avee 64,4 % de récupérations sociales.
Il fandrait procéder de méme en prenant : d'une part, 100 cas
de paralysie générale traités uniquement par la malaria ;
d'autre part, 100 cas de paralysie générale traités par la ma-
laria plus le stovarsol. La statistique des récupérations socia-
les dans chacun des groupes de malades traités permettrait
d’établir une comparaison.

M. le Docteur J. HaMeEL (de Nancy). — Je ne m’allendais
pas a entendre meltre 4 cause la méthode d'impaludation 4
I'oceasion de la communication de MM. Marchand, Vignaud
et Picard. A la note trop pessimiste du D' Perrussel, je dois
apporter le correctif d'une opinion plus favorable. Je pralique
depuis 1929 la malariathérapie et mes constatations m’obli-
gent a dire que, dans 'ensemble, les résultats obltenus sont
fort appréciables,

Il faut cependant se souvenir que les malades une fois amé-
liorés ou socialement guéris doivent conlinuer a élre long-
temps suivis et surveillés el traités avee la collaboration de
mdédecins-praticiens.

Quant au cas rapporlé par les auteurs, il esl certainement
rare. Biologiquement, il se rapproche de cas décrits depuis
longtemps, notamment de la forme paranoide de la paralysie
générale, dont la caractéristique était la lenteur de I'évolu-
tion.

M. le Professeur P. CoMBEmaLLE (de Bailleul). — Dans
nolre pratique hospitaliére, nous rencontrons tous, exceplion-
nellement, des malades pour lesquels il y a désaccord trou-
blant entre les signes psychiatriques el neurologiques de
paralysie générale d'une part, et les réactions biologiques
d’autre part. Mais le nombre dobservations dont on puisse
faire état dans une discussion réclament toute la rigueur scien-
tifique, c’est-a-dire investigations complétes et malade suivi
jusqu'aprés la mort par un examen anatomo-pathologique
minutieux, sont trés rares.

Dans ces observations encore exceptionnelles, trois ordres
de faits sont a retenir : diagnostic formel de paralysie géné-
rale ; réactions de Laboratoire négatives ; allérations analo-
miques de méningo-encéphalite. Aucun de ces fails, dans la
présente communication ne peut étre entiaché de doute. Aussi
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doit-on se demander si, dans la pralique courante, malgré
des réactions biologiques négatives, un tel malade ne doit pas
quand méme étre traité rigoureusement ; les réactions de
Laboratoire peuvent done étre dans de rares cas, d’'un intérét.
pratique limité, Ou bien doit-on reprendre le probléme de
I'étiologie de la paralysie générale et rechercher si, exception-
nellement, elle ne reléve pas d'une cause non syphilitique.

Mais, auparavant, je demanderai 4 M. Marchand de nous
rappeler quelles sont les lésions microscopiques qui lui per-
mettent de rattacher avec certitude, & une étiologie syphili-
tique, les altérations de méningo-encéphalite diffuse qu’il
constate dans de pareils cas.

M. le Docteur MancHanDp (de Paris). — Je n'aurais pas été,
il ¥ a une dizaine d’années, aussi affirmalif pour faire rentrer
le cas que nous venons de vous présenter dans les formes de
paralysie générale stabilisée. Ce sont les examens histologi-
ques portant sur des cas de paralysie générale fixée o la suite
des traitements modernes qui, en décelant les mémes alté-
rations que celles constatées chez notre malade, m'ont mon-
tré qu'il s’agissait du méme processus. Dans tous ces cas,
outre les lésions de méningite chronique et de sclérose céré-
brale, on nole sur le plancher du quatriéme ventricule des
granulations épendymaires sous forme de houppes névrogli-
ques que je considére comme la signature de la paralysie
générale dont I'évolution est chroniquement stabilisée.

M. le Docteur Picanrp (de Bonneval). — 11 ne fut jamais
dans notre intention de mettre en cause a l'occasion de cetle
communication l'efficacité des thérapeutiques modernes et de
la malarisation.

Mais, nous avons voulu montrer d'abord que les formes
chroniques d'emblée peuvent exister et qu'elles sont compa-
rables i certaines des formes aigués ou subaigués aprés trai-
tement ; ensuitle que certaines expressions cliniques gardent
une constance diagnostique indépendante du laboratoire et
doivent constituer le principal élément d'appréciation. Faute
de certitude, nous n’avons point fait d'hypothéses sur les rai-
sons profondes des ¢évolutions diverses selon les sujels. Je
connais fort bien les beaux travaux de M. Dujardin et de
M. Ludo Van Bogaert, ¢’est dire que j'ai été trés intéressé par
la si pertinente intervention de M. Titeca.

CONGRES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES i6. |
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COMMUNICATIONS DE NEUROLOGIE

Sclérose en plaques et syphilis nerveuse

par Henri Rocer et Joseph Arriez (de Marseille)

Dans leurs formes les plus schématiques, sclérose en pla-
ques et syphilis médullaire paraissent faciles a différencier
I'une de 'autre. D'une part, la paraplégie spasmodique d’Erb
présente une contracture progressive mais assez massive, sou-
vent précédée de douleurs lombaires avec troubles sensitifs
objectifs, avec troubles sphinetériens et surtoul, du moins i
la période du début, avec B.-W. positif dans le liquide céphalo-
rachidien et réaction cyto-albumineuse de ce dernier. La para-
plégie de la sclérose en plaques est plus lente & s'installer,
prociéde par poussées, s'accompagne de paresthésies siégeant
surtout au niveau des cuisses, mais sans hypoesthésie nette,
sans alteinte accusée des réservoirs et surtout sans B.-W. posi-
tif dans le liquide céphalo-rachidien, ce dernier & peu prés
normal au point de vue cyto-albumineux, et présentant, par
contre, une réaction de benjoin colloidal fréquemment posi-
tive. Elle a été souvent précédée de poussées antérieures por-
tant sur d'autres parties du névraxe et saccompagne plus ou
moins d’autres localisations que I'atteinte dorso-lombaire.

En pratique, les tableaux cliniques de 'une et I'autre affec-
tion nerveuse sont souvent plus rapprochés 'un de I'autre.
L'on peut observer des paraplégies polysclérotiques 4 marche
assez rapide, avee rétention d'urine, anesthésie ou hypoesthé-
sie remontant jusqu’au trone, 4 la facon de la méningo-myé-
lite d’Erb, mais le B.-W. est négalif dans le liquide céphalo-
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rachidien. Inversement des syphilis nerveuses diffuses, quoi-
que prédominant au niveau du segment médullaire dorsal
inférieur, présentent en méme temps des déterminations plus
hautes, pouvant méme entrainer un tremblement intention-
nel, voire méme une névrite optique ou des troubles labyrin-
thiques, tout comme les scléroses en plagques les plus authen-
tiques. Mais, dans ces cas, le B.-W. est positif dans le liquide
céphalo-rachidien. Ces syphilis nerveuses i type de sclérose
sont rares el doivent étre bien connues.

Ce ne sont pas a4 ces seules discriminations de diagnoslic
que se bornent les rapports de ces deux infections. Leur intri-
cation est souvent plus étroite,

Divers auteurs, en parliculier Dufour, voudraient intégrer
la sclérose en plaques dans le cadre de la syphilis nerveuse,
dont elle ne serait qu'une manifestation. Cet auteur retrouve
des antécédents spécifiques, le plus souvent héréditaires chez
un assez grand nombre de malades. Pour lui, jusqu'a ce qu'on
ait découvert le virus supposé de cette infection, il faut con-
sidérer la syphilis comme son agent. Il s’agirait d'une syphi-
lis atténuée par transmission héréditaire ou conceptionnelle.

Nous ne croyons pas cette opinion actuellement défendable.

Par contre, les rapports entre la sclérose en plaques et la
syphilis peuvent, dans certains cas, se poser d'une toule
autre fagon. Nous voulons parler des seléroses en plagques,
pourtant les plus authentiques, évoluanl chez des syphiliti-
ques.

Un fait est bien établi aujourd’hui : toute affection ner-
veuse, survenant chez des syphililiques anciens ou méme
récents, n'est pas toujours et nécessairement d’origine syphi-
litique. Nous ne sommes plus & I'époque ol la syphilis domi-
nait en mailresse exclusive toute la pathologie nerveuse, et
I'étude récente des infections &4 virus neurotropes nous a
montré leur role de plus en plus important, si bien qu':wlue]-
lement, dans nos services d'hdpitaux les paraplégies polysclé-
rotiques sont plus fréquentes que les méningo-myélites d'Erb.

Nous savons pertinemment que la syphilis fait souvent le
lit aux infections neurotropes, hérédo-syphilis et poliomyé-
lites ou chorée de Sydenham, par exemple. Il n’est done pas
étonnant que la sclérose en plaques fasse de méme.

Sézary avait déja insisté sur D'existence de scléroses en
plaques gardant leur caractére autonome, leur évolution par
poussées, la négativité du B-W. de leur liquide céphalo-
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rachidien, voire méme a ['autopsie leurs plaques multilo-
culaires bien spéciales.

Il nous a paru que ces scléroses en plaques évoluant chez
des syphilitiques étaient plus fréquentes qu'on ne le croyait
et nous en avons réuni une douzaine de cas dans la thése de
notre éléve Garcia (Marseille, 1935) (1).

Bien plus, 'apparition de ces scléroses en plaques chez
d'anciens syphilitiques coincidait d'une fagon nette avec un
traitement antisyphilitique. Dans la plupart de ces faits, il
s'agissait d'un traitement arsenical (le plus souvent associé
2 des cures bismuthiques ou mercurielles). Un seul esl sur-
venu & la suite d'un trailement uniquement bismuthique.

Une de nos observations les plus typiques que nous ayons
observée est celle d'un jeune homme ayant contracté récem-
ment la syphilis et en cours de traitement, qui, & chaque série
d'injections arsenicales, a vu évoluer un épisode astéréogno-
sique, une paraplégie organique de quelques jours de durée,
puis une paralysie des lévogyres et une paralysie faciale.
Son B.-W. a toujours été négalif dans le liquide céphalo-
rachidien,

Chez un certain nombre de nos malades qui, & cause de ces
accidents nerveux, avaient eu leur traitement spécifique tou-
jours continué et méme redoublé, nous avons eu l'impression
que celui-ci ne les améliorait pas, mais les aggravait plutot :
au moins trois d'entre eux ont vu une partie des signes rétro-
céder lorsqu’on a cessé le traitement arsénical ou bismuthi-
que et lorsqu'on I'a remplacé par des injections de salicylate
de soude, de seplicémine ou d'uroformine,

Cette question des scléroses en plaques posl-arséno ou post-
bismuthothérapique ne doit pas jeter le diserédil vis-a-vis du
traitement intensif des syphilitiques en période d’activité.
Elle doit nous rendre seulement plus prudent dans la conti-
nuation des essais lhérapeutiques dits d’épreuve lorsque le
tableau clinique et surtout 'examen du liquide eéphalo-rachi-

(1) Gamcia — Sur quelques cas de selérose en plagues apparus au cours
d'un traitement antisyphilitique. Thése Marseille, 1935,

H. Rocen et J. ArLiez, — La sclérose en plagues post-arséno et hismutho-
thérapique chez les syphilitiques. Sud médical el chirurgical, 15 avril
1936, n® 1168-1176, :

H. Rocen, JavLE, PaiLLas et BounouresQues. — Nystagmus el parésie des
latérogyres ; sclérose en plaques apparue au cours d'un traitement arse-
nical chez un syphilitique récent. Kevue d'olo-renro-ophtalmologie, jan-
vier 1938, p. 36.
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dien ne confirment pas d'une facon formelle I'hypothése d'une
syphilis nerveuse.

La pathogénie de pareils accidents est encore assez obscure.
Il semble qu’il faille adopter 'hypothése invoquée par Milian
du réveil d'un microbisme ou dun virus neurotrope latent
sous 'influence de certaines médications (théorie du biotro-
pisme).

Dans de nombreux cas d’ailleurs, la sclérose en plaques
avait antérieurement léché le névraxe et la chimiothérapie
a déclenché simplement une poussée ¢évolutive plus grave
ques les épisodes fugaces antérieurs,

En résumé. — Si sclérose en plaques et méningo-myélite
d’Erb ont des tableaux cliniques différents l'un de I'autre, il
et des cas de sclérose en plaques rappelant la syphilis ner-
veuse el inversement de spécificité médullaire simulant le
tablean poly-sclérotique.

En outre, il nous a été donné personnellement d'étudier des
cas de sclérose en plaques survenant chez des syphilitiques,
mais loin d’adopter 'opinion de Dufour qui considére la selé-
rose en plaques comme d'origine syphilitique, nous eroyons a
I'association des deux maladies, la syphilis pouvant prédis-
poser & I'infection & virus neurotrope. Fait particulier, I'éelo-
sion de ces scléroses en plaques chez nos syphilitiques a été
déclenchée 4 la faveur d'un traitement arsénical ou bismu-
thique.

Discussioxn

M. le Professeur J.-A, Barre (de Strashourg), Mon inter-
vention pourrait s'intituler « Remarques sur le (railement
anti-syphilitique des maladies nerveuses.

L’histoire clinique dont vient de nous entretenir le Prof.
RoGeERr, nous parait comme 4 lui-méme des plus instructives ;
elle est propre 4 mettre en relief des idées qui peu 4 peu se
font jour deci-dela et qui doivent mener & concevoir bientot la
thérapeutique de la syphilis nerveuse un peu autrement gue
par le passé.

Sans vouloir envisager cel énorme probléme a4 l'occasion
d'une simple intervention, nous pouvons exprimer au moins
certaines remarques auxquelles I'observation de plusieurs
malades nous a conduit.
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Quand un syndrome de sclérose en plaques typique, d'encé-
phalite léthargique nette, ete., survient chez un syphilitique,
nous ne faisons qu'un court traitement anti-syphilitique, et
nous employons alors les injections intraveineuses de cya-
nure d’hydragyre. Nous n’en poursuivons pas l'application au
dela de 6 4 8 injections, s'il ne se produil pas, assez vite, une
maodification trés notable, car dans les ecas olt ce lraitement
agit réellement, il opére trés rapidement, nous semble-t-il.

Si le traitement antisyphilitique par le eyanure ou les com-
posés arsenicaux produit une aggravation, nous ne persistons
pas dans son emploi ; el, méme si le B.-W. demeure posilif,
nous suspendons le traitement pour avoir recours aux traite-
ments ordinaires de la sclérose en plaques, de I'encépha-
lite, etc...

Nous avons observé des cas oi les traitements arsénicaux
ou mercuriels employés sur une simple suspicion de syphilis
nerveuse, acquise ou méme héréditaire, ont été nocifs et par-
fois trés noeifs.

Enfin, méme quand nous avons affaire 4 un syndrome neu-
rologique ou a une affection d'origine syphilitique, chez un
sujet autrefois traité, nous avons beaucoup plus foi dans le
succes des traitements non spécifiques (et spécialement de la
pyrétothérapie), et nous n'employons pas longtemps le cya-
nure.

Certains composés arsénicaux, méme choisis parmi ceux
qui ont été préconisés en ces derniéres années, ne nous ont
pas paru d'une véritable innocuité (méme employés aux doses
ordinaires).

Nous ne pensons plus que I'adage ancien « natura mor-
borum, curationes ostendunt » mérite d'étre toujours défen-
du, et nous croyons méme qu’il méne & un grand nombre
d'erreurs ou de fausses interprétations.

Imbu de ces idées, on comprendra que la communication
trés nuancée et trés instructive de notre ami le Prof. RoGer
nous ait porté i les formuler : elles s’accordent pleinement
avec l'esprit de ses déductions personnelles,
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Bouffées délirantes et convulsives :
chez une syphilitique.

Hémiplégie aprés injections de bismuth

Par MM. Porot, BARDENAT et SUTTER (d'Alger)

Parmi les signes précurseurs de I’hémiplégie syphilitique,
on déerit habiluellement des signes assez banaux tels que
céphalée, asthénie, vertiges, troubles du caractére. D'au-
tres sont déja plus précis, tels les troubles oculaires pas-
~sagers, I'aphasie transitoire. Il est & coup sir moins fréquent
d’observer l'entrée en scéne d'une syphilis nerveuse 4 marche
rapide sous une forme rappelant certains accidents des encé-
phalites psychosiques aigués.

Mme Go... Antoinette, 53 ans, entre dans le service de la Clinique
Psychiatrique le 27 octobre 1937. On ne reléve, chez elle, aucun
antécédent pathologique notable : veuve 4 35 ans, elle a d travail-
ler dans un magasin de confections ; actuellement, elle vit avee son
plus jeune fils, qui subvient a ses besoins. Ménauposée depuis un
an, elle a beaucoup maigri depuis lors, sans toulefois se sentir ma-
lade ; elle a cependant consulté un médecin qui n'a rien trouvé
d’anormal. Par ailleurs, elle n’a jamais abusé du vin ni d'aucun autre
loxique,

Le 26 octobre 1937, aprés quelques jours pendant lesquels elle
s'est montrée un peu déprimée, inquiéte, elle est prise assez bruta-
lement, dans 1"aprés-midi, d'une céphalée violente : en méme temps,
on remarque qu'elle a de la difliculté a trouver ses mots, emploie
parfois un mot pour 'autre ; ses idées paraissent un peu confuses,
Durant la nuit, la température s'éléve rapidement & 39°2; a 1 heure
duo matin, elle fait une crise convulsive avec morsure de la langue,
suivie d’obtusion confusionnelle pendant une heure.

Nous la voyons le lendemain: elle esl confuse, ne reconnait per-
sonne ; la fiévre est toujours élevée, quelques vésicules d’herpeés
sonl apparues au coin de la lévre. A I'examen, on ne trouve aucun
signe anormal au point de vue du systéme nerveux ; les aufres
appareils sont également normaux ; on note seulement une hyper-
tension 4 21-13 au Vaquez. On pralique des séro-diagnostics el
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hémocultures qui sont tous négatifs ; on fait également un examen
complet, chimique et cyto-bactériologique des urines qui sont
entiérement normales ; un examen oculaire est demandé au
service d'Ophtalmologie : 14 encore on ne note absclument rien
d’anormal. Le 3 novembre 1937, on pratique une ponction lombaire
qui donne les résultats suivants :

Tension (au Claude) : initiale, 15. Terminale, 2. Pas de bloecage
Cytologie : 6,5 lymphocites.

Albumine : 0,48 pour 1.000,

Bordet-Wassermann fortement positif,

Benjoin colloidal : 0000122222110000,

Trés vite, I'é¢tat de la malade s'améliore avant tout traitement
spécifique : en 4 jours, la température est revenue & 37° ; la confu-
sion, elle aussi, s'estompe et disparait, laissant aprés elle une
amnésie lacunaire de quelques jours ; la malade sort en excellent
état, le 11 novembre 1937,

Nous la revoyons un mois aprés, le 14 décembre 1937 : elle a
recu 12 injections de cyanure de mercure ; sa sanlé parail excel-
lente, I'examen ne montre d’ailleurs rien d’anormal au point de
vue neurclogique ; on note seulement quelques troubles trés légers
de I'affectivité. Nous preserivons un traitement par le bismuth
insoluble (Quinby),

Cette médication est moins bien tolérée que la précédente :
quelques heures aprés chaque injection, la malade éprouve des
douleurs lombaires et elle a quelques frissons, La sixiéme piqire
est faite le 7 janvier 1938. A partir de ce jour, elle éprouve quel-
ques cephalées passagéres, des fourmillements dans les membres,
des appréhensions vagues, Le 10, vers 19 h, 30, aprés une journée
normale, elle est prise subitement de vertiges : la téte lui tourne,
elle ne peut se tenir debout ; en méme temps, elle ressent des four-
millements dans le pied gauche, puis dans la main gauche, sa
parole est embarrassée, elle a un peu de déviation de la face ; en
quelques instants tout son edté gauche est paralysé ; pourtant elle
n'a pas perdu connaissance un seul instant et c'est elle qui
demande a étre hospitalisée dans notre service.

Nous examinons Mme G... le lendemain matin : elle est alors
assez obnubilée, ne reconnait pas son entourage, parait partielle-
ment inconsciente de son état ; cependant elle comprend les ordres
simples et les exécute, L'hémiplégie gauche est compléle avec une
légére contracture, intéressant la face ; la parole est embarrassée,
il ¥ a de la déviation conjuguée de la téte et des yeux vers la droite,
la sensibilité a tous les modes est fortement diminuée, les réflexes
ostéo-tendineux sont vifs, surtout du cioté paralysé ; le réflexe

y

cutané-abdominal est aboli & gauche ; du méme cdté, il semble exis-
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ter un trés léger signe de Babinski. Les pupilles sont tonigues, en
myosis, ne réagissant pas a la lumiére ; il existe un strabisme inter-
mittent de la paralysie de la latéralité du regard, la posilion
médiane ne pouvant étre dépassée vers la gauche, enlin une hémia-
nopsie latérale homonyme gauche. La température est a4 38", L'exa-
men général montre seulement une hypertension & 22 1,/2-14. L'urée
dans le sang est a4 0,30 ; dans les urines il n'y a pas de sucre, pas
d'éléments cellulaires, mais 8 gr. de protéines par litre. Une pone-
tion lombaire, pratiquée le jour méme, montre une tension normale,
le liquide contient de nombreuses hématies (qui ne paraissent pas
dues 4 un accident opératoire) ; 2 gr. d’albumine, le Bordet-Wasser-
mann et le Meinicke sont negatifs ; benjoin, 001222221 1100000,

Pendant les jours qui suivent, la température s'éléve aux envi-
rons de 40° pour revenir 4 la normale en une semaine ; en méme
temps les urines, d'abord rares, deviennent plus abondantes ; sous
I'action de I'acécoline, la tension, dés le troisiéme jour, est rame-
née 4 19-10. L'obnubilation psychique disparait, peu a peun, le
syndrome neurologique se modifie ; les mouvements de latéralité
du regard et les réflexes pupillaires 4 la lumiére sont récupéres
enire le dixiéme et le quinziéme jour ; la paralysie faciale régresse.
Le 28 janvier, on pratique une nouvelle ponction lombaire : le
liquide esl xanthochronique et conlient encore de nombreuses
hematies, le Wassermann est redevenu faiblement positif (T.6).
Par la suite, la mobilité est parfaitement récupérée, du colé para-
lysé, surtoul au membre inférieur, et pour les mouvements de
flexion,

Le 1°* février, se produit un nouwvel incident : trés brusquement,
au cours d'un repas, la malade est prise d'une agitation violente,
pousse des cris ; elle est confuse et présente des troubles du lan-
gage 4 lype de jargonophasie ; son pouls est trés rapide (125 par
minute), elle a des sueurs profuses et se plaint d’étouifer ; quelques
heures aprés, elle présente, a deux reprises, des crises convulsives
uniquement cloniques, suivie de coma stertoreux avee contracture
du eolé paralysé ; puis l'agitation reprend jusqu’au lendemain ;
la malade redevient alors calme, trés consciente, mais se souvient
trés mal de sa crise ; elle ressent une grande sensation de fatigue.

Un incident analogue se produit &4 nouveau le 6 mars ; cetle fois
le début a été nocturne et il ne semble pas y avoir eu de phéno-
ménes convulsifs ; ici encore, I'amnésie lacunaire est absolue pour
toute la durée de la période d’agitation.

En résumé, chez une femme de 53 ans, apparition brusque,
sans prodomes, d’un état confusionnel stuporeux aigu hyper-
thermique, traversé d'une crise convulsive généralisée et qui
céde rapidement et complétement en 4 jours, La ponction
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lombaire en révéle la nature franchement spécifique. Un trai-
tement mercuriel est trés bien supporté. 11 est suivi d'un trai-
tement bismuthé dont chaque injection donne quelques malai-
ses ; a4 la 6° injection, hémiplégie gauche avec hypertonie,
déviation conjuguée vers la droite, paralysie des mouvements
de latéralité du regard vers la gauche, et hémianopsie homo-
nyme latérale gauche ; liquide eéphalo-rachidien sanguino-
lent avec 2 gr. d'albumine. Wassermann amélioré mais ben-
join toujours positif. Phase d’hyperthermie puis détente,
mais réapparition de ['épilepsie dans la convalescence sous
forme de convulsions ou d'équivalents d’agitation.

Cette observation, par plus d'un point, mériterait d'étre
versée au débal sur les formes anormales de la neuro-syphi-
lis : I'apparition tardive des premiers signes (53 ans), le début
par une manifestation dallure psycho-encéphalitique, 1'évo-
lution par poussées successives, réalisent un syndrome d’appa-
rence assez peu commune, Mais nous voudrions surtout dis-
cuter I'influence possible d'un traitement bismuthique classi-
quement conduit sur 'apparition de lésions nouvelles, destrue-
tives et localisées, s'opposant aux désordres initiaux régres-
sifs et diffus. MM. Marill et R. Raynaud ont récemment preé-
senté i la Société de Médecine d'Alger (Algérie Médicale, jan-
vier 1937), un cas d'aplasie avec hémiplégie transitoire 4 la
suite d'une injection intra-musculaire de bismuth : 'appari-
tion d’un ictus quelques minutes aprés I'injection avait con-
duit les auteurs, de méme que Fouecaud, que Lévy-Bing el
Barthélémy dans des cas superposables, 4 admettre qu'il
s'agissait d'un processus embolique. Chez notre malade, il
semble malaisé d’admettre une telle pathogénie : si un malaise
immeédiat suivait habituellement les injections, ce n'est que
2 jours aprés la derniére piqire que se produisit 'ictus hémi-
plégique. Bien que l'on ait signalé la possibilité d'une résorp-
tion brusque et retardée du médicament, nous serions plutot
enclins a4 admettre qu'il s’est agi, dans ce cas, d'une réaction
locale au traitement spécifique : on a remarqué, en effet (CL
Simon), que de telles réactions, généralement groupées sous
le terme de réaclion d’Herxheimer, apparaissent, au cours
du traitement bismuthé beaucoup plus tardivement que lors-
que I'on emploie les arsénicaux ou les sels mercuriels. Cette
interprétation nous parait ici d’autant plus recevable que
nous avions employé chez notre malade des sels bismuthiques
insolubles.
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Réflexions au sujet de la coexistence de 'hérédo-
dégénération spino-cérébelleuse et de syndro-

mes de splénomégalie chronique avec anémie.

par MM. DuMoLArD, Sarrouy, PorTiERr (d'Alger)

L'¢tiologie et la pathogénie des formes hérédo-familiales
des scléroses combinées de la moelle est encore entource de
grandes obscurités. Aussi esl-il indiqué de recueillir avec un
soin particulier les observations dans lesquelles les éléments
cliniques surajoulés a4 ces syndromes nerveux peuvent per-
mettre de jeter quelque lueur sur la question.

C’est en nous placant 4 ce point de vue que nous avons rap-
porté, il ¥ a quelques mois, 4 la Société Médicale des Hopilaux
de Paris deux cas de maladie de Friedreich observés chez
fréres indigénes algériens chez lesquels s’éfait développé en
méme temps un syndrome de splénomégalie chronique avec
anémie rentrant dans le cadre de la maladie hémolytique.

C'est dans le méme ordre d'idées gque nous avons commu-
niqué aussi plus récemment & la méme Société un cas d’ataxie
cérébelleuse observé chez une jeune femme indigéne et réali-
sant, abstraction faite de la notion héréditaire, la séméiologie
habituelle de l'ataxie cérébelleuse héréditaire de Pierre Marie.
Chez cette malade il existait aussi une splénomégalie chroni-
que avec anémie de type hémolytique.

Depuis la publication de ces faits, nous avons procéde a des
recherches bibliographiques et nous avons eu la salisfaction
de constater que Curschmann avait depuis longtemps signalé
des observalions analogues aux notres. Cet auteur en effet a
publié¢ en 1923 deux cas de paraplégie familiale de Strumpel
observés chez le peére et le fis el associés 4 un ictére hémoly-
tique ; en 1931, il est revenu sur la question en rapportant
une observalion d'ictére hémolyviique associé 4 une myélose
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funiculaire. Signalons enfin que Ludo van Bogaert a commu-
niqué également une observation d'ictére hémolytique associé
4 une my¢lose funiculaire.

En somme, on le voil, la coexistence des deux syndromes
nerveux et hémolytique sur laquelle nous avons attiré 4 nou-
veau l'attention, n'apparait pas comme exceplionelle. Celle
coexistence dans tous les cas ne peut-étre considérée comme
une coincidence et elle souléve des problémes intéressants de
pathologie générale,

Nos observations en effet sont d’abord instructives en ce
sens qu'elles établissent un trait-d’union entre certaines for-
mes de sclérose combinée de la moelle, nous voulons parler
des formes subaigués et des formes hérédo-familiales. On
sait en elfet que les formes subaigués sont habituellement
associées 4 des états anémiques divers et il est curieux de
conslater que dans nos cas des troubles anémiques hémolyti-
ques coincident précisément avec des formes hérédo-familia-
les d'origine et de nature jusqu'ici imprécisées.

Si nous nous demandons ensuite comment on peut enlre-
voir les rapports qui unissent dans nos cas les symplomes
nerveux et hémolytique, il nous semble que I'hypothése la
plus rationnelle et la plus séduisante est la suivante : ces deux
syndromes ne sont probablement que les manifestations dif-
férentes d'un méme processus morbide atteignant a la fois
les systémes nerveux et hémato-poiétique,

Or, si I'on se souvient que, d’aprés les travaux récents, cer-
tains processus hémolytiques sont 4 I'heure actuelle consi-
dérés comme étant la conséquence d'une atteinte du systéme
réticulo-endothélial, on peut supposer que, dans nos cas, le
processus morbide aurait atteint de facon diffuse les élé-
ments de ce systéme.

On peut enfin se demander si les syndromes que nous avons
observés et qui présentent de frappantes analogies cliniques
avec certaines affections dégénératives du sysléme nerveux
récemment réunies sous le nom de lipidoses (1) ne seraient
pas eux aussi des manifestations dégénératives d'un type par-
ticulier : protidique, lipidique ou autre, que l'avenir nous
apprendra 4 connaitre. Toutes ces affections si proches clini-
quement les unes des aulres, constilueraient ainsi les chai-
nons d'une méme famille pathologique.

Les observations dont nous venons de parler nous parais-
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sent présenter encore un intérét capital au point de vue de la
pathologie algérienne ; car elles peuvent, a nolre avis, contri-
huer & en éclairer certaines particularités encore inexpliquées.

On sait en effet qu'un des traits les plus frappants de cetle
pathologie précisément est réalisé par une fréquence considé-
rable des syndromes de splénomeégalie chronique avee anémie
de type hémolytique. Or, si 'on envisage les choses du point
de voe que nous venons d’exposer, on est tout naturellement
amené i se demander si cette fréquence ne serait pas la con-
séquence d'une fragilité constitutionnelle particuliére du
tissu réticulo-endothélial des habilanls de ce pavs, fragilité
conslilutionnelle dont les facteurs mulliples et complexes
seraient d'ordre climatique, social, nosologique, ete... Parmi
les facteurs nosologiques, il est vraisemblable que le paludis-
me chronique, la syphilis, joueraient ici un role important,

Enfin n’esl-il pas permis de supposer que la fragililé cons-
titutionnelle de ce tissu réticulo-endothélial pourrait encore
contribuer & expliquer un autre fait bien connu de la patho-
logie neurclogique, nous voulons dire : la rareté de la syphi-
lis neuro-parenchymateuse en ce pays ? Et ceci, en créant
une veéritable action empéchante sur le développement de
cette forme de neuro-syphilis, du fait des altérations humo-
rales profondes qui accompagnent les états anémiques de
type hémolytique.

Dans les considérations que nous venons d’exposer, une
large part est tout naturellement faite aux hypothéses. Mais
ce sonl des hypotheses auxquelles nous avons longuement et
conscienciensement réfléchi. Clest la raison pour laquelle elles
meéritaient, pensons-nous, de vous étre soumises, espérant
qu’elles pourraient peut-étre orienter utilement des recher-
ches futures.

DiscussioN

M. le Professeur H. RoGer (de Marseille), — Je tiens a sou-
ligner l'intérét des observations présentées par M. Dumolard
el ses ¢léves, concernant les rapports entre les maladies héemo-
Iytiques et les dégénérescences spino-cérébelleuses. Elles nous
inciteront a4 orienter nos recherches dans cetle voie, en pré-
sence de toul syndrome rappelant maladie de Friedrich ou
hérédo-ataxie cérébelleuse.
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M. le Docteur J, DusLINEaU (d’Armentiéres). — Les conclu-
sions qui viennent de nous étre développées lirent leur inté-
rét de ce qu’elles se rattachent au Probléme des formes frus-
tes de la neuro-syphilis, pour ce qui est de leur pathogénie.
Il y a la toute une série de faits qui démontrent I'importance
des réactions d’allergie ou d’'immunité dans |a détermination
de la forme clinique ou biologique de I'affection neurologique
ou de I'état psychopathique,
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Gangréne des extrémités inférieures

au cours d'une forme pseudo-polynévritique

!

de sclérose latérale amyotrophique a marche lente

par H. RoGEr, J. PaiLrLas et J. Bounouresoues (de Marseille)

Les classiques considérent comme exceptionnels les trou-
bles vaso-moteurs au cours de la sclérose latérale amyotro-
phique.

Néri, dans son rapport a la Réunion neurologique annuelle
de Paris (19253), signale quelques cas d'ecedéme de la main ou
du pied (Florand, Patrikios, Lejonne et Lhermitte). Van Bogaert
(Soc. peur., 6 nov. 1924) publie un cas de syndrome douloureux
paroxystique i type causalgique de la jambe et du pied droits,
avee lantot pﬁleur suivie de evanose, tantot rougeur et hyper-
thermie de type érythromélalgique. Orzechowski (Polska Gaz.
Lek., 12 juillet 1925) observe 12 cas de troubles neuro-végéta-
tifs divers sur 16 observations de sclérose latérale amyotrophi-
que. Dans un cas d'Harvier et Blum (Gaz. des Hop., 24 sept.
1925), il existe un refroidissement constant et marqué des
membres inférieurs ; chez un malade de Grigoresco Axente el
Vasilesco (Soc. neur., 14 janvier 1932, et Archivos argentinos
de neurologie, mai 1934), une coloration rouge violacée des
pieds dans la position assise, jambes pendantes, disparait dans
le décubitus.

Personnellement, deux d’entre nous viennent d’observer, au
cours d'une forme pseudo-polynévritique, un edeme assez dur
des deux membres inférieurs remontant jusqu'au genou, avee
cvanose dans la position des jambes pendantes.

Dans sa remarquable thése (Paris, 1931), Launay conclul :

« Les troubles neuro-végétatifs sont fréquents et discrels :
ils consistent surtout en hypersécrétion sudorale et sébacée ;
les troubles de la régulation thermigue sont rares ; enfin, les
cedémes relativement fréquents sont d'interprétation incer-
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taine. Par contre, les modifications vaso-motrices immédiate-
ment visibles, telles que la cyanose, la vaso-constriction des
doigts, si habituelles chez les syringomyélitiques, manquent
habituellement dans la sclérose latérale amyotrophique. »

En ce qui concerne les troubles trophiques, Launay fail
remarquer u’on ne trouve ni altération unguéale, ni uleération
cutanée et exceptionnellement et tardivement des escarres, [l
ne irouve dans la littérature qu’un cas de Guillain, Alajouanine
et Thévenard, concernant une hypertrophie unilatérale des
épiphyses osseuses du coude el du poignet, coineidant avec
des taches de décalcification & la radiographie. Il fault sans
doute y ajouter un cas de sclérose latérale amyotrophique aty-
pique de Euziére, Viallefonl et Lafon (Soc. Se. Méd., Montpel-
lier, 18 mars 1922) concernant un cas de fracture fermée de la
jambe gauche.

Tout a fait exceplionnel est done le cas suivant qui comporte
une gangrene des extrémités inférieures.

Bo... Jeanne, dgée de 73 ans, sans antécédents pathologiques
dignes d'étre notés, a commencé i présenter, il ¥ a 6 ans, une sen-
sation de froid et des douleurs des pieds, exagérées par la fatigue,
la marche, le port des chaussures, et se traduisant, la nuil, par une
impression de chaleur intense, qui, parfois intolérable, empéchail
le sommeil.

Il ¥ a 4 ans, apparaissent des uleérations des orteils, trés dou-
loureuses, qui se cicatrisent et se rouvrent depuis lors 4 de nom-
breuses reprises, malgré des injections d'acécoline, et des douleurs
de la face palmaire des mains avec impression de mains glacées,
Progressivement, se sont installées une géne des mouvements des
doigts et une alrophie envahissant d'une facon moins intense
I'avant-bras.

Depuis deux ans, la marche est trés pénible et, actuellement, la
malade est grabataire.

Lorsque Bo... Jeanne entre & la Clinique Neurologique, aprés un
court séjour 4 la Clinique Chirurgicale, en janvier 1938, elle pré-
sente un tableau assez typique de sclérose lalérale amyotrophique 4
forme pseadopolynévrilique.

Aux membres inférieurs : pieds tombants avee abolition de la
motilité des orteils et du pied, abolition des réflexes rotuliens et
achilléens, affaiblissement des aulres mouvements, contractions
fibrillaires diserétes des cuisses, hypoexecitabilité élective considé-
rable des nerfs et museles, avec inexcilabilité totale du S.P.IL
gauche,

CONGRES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES 17.
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Aux membres supérieurs : atrophie de la main, type Aran-
Duchenne s'étendant a 'avant-bras efl méme au bras, contraclions
fibrillaires intenses, parésie de l'opposition du pouce, de 'exten-
sion et de la flexion duo poignet, réflexes tendineux vifs et exagéra-
tion des réflexes musculaires el duo réflexe médiosternal,

A la face : atrophie et contractions fibrillaires de la langue, sans
troubles actuels de la déglutition, exagération des réflexes massé-
térin et buccal,

Liquide céphalo-rachidien normal, Bordet-Wassermann neégatif
dans le sang et le liquide céphalo-rachidien, Azolémie, 0 gr. 30,
Glyeémie, 0,80, Numération globulaire, 3.200,000, Cataracle sénile
bilatérale.

A ce tableau classique s’ajoutent, d’'une part, des troubles sensi-
tifs objectifs et, d'autre part, des troubles trophiques des extre-
mites inférieures.

Alors qu'aux mains, malgré la persistance de douleurs sourdes,
il n'y a pas de troubles sensitifs objectifs, les extrémités inférieu-
res, qui restenl le siége de sensations pénibles d’engourdissement,
de jambe en bois, présentent une anesthésie complete des pieds a
tous les modes, une hypoesthésie assez accusée des jambes contras-
tant avec la douleur 4 la pression des masses musculaires et a
Vélongation des nerfs. Par ailleurs, I'exploration minutieuse ne
présente, en aucun endroit du corps, de dissociation syringomyé-
lique de la sensibilité, La malade ne s’est jamais fait de bralures.

Ce qui frappe le plus, ce son{ des uleérations profondes et éten-
dues, occupant les talons et 'ensemble des deux gros orteils (que
des rétractions tendineuses fixent en flexion). Ces ulcérations
suintantes, sanieuses, dégagent une odeur de gangréne et sont
entourées d'une zone d'eedéeme inflammatoire et de lymphangite, qui
disparurent aprés quelques pansements. Il persiste alors un spha-
cele avec des plages noiriilres de momification et des zones d'uleé-
ration violacées moins suintantes qu'au début,

La peau des pieds, séche, écaillense, desquame par fines pelli-
cules,

Ce cas rentre dans le cadre de la sclérose lalérale amyolro-
phique a début pseudo-polynévritique, bien connue depuis les
travaux de P. Marie el de Patrikios et dont I'un de nous a publié¢
récemment une ohservation (Marseille-Médical, 1936, p. 464-
471).

Les troubles sensitifs ont été particulierement bien étudiés
dans la thése d’Austregesilo fils (Rio-de-Janeiro, 1930).

La longue évolution (six ans) n’est pas pour nous eétonner :
nous ne sommes plus 4 'époque ot 'on considérait 'évolulion
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de cette affection comme inéluctablement mortelle en 2 i 4 ans :
Souques n'a-t-il pas publi¢ une observation anatomo-clinique
qui a duré 26 ans (Sec. Neurol., 28 mai 1936, in Rev. Neur.,
p. 1459-1462).

Il va sans dire qu'en raison de cette évolution, d'une part,
el de l'extréme rareté des troubles trophiques dans la mala-
die de Charcot, d’autre part, nous avons recherché avee grand
soin 8'il ne s'agirait pas d'une syringomyé¢lie. Des examens répé-
tés nous ont montré une abolition on une diminution econsidé-
rable et simultanée des diverses sensibilités aux pieds et aux
jambes, mais nous n'avons trouvé nulle part de dissociation
syringomyélique.

Une autre hypothése devail étre envisagée pour expliquer la
gangréne symétrique des orteils : c’est elle d’une lésion inter-
currenle des extrémités des membres inférieurs. Quoiqu’elle
ne soit ni hypertendue, ni diabétique, cette malade pouvait réa-
liser une artérite sénile, mais les alternatives d’amélioration et
d"aggravation ne sont pas frop en faveur de cette artérite dont
les désordres vont plutot en eroissant, et surtout l'indice oseil-
lométrigque (3.5 aux deux cuisses el 2 ou 3 aux chevilles) ne
montre aucune menace d'oblitération,

Il y a done lieu d’admeltre 'existence de troubles trophiques
particuliérement accusés en rapport vraisemblable avee une
localisation prédominante de la sclérose latérale amyotrophi-
que au niveau des formalions grises svmpathiques de la moelle,
au niveau du tractus intermediolateralis.

Discussioy

M. le Professeur PoMsmE (du Val-de-Griace). — L’observation
de M. Roger me parait forl inléressante, surtout par 'impor-
tance des manifestalions d'origine sympathique. Les troubles
culanés me paraissent moins exceplionnels. J'ai eu l'oceasion
d'observer assez récemment un sujel atleint de sclérose laté-
rale amyotrophique & évolution assez rapide (trois ans) et qui
a présenté au cours de la derniére année, avee un syndrome
des membres inférieurs tout a fait classique, un abolition de
tous les réflexes des membres supérieurs et surtout un ecedéme
dur des jambes et des pieds & prédominance unilatérale — sans
que rien puat expliquer son existence en dehors de lésions
médullaires de la région intermédio-latéralis.
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Séquelles de myélite ascendante

au cours de la vaccination anti-rabique ,

par MM, ALBeErT-CREMIEUX et Maurice TEITELBAUM
(de Marseille) (1)

Plus de cingquante ans se sont écoulés depuis les séances de
I'Académie de Médecine de 1887, qui mirent aux prises Pas-
teur et Peler et ol la vaccinalion anti-rabique fut accusée
d’étre inefficace et dangereuse. Le triomphe de la géniale décou-
verte est absolu.

Cependant, vingt-trois ans plus tard (en 1910), I'action patho-
gene du virus de passage était démontrée par une observation
de MM. Athias et Carlos Franca, ot il s’agit d'une femme qui,
mordue par un chien probablement sain et soumise 4 I'inocula-
tion wvaccinale, succomba a une paralysie ascendante. Depuis,
un certain nombre d’accidents paralytiques au cours du trai-
tement anli-rabique ont été rapportés ; mais jusqu'a ces der-
niéres années ces accidents étaient relativement rares. Peul-
étre, comme le pense Remlinger, le chiffre des observations
publiées est-il inférieur a la réalité (dans certains cas, la mala-
die éclate aprés le traitement, le diagnostic en est malaisé, les
aceidents sont étiquetés : méningite, syphilis cérébrale, affec-
tion des centres nerveux de nature indéterminée. Si le malade
succombe, souvent I'autopsie n'est pas faite, il n’y a ni examen
analomo-pathologique, ni inoculation. Enfin, d’assez nombreux
cas doivent étre dissimulés). Ces derniéres années, conséquence
4 la fois de I'époque de neurolropisme ol nous vivons et d'une
évolulion inévitable du virus fixé en rapport avec le nombre
des passages, les accidents paralytiques du lraitement anti-
rabique sont en veie d'augmentation. El, dans une communi-

(1) Nous remercions tout particuliérement notre maitre, le Professenr
RoceEr, qui a bien voulu nous donner les indications bibliographiques
nécessaires & la rédaclion de nolre communication.
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calion récente i I'Académie de Médecine de Paris, en décembre
1937, Remlinger signalait, en dix années, 202 observations nou-
velles, avee une mortalité de 32,22 p. 100

[l nous a paru intéressant de vous rapporter l'observation
d’'un malade que nous avons examiné seulement 4 une période
de séquelles, mais dont nous avons pu, rétrospecltivement,
reconstituer Ihistoire.

OBSERVATION, M. B. K., ingénieur, Israélite russe de Tel-Aviv,
age de 33 ans, nous est adressé le 20 janvier 1938, pour des trou-
bles de la marche. Célibataire, il a toujours été bien portant, on
ne reléve en particulier dans ses antécédents ni maladie véné-
rienne ni intoxication,

Histoire de la maladie. — Dix mois avant notre consullation
(exactement le soir du 14 mars 1937), il a été mordu par un chien,
au mollet gauche, assez superficiellement. L’animal s’est enfui et
n'a pu étre retrouve, de sorte qu'on ignore s'il était on non enragé,
Le lendemain matin, M, K. se présente i 1'Institut Pasteur de Tel-
Aviv, oi I'on pralique la premiére injection de vaccin anti-rabique,
Chaque jour, il recoil une injection. La cicalrisation de la morsure
est rapide. Et notre sujet peut continuer son travail. Cependant, il
commence a ressentir quelques maux de téte, a la région occipilale,
A la douziéme piqire, ces céphalées deviennent beaucoup plus
violentes, il éprouve une sensation de gonflement abdominal, sans
vomissements. La tempéralure monte & 38°7.

Il est admis dans un hépital ; et dés son entrée, apparaissent des
phénoménes parétiques : les pieds sont les premiers atteints, égale-
ment des deux colés, puis les jambes ; en deux semaines la para-
lysie gagne la racine des cuisses, une semaine aprés la hauteur du
ceeur, Cetle paraplégie est fMasque, elle s’accompagne d'une anes-
thésie compléte et de rétention d'urines et des maliéres, sans qu'il
v ait formation d'escarres. Les membres supéricurs se prennent
ensuite, mais leur atteinte restera incompléte (80 (/0 nous dit le
malade), puis 'hémiface droite dans le domaine inférieur (il était
obligé de faire progresser les aliments dans la bouche avee le
doigt). La déglutition est génée, mais possible, sans engouement ni
reflux nasal des liquides. 11 n'yv a pas de troubles respiratoires. La
température se maintient aux environs de 38°2. La situation demeu-
re telle pendant deux mois, Puis, lentement, les troubles régressent.
Un mois aprés, le malade se léve, Il lui faul encore cing sémaines
pour que la marche redevienne possible. M. K... nous communique,
a I'appui de son récit, une petite nole de son médecin traitant de
Tel-Aviv : « Diagnose : compléte transverso-myélitis aprés inoeu-
lation contre Lyssa. Paralysie motorique et sensible jusqu'aux seg-
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ments cervicaux. Il ne peut passer l'urine et les selles et doit étre
cathélérisé pendant denx mois, Aprés trois mois, amélioration des
symptomes motoriques. Il reste seulement une certaine ataxie dans
les jambes et de la faiblesse musculaire, Thérapie ; caleium,
atropine, injections de vilamine B, irrigations vésicales, urotro-
pine. »

Au moment on il vient nous consulter, done dix mois aprés la
morsure, le malade se plaint encore de faiblesse du membre infé-
rieur gauche, avec grande fatigabilité et géne dans la direction des
mouvements. Seus I'influence de la marche, il ressent quelques dou-
leurs au niveau des 2/3 inférieurs de la cuisse, du genou, et du 1/3
supérieur de la jambe. Il éprouve mémes symplomes au membre
inférieur droit, moins marqués qu'a gauche. Quelques troubles
urinaires persistent, sous forme de pollakiurie (miction toutes les
deux ou trois heures, surtout pendant la marche), sans dysurie ni
incontinence {svmptome qui existait encore deux mois auparavant).
La constipation est tenace, nécessitant Uingestion fréquente d'huile
de ricin, Le malade accuse quelques douleurs lombaires, peu vio-
lentes, exacerbées par la marche, calmées par le décubitus, sans
irradiations en ceinture. Aux membres supérieurs, existe encore
une certaine impression de faiblesse, plus marquée aux mains,
égale des deux cdotés, sans aucune douleur. 1l n'y a pas de troubles
fonctionnels au nivean des nerfs criniens ni de la face : pas de
troubles de la déglutition, ni de la parole, pas de sensations dyses-
thesiques ou doulourcuses, pas de vertiges, ni troubles subjectifs
auriculaires, pas de troubles de P'audition ni de la vision. Notre
sujel signale encore quelgues céphalées, rares. Il n'a plus eu de
fievre. En dehors d’une certaine asthénie, son étal général est bon.

Leramen nous montre les symptimes que voici :

La marche se fait avee un certain degré d’ataxie, le malade
talonne avec son pied droit. La slation debout, sur deux pieds, est
normale, aussi bien les yveux ouverts que les veux fermes, La posi-
tion sur un pied ne peut étre maintenue longtemps, sans que
I'occlusion des paupiéres exageére ce trouble, sans prédominance #
droite ou 4 gauche, Les différentes épreuves (position gynécologi-
que, manceuvre de la jambe de Barré, flexion combinée de Babinski,
épreuve de Grasset-Gaussel) ne peuvent mettre en évidence aucun
symptime objectif de déficit musculaire, global ou segmentaire,
aux membres inférieurs. Par contre, on note une légére alaxie dans
I'épreuve talon-genou, des deux edtés, Il n'v a pas d'hypotonie ni
de contracture, Les réflexes roluliens sont vifs, plus a droite, oi la
réponse est exagérée, sans clonus, les achilléens un peu vifs, les
cutanés-plantaires se font en extension, des deux cités, plus nette-
ment 4 droite, oft le signe de Babinski est évident; & gauche, il
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s'agit d'une ébauche d'extension du gros orteil avec éventail des
autres. Les autres procédés (Oppenheim, Schaeffer, Gordon, Sicard)
ne donnent aueun résultat. 11 n’y a pas de réflexes de défense.

L'exploration des différenles sensibilités donne les résultats
suivanls : pas d'altérations des sensibilités profondes ni thermi-
ques. Par contre, hypoesthésie d'ensemble des membres inférieurs
au tact et a la piqire, remontant jusqu'a 'ombilie, plus nette pour
le toucher que pour la douleur & la piqure, plus marquée au mem-
bre inférieur gauche qu'au membre inférieur droit, plus nette a la
face externe du membre inférieur gauche qu'a sa face interne. Les
réflexes crémastériens, cutanés el musculaires, tous les réflexes
cutanes abdominaux sont abolis. Au trone, 'hypoesthésie tactile et
douloureuse atteint le nivean de 'omibilic, sa limite est nette, sans
qu'elle soit surmontée d'une bande hyperesthésique, Pas d’altéra-
tion sensitive au niveau des téguments thoraciques,

Bien que le malade se plaigne d'un certain degré de faiblesse
des membres supérieurs, prédominant aux mains, la foree des
divers segments parait normale. Il n'y a pas de tremblement, pas
de déviation ni de dénivellation. Pas de dysmétrie ni d'adiadococi-
nésie, pas de troubles du tonus. Les réflexes tendineux stylo-
radiaux bicipitaux, (ricipitanx, sonl normaux et symétriques, Il
n'y a aucun trouble des sensibilités objectives superficielles ou
profondes, pas d’astéréognosie,

Dans le domaine des nerfs criniens : les pupilles sont un peu
inégales, la droite plus dilatée, mais réguliéres, el normalement
contractiles a la Jlumiére et a la distance. Pas d’atteinte des triju-
meaux. Pas de traces de paralysie raciale. On note un léger trem-
blement fasciculaire de I'extrémité linguale, mais les mouvements
de la langue sont normaux, ainsi que ceux du voile du palais et du
pharvnx,

Par ailleurs, nous n'avons constaté avcun trouble lrophigue, en
particulier pas d'atrophie musculaire, Pas de contractions fibril-
laires, Pas de troubles vaso-molteurs ni sympathiques (tout au moins
spontanés), Les aulres appareils de I'économie ne présenlaient
aucune anomalie clinique. Ajoutons que nous n'avons examiné ce
malade qu'une seule fois, et que nous n'avons pu avoir ni examen
de sang, ni examen du liguide céphalo-rachidien, ni examen des
réactions électrigques.

Voila done une observation de myélite, 4 type de paralysie
ascendante puis régressive, survenue a la douziéme injection
du vaccin anti-rabique. Il est bien certain que cette observation
est incompléte : aucun examen de sang ni de liquide céphalo-

rachidien n’a été fait, nous ne savons pas quel vaccin a été
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employé, nous ignorons méme si le chien mordeur était oun
non enragé. En I'absence de toute autre cause connue, toxique
ou infecticuse, nous sommes tout de méme en droit de faire ren-
trer cette observation dans le cadre des accidents paralytiques
de la vaccination antli-rabique.

D’une facon générale, selon la description de Remlinger, la
symptomatologie de ces accidents participe 4 celle de la myé-
lite aigué particuli¢rement de la myélite ascendante, accompa-
gnée de Llroubles digestifs (nausées, vomissements) et se termi-
nant par la mort au milieu de troubles bulbaires (dyspnée, trou-
ble cardiaques). Mais on peut observer des myélites aigués cura-
bles, des myélites atténuées, se traduisant seulement par de la
parésie des membres inférieurs et une rétention passagére d'uri-
nes, des paralysies névritiques bénignes, intéressanl d’ordinaire
le facial et le moleur oculaire commun.

Le diagnostic clinique de ees accidents paralytigues n’est pas
toujours facile : le fait de suivre ou d’avoir suivi un trailement
anti-rabique ne met nullement un mordu 4 'abri des diverses
alleclions du sysléme nerveux ceniral : my¢élites syphilitiques
ou aulres, paralysie bulbaire, poliomyélites, encéphalite... Ce-
pendant, en pratique, en présence des symptadmes déerits chez
un mordu, le diagnostic ne peut hésiter qu'entre rage paralyti-
que, due au virus de rue (virus de l'animal mordeur) et acei-
dents du lraitement (rage dite de laboraloire). Cette distinction
est souvent impossible du vivant du malade (hors les eas, hien
entendu, ot 'animal mordeur étail certainement sain) ;: méme
I'inoculation du liquide eéphalo-rachidien au lapin donne des
resultats inconstants. On sera done ohligé dattendre 1'au-
topsie pour effectuer les préléevements nécessaires i l'inocula-
tion.

Le diagnostic post-mortem ulilise 'expérimentation et I'exa-
men anatomo-pathologique : I'inoculation du bulbe au lapin
permet de déceler le virus fixe dans le systéme nerveux central
8'il s’agil d’accidents vaccinaux. De méme, le virus de rue ne
se refrouve que dans le cerveau de personnes mortes de rage
ou en incubation de la maladie. L'examen histologique montre,
s'il s'agit de virus de rue : la présence de corpuscules de Negri
dans la corne d’Ammon et I'écorce du cervelet, d'infiltrals péri-
asculaires (nodules de Babés) dans le bulbe et Ia protubérance,
de nodules de Van Gehuchten et Nelis (produits de neurono-
phagie) dans les ganglions cérébro-spinaux.
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Les conditions étiologiques d’apparition des accidents para-
Ivtiques tiennent & divers éléments :

1) La méthode de préparation du vaccin : les cas de rage de
laboratoire sont plus fréquents et plus graves chez les mordus
traités par les vaccins dilués (méthode d'Hogves el similaires)
qu'avec la méthode de dessication (méthode pastorienne). Les
accidents sont encore moins fréquents avee les vaccins morls,
en particulier avec les vaccins phéniqués (méthode italienne).

2) La technigue de I'injection : il faut éviter I'injection bru-
tale, dilacérant les filets nerveux et permettant &4 un eylindraxe
de tremper dans une ¢émulsion virulente,

2) La prédisposition : fréquence plus grande chez les intel-
lectuels ou aprés une maladie infectieuse anergisante (grippe).

4) Enfin, influences cosmiques, saisonniéres, climatiques,
mal connues : on a remarqué en effel que les acecidents sont
rarement isolés,

Les théories pathogéniques divisent les auleurs en deux
groupes : la plupart, avee Remlinger, incriminent le virus fixe,
pensent que le vaccin, doué d'une virulenee inaccoutumée, crée
directement la maladie qui n'est qu'une forme atténuée de la

age paralylique. Pour les aulres (en particulier Babonneix et
Sigwald) il s'agit d’une action indirecte de la vacecination, qui
réveille un germe neurotrope latent dans l'organisme.

Le role du virus fixe est indubitable dans les cas on ce virus
est trouvé a 'autopsie dans le systéme nerveux central, il est
vraisemblable lorsque I'inoculation est négative, méme dans
les cas bénins, chaque fois que les vaccinations ont été prati-
quées avec des vaccins vivants. 5§'il s’agit de vaccins morts,
c'est un composant de la substance nerveuse normale qui pa-
rait devoir étre incriminé. Pribam et Pulay parlent de eyto-
toxines, Courmont et Rochaix invoquent les ferments de défense
d’Abderhalden, Cornwal la réaction anaphylactique.

De toutes maniéres, il demeure toujours acquis que ces acei-
dents paralytiques sonl exceptionnels (1 sur 4,000 ou 5.000 per-
sonnes traitées), qu'en cas de morsure, le risque d'une rage
mortelle est infiniment plus considérable que celui d'une para-
lysie souvent curable, et 'on peut conclure, avee Remlinger,
que « d'une facon générale les accidents du traitement anti-
rabique ne constituent pas plus une contre-indication a la cure
pastorienne que les accidents de I'anesthésie & une opération
chirurgicale »,
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Discussion

M. le Professeur MazHAR-Osman Uzman (d'Istamboul). — Je
me rappelle deux cas semblables aprés vaccination anti-rabi-
que. L'un se rapporte & 'enfant unique d’une famille trés dis-
tinguée ; aprés la mort suspecte d'un chien de la maison, il lui
fut appliqué par précaution la vaecination anti-rabique.

Peu apreés, 'enfant présentait les symptimes d'une myélite
ascendante et mourul dans les quinze jours. Ni I'examen du
sang, ni celui du liquide céphalo-rachidien n’ont révélé quel-
ques troubles.

Le second cas avait ét¢ mordu au doigt par un chien ; soigné
méthodiquement & PInstitut anti-rabique, il présenta un tableau
de paralysie semblable & celui de la maladie de Heine-Médin
(paralysie motrice des membres supéricurs et inférieurs avec
des sympltiomes de polio-encéphalite supérieure) ; il s'est trés
bien amélioré dans deux ans.
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Comportement de ma Réaction dans I'Epilepsie

par M. le Professeur A, Doxaccio (de Bologne)

(Résumé)

La réaclion sur 'urine et le liquide céphalo-rachidien, que
j'ai déerit en 1931, a donné lieu a une grande quantité de
recherches biologiques et cliniques, La deseription de la réac-
tion se trouve aussi dans la « Revue Neurologiqgue », juillet
1933 (Addendum & la séance du 6 juillet de la Société Neuro=
logique de Paris) ; d'autres données onl é1é publiées dans la
« Revue Neurologique » (n® 5, décembre 1933). Je rappelle
aussi ma communication sur le eontrole de la pyrétothérapie
avec ma réaction, présentée au Congres des aliénistes et neuro-
logistes & Nancy, 1937, qui a donné lieu 4 une intervention de
M. ComeeEMALE, el qui a ¢té publi¢e dans le compte rendu de
ce Congrés.

Selon ma démonsiration, oblenue particuliérement par la
dialyse, la positivité de ma réaction dépend de 'augmentation
de la décharge de produits colloidaux, ce qui a été confirmé
par CortTesI el FatrovicH, D'OrMEA et Brocar, FERro-Luzzr,
Lurr, D1 Deppa, DEL GUERRA, Saccanpr el Giuniani, BALIETTI,
D’EsTE, Krar, ZimMerManN, GRECO, ele...

A la suite de I'aceés moteur épileptique, la réaction dans
I'urine devient positive, ou augmente, si elle présente déja
un petit degré de ]msiti\'it('* intervallaire ; cette positivité a une
durée de 2-4 jours, aprés quoi elle disparait ou descend aux
valeurs primitives, J'ai frouveé que, si, 4 la suite d'un aceés
¢pileptique, se présente un état erépusculaire, la positivité de
la réaction persiste jusqu'a la fin de cet état,

Mes résultats ont été confirmés par CorTeEs! et FarTovich,
IYOrMEA et Brocal, PeErrier, Oumi, CapBitTo, CALZAVARA,
GiacaNieLLl, BavieTri, MazzexNGa, BERcoNzI, ZIMMERMAaNN, Tout
récemment, dans ma Clinique, M. JEDLowsKI a fait des recher-
ches sur un grand nombre d’épileptiques ; il a confirmé les
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fails prineipaux et a constaté des fails nouveaux, c’est-d-dire
la possibilité des décharges colloidales (positivité de la réae-
tion), beaucoup plus prolongées (jusqu'a 8 heures) ; I'exis-
tence d'une physionomie particuliére de la courbe de la réac-
tion, dans chaque épileptique, pour ece qui a trait 4 'intensité
de la réaction, aux caractéres de I'augmentation et de la
diminution de la positivité.

Jai trouvé que la réaction est négalive dans 'acceés hysteé-
rique ; ce qui, également, a été confirmé.

De mes recherches sur le comportement des réflexes tendi-
neux el cutanés dans 'épilepsie motrice, dite essentielle,
résultaient des données particuliéres (enlre aulres, augmen-
tation des réflexes cutanés avant I'accés et moins fréquem-
ment diminution des réflexes tendineux, comportement qui
présente une inversion aprés I'aceés ; fréquence du phéno-
méne de Boveri aprés 'aceés), qui ont une valeur médico-
légale. A ces données, vont s'ajouter les résultats obtenus
avec ma réaction, qui apportent, au probléme médico-légal, une
contribution des plus précises. Je donne une démonstration,
par la projection des tracés, du comportement de Ia positi-
vité de la réaction, dans plusieurs cas d'épilepsie,

DiscussioN

M. le D" J. HaMEL (de Nancy). M. le Professeur Doxacaro
voudrait-il nous dire si la positivité de la réaction, qui per-
siste aprés laccés épileptique, accompagne toujours ['élat
crépusculaire et si elle persiste aussi dans les cas ou I'état
mental redevient normal aussitot aprés la crise ; si, en d’autres
termes, les séquelles humorales de 'aceés conditionnent tou-
jours des altérations psychiques ?

M. le Professeur DoNaGGlo. — En réponse 4 la question
posée par M. Hamel, je précise que la positivité de la réac-
tion, c’est-d-dire les séquelles humorales de 'acets, persis-
tent aussi quand I'état mental redevient normal aussitot
aprés la crise : celte persistance est caractéristique, et peut
s‘observer (si les accés sont assez ¢loignés) pendant quel-
ques jours. La présence et la persistance d'un état erépuscu-
laire peut prolonger la positivité au delid des limites habituel-
les, jusqu’a la disparition de I'état crépuseulaire.
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La digestion chez les épileptiques

par M. P. HARTENBERG (de Paris)

De tous temps, on a signalé chez les ¢épilepliques des trou-
bles digestifs et attribué i ces troubles un role pathogénique
dans la production des accidents,

Pour préciser les conditions de la digestion chez ces mala-
des, j'ai fait exécuter des analyses coprolagiques chez un cer-
tain nombre de mes patients.

Voici les résultats obtenus :

1* Signes d'insuffisance gasirigue : non-digestion du tissu
conjonelif frais, fragments musculaires visibles a 'aeil nu,
amas musculaires microscopiques, fragments de légumes visi-
bles a I'eil nu, présence fréquente de prolozoaires, 40 %.

2° Putréfactions aux dépens des albumines : tanx faible des
acides gras volulils, réaction alealine, présence de spirilles, kys-
tes d’entamacba coli, 60 %.

3¢ Fermentations aux dépens des hydrocarbonés : réaction
acide, présence de leptothryx, sarcines, 40 %.

4" Digestion infestinale bonne dans tous les cas, 100 %,

5" Fonetions motrices du cdilon :

A, Plus ou moins accélérdes : digestion insuffisante de 'ami-
don, 90 %.

B. Ralenties, 5 9.

C. Normales, 5 9.

6 Parasites : protozoaires, entamaba eoli, lamblia, 20 %.

Ce qui frappe, en premier lieu, c'est que la (otalité des mala-
des présente soit des putréfactions, soit des fermentations anor-
males. Ce sont les putréfactions qui dominent. On peut conclure
qu'il n'y a pas de formule univoque pour les troubles digestifs
des comiliaux.,

Enczuile, ce gu'il ¥ a de curieux, ¢’est que, malgré ces trou-
bles, la digestion intestinale est toujours bonne.

Et enfin, il est remarquable que le seul signe presque cons-
tant est P'évacuation rapide de I'intestin. On peut laltribuer &
un éréthisme moteur qui est peut-étre lui-méme la conséquence
d'une hypervagotonie ?
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Syndrome de Basedow
Rétrécissement du champ visuel
Troubles de la pigmentation cutanée

Radiothérapie hypophysaire

par MM, DuMoLarD, SarroUY, ScHousBoE et TiLLier (d'Alger)

MM. Roussy et Mosinger (1), en étudiant récemment la ques-
tion de la transmission humorale des excilalions nerveuses,
soulignent l'intérét de la neurcerinie pigmentaire el montrent
les rapporls intimes qui existent entre les hormones el les vila-
mines d’une part et certains pigments d'autre parl.

Par ailleurs, MM. Drouet, Jeandelize et Gault de Nancy (2)
ont attiré 'attention sur le rétrécissement bitemporal du champ
pisuel au cours des syndromes neuro-endocriniens,

Nous observons depuis deux ans, dans le service de I'un de
nous, une malade atteinte d'un syndrome de Basedow indis-
cutable, Nous avions été frappés deés le début par l'exislence
id'une leucomélanodermie qui, selon les dires de la malade,
s'¢tait accentuée manifestement depuis 'apparition des phé-
noménes d’hyperthyroidie. Comme nous avens vu évoluer
chez cette femme des accidents d'insuffisance cardiaque impor-
tants, nous pensons que son cas pouvail éire rapproché des
faits rapportés récemment par Oumansky et Longuet (3).

Cette malade soumise a divers trailements médicaux avait
cependant repris du poids et paraissait améliorée au point de
vue général. Deux signes montraient cependant la gravité de
son cas el Uinsuffisance des méthodes thérapeutiques mises en

(1) Roussy et Mosixger. — Neurocrinie, neuricrinie et transmission
humorale des excitations nerveuscs. La Presse Médicale, n® 66, 1937,
(2) Drover, JEaxpELisE el Gavrr. — Elude sur les modifications du

champ visuel dans les syndromes hyperthyroidiens et para-basedowiens.
Annales d'oculistique, n" 6, juin 1934,

(3) Ouvmansky et Loscuer. — Le syndrome endocrino-cardiaque. La
Presse Médicale, n* 21, 12 mars 1938.
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aeuvre jusque-la : d’une part la gravit¢ des troubles cardiaques
dont nous parlions plus haut et qui, sous forme d'insuflisance
fonetionnelle, avaient nettement tendance i s'aggraver el d'au-
tre part I'élévation progressive de son métabolisme basal. Ces
faits nous avaient engagés a proposer a la patiente une inter-
vention chirurgicale sur le corps thyroide. Elle acceplait de s’y
soumettre lorsque la découverte du rétrécissement bilemporal
de son champ visuel nous fit penser 4 une atteinte des cenltres
diencéphaliques, vers laquelle nous portait naturellement la
présence des phénoménes pigmentaires. Risak (1) a d’ailleurs
rappele il n'y a pas trés longtemps la possibilité d'une hyper-
thyroidie d’origine cérébrale. Quei qu'il en soit, nous avons vu
dans ces faits une corientation thérapeutique nouvelle qui nous
a donné des résultats immeédiats fort intéressants. Cependant
ils sont encore bien récents et, bien qu’il ne nous soit pas per-
mis de dire ce qu’ils seront dans I'avenir, ils nous permet-
tent de soulever au sujet de cette malade, que nous vous pré-
sentons aujourd’hui, un certains nombre de problemes dignes
de retenir I'attention.

OrservaTion. — R... Pauline est agée de 54 ans. Elle a eu sa
menopause a 40 ans, sans incidents et son poids a cette date était
d’environ G0 kg,

Elle présente un syndrome de Basedow qui aurait débuté en
janvier 1936, a la suite de gros ennuis, Trés rapidement elle s'est
trouveée dans I'étal o0 nous 'observons au moment du premier
examen, 4 son enlrée a4 'hapital (29 juin 1936).

Ce syndrome de Bascdow est caractéris¢ par :

un goilre de volume modéré, bilatéral, de consistance ferme et
uniforme ;

un amaigrissement de plus de 15 kilogrammes ;

des troubles cardiagues, tachyeardie 4 140 avec arythmie extra-
systolique, souflle systolique siégeant au foyer ricuspidien, un peu
au-dessus de 'appendice xyphoide, ne se propageanl pas ; le coeur
est gros a la percussion, fait confirme par une teléradiographie a
deux reprises ; la tension artérielle est 4 17-8 (appareil de Vaquez);
un itremblement accentué méme aux extrémités, v compris les
pieds, la malade ¢tant debout ;

des transpirations abondantes, fréquentes, la malade se couvrant
de sueurs de la téte aux pieds en quelques secondes ;

(1) Risak. — Hyperthyroidie d’origine cérébrale,. Wiener Kiinische
Wochenschrift, t. 50, n* 19, 14 mai 1937.
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une augmenlalion importante et progressive du métabolisme
basal (voir le tablean ci-aprés) ;

une émolivité excessive qui rend la vie impossible 4 la malade
et & son entourage et a été une des raisons de son hospitalisation ;
pendant plusieurs mois cette émotivité nous a obligés a isoler la
malade dans un eabinet particulier paree qu'elle était cause d'alter-
cations avec des voisines de la salle ; elle s'est accompagnée d'un
¢tal de dépression sans idées délirantes systématisées,

TapLEav |
DaTes Porps pe K. Pavcive
24 juillet 43 kg.
\ 11 septembre 43 kg. 300
T VO R AN i 25 septembre 43 kg. 100
f 27 novembre 44 kg.
| 14 décembre 44 kg
|
[ 25 mai 46 kg. 500
1037 l'| 28 juillet 50 kg. 80O
"""""" f‘ 1¢r aotil 52 kg. 800
3 octobre 53 ka.
: 5 janvier a4 kg, 700
AR o cains s ; 25 mars 58 kg. 250
Tanreauv [l
DaTEs 2 jull. 36 5 sept, 36 | 20dec. 36 i 2 mow. 37 7 mars 38
Métabolisme
basal......| +31%s [+3579s] +47 96 | -840/ | 4 149/,

Ce syndrome d’hyperthyroidie ne s’est pas accompagné d’exoph-
talmie et pendant tout le séjour dans le service, jamais il n'a été
constaté d’exorbitis. Par contre on a été frappé, dés le premier
examen par l'existence d'une leuco-mélanodermie qui, aux dires
de la malade, date de 25 ans. Celle-ci est apparue 4 'occasion d'un
acouchement, 4 1'"ige de 20 ans, mais elle s'est nettement plus
accusée au cours de ces derniers mois. Cette lenco-mélanodermie
est faite de placards assez symétriques, siégeant aux extrémités,

CONGRES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES 18.
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mains et pieds, aux jambes, aux avant-bras, an cou, 4 la face el an
front. Ces placards sont d'une teinte café au lait, plus ou moins
f[oncée, entourant une zone parfois trés étendue de dépigmentation ;
c’est un véritable vitiligo.

Des examens complémentaires ont ét¢ pratiqués réguliérement
chez cette malade. Ils ont montré, le 20 novembre 1937, et le
8 janvier 1938, un retrécissement bitemporal trés net do champ
visuel,

Cependant un examen radiographique de la selle turcique ne
permet pas de constater d'image pathologique & ce niveau,

La malade est alors soumise au traitement radiothérapique sui-
vant : centré sur 'hypophyse ; deux portes d'entrée, temporale
droile el lemporale gauche, en feux croisés sur la selle turcigue.

Caractéristiques du  rayvonnement : pénélrant (190 kilovolts,
filtrés par 5/10 cuivre + 1 mm. aluminiom) ; distance focale,
28 cm.

Doses : a recu, en 3 séances, 2400 r, (Salomon), environ 1.100 r.
internationaux, répartis de la facon suivante :

18 février 1938, région temporale droite, 800 r.
21 fevrier 1938, région temporale gauche, 800 r.
23 février 1938, région temporale droite, 800 r.

Aprés les denx premiéres séances, el surlout aprés la troisieme,
la malade s'est plainte de céphalées violentes el de nausées. Le
pouls est i 68 le 24 [évrier, mais le malaise général est extréme. On
décide de surseoir 4 la qualrieme séance,

Le 28 février, 'examen du champ visuel monlre un retrécisse-
ment beaucoup plus accusé du champ bitemporal, mais ce relrécis-
sement atteint egalement les segments internes, On deeide darréler
le traitement radiothérapique.

Une nouvelle étude du campimétre faite le 11 mars donne une
image sensiblement comparable 4 celle obtenue le 8 janvier,

Sous l'influence de ce traitement et aprés les émotions qu'il
nous a causdées, nous avons eu en somme la joie de constater
une amélioration trés rapide de plusieurs groupes symploma-
tiques de ce syndrome.

Au point de vue eardiaque, tout d’abord, la fréquence du
poeuls s’est abaissée rapidement 4 un rylhme normal, variant
peu autour de 70 ; le 5 avril, il est a4 72 et aprés un effort il ne
s'éléve qu'a 78. Les extra-systoles ont disparu et le souffle sys-
tolique antérieurement percu au foyer lricuspidien s'est lelle-
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ment atténué qu'i certains moments il disparait complétement,
La tension artérielle s'esl abaissée tout d'abord a 15-9 le
17 mars, puis & 14-8 le 5 avril. En méme temps, la malade se
dit trés améliorée, l'essoufflement a disparu, I'émotivité égale-
ment. Elle reprend dans le service une certaine activité sans
effort et se rend ainsi utile &4 de menus travaux.

Le vitiligo, qui paraissait progresser et s'étendre bien qu'elle
fut & I'abri du soleil depuis le début de son hospitalisation, a
rétrocédé manifestement alors que nous sommes i 'entrée de
I'été et ce en l'espace de quelques jours.

Le métabolisme basal enfin s’est abaissé brusquement aprés
le traitement & + 14 %, nous apportant ainsi la signature de
I'évolution favorable de la maladie,

Seul le rétrécissement bilemporal du champ visuel, qui aprés
avoir paru s’aggraver immédiatement aprés les irradiations,
reste maintenant stationnaire.

Les faits que nous rapportons aujourd’hui nous paraissent
dignes d'intérét, d'abord parce qu'ils apportent une confirma-
tion des rapports de la maladie de Basedow, des leuco-mélano-
dermies d'une part et le diencéphale d’autre part, faits bien
connus. C'est ensuite parce qu’ils apportent un argument en
faveur des rapports de I'hyperthyroidie et de lhyperhypophy-
sie, dont I'importance s'aceroit au fur et 4 mesure qu'on les
connail les mieux.

Nous rappelons i ce sujet que Aron et Drouet ont pensé qu'il
pouvait exister deux types de syndromes de Basedow : une
hyperthyroidie primitive i retentissement hypophysaire secon-
daire, fait le plus fréquent et une hyperthyroidie d'origine
hypophysaire primitive qui serait améliorée par la radiothéra-
pie hvpophysaire. Ce serait le eas de notre malade qui, de la
sorte, pourrait étre rapprochée de 'observation de Merklen et
Aron. Ces auteurs, avant en effet constaté dans l'urine d'une
maladie de Basedow la présence d'une thyréostimuline, ont
estimé que la glande pituitaire pouvait étre incriminée ; ils
ont irradi¢ I'hvpophyse et ils ont constaté que le métabolisme
de base passait de - 50 % a 4 20 %. Des fails analogues ont
¢té rapportés par Etienne et Drouet en 1934,

La preuve des ces hyperthyroidies d'origine hyvpophysaire
n'est évidemment pas encore faite. Mais la question mérite de
retenir I'attention, car elle présente non seulement un intérét
théorique, mais surtoul aussi un intérét thérapeutique indis-
cutable,
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Nouvelles données

sur le mécanisme de l'anesthésie

par M. le Professeur A. Doxaceio (de Bologne)

(Résrme)

La perte lransitoire de la sensibilité provoquée par les
substances anesthésiques n’élait pas expliquée, dans le sens
qu'on ne trouvait pas a 'aide des méthodes histologiques
communes des modifications dans les fibres nerveuses sou-
mises a ['action des anesthésiques. J'ai pu démonltrer que
cette perte transitoire de la sensibilité n’étail pas en rapport
4 un fait fonctionnel, sine materin, selon qu'on 'avail sup-
posé, ni a la rupture du eylindraxe par compression exercée
par la myéline gonflée, selon 'opinion de Lapicque el Legen-
dre, dérivée des recherches a I'état frais sur la scialique de
grenouille, opinion qui n'explique pas le retour rapide de la
sensibilité, ni le fait que I'action anesthésique se vérifie méme
sur les fibres dépourvues de gaine myélinique, comme [I'a
démonlré CHisToNi, A la suite de I'anesthésie, j'ai démontré
avec mes méthodes, et tout particulicrement avec une modalité
récente de ces méthodes, existence d'une modification histo-
chimique, réversible, du eylindraxe des fibres nerveuses. On
retrouve des données a ce sujet dans le « Bolleltino de la
Sociela italiana di biologin », fasc. 2°, 1937, et dans la
« Revne Neurologique », n° 1, juillet 1937 (Compte rendu
de la réunion neurologique internationale), oQ jai publié
aussi la modalité de technique histologique.

Aux descriptions que j'ai données des modifications dans
l'anesthésie par la percaine et la novocaine, j'ajoute cette
donnée : si I'on applique la substance anesthésique sur le
nerf seiatique du lapin, et on enléve le nerf aussitot que Panes-
thésie se présente, on constate que la modification histochi-
mique a son commencement dans I'élément de conduction de
la fibre, c’est-i-dire dans le cylindraxe, et 'on peut observer
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un aspect parliculier, que jlappelle « épineux », da a la pré-
sence des trabécules qui partent du cylindraxe et représentent
I'invasion initiale de la modification dans la gaine myélinique.
J'ai démontré que, si l'anesthésie est faite par voie péridurale,
les modifications histochimiques ne se manifestent pas dans
les fibres de la moelle épiniére, mais se limitent aux fibres
des racines.

Pour ce qui a trait a 'anesthésie produite par des actions
physiques, j'ai démontré que les rayons bleus sonl capables
de donner, d'une facon paralléle & 'anesthésie, des modifica-
tions histochimiques visibles avec ma modalité technique.
Aussi, par I'action des ragons nlfraviolets (qui, selon AUpiaT
et FEmarp diminuent ou éliminent d'une facon transiloire
I'excitabilité neuromusculaire) agissant jusqu’d donner une
anesthésie transitoire, j'ai constalé dans le nerf prélevé pen-
dant 'anesthésie 'existence de la modification histochimique.
La diminution de 'excitabilité du nerf irradi¢ par les rayons
Roentgen était considérée fonetionnelle (DE Luca) ; j'ai démon-
tr¢ des modifications, qui dans ce cas partent de la myéline
et s'é¢tendent au cylindraxe, DerneErm et Fiscucorn ont
démontré que application des ondes courtes donne diminu-
tion transitoire de P'excitabilité¢ neuro-musculaire ; aussi, 4 la
suite de celle applicalion, jai décelé D'existence des maodifi-
cations réversibles,

De méme, 'action des substances anesthésiques sur fes
fibres myéliniques du sympathique cervical donne lieu a ces
maodifications réversibles, visibles avee mes méthodes. Mais la
maodification se borne au cylindrazxe ; c'est-a-dire que la subs-
tance anesthésique, dans le cas de la fibre myélinique du
sympathique, fraverse la gaine myélinique sans la maodifier ;
ce qui représente aussi une donnée nouvelle, dans le sens que
démontre une différence évidente entre la gaine myélinique
des fibres de la vie de relation et la gaine myélinique du sym-
pathique.

Je donne démonstration des faits, qui ont été 'objet de cetle
communication, avee projection des mierophotographies.

DiscussioN

M. le D" J. Titeca (de Bruxelles). — L'élude systématique
des fonctions de la fibre nerveuse périphérique au cours de la
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dégénérescence wallérienne met en évidence : 1° la dispari-
tion de Uexcitabilité musculatre indirecte, survenant vers le
dixiéme jour chez la grenouille et vers la trentiéme heure chez
le chat, & un moment done ol le nerf lui-méme a conserve
son excitabilité et sa eonduetibilité propres ; ce phénoméne est
A rapprocher de la dégénérescence trés précoce, histologique-
ment démontrée, des terminaisons nerveuses motrices ; 2° une
inexcitabilité réelle des fibres nerveuses, révélée par la dispa-
rition de leur potentiel d’aclion, apparaissanl en méme temps
sur toute I'étendue du nert, vers le 22° jour chez la grenouille
maintenue a 20° et vers le 4" jour chez le chat, phénomeéne qui
est vraisemblablement en rapport aveec la dégéncérescence ana-
tomique du neurite ; 3" une faligabilité particuliére se mani-
festant 4 I'occasion de stimulations répétées, par une élévation
du seuil d'excitation pouvant aller jusqu'a inexeitabilité
compléte, par une réduction d’amplitude du potentiel d’aclion
et par une diminulion de la vitesse de conduction de I'influx.

Ces dernicres altérations fonctionnelles apparaissent d’abord
dans le bout proximal du nerf en voie de dégénérescence et se
propagent ensuite réguliérement vers la périphérie ; elles peu-
vent étre mises en évidence chez I'homoeotherme dés le len-
demain de la seclion du nerf, e’est-d-dire longtemps avant
que les techniques histologiques les plus modernes (méme la
méthode a la lumiére polarisée de Baldi) soient capables de
révéler les lésions morphologiques du eylindraxe ou de la
gaine de my¢éline.

La méthode de coloration que vient de nous exposer le Pro-
fesseur DonNaGcro, permettant précisémentl de retrouver des
altérations structurales de la fibre nerveuse dans cerlains cas
ol les techniques histologiques se montraient précédemment
muettes, ce qui incitait 4 qualifier leur trouble de « fonction-
nel », il me paraitrait intéressant de reprendre I'étude anato-
mo-pathologique de la dégénérescence wallérienne du nerf.
Peut-étre, 4 I'aide de cetle nouvelle technique, réussirait-on a
mettre en évidence des altérations plus précoces du neurite,
substratum des modifications fonctionnelles déja constatables
dés le lendemain de la section du nerf.

Mme le D" DELANoE (de Mazagan). — A propos de la trés
intéressante communication du distingué confrére Donaceio
sur son procédé de la mise en évidence microscopique des
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modifications bio-chimiques que subissent les cellules nerveu-
ses el les névraxes au cours des anesthésies par des éléments
insensibilisants divers, allant de la perecaine, cocaine, sto-
vaine...,, jusqu'aux rayons intra-rouges, Mme DELANOE pose
la question sur la technique dont 'auteur se sert pour opérer
les biopsies des tissus nerveux influencés par I'effel anesthé-
siant que le confrére italien leur fait subir.

M. le Professeur Doxacero, — Les recherches sur la chrono-
logie des lésions dans la dégénération secondaire des nerfs
périphériques avec ma méthode, selon la formule récente, sont
encore a I'étude. Mais jai déja démontré avec ma méthode
que la révélation des modifications de la fibre nerveuse se
manifeste longtemps avanl que ne le démontrent les autres
techniques histologiques, non seulement dans la dégénération
primaire, mais aussi dans la dégénération wallérienne. Par
exemple, dans les recherches (publi¢es en 1904) sur les effels
de I'arrachement unilatéral du nerf scialique et de ses racines
dans le lapin, la dégénération secondaire ascendante est démon-
trable avec ma méthode déji aprés 24-36 heures, tandis
qu'avec la méthode de Marchi, on ne la démontre qu'aprés
4-5 jours. Evidemment, aussi, dans la dégénération secondaire,
existe une période initiale, qui échappe aux méthodes commu-
nes, tandis qu'elle est révélée par ma méthode. Avec ma
méthode, on limite, d'une facon toujours plus étendue, les
lésions diles foncltionnelles, en démontrant qu'elles corres-
pondent, dans un nombre de cas grandissant, & des lésions
réversibles, mais tout de méme organiques.
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A propos de l'étiologie des méningites

par M. le Prof. Mazuar-OsMax Uzman el le D* Hami DiLex
(d'Istanboul)

La recherche des causes engendrant les méningites puru-
ientes ou non n'est pas une seule question d’investigation. Nous
savons bien que cette recherche a son importance au point de
vue de pronostic et surtout au point de vue du lraitement de
de 'affection.

Il est des cas de méningite résullant d’une cause passant
inapercue sous les veux, alors qu’on cherchait cette cause ail-
leurs et tris loin.

Je me permets de vous rapporter un on deux de ces cas
curieux, que chagque médecin d'ailleurs a di stirement obser-
ver au cours de sa pratique.

Nous connaissons depuis fort longtemps le role du trauma-
tisme dans la genése de la méningite. La guerre surlout nous
a montré des cas trés curieux. Les blessures du crine et du
cerveau, les fractures osseuses, les hémorragies, les obliléra-
tions, les infections secondaires, les méningites primaires et
secondaires résultant des traumatismes sont des particularités
classiques.

Les méningites traumatiques sont précoces ou tardives. Nous
avons vu des eas qui, aprés un traumalisme, présentaient des
symplomes manifestes d’hématome ou méme une hémiplégie
el qui n'étaient tout simplement que des méningites tubercu-
leuses.

Les cas de meningite purulente 4 la suite d'un éclat d'obus
dans le eerveau, survenu plusieurs années auparavant, sont des
faits suffisamment connus.

Une cause des plus courantes des meéningites sont les affec-
tions des alentours et surtout l'olite purulente. Comme les
affection anciennes de "oreille aboutissent a la mastoidite et a
la méningite, les otiles purulentes récenles el aigués peuvent
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enlever le malade dans ['espace d'un ou deux jours de mé-
ningite.

Les sinusites frontales et nasales peuvent occasionner des
méningites séreuses ou purulentes. Les interventions chirurgi-
cales sur le nez donnent trés souvent suite 4 des méningites.
Deux cas de furonculose faciale que nous avons eu l'occasion
de voir eurent une terminaison fatale par méningite, Un hom-
me mourut dans un ou deux jours des suites d'un érysipele
compliqué de méningite. C'est pour cette raison que I'examen
des organes limitrophes comme loreille et le nez se trouve
justifié dans la recherche des causes de la méningite.

Il ¥ a autant de méningites qu'il y a de germes miecrobiens.
L'agent de la variole, celui de la varicelle, de la fiévre typhu'l'de,
de la diphtérie, de la pneumonie, de la syphilis, de la malaria,
de la blennorragie, sont tous & méme de créer une méningite.
Nos cbservations au cours de ces deux derniéres années nous
montrent clairement le role prépondérant que jouent les bacil-
les de I'influenza dans la genése de la méningite.

L'anthrax, la I&prm I'm-iinumymse, le rhumatisme, sont des
infections pouvant eréer une méningite. Le diabéte, la goutte,
le plomb, 'alcool et différentes autres matiéres chimiques aussi
bien que les abeés du poumen, de la vessie, de la prostate, du
foie et méme les abeés des racines des dents sont 4 méme de
pouvoir déterminer une méningite.

Aussi devant chaque cas de méningite doit-on penser i toute
la gamme pathologique.

Les trois observations gue je me permels de présenter ici
viennenl meltre en évidence les particularités mentionnées
plus haut.

I. — Un ouvrier dgé de 18 ans, travaillant dans une filature,
vient consulter le service de chirurgie de I'hopital Giilhane pour
un panaris. A I'incision de ce dernier une quantité de pus s'évacue;
on lui fait un pansement qui est renouvelé 2 fois au cours de la
méme semaine, La plaie se trouve en bonne voie de cicalrisation,
lorsque 10 jours aprés incision, le malade est pris de fortes dou-
leurs a la région lombaire. Au service de pathologie du méme
hépital, le diagnostic posé est celui de lumbago et le malade est
traité avec de P'aspirine et des frictions de salicylate de méthyle et
de teinture d’iode,

Ces douleurs continuent 6 jours sans interruption, au bout des-
quels se manifeste une paraplégie lotale survenue en 24 heures, A

page 283 sur 405


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1938&p=283

e

Vinstar de la myélite transverse, tous les modes de sensibilite ont
disparu, les réflexes achilléens et rotuliens sont abolis ; inconli-
nence d'urine et des matiéres fécales,

TROISIEME CAS

Vis-a-vis de cette myélite soudaine et foudrovanle, la premiére
supposition qui vient a 'esprit est celle d'une leptoméningile pro-
venant par une embolie émanant du panaris. Avec un Kernig mani-
feste, le malade accuse des douleurs intenses de jour et de nuit,
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Ces douleurs sont tellement tenaces gue les analgésiques adminis-
trés agissent & peine. La plaie au nivean du panaris est pourtant
Irés propre et en voie de cicatrisation.

Le confrere préposé a la ponction lombaire n'a pas pu réussir a

TrosiEME gas, — Le tissu cicatriciel,

obtenir du liquide. Ce fait vient & confirmer davantage la convic-
tion qu'il s’agit d'une leptoméningite spinale purulente. Aussi le
lendemain ai-je essayé moi-méme de faire une ponection lombaire ;
celle fois-ci encore aucune goulle. de liguide ; mais par contre
I'examen de la pointe de 'aiguille a décelé de nombreux staphy-
locoques. Le vaccin staphylococeique, le drainage et les lavages
appligqués au malade n'ont pas eu la moindre action curative. Avssi
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son etal s'empirant, il mourut le sixiéme jour de son admission a
la elinique,

A l'autopsie auncune trace d'inflammation des veines et des
Iymphatiques du doigt malade ; par contre entre la septiéme et la

TroisiEME cAs. — Le tissu cicatriciel.

huitiéme vertébre cervicale on dépiste une inflammation des Jyi-
phatiques et de ce point-ci jusqu'en bas, les méninges sont totale-
ment Inflammeées, le liquide céphalo-rachidien est solidifie et de
couleur foneée. Aussi autopsie venail de confirmer le diagnostic
de leptoméningile purulente secondaire due a4 une embolie septi-
que émanant du panaris.
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Nous savons hien que I'agent purulenl de ces sortes de mé-
nmingites est souvent le streptocoque et le staphylocogque. Mais
ces leploméningites peuvent étre aussi engendrées par des
bacilles du groupe des colibacilles, par le bacille pyoeynamique,

TrosiEME cAs, Le tissu cicatriciel,

par les bacléries lactisaérogénes, par le pneumocoque lancéolé
de Fraenkel, par le pneumobacille de Friedlander, par le
bacille hémophilique de Pfeilfer, par le bacille typhique et enfin
par le méningocoque intracellulaire de Weichselbaum.
Liintérél de cette observation ne réside pas dans le fait que
des staphylocoques pyogénes jaunes aient engendré une lepto-
méningite ; c'est surtout le fait gqu’une embolie seplique éma-
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nant d’'un panaris en voie de guérison et allant i la moelle
€piniére ait pii créer une leptoméningite.

II. — Jai observé le second cas de méningite, assez curieux, au
cours d'une épidémie d’encéphalite léthargique. Un jeune homme

TROISIEME CAS. Le tissu cicatriciel.

dge de 25 ans s’alitdit avee un forl mal de Iéte ot une legére fiévre.
Depuis deux jours le lableau présenté par le malade élait celui
d'une meéningile, Pas d’ophtalmoplégic externe ; les muscles oculai-
res elaienl libres dans leurs mouvements, Pas de slrabisme. Les
pupilles dilatées ne réagissaient pas. Légére somnolence, signe de
Kernig trés manifesle, ventre excavé, signe de Trousseau positif.
Le liquide céphalo-rachidien pris par ponction lombaire se
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trouvait exempl d’agenis palhogénes soit 4 'examen direct aussi
bien qu'en culture. L'examen de ce liquide ne dénotait pas une
augmentation du glyecose, la globuline se trouvait légérement aug-
mentée, on vovail une légére lymphocytose,

La réaction de Wasscrmann ainsi que celle de Lange et Guillain
sont négatives. Le Pandy et le Weichbrodt positifs, Le malade
conservail toujours un aspeet assez robuste. Le tableau présenté
par le malade ressemblait a celui d'une méningite tuberculeuse,

TROISIEME ©AS

Les amygdales é¢taient normales, le malade n’avait pas un écou-
lement des oreilles, les mastoides n’¢laient pas sensibles 4 la pres-
sion, L'examen clinigque des poumons ne dénotait rien de patholo-
gique. Mais la pression du méat uréthral met a jour un écoulement :
le malade était atteint de blennorragie, Le traitement par le vaccin
gonococcique institué le méme jour, mil sur pied le malade au
bout de deux semaines.

I1 est vrai que les cas de méningite et d’encéphalite gonococe-
cique ne sont pas rares dans la littérature médicale. Mais dans
notre cas la méningite s'est avérée gonococcique alors qu’on
croyail étre en face d’un cas des plus complexes et des plus gra-
ves. Cest celte surprise qui justifie sa présentation.

page 289 sur 405


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1938&p=289

— 288 —

La troisieme observalion concerne une méningile strepto-
coceique. Elle est intéressante par le fait du résultat obltenu
des lavages des méninges.

I[Il, Le jeune garcon Y, H.., dgé de 12 ans se plaint d'accés
fréquents d’épilepsie et d’'une hémiparésie. L'enfant avait recu il
¥ a 5 ans un coup de pied de cheval i la région pariétale gauche,
A la suite de ce traumatisme, il a en une plaie 4 la téte avee frac-
ture de l'os et une paralysie du bras et de la jambe droite. En
traitement & 'hapital, I’'enfant guérit en un mois,

TROISIEME CAS

Ce n'est que depuis une année que le jeune malade commenca i
avoir des accés typiques d’épilepsie. Aprés nn cri strident, le
malade tombe pris de convulsions cloniques et toniques, la téle
penchée de coté, la bouche bavant une écume sanguinolente. Les
crises devinrent, ces derniers temps, de plus en plos fréquentes.
Le moral et le caractére de 'enfant aussi onl subi une transforma-
tion, Cet enfant docile et ordonné est devenu belliqueux, enclin &
frapper les personnes et 4 casser les choses de son entourage,

Examex xERVEUX

Téte et cou ; sur la région pariétale gauche se voit une cieatrice
cutanée sous laquelle on constate une perte de substance osseuse
de la grandeur d’une piece de 5 francs, Les paires nerveuses cri-
niennes sont normales,

Trone : aucune altération dans les mouvements actifs et dans la
force musculaire, Les mouvements articulaires sont normaux, Le
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réflexe cutané abdominal est plus léger & gauche. Aucun trouble
des viscéres ou du sympathique.

Bras : le bras gauche est normal ; quant au bras droit, ses mou-
vemenls actifs sont limités et sa force musculaire diminuée, Par
suite de contractures, les mouvements articulaires sont difficiles.
Le mouvement des doigts est aussi limité. La sensibilité au tou-
cher, & la douleur, ainsi qu'au chaud et au froid se trouve excessi-
vement émoussée, Les réflexes tendineux, osseux sont accentués.

Jambes : la jambe gauche est normale, quant a la jambe droite,
ses mouvements actifs et passifs ainsi que la force musculaire sont
diminués., La sensibilité est émoussée, les réflexes accentués, Le
signe de Babinski est négatif. Le malade marche en trainant lége-
rement le pied droit.

Pas de symptimes cérébelleux. Le tube digestif, 'appareil respi-
ratoire et celui de la circulation ne décélent rien d'anormal,

Examen doe laborateire ; la reéaction de Wassermann, celle de
Kahn et les diverses autres réactions dans le sang ¢t dans le liquide
céphalo-rachidien sont négatives,

Radiographie : la radiographie de la région pariétale gauche
décéle une perte de substance osseuse ronde, d'environ 3 cm. de
diamétre.

Encéphalographie : les ventricules sont dans leur ensemble
dilatés, mais «'est surlout le prolongement frontal du ventricule
latéral gauche qui est distinctement le plus dilate.

Examen psychique : malgré ses 12 ans, le malade imite le lan-
gage d'un enfant de 5 ans. Il bavarde volontiers et présente par
moments une excitation mentale. Parfois il reste des minutes
entiéres a rire. D'autre fois, il se met 4 blasphémer grossiérement.
Il mendie quelques sous aux médecins et aux gardes-malades, Lors-
qu'on exauce un de ses désirs il se confond en de longues priéres
de remerciements ; dans le cas contraire ¢'est une avalanche de
gros blasphémes.

Le malade dort peuw, il est sale. Il urine trés [réquemment. Il a
bon appétit ; il veut avaler tout ce qui tombe sous sa main, Il
attaque les enfanis de son entourage et veut les mordre.

Aeccés d'épilepsie : depuis son admission 4 la clinique, les accés
se succedent chaque deux jours. Avant I'accés le malade dénote une
certaine excitation: se sont des sauts dans son lit, des rires stridents,
des accolades aux camarades qui soni prés de lui. Les crises durent
de 5 4 15 minutes mais quelquefois ces erises durant davantage
on est obligé d’avoir recours aux injections de luminal,

L’apparition de I'épilepsie quelques années aprés le traumatisme
cranien, la ténacité de I'hémiparésie droite, constituent une indi-
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cation sullisante en faveur d'une inlervention chirurgicale. Celle-ci
a pour but d'éliminer la cicatrice irritant I'écorce cérébrale et de
neltoyer les adhérences et les kystes de méningile séreuse qui
pourraient se rencontrer au nivean du foyer traumatique.

Intervention chirurgicale ; le 15 janvier 1936 sous anesthésie
locale, on ouvre un volet autour de la cicalrice cutanée de la
région pariélale gauche, Cette cicatrice qui adheére & la partie
mangquante de 'os fut séparée tout autour a 'aide de [aiguille
¢lectro-coagulante et il fut ouvert un volet osseux, Le tissu cica-
triciel irritant I"écorce cérebrale ful extirpé tolalement 4 1'électro-
coagulation, On ouvre alors la dure-mére épaissie et on fail ’hémo-
stase a 1'électro-coagulation, Les adhérences de méningite séreuse
traumatique sont attentivement dissoutes, Au cours de l'interven-
tion il fut constaté que les circonvolutions et les sillons de 'écorce
cérébrale an niveau du traumatisme se trouvaient en partie aplatis
el atrophiés.

Aprés transplantation d'un morceau de focia lata & Vendroit
dénudeé de dure-mére on referme le volel.

L'état général du malade se maintient excellent pendant les sept
jours qui suivirent intervention. Le huiliéme jour une fiévre
au-dessus de 38 degres et des symptomes d’infection générale
apparureni, Le dixiéme jour le tableau clinique de la méningite
avec fievre, vomissements et une raideur de la nugque, était complet,

La ponection lombaire a mis 4 jour un liquide trouble qui donna
en culture des colonies de streptocoques. Comme une grande partie
du volet ouvert au cours de intervention etait constitu¢ par du
tissu cicatriciel, la peau restante montra aprés quelques jours une
inflammation avee des nécroses. On enleva done les sutures et on
institua des pansements antiseptiques. On injecla au malade du
sépum antistreptococcique polyvalent ainsi que du sérum physiolo-
gique ; on lui fit des piqures de médicaments tonicardiaques.
Malgré ce traitement 'état général du malade empirait de jour en
jour. Sur cela, on commenca a évacuer du liquide par ponection
lombaire. En méme temps on fit une ponetion du ventricule latéral
gauche qui donna une vingtaine de ce. d’un liquide trouble, puru-
lent. La culture de ce liquide révela des eolonies de streptocoques.

Lés évacualions ventriculaires et lombaires améliorérent sensi-
blement le malade. Avec la chute de la fiévre, les céphalées ainsi
que la raideur de la nuque et les contractions des membres dimi-
nuérent d'intensité. '

On continua done ces ¢vacualions par ponctions ventriculaire et
lombaire une fois chaque deux jours tout en injectant par la méme
voie, chaque fois, 10 a 20 cc. de sérum physiologique, Ce traite-
menl fut suivi assez longtemps. Le petit malade cacheclique et tres
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affaibli, atteint de décubitus des deux edtés, commenca & s'amélio-
rer lentement, si bien que cette grave méningo-encéphalite strep-
lococeique se termina par la guérison au bout de 45 jours.

La plaie 4 la téte se cicatrisa par seconde intention. La para-
plégie du edté droit se dissipa lenlement ; les aceés d'épilepsie
surviennent encore une fois chaque quinzaine, mais ils sont de fort
courte durée. A noter aussi une amélioralion de 1'état psyehique
et du caractére chez 'enfant.

Discussioxn

M. le Professeur Rocer (de Marseille). — Il faut souligner
I'intérét de la premiére observation de notre collégue. 11 y a
lien, en effel, i coté des infections méningées parties de l'oreille
et des sinus, de faire place a toule une série de facteurs infec-
tieux locaux. Picard a insisté sur les infections rhino-pharyn-
gées qui, par voie lymphatique rétrograde vont ensemencer les
méninges cervicales. J'ai eu 'oceasion de présenter récemment
a la Société d'oto-neurc-ophtalmologie du Sud-Est un enfant
qui, aprés un volumineux abeés cervical suppuré, avait fait un
syndrome bulbo-médullaire trés grave avee réactions ménin-
gées, laissant, comme séquelles, des paralysies des derniers
nerfs craniens et une atrophie musculaire tyvpe : Aran-Du-
chenne,

La troisicme observation du Professeur MazHar-Osman-
Uzmax qui concerne la guérison d'une infection ventriculaire
post-traumalique, me rappelle un cas publi¢ durant la guerre
(Marseille-Médical, 1917) avec le regretté Professeur Sicard, de
Paris et le Professeur Dambrin (de Toulouse) oi le lavage
ventriculo-spinal répété permit de sauver un malade dont I'état
élait desespéré.
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COMMUNICATION
DE MEDECINE LEGALE PSYCHIATRIQUE

Syphilis nerveuse latente et délinquance morbide

par MoLiy pe Tevssiev (de Bordeaux)

Si les neurologistes s’accordent & peu pres sur le eritérium
minimum de 'atteinte du névraxe, il en est tout autrement
sur le terrain psychiatrique pur et sur celui plus mouvant de
la médecine légale.

L’association de réactions sérologiques ou ecytologiques
caractéristiques au trouble de l'esprit ne suffit pas toujours
4 établir un lien entre les deux ordres de phépoménes, elle
ne permet pas de préjuger de la conclusion & poser quant au
caraclére morbide de la délinquance et partant de la sanction
judiciaire, sociale ou thérapeutique qu'elle postule,

Deux faits de notre pratique récente illustrent la difficulté
de la solution de semblables problémes.

Le premier, homme de 35 ans, brillant sujet. tour a tour
journaliste, homme de lettres, employé de eommerce, artiste-
peintre, navigateur, n'avait pas manqué dés son jeune ige de
s'affirmer instable, indiscipliné, éternel fantaisiste, wvivant
une existence de fétes, de veilles, d'excés génésiques el alcoo-
liques, contractant deés 18 ans, une syphilis exotique irrégu-
licrement soignée. Vers la fin de 1936, nous le retrouvons in-
carcér¢ i la maison d'arrét de Bordeaux & l'occasion d’un
délit d’escroqueries. 1l se présentait alors avec toutes les appa-
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rences de la santé mentale se défendant avee une parfaite per-
tinence. Nous l'eussions laissé supporler le poids de la pleine
responsabilité de sa conduite délictueuse si notre attention,
attirée par une collection de dessins exécutés non sans talent
d’ailleurs a la demande du personnel pénitentiaire, et tous
marqués d'un érotisme exhubérant, d'une hypertrophie quasi
mégalomaniaque de certains attributs phalliques ne nous
avail incité a pousser plus 4 fond nolre documentation el a
solliciter des renseignements plus précis sur son passé. Nous
apprenions alors par les siens avec lesquels il avait rompu de-
puis longtemps toute relation réguliére ; qu'il avait fait quel-
ques mois auparavant un séjour prolongé dans un service ou-
verl de psychiatrie. Il ne nous était dés lors pas difficile de
remonter a la source et de savoir que notre sujet « délirant,
gateux, confus, presque dément », je reprends les termes
meémes de la leltre de nolre confrére Capgras, avait été traité
par 'impaludation aprés que le diagnoslic de méningo-encé-
phalite spécifique eul été affirmé et confirmé ; et qu’il avait
été considéré comme guéri et rendu a sa vie habituelle.

La nuance d’absurdité de certains détails du délit, une
imperceptible indifférence euphorique nous amenait apres
bien d’hésitations, & conclure & I'irresponsabilité et i la néces-
sité de son internement,

Le non-lieu fut prononcé et le service dlinspection des alié-
nés crut préférable, en présence des protestations de Uintéressé
et de son entourage. eu égard surtoul i son apparente raison
et a 'absence de toute réaction sérologique de ne pas ordonner
le placement. Remis en liberté, il allait 4 'avenlure, reprenait
sans ménagements son existence irréguliére et aprés quel-
ques semaines, était, & I'occasion d'une scéne violenle dans un
café, econduit cette fois en qualité de malade i 'hapital, on il
succombait en quatre jours dans un état fcbrile de véritable
délire aigu. L'autopsie montrait un cerveau hypérémié avec
lésions caractéristiques de la maladie de Bayle, que 'examen
histelogique confirmait pleinement.

Le second malade, sensiblement du méme #ge, dont la
trame du curriculum vitae peut étre calquée sur la précédente,
aprés une vie scolaire tourmenlée, passait avec succés le
concours de la magistrature dans des conditions particulié-
rement élogieuses. Il ne tardait pas cependant i se monlrer
indigne de sa carriére, menant une existence tapageuse, com-
mettant méme en outre d'incorrections professionnelles gra-

page 296 sur 405


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1938&p=296

— 205 —

ves, de multiples indélicatesses qui le contraignaient a offrir
sa démission.

Il commencait alors une vie agitée multipliant les escroque-
ries tour 4 tour excité, hypomaniaque, ot légérement déprimé,
s‘adonnant sans mesure a Paleool, trouvant cependant, grice
a4 ses brillantes qualités juridiques, plusieurs emplois de
confiance auprés de gens de basoche dont il se séparait trés
vite & la suite d'écarts et d’enlorses a la probité, toujours per-
pétrés avee une habileté consommée, bénéficiant parfois & rai-
son d'une hérédité suspecte, de l'indulgence et méme une fois
de l'internement dans un asile d’aliénés.

Plus récemment, premier clere d'abord, puis chargé de la
caisse dans une étude d’avoué il puisait largement dans les
fonds laissés i sa disposition, a la faveur d'un désordre chro-
nique paraissant régner dans la maison. Convaincu d'escro-
querie, il s'enfuyait aprés une bénigne tentalive de suicide
par sommifére et était condamné par défaut, 4 une double
peine civile et correctionnelle, dont la derniére seule, était vala-
blement susceptible d'opposition,

Aprés  quelques avatars il s’inquiétait de régulariser sa
situation et venail spontanément se faire incarcérer pour oble-
nir révision de déeisions de justice lésant gravement ses inté-
réts matériels.

Nous nous sommes trouvés en présence d'un sujet qui, au
contraire du précédent, paraissait désordonné d’esprit, tra-
cassier, grandilogquent, instable et chez lequel la ponction
lombaire décelait une lymphoeytose diseréte mais netle, Une
trés longue observation montrait qu'il s’agissait chez lui
d'une formule constitutionnelle de déviation de 'humeur et
de lactivité, La conclusion d’irresponsabilité et d'internement,
médicalement correctes peut-étre, se heurtait ici 4 une erreur
sociale, oulre qu’elle aurait eu pour effel de sanctionner une
véritable inigquité juridique.

Ces deux observations soulignent 'erreur de formuler des
équations en médecine légale et d'affirmer la liaison entre les
divers éléments d'un syndrome morbide neuro-psychiatrique
el social. Le probléme reste toujours, quelle que soient, par
ailleurs, les conditions biologiques du sujet, celui de détermi-
ner. en présenfe d'un délit ou d'un crime, si ces derniers sont
le produit d'une maladie actuelle ou d'une constitution mor-
bide définitivement fixée. Dans le premier cas, seul I'irrespon-
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sabilité doit étre acquise. Clest I'étude du délit de ces circons-
tances et de ces caractéres qui nous apprendront souvent da-
vantage que les données du laboratoire. La discipline de la
pratique est loin de la rigueur des observations scientifiques,
elle indique l'obligation d’une doctrine quelque peu simpliste
en médecine légale et 1'utilité de ne point trop s'écarter a la
lumiére de spéculations philosophiques hélas stériles, de la
notion de démence de I'article 64 du Code Pénal qui ne mérite
de ne pas étre étendue outre mesure, elle commande de pren-
dre toujours pour critérium de nos décisions, non pas 'homme
moyven, mais le délinquant commun,
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COMMUNICATIONS DE THERAPEUTIQUE
ET D’ASSISTANCE PSYCHIATRIQUE

L’abcés de fixation

dans le traitement des psychoses aigues

par le Professeur MazHar-Osman Uzman (d'Istanboul)

Par psvchoses aigues, nous entendons diverses affections
allant de la confusion mentale jusqu'a la psychose maniaque
dépressive. Comme conséquence découlant des recherches
récentes et des connaissances nouvellement acquises, ces
maladies subirent ces derniéres années une évolulion parti-
culiere ; quelgues-unes ont été reconnues comme entités mor-
bides distinctes et séparées de ce cadre nosologique ; le grou-
pement de ces psychoses dans ce méme cadre a é1¢é maintes
fois modifié ; des formes involutives onl été déeriles. Aussi
sommes-nous curieux de savoir dans quelles conditions et
dans quelles limites serait-il conforme de tracer la dénomina-
lion de psychoses aigués,

Régis, dans ses anciennes publications concernant la con-
fusion mentale aigué ou amentia, lui ajoute le synonyme de
délire méningitique aigu. Kraepelin nomme cet élat morbide
délire d’épuisement aigu et en sépare une enlité distincte
qu’il individualise de collaps delirium.

Régis parle aver grande érudition el en pleine connaissance
de cause, des démences précoces consécutives aux confusions
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mentales. L.a schizophrénie de Bleuler nous a appris qu'une
partie des cas de démence précoce évolue dune facon lente
et progressive, tandis qu'une autre partie de ces cas évolue
sous forme d'accés de crises aigués, par poussées ¢ schiib-
weise ». Aprés chaque poussée, il ¥y a plus ou moeins une ré-
mission, mais 4 chaque rémission la faculté intellectuelle du
malade va en s'affaiblissant de plus en plus.

La confusion mentale est done le début de la schizophrénie,
11 va sans dire que les confusions mentales ajoutées an cours
de I'évolulion de la paralysie générale ou de la manie et la
mélancolie n'ont aucun rapport avee cela. On atlribuait jus-
qu'ici les confusions mentales & des intoxications d'ordre
endogéne on exogene., Parmi les causes endogénes, citons
I'intoxication de la puberté, I'intoxication de I'inanition, le choc
moral, les intoxicalions endocrinienne el anaphylaclique.

Avec l'encéphalite d’Economo, la psychiatrie et la neurolo-
gie ont marqué une nouvelle grande révolution. A noter sur-
tout le tableau de confusion mentale dans 'encéphalite léthar-
gique chez l'enfant.

On attachait auparavant beaucoup d'importance aux intoxi-
calions exogenes et surtout endogénes ; maintenant ce sont
les infections qui sont largement mises en cause. Le caraclére
récessif de I'hérédité dans la démence précoce (psychose ma-
niaque dépressive dominante) a fait penser davanlage aux
infections ¢t aux intoxications wenant de extérieur et de
I'intérieur.

On a observé encore d'autres tableaux de confusion men-
tale nécessairement en connexion & des infections grandes ou
petites. Parmi ces infections, notons la grippe qui occupa
naturellement la premiére place. Une partie de ces malades
guérissait, tandis que I'autre se terminait par la mort. En
1932, Marchand et Courtois, sous appellation d’encéphalites
psyvchosiques, déerirent un groupe distinet de confusion men-
Lale,

Nous comprenons maintenant que des centaines de cas que
nous avions observés dans le passé appartenaient & ce type.
Depuis deux années, nous voyons de plus en plus dans nos
cliniques des cas de celle encéphalite azotémique de Mar-
chand, Toulouse et Courtois.

Un signe qui de tout temps avait attiré notre attention est
PFanxiété du début, décrite par Porot comme symptome géné-
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ral. Nous avions nolé cette anxiété chez plusieurs de nos
malades, surtout dans les cas dévoluant autrement : le
malade entre a la clinique avec des symptomes d'une sim-
ple psychose maniaque dépressive. Celle forme ressemble
4 une manie aigué ou subaigué. Au bout d'une semaine, un
léger mouvement fébrile fait son apparition ; la fitvre aug-
mente ; des signes de déshydratation se font voir el le malade
va en empiranl. Celui-ci, en proie jour el nuil & des délires
de forme aigué meurt souvent aprés 2 ou J semaines passées
sous le tableau d'une infection grave.

Dans les cas se terminant par la guérison, on voit survenir
vers le déclin de la maladie une éruption érythémateuse sur
le thorax el sur l'abdomen. Guiraud a vu apparaitre cette
éruption au début de la maladie. Nous avons observé, au cours
de l'alfection, des hémorragies de la bouche et du nez.

Nous avons done, en la nouvelle forme clinique de confusion
mentale que nous ont montrée Marchand el Courlois, une
entité morbide toute distincte.

Traiter au lit, avec une attention toute particuli¢re n'im-
porte laquelle de ces psychoses aigués, 4 Uinstar d'une fiévre
typhoide ou d’une pneumonie, est un des devoirs primordiaux
et inéluctables de la médecine psyvehiatrique moderne.

Notre clinique a a4 son actif 4 malades qui n’avaient appa-
remment rien au ceeur et que nous avons trouvé morts dans
leur lit. Aussi donnons-nous préventivement el dés le début
3 a 4 pigqures par jour d’huile eamphrée. Chez les malades &
caeur débile, nous faisons en outre une injection par jour de
cardiazol. Autanl I'azote dans le sang augmente, plus le pro-
nostic devient sombre. Je suis aussi de l'avis de plusieurs
aulres observateurs qui considérent I'azolémie comme cen-
trale,

Nous alimentons les malades avec des légumes, du jus de
fruits et surtoul avec des injeclions de glycose, de lemps i
autre aussi avec du sérum artificiel,

Comme dans les autres maladies infectieuses, nous faisons
chaque jour une pigire d'omnadine,

Aussi bien dans cette maladie grave que dans les aulres for-
mes de confusion mentale, nous administrons les premiers
jours du salicylate de soude, de la cylotropine, de 'urotropine
par voie inlraveineuse.

Chez 3 malades trés graves, j'ai tiré, avec mon collaborateur
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Kénan Tunakan, grand profit d'un auto-vacein colibacillaire
préparé par préléevement du sang chez le premier et des matié-
res fécales chez le second.

Dans les confusions mentales, n'ayvant pas de rapport avee
Pencéphalite léthargique, comme par exemple dans 'encépha-
lite azotémique, nous n'avons pas vu un avantage quelconque
dans I'autohémothérapie, tandis que plusieurs observateurs
sont unanimes a attester l'effet favorable de 1'autohémothé-
rapie et celui des injecltions de sérum de convalescents, dans
maint cas d'encéphalite léthargique aigué.

Nous avons obtenu d’heureux résullats de 'abees de fixa-
tion dans les confusions mentales de n’importe quelle forme.
Les résultals obtenus depuis une trentaine d’années, grice au
traitement par abeés de fixalion dans le traitement de la con-
fusion mentale — peu importe sa dénomination, ses formes
el ses caracteres — de 'encéphalite léthargique et de la schi-
zophrénie a4 évolution aigué, sont si éclatants que mon colla-
borateur le Professeur Fahreddin Kérim, dans un travail
intitulé : « Ueber die guten Erfolge durch den fixierenden
Abszess bei Amentiafillen », paru dans le premier fascicule
de la 40" année du Neurclogische Wochenschrifl, se déclare
un fidéle adepte de cette méthode que j'ai introduite dans ma
clinique.

Mon collaborateur, a 'hapital de Chichli, le D" Kénan Tuna-
kan, s’est prononecé aussi dans le méme sens.

Le Professeur Kérim, en collaboration avec ses assistants
Mlle Alive et M, Duman ont traité dans ma elinique universi-
taire de Stamboul, de 1933 a 1937 : 76 cas de confusion men-
tale grave. Ils perdirent seulement 12 malades.

Chez chacun de ces 76 malades, des rercherches biologiques
el microbiologiques du sang el du liquide céphalo-rachidien
avaient été minutieusement faites ; la probabilité d’'une ma-
ladie infectieuse concomitante avail été écartée ; les globules
du sang avaient é1¢ examinés et comptés ; des hémocultures
avaienl ¢été effectuées, sans compter les analyses d'urine, la
réaction de Widal et la recherche de plasmodies.

Les symptomes présentés par les malades consistaient en
une agitation intense, en un délire onirique, en une fievre
oscillant entre 38-40 degrés, en une insomnie et en un état
crépusculaire.

L'abeés de fixation — comme tout le monde le sait — a été
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provoqué par injection de 2 cme. d'essence de térébenthine
sous la peau de fa cuisse. L'abeés se forme en 5 4 6 jours au
bout desquels on l'incise. On laisse couler quelques jours. Dés
ce moment, la fievre tombe, lagitation diminue, le malade est
plus lucide, sa stiophobie se dissipe, il commence a avoir
meilleur appétit, il prend du poids et ses facuités intellectuel-
les redeviennent normales.

Nous avons eu 'occasion de provoquer 4 nouveau un second
abcés de fixation dans des cas ol le premier ne s'élait pas
avéré suffisant.

Des 76 cas admis dans notre clinique, les 28 trés graves
avaient le caractére du délire méningitique aigu. Les aulres
48 cas élaient cliniquement des cas bénins. Ces derniers
furent traités avec succeés par 'omnadine, 'huile camphrée et
par du sérum glycosé.

Les 28 cas graves ne furent pourtant pas influencés par ce
méme traitement. Il leur fut fait un abeeés de fixation. De ces
28 malades, 12 guérirent complétement ; 6 rentrérent chez
eux améliorés ; 3 furent réclamés de la part de leur famille
dans le méme état el 7 moururent.

Nous avons provoqué I'abeés de fixation dans d’autres psy-
choses aigués ou chroniques. Ainsi, au cours des grandes
épidémies d'encéphalite léthargique des annédes 1919, 1920 et
1921, nous avons perdu seulement 2 malades parmi tous ceux
auxquels nous avions appliqué ce mode de traitement. L'un
de ces deux malades présentait des sympldmes de polivenceé-
phalite inférieure, 'autre une myoclonie. Dans tous les autres
cas, l'amélioration commenca dés la provocation de I'abeés
de fixation. Pourtant, I'abcés de fixation n'a pas pu éviter le
parkinsonisme chez tous nos malades. Il est vrai qu'un bon
nombre, parmi ceux-ci, guérit sans parkinsonisme consécultif,
mais je ne sais 4 quel point il serait juste d’attribuer cela i
I'abeés de fixation.

Dans un cas de récidive, 'abeés de fixation n’a pas pu empé-
cher lissue fatale.

Dans 12 cas de psychose maniaque dépressive i forme mé-
lancolique, I'abeés de fixation donna 4 améliorations et 8
échecs.

Dans 7 cas de psychose maniaque dépressive 4 forme manie
suraigué, il y eut 2 guérisons, 4 cas nullement influencés et
une mort.
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L'abeés de fixation appliqué a4 une obsédée a sensiblement
amélioreé la malade mais elle eut une réeidive. Un neurasthéni-
que a guéri, 2 paraphréniques n'en furent pas influencés. De
2 parkinsoniens, l'un s’est amélioré, 'autre resta tel quel.

Nous avons tiré grand profit du traitement constitutionnel
par 'apomorphine et par les purgatifs drastiques d'Aschner
dans les manies graves et rebelles.

La méthode de traitement par le sommeil continu (Dauersch-
lat) de Klaesi est, il est vrai, trés efficace chez les maniaques
et dans 'agilation calatonique, mais cette méthode de traite-
ment demande un  personnel suballerne minutieusement
dresse, alin de ne pas laisser refroidir les malades en transpi-
ration. Aussi ne peui-elle pas sTappliquer sur une vaste
échelle dans les grands hopitaux,

Tout ce qui a ét¢ mentionné jusqu'ici a trait au reésultat
obtenu chez nos malades admis dans la section destinée A
I'enseignement universilaire au sein de I'Hospice neuro-psy-
chiatrique de Bakirkoy, cette Section comprenant 100 Iifs.

Mais dans les aulres services de ce méme hospice fTurent
admis, de 1927 a4 1933 : 349 cas de confusion mentale de diver-
ses formes. De ceux-ci, 108 guérirent completement, 56 s'amé-
liorérent, 27 restérent dans le méme état et 148 moururent.
Le grand écarl observé dans le résullal oblenu ici provient
du fail que le personnel suballerne el le mode de traitement
sont trés différents dans les deux Seclions.

En résumé, nous disons que I'abeés de fixation n'est pas
un remede héroique. Mais c’est incontestablement un traile-
ment qui peut donner des résultats excessivement apprécia-
bles dans le cadre limité de la thérapeutique psychiatrique.

Discussion

M. le Docteur J. TrirLoT (d’Albi). — Au lieu de l'essence
de térébenthine, j'utilise 'huile térébenthinée au 1/5 dont j'in-
jeete 2 4 5 ce. Une réaction locale se produit dans les vingt-
qualre heures qui suivent I'injection ; elle se prolonge durant
sept 4 huit jours ; la température s'éléve 4 38" environ. Je
laisse évoluer la réaction inflammaloire el n'incise que trés
rarement 'abeés de fixation ainsi déterminé.

Dans les états maniagues, j'ai pu constater presque tou-
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jours une influence heureuse. Si I'injection d’huile térében-
thinée est pratiquée dés le début de la crise, celle-ci avorte
parfois ; la plupart du temps I'évolution de la crise est écour-
tée. Dans tous les cas, 'excitation psycho-motrice est atténuée.

Dans les états mélancoligques, je n'ai obtenu aucun résullat.

Dans les états toxi-infectieux se traduisant par des syndro-
mes de confusion mentale, I'abeés de fixation donne souvent
des résultats appréciables comme dans tous les états infee-
tieux.

De plus, 'absence de réaction locale constitue un élément
de pronostic ficheux presqu’aussi constant que la disparition
des réflexes patellaires signalée par le D° Marchana.
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Note sur les origines arabes

de l'assistance aux aliénés

par

Maurice DESRUELLES el Henri BErsor
Saint-Ylie (Jura) IL.e Landeron {(Suisse)

Nos recherches sur I'assistanee aux aliénés en Europe
nous ont conduits a en étudier les origines : Esquirol, Trélat,
Paul Sérieux et son éléve Lucien Libert, Haeser, Kirchoff,
Hecker et Falk (1) ont monlré que les premiers établissements
d’aliénés ont été créés en Orient. A ce Congrés, tenu en Afri-
que du Nord, il nous a paru opportun de rappeler la part
importante de la médecine arabe dans I'étude de la psychia-
irie et dans l'assistance aux aliénés. Originaire de Bagdad, la
médecine arabe suivit la conguéte musulmane de I'Afrique
du Nord et son influence parvinl jusqu'en Espagne, eréant
des ceuvres d’assistance dont nous trouvons encore aujour-
d’hui les traces.

Aprés les invasions des Barbares, la chute de I'Empire
Romain d’Occident et de 'Empire Romain d'Orient, la méde-
cine byzantine, héritiere des écoles greeques (Cyréne, Cnide,
Crotone, Cos, ete..), héritiere de 1’école Alexandrine, de
I’école Romaine, fut refoulée vers I'Egypte, la Syrie, la Méso-
potamie, la Perse o furent fondées les écoles célébres d’Edes-
sa, de Nisibis, de Gondishapour.

Les conquérants arabes découvrent ces écoles que les cali-
fes protégent et développent ainsi que les hopitaux ; leurs
médecins s'inspirent des wuvres d'Hippoerate, de Dioscoride,
et surtout de Gallien et de Paul d’Egine qu’'ils traduisent en
langue arabe ; les Musulmans, lors de la conquéte de I'Egypte,

(1} Nous nous excusons de ne pas donner, dans cette communication,
de références bibliographiques, Elles seront publiées ultérieurement dans
un travail plus complet.
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prirent contact aver les savants de I'école d’Alexandrie ;
¢'est alors que nait la médecine arabe, dont les origines sont
a la fois greeque, romaine, byzantine et alexandrine, et que
naissent les écoles arabes de Samarcande, d'Ispahan et Damas.

D'aprés Ahmed Chérif, les premiers médecins arabes, dont
on connait le nom, sont Harets Ibn Caladah (vi® si¢ele) qui
exerca en Perse, puis le prophéte Mahomet (vir siecle) dont
I'cuvre médicale a été  religiensement transmise ; dans le
Coran, les versels de théologie alternent avec des versels de
jurisprudence et d’hygiéne ; le prophete y recommande d'en-
fermer les fous et de chercher i les guérir ; on y trouve done
le principe de l'internement. Un wverset (Coran 1V, versel 4)
recommande : « Ne confiez pas aux ineples les hiens que Dieu
vous a confiés, mais les gérant vous-méme, fournissez leur,
sur ce fonds, la nourriture et les vétements, et tenez leur un
langage doux et honnéte. » Il y a la la notion de I'adminis-
tration des biens des aliénés, Les fous, d'aprés le Coran, sont
considérés comme des irresponsables, ils ne seront donec pas
jugés lors de leur jugement dernier (D Rassim).

Bagdad fondée en 762, siége du califat, devint le centre
principal de P'enseignement médical et de I'assistance hospi-
taliere. Au 1x® si¢ele de notre ¢re (1), la médecine arabe y
était a4 son apogdée ; les haopitaux se multipliaient et des mé-
decins célébres comme Bachtishua (d’origine chrétienne et
dont le fils fut le médecin de Haroun al Raschid) s'intéres-
serent aux maladies mentales.

Au v siecle, les Arabes conquié¢rent la Tripolitaine et la
Tunisie qui appartenait alors & Byzance. Le dernier descen-
dant des Aghlabites (la premi¢re dynastie tunisienne), Ziadet
Allah III appelle a4 Kairouan au 1x* siécle, un médecin renom-
mé, de religion musulmane, exercant & Bagdad, Ishiq Ibn
Imran, qui publia, au 1x" siécle (I'dige d'or de la médecine en
Tunisie, d'aprées Ahmed Chérif), un « Traité de la mélanco-
lie » dont Ahmed Chérif a donné une analyse.

Ahmed Ibn Aljazzar, né 4 Kairouan, y exerca la médecine
pendant de nombreuses années ; il éerivit de nombreux ouvra-
ges de médecine dont un traité célébre : « Zad al Moucafir »
et en consacre le premier chapitre aux ¢« maladies qu'on ren-
contre dans la téte » (maladies du cuir chevelu, poux, cépha-

(1) Toutes les dates que nous citons sont celles de notre ére.

CONGRES DES ALIENFSTES ET NEUROLOGISTES 20,
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lées, vertige, insomnie, frénésie, excés de livresse, amour,
apoplexie, ele...). Il écrit a propos du vertige el du tournoie-
ment : « Il y a un grand nerf qui descend du cerveau et va
a l'estomac. Si la fonction de ce nerf est entravée dans le cer-
veau, l'individu éprouve un grand malaise, elc... », et Ahmed
Ibn Aljazzar distingue les vertiges dont l'origine est dans la
téte de ceux dont 1"origine est dans I'estomac.

A cetle époque (1x° si¢cle), Rhazes (850-923), le galien arabe
était le médecin-chef de I'hdpital Marastin 4 Bagdad ; Rhazés
vint 4 Alexandrie et 4 Madrid. Il conseille la saignée dans le
traitement de la frénésie, de Papoplexie, de la migraine, il
parle de frictions calmantes, il utilise les onguents mercuriels.
Tous les médecins arabes s’occupent des troubles mentaux,
les étudient et les traitent : Avicenne (980-1037), né a Bou-
khara ; Mesvé ; Abul Kasim (né¢ prés de Cordoue), Avenzoar
(né & Seéville), Averroés (né 4 Cordoue, en 1126, mort 4 Mar-
rakech, en 1198). Ces médecins ont des connaissanees scien-
tifiques extrémement étendues. Ahmed Ibn Aljazzar savait le
Coran par coeur. Ils sont 4 la fois des théologiens et des philo-
sophes, des chimistes el des pharmaciens, des ophtalmole
gues, des chirurgiens ; ils perfectionnent 'observalion elini-
que et étudient les maladies mentales. Les califes et la reli-
gion musulmane leur laisse la liberté d’exercer leur art et
méme favorisent la médecine laique.

D'autre part, les musulmans (le Coran le leur recomman-
dait), avaient piti¢ et indulgence pour les aliénés. Pour eux,
Paliénation n'est souvent gu'une espéce d'inspiration supé-
rieure : la possession d'une intelligence humaine par une
influence démoniagque est méme considérée comme salutaire
(Morel) — le fou est souvent un objet de respect, et on le
regardait comme un inspiré. Cependant, il ¥ a un terme diffé-
rent pour distinguer le fou (Magnoun}, du possédé (Madroub).
Notre mot familier Maboul vient de 'arabe « Mahboul = illu-
miné.

Les médecins s'intéressaient aux maladies mentales, Popi-
nion publique s'intéressait aux aliénés ; dans ces conditions,
il n’est pas élonnant qu'il y eut dés celte époque des aliénés
dans les hopitaux.

Les premiers hapitaux, appelés Xenodochies, sont byzanlins
et sonl dus a I'influence des idées chrétiennes ; ils ont été édi-
fies a la suite de grandes épidémies el des famines pour hos-
pitaliser les pauvres, les vagabonds, les malades et probable-
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ment les aliénés. Le plus ancien de ces hospices, le « Basi-
lias » fut fondé en 370 de nolre ére par saint Basile, évéque
de Césarée, en Cappadoce. Nous avons vu que les Arabes
avaient fait traduire les ouvres des médecins byzantins, de
Paul d’'Egine en particulier. Ils imitérent Byzance dans la
création d’hopitaux et le premier hopital arabe ful fondé en
707 par Melid-Ben-Abd-el-Melik.

C'est 4 Bagdad, fondée en 762, que nous trouvons la pre-
mic¢re mention d'un hopital d’aliénés,

Lucien Libert en a donné une preuve indiscutable en citant
le conte des « Mille et une Nuils » (1), le dormeur éveillé qui
est conduit & Uhdpital des fous, on il recoit une sorte de trai-
tement moral (coups de nerf de heeuf) et est enfermé dans une
cage de fer,

D'autre part, nous avons dit que Rhazis était, au 1x* sicéele,
médecin-chefl de 'hapital Marastin 4 Bagdad. Ce mot de Ma-
rasiin est 4 rapprocher du mot de Moristane donné actuelle-
ment aux asiles indigénes d'aliénés de I'Afrique du Nord. Vers
800, il y avait un asile d’aliénés & Damas ; d'aprés Kirchofl, il
existait vers 875 un hopital fondé par Ibn Touloun, en Egypte,
un quartier d’aliénés. Il existe un quartier d’aliénés au Cai-
re, ete... A Fez, d'aprés Léon I'Africain (cité par Esquirol), il
y avait au xiv" siéele (vir sicele de I'Hégire) un quarlier spé-
cial pour des fous qui élaient maintenus avee des chaines,

C'est done aux souverains arabes que revient la eréation des
premiers asiles d’aliénés qui ont été au début des quartiers
d’hospice dans les hépilaux généraux puis sont devenus asi-
les. lls ont porté les noms de Marastin, Maristin, Bimarislan,
Marstane, Moristan ou Moristane. Clest évidemment le méme
mol. 11 est d'origine persane.

Cette assistance aux aliénés venue de Bagdad s'est étendue
peu a peu avee la conquéte arabe 4 la Syrie, & 'Egypte et a
FAfrique du Nord.

De la, elle gagne 'Espagne. Les fréres religieux de I'Ordre
de la Merei, moines el médecins, qui rachetaient aux « Bar-
baresques » les chrétiens tombés en esclavage avaient remar-
que ces institutions hospitaliéres  destinées aux aliénés. En
14049, ils fondérent & Valence le premier asile d'aliénés d’Eu-
rope : puis les fréres de Saint-Jean-de-Dieu fondérent d'au-

i1} Les contes des mille et une noits ont é1é derits pour Harous An
RascHin, contemporain de Charfemagne,
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tres asiles en Espagne (4 Grenade, i Cordoue), en Italie (i
Rome, et 4 Florence). A la demande de Marie de Médicis,
quelques-uns de ces fréres vinrent de Florence i Paris (en
1601} o ils fondeérent 'hopital de la Charité, puis Charenton,
la Charité de Senlis, Pontorson, ele...

Il vy a done en quelque sorte une relation indirecle, 4 tra-
vers le temps et l'espace entre la fondation du quartier d'alié-
neés de Bagdad au v siécle et celui de Charenton au xvirr —
en passant par I'Asie mineure et U'Afrique du Nord (Damas,
le Caire, Kairouan, Fez), I'Espagne (Valence), I'ltalie (Flo-
rence).

Toutefois, il ne faudrait pas croire que I'assistance aux alié-
nés en Europe soil exclusivement d'origine orienlale. Déja
Gheel au vir® siécle recevait des aliénés, et, en 1403, 'asile de
Bedlam, en Angleterre, en hospitalisait aussi.

I n'en reste pas moins certain que la psychiatrie arabe,
dés le huitiéme siécle et pendant plusieurs siécles, a été en
avance sur le reste du monde. Mais depuis le xiv* sicele, 4
I'époque des voyages de Léon I'Africain, non seulement elle
est restée stationnaire, mais elle est tombée peu a peu en déca-
dence. Les seuls vestiges qui en subsistent encore de nos
jours sonl ces Moristanes, véritables prisons pour aliénés, on
les malades sont maintenus dans un état déplorable (comme
en Europe au xvir' siéele) ainsi qu'en témoignent Lwoff et
Séricux qui, en 1910 ont visité les Moristanes de Tanger,
Arzila, Larrache, El Ksar, Fez, Rabat, Salé¢ et Casablanca.
« On n'y lrouve plus trace, écrivait Paul Sérieux, des connais-
sances psychiatriques que possédaient les médecins célébres
des Califes de Bagdad, le Caire, Cordoue. » Ces moristanes
disparaissent peu a peu.

Par contre, en Europe, 'assistance des aliénés a pris, au
cours de ces derniers siécles, un essor remarquable et ¢’est aux
colonisateurs francais que devail revenir I'honneur de recréer,
sur ce sol africain, des asiles modeles comme Ber Réchid et
Blidah, conformes aux exigences de la psychialrie moderne.

DIsScUsSsION

M. le Professeur Mazuar-Osman Uzman (d'Istanbul). — Je
voudrais ajouter quelque chose a cette si intéressante com-
munication. L’auteur a cité plusieurs noms comme étant ceux
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de savants arabes. Tcus les savants musulmans ne sont pas
Arabes :'le célébre Avicenne est un Ture de Buhara qui est de-
venu, depuis tant de siéeles le maitre de la médecine, avait
éerit aussi sur la psychoanalyse et le pansexualisme, Razés,
dénommé dans nos livres Fahrettin Razi, est un Ture pur.
Chez les Seltchouk et les Ottomans, chaque grande mosquée
avait une école de théologie, une cuisine pour les pauvres, et
une maison de santé dite ¢ bimaristan », L'on soignait les
malades trés charitablement, et 'on se servait souvent de la
musique pour les guérir. Cette méthode de musique existe
encore en Egypte, sous le nom de « Kondoumie », Dans
I’histoire psychiatrique, les Tures sont trés anciens.

M. Perrusser, Médecin-Directeur, Hopilal Psychiatrique
de Quimper. — Je m’associe au Professeur Mazhar-Osman-
Uzman dans les rectifications de race qu’il a fait aux auteurs.
Je signale & MM, Bersot et Desruelles que Flaubert, dans « la
Vie Errante » a décrit le quarlier des aliénés de I'Hopital
Sadiki de Tunis. Quant a la Tékia, &4 ma connaissance, elle
n'hospitalise plus que de vieux déments trés affaiblis au point
de vue mental. A Tunis, la princesse Aziza avait laissé une
fondation pour jouer de la musique aux aliénés au point de
vue curalif par analogie 4 ce que mon confrére signale en
Turquie.

Réponse de M. Desruelles

Il esl extrémement difficile, pour nous, d’apprécier les dif-
férences entre Turcs, Arabes, Mahométans, Musulmans...
Nous avons parlé de médecine arabe, parce que les médecins
étaient protégés par les Khalifes arabes, et que les traités d'His-
toire de la Médecine (Castiglioni, René Dumesnil) citent Avi-
cenne, parmi les médecins arabes, de méme Régis dans le
premier chapitre de son traité de Psychiatrie. Avicenne né en
980 4 Boukhara, en Perse, est mort en 1037. D'autres méde-
cins dits arabes, sont nés 4 Kairouan, & Cordoue, a4 Séville,

Nous avons cependant senti le risque d'une erreur, et nous
avons employé le vieux mot du xvi® siecle : « barbaresque ».
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Note sur |'histoire de 'assistance aux aliénés

en Algeérie depuis la conquéte

par

Maurice DESRUELLES el Henri BEgrsoT

Saint-Ylie (Jura) Le Landeron (Suisse)

Au 1x* siecle de notre ére, au temps de Charlemagne, il exis-
tait déja en Orient, sous la domination Arabe, une assislance
aux aliénés qui peu a peu s’élendil en Afrique du Nord.

Esquirol, d’aprés les récits de voyage de Léon Africain,
cite, 4 Fés, au x1v° siéele de notre ére, le Morislane de Sidi-
Frej (qui existe encore de nos jours).

D'aprés Georget, Desgenettes avait vu 4 I'hopital du Caire
un quartier de quatorze aliénés,

Cependant, cetle assistance, loin de progresser, tomba en
décadence.

D’aprés Voisin, sous la domination du dey, en 1830, il exis-
tait en Algérie ¢« une maison mauresque pour recevoir les
fous » et, en 1834, il y avait sept aliénés internés, trois Euro-
péens et quatre Arabes, dont deux ¢faient enchainés au mur.

Nous pouvons facilement nous imaginer ce que pouvail
étre ce ¢« moristane », non seulement par la descriplion qu’en
a faite Voisin, mais surtout par celles que nous avons lues
dans le rapport de Lwofl et Sérieux sur les moristanes du Ma-
roc (19411) : chaines de fer, colliers de fer, entraves, ete...

En 1933, un reporter du Malin a décrit le moristane de Fés,
dont parlait déja Léon I'Africain : cellules grillagées, lapage
infernal, chaines de fer, et, récemment, Roland Dorgelés a
dépeint ce moristane en termes saisissants : « 25 cages 4 gros
bharreaux comme pour les fauves, et, derricre, des étres
enchainés qui hurlaient, & qui on passe la pitance a travers
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des barreaux comme & des bétes » (1). Roland Dorgelés
craint, en outre, des séquestrations arbitraires.

Nous savons bien, comme nous I'a affirmé M. Porot, qu’il
n’y a plus de moristanes en Algérie ; qu'il n'y a plus d’aliénés
4 I'hopital Sadiki & Tunis ; el il n'y en aura bientdt plus 4 la
Tekia comme I'a éerit M. Maréchal ; enfin M. Pierson nous a
dit qu'au Maroc les moristanes étaienl peu 4 peu en voie de
disparition.

Cependant ces descriptions nous permettent de nous ren-
dre compte de ce que pouvait étre « la maison mauresque »
dont parle Voisin, et c’est pourquoi, dés 1834, Pouzin fonda
i Alger, rue Bab-Azoun, « une premiére ébauche dhipital
[rancais pour aliénés » avec six lits,

I[I n'est pas douteux non plus qu'a cetle époque de nom-
breux aliénés restaient séquestrés dans leur famille, et que
beaucoup (on en rencontre encore aujourd'hui dans les rues
d’Alger) erraient, mendiants et vagabonds.

Dans leur remarquable rapport au Congrés de Tunis sur
I'assistance des aliénés aux Colonies, Reboul el Régis ont fait
un historique trés complet de 'assistance aux aliénés en Afri-
que du Nord, et nous ferons de nombreux emprunts i ce tra-
vail si documenté,

Dés 1845, on envisage le placement des aliénés d’Algérie
dans des ¢établissements spéciaux, et un trailé est passé entre
la ville d'Alger et I'asile de Marseille ; en 1848, ce trailé est
é¢tendu aux trois provinces el, jusqu'a ces temps derniers,
les aliénés algériens (qu'ils soienl Européens ou Indigénes)
étaienl déportés dans la Métropole,

Le colonel Magallon, en 1847, projetait la création d'un
asile d'aliénés 4 la Calle, et, en 1832, un traité passé avec
I'asile d'Aix remplace l'entente avec Marseille.

Le frére Sylvain demande, en 1854, I'autorisation d’ouvrir
dans les environs d’Alger un établissement privé, fondé a
I'aide de dons charitables.

En 1865, le D* Collardot, et en 1868, le D" Jobert demandent
avece insistance la création d'un asile d'aliénés, eréation jus-
tifice par le nombre d'aliénés dans les trois provinces, et le
Dt Jobert établit un projet d’asile 4 Doudra.

(1} A peu prés comme & Bagdad au 1x® siécle, ot le « dormeur éveillé »
était ramené au bon sens & coups de nerf de beuf et enfermé dans une
cage de fer.

page 313 sur 405


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1938&p=313

— 312 —

Les gouverneurs et les meédecins d'Alger insistaient sur la
nécessité de créer un établissement d'aliénés en Algérie, et
cette question ful exposée par Voisin, en 1873, 4 la Société
médico-psychologique. Voisin a visité le quartier des aliénés
de I'hdpital d’Alger ol étaient enfermés 20 4 25 malades,
attendant leur transfert en Europe, dans des conditions telle-
ment déplorables que la mortalité de ces malheureux était
extrémement élevée. « Cela ressemble & une prison cellulaire
plutdt qu'a un quartier de malades » écrit Voisin. Et les mé-
decins de I'hépital, les Docteurs Brau et Brocq demandaient
a Voisin d’attirer I'attention des pouvoirs publics sur cette
lamentable situation, de lui donner de la publicité pour
qu'elle cesse.

Une enquéte par I'lnspecteur général Conslans, envoyé par le
ministére de I'Intérieur, confirme les critiques de Voisin.

Cependant, en 1874, une polémique s’engage dans UAlger
médical, et la plupart des médecins algériens, tout en déplo-
rant la situation lamentable des aliénés & I'hdpital d'Alger,
restent partisans de leur transfert & Aix.

Depuis 1870, nouveaux projets de construction d’asiles : un

pour la province de Constantine en 1875, puis, en 1877, pour
toute la colonie ; un autre projet 4 Bouzaréa. Constantine
abandonne son projet, et, en 1878, Alger met en adjudication
les travaux de |"asile de Bouzaréa.
+ C'est alors que la Métropole intervient pour contrecarrer ces
projets. Le Conseil général d’Alger avant refusé d’appliquer
la loi de 1838 en Algérie, le Ministére de I'Intérieur fait con-
naitre qu'il refuse 'autorisation de placer des aliénés dans
Iasile en construction. Le Conseil général passe outre et
I'Inspecteur général Lunier, en 1881, déplore les fautes qui
ont ¢élé commises. En 1883, le ' Gérente est nommé Directeur
de I'établissement dont les travaux suivent leur cours, lors-
qu'en 1887, le futur asile d’aliénés est affecté a.... une école
normale d'instituteurs. C'est 1'école normale d'instituteurs de
Bouzaréa dont on a fété hier (10 avril) le cinquantenaire.

Une nouvelle enquéte sur la situation des aliénés algériens
ordonnée par le Président du Conseil des ministres est confiée
au D" Gérente (1888).

Le D' Rouby, Directeur de la Maison de santé des Capu-
cins & Dole, le grand-pére de notre ami Robert Valence, fonde,
en 1893, la Maison de santé de Saint-Eugéne et, en 18495, il
passe une convention avec le service de santé militaire pour
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le traitement des aliénés militaires trop agités pour étre soi-
gnés a la section neuro-psychiatrique de I'hépital Maillot.
Cetle convention vient d’étre renouvelée, et la Maison de
santé de Saint-Eugeéne reste actuellement le plus ancien éta-
blissement psychiatrique d'Algérie.

En 1897, nouveau projet de eréation d'un quartier d’aliénés
civils & I'hapital militaire de Ténés, puis le D" Rey, Direc-
teur de l'asile d’Aix (o0 étaient placés les aliénés d'Algérie
depuis 1852) dénonce le contrat a cause de 'encombrement
de son asile et, dans I'espoir de favoriser la construction d’'un
asile dans la colonie. Aussi les aliénés d’Algérie vont & Pierre-
feu (Var).

Le D" Meilhon, médecin a l'asile d’Aix, publie alors une
importante étude sur 'aliénation mentale chez les Arabes, Il
s'agit d’Arabes aliénés déportés en France oii il les a observés.
La proportion des aliénés internés par rapporl 4 la population
du pays était de 0,018 pour mille habitants, alors qu'en France
elle était de 2,42, soit 124 fois plus considérable,

Les aliénés d’Alger, Oran, Constantine continuent & atten-
dre dans leurs hdpitaux leur transfert dans la Métropole, et
c'est un spectacle lamentable offert aux passagers des paque-
hots, que l'embarquement d’aliénés camisolés, ligotés a
Oran, Philippeville et Alger.

Ainsi cette situation provisoire depuis 1845 s’éternise, mais
elle ne peut plus durer : progression du nombre d’aliénés, dif-
ficultés du placement en France ol certains asiles sont eux-
mémes encombrés. Nouveau rapport du D' Gérente en 1909
qui fait état des rapports, des directeurs et médecins d’Aix,
Meilhon, Livet, Gervais, etc... Renouvellement du traité avee
Aix en 1912,

Reboul et Régis au Congrés de Tunis décrivent la situation
déplorable du quartier des aliénés a 1I'hépital de Mustapha,
ils montrent, en citant Livet et Gervais, en citant les journaux,
que cette déportation par mer des aliénés d’Algérie a la Mé-
tropole est abominable. Ils citent ces transferts lamentlables
4 Limoux et a Saint-Alban pour les aliénés d'Oran, a4 Saint-
Pons pour ceux de Constanline. Ils donnent d’éloquentes sta-
tistiques. Ce rapport est émouvant, il démontre d'une maniére
indiscutable la nécessité et 'urgence absolues de eréer enfin
une assistance algérienne aux aliénés, et le Prof. Porot, alors
secrétaire général du Congrés de Tunis, prophétise : « Je ne
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doute pas qu'un jour, I'Algérie ne soit en mesure d’hospita-
liser ses aliénés. »

De nouvelles commissions d'études sont créées i la suite de
ce Congres de Tunis, qui précisa la question, la remit au pre-
mier plan ; Mabille et Saliege présentent un projet d’asile de
1.200 lits a Blida, et d'une clinique & Mustapha, devant une
commission dont faisait partie Régis et Mabille, En 1924, nou-
velle commission présidée par le Prof. Lépine.

Comme en 1887, des intrigues politiques paralysent la réa-
lisalion de ces projets.

Les faits qui suivent sonl trop récents pour que nous les
rappelions ; le Prof. Porot les a résumés dans sa réponse au
rapport de M. Aubin ; avec M. Hesnard, il a rendu un hom-
mage mérité a Régis, 4 de Clérambault el & M. Pactet.

‘Dans ses publications récentes, M. Porot, conseiller techni-
que au Gouvernement Général, qui avait ouvert en 1911 &
Tunis le premier service neuro-psychiatrique, fort de son
expérience tunisienne, a tracé les plans d'une assistance mo-
derne des aliénés en Algérie. L'inauguration de I'Hopital psy-
chiatrique de Blida, 4 I'occasion de ce Congrés, en a consacré
la magnifique réalisation,
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De l'influence de la vitamine B:

sur |'hypoglycémie insulinique

par M. H. Bersor, Le Landeron, p. Neuchatel (Suisse)

Bien que la vitamine B, ou aneurine, dite vitamine « anti-
névritique », ait été la premi{*re des vitamines connues, elle
ne suscita jusqu'il y a quelques années qu'un intérét restreint
dans nos contrées, parce qu'on ne l'obtenait pas a I'élat pur
et qu'on ignorait sa constitution chimigque.

La viTAMINE By

C'est en 1897 que le Hollandais Eijkman (1) parvint a re-
produire expérimentalement le béribéri chez des animaux.
Funk (2), en 1911, eréa la notion de « vilamine » par laquelle
il désigna d’abord le facteur antibéribérique. Puis, on remar-
qua que les vilamines étaient nombreuses et que la vitamine
antibéribérique (By) était accompagnée d'autres facteurs (Ba
a4 Ba). L'isolement de la vitamine B, & I'élat eristallisé présen-
tait de trés grandes difficultés et ne fut réalisée que trente ans
aprés la découverte d'Eijkman,

Jansen et Donath (3), les premiers, décrivirent en 1926 des
cristaux de vilamine Bl pure au aneurine. Windaus et ses
collaborateurs (4) parvinrent en 1931 4 en déterminer la for-
mule brute. L’Américain R.-R. Williams (5) enfin établit la
constitution de cette vitamine et fournit ainsi la base scienti-
fique de sa synthése, réalisée presque simultanément par
des chimistes américains, anglais et allemands.

Surtout abondante dans la bhalle du blé et du riz et dans la
levure, elle ne fut donc identifice et préparée synthétiquement

5

qu'en 1936. Dés qu'on l'eut obtenue pure a I'état cristallisé,
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elle fit I'objet de trés nombreuses recherches et prit une place
de plus en plus importante dans arsenal thérapeutique.

LLE METABOLISME DES HYDRATES DE CARBONE

On reconnut en particulier que I'aneurine exercait une
action certaine sur le métabolisme des hydrates de carbone.
Emile Abderhalden et E. Wertheimer (6) ont montré que,
chez le pigeon atteint d'avitaminose B,, la teneur du foie en
glycogéne est fortement augmentée, ce qui est un signe de
trouble dans la désintégration des hydrales de carbone. L'ad-
dition de quantilés importantes de sucre & un régime alimen-
taire normal peut déclencher des symptimes d'avitaminose B,
ou en accélérer I'évolution, comme on le remarque avec une
particuli¢re évidence chez le pigeon atteint de polynévrite
aviaire,

a) Dans Uhypoglycémie insulinique. — Dans nos précédents
travaux (7) ol nous avons décrit la symptomatologie neuro-
logique du choe insulinique (spasmes, troubles du tonus,
crampes toniques el eloniques, mouvements de torsion, opis-
thotonos, emprosthotonos, ete.), nous disions qu’elle n'était
pas due a I'hypoglyedmie seule, mais paraissait attribuable
aux troubles du métabolisme glucidique et peut-élre en par-
ticulier 4 la présence en exeés dans certaines parties du cer-
vean de produits inlermédiaires el toxigues de la dégradation
hydrocarbonée (méthylglyoxal, acide pyruvigue, acide lacli-
que). C'est 4 la combustion des substances toxigues qui exer-
cent sur les fonctions cérébrales des schizophrénes une action
pathologique que nous avons recours pour expliquer les elfels
thérapeutiques remarquables de la cure d’insuline, gui pro-
voque méme, dans le 50 4 60 % des cas de fraiche date, une
réemission compléte. Le choe insulinique est devenu une arme
puissante de lutte contre la schizophrénie. (Sakel (8), Mul-
ler (9), ete.).

b) Dans le béribéri. — La symptomatologie neurologique
du béribéri présente avec celle du choe hypoglyeémique une
analogie frappante sur laquelle nous avons déja attiré D'at-
tention (ecrampes toniques et cloniques, opisthotonos, spas-
mes, ete.). Déja, on a remarqué que le cerveau des animaux
atteints de béribéri est particuli¢rement riche en acide lacli-
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que, surtout dans les lobes optiques. Le béribéri est caracté-
risé¢ par une altération profonde du métabolisme glucidique.
Celte altération, comme dans le choe insulinique, est aisément
réversible : elle est rapidement corrigée lorsqu’on administre
a I'animal de la vilamine Bi. Trés rapidement, les spasmes,
les contractures, les secousses disparaissent, et 'animal re-
prend une allure parfaitement normale,

Nous nous trouvons done en présence de deux symptoma-
tologies qui présentent quelques traits analogues : celle du
choc insulinique et celle du béribéri ; la premiére est guérie
par I'administration de sucre, la deuxiéme est guérie par I'ad-
ministration de vilamine B, et nous pouvons avee raison nous
demander si la vitamine B: n'influencerait pas le syndrome
insulinigque.

VITAMINE By ET HYPOGLYCEMIE INSULINIQUE

a) Chez l'animal. — Déja quelques auteurs ont examiné
comment agit la vitamine B, chez I'animal atteint d’hypogly-
cémie insulinique. Hechl et Weese (10), dans leurs études
pharmacologiques de la vitamine B: remarquent que chez les
lapins 4 glycémie normale, des doses méme élevées de vita-
mine By n'influencent pas la glyeémie. Des doses toxiques
provoquent seulement une légére augmentation de la glveé-
mie. Elles n'ont pas d'influence sur I'action de I'insuline. De-
maole et Silberschmidt (11) remarquent gque la vilamine B,
exerce une aclion manifeste sur 'hypoglycémie insulinique
chez le rat béribérique : augmentation de la glycémie, dimi-
nution des convulsions. La carence en vitamine Bl provoque
chez le rat insuliné une accentuation de Ihypoglycémie et
un retard dans la récupération du suere sanguin. Dés que
'animal a recu de la vitamine By, il réagit plus normalement
4 I'égard de linsuline, I'hypoglycémie est moins profonde,
le sucre sanguin est plus rapidement récupéré,

b) Chez 'homme. — La vitamine By influence-t-elle la gly-
cémie chez 'homme insuliné et dans quelle mesure ? Exerce-
t-elle une action sur les manifestations hypoglyveémiques ? Pour
répondre i ces questions, nous avons mesuré d’heure en heure
le taux de la glycémie chez une dizaine de malades insulinés,
puis, le lendemain, nous avons fait les mémes mensurations
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chez ces malades qui recurent, outre la méme dose d'insu-
line, 5 mille unités de vitamine B, (1), Voici, par exemple, les
données obtenues dans deux eas (fig. 1 et 2).

Le graphique moven fourni par nos mensurations chez
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Cas M.R. Le 4 janvier 1938, 4 6 h. du matin, injeetion de 35 LI qui fait
tomber la glyeémie de 76 4 49 mpgr. L'administration de suere 4 9 h, la
fait rapidement remonier 4 90. Au cours de la journée, la glycémie
s’abaisgse lentement pour atteindre 63 mgr. 4 20 h, Le lendemain :
injection de 5 mille unités de vitamine B, en méme temps que d'insu-
line. La glyvcémic s'abaisse plus lentement jusqu'a 5b, puis aprés "ad-
ministration de sucre remonte a 102 & 10 h, augmente encore un peu
Jusqu'd midi, puis s¢ maintient réguliérement aux environs de 100 jus-
qu'an soir.

G malades différents démontre encore plus neltement cetle
action antihypoglyeémiante de la vitamine B, (fig. 3).

Nous vovons done que la vitamine B., non seulement atté-
nue légérement Uhypoglycémie durant la cure, mais surtont

(1) Nous avons ulilisé¢ Ia préparalion « Benerva » gue la Maison Hefl-
mann, La Roche de Bile a mis graciensement 4 notre disposition.
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maintienl ensuite plus élevé le taux de la glycémie durant le
reste de la journée,

VIiTaMINE Bi ET MANIFESTATIONS HYPOGLYCEMIQUES

Les manifestations neurologiques hypoglycémigques  sont
influencées favorablement par Padministration de vilamine

o1:¥ A.D.
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Cas A.D. Le 22 décembre 1937, 4 6 h., injection de 130 Ul La glyeémie
s"abaisse rapidemenl en 1 heure, se maintient de 52 4 54 mgr. jusqu*h
I'administration de suere &4 10 h. Elle remonte alors & 76 mgr., redes-
cend vers midi & 60 et se maintient & ce taux jusqu'au scir. Le lende-
main, injection de 5 mille unités de vitamine B, en méme temps que
d'insuline. La glycémie s’abaisse plus lemtement jusqu'a 60 mgr., puis
remonte aprés Padministration de suere & 88 et se maintient jusqu'au
soir aux environs de 80,

By. Le coma hypoglycémigque reste moins profond et se pro-
longe moins longtemps aprés Padministration de sucre si, en
meéme temps que la solution suerée, on donne au malade de la
vitamine Bi. Tel par exemple le cas suivant :

H. R.., 34 ans. Schizophréne paranoide en cure d'insuline :
Coma profond. Le réveil est particuliérement long et diflicile a
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obtenir. Le malade reste encore de 1 heure 4 1 heure 1/2 dans le
coma apreés l'administration de sucre, Aprés linjection de 1.000
unités de vitamine By, le malade se réveille déja en une demi-heure.
Le lendemain, aprés administration de 2 comprimés de 500 unités
de Benerva, le réveil se fait en 10 minutes a peine. Pendant les
semaines suivantes, le coma ne dura en général que dix a quinze

Blucosa Sﬂ.uﬂanne de 6 cas.
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Courbe mogenne de 6 cas. Avee la vitamine Ii; la glycémie s’abaisse
d’abord 4 peu prés autant que sans vitamine, puis un peu moins, elle
remonte méme légérement et, aprés 'administration de socre, plus for-
tement que le jour sans vitamine. Elle se maintient ensuite & un taux
plus élevé jusqu’a la fin de la journde,

minutes aprés l'administration de sucre el de Benerva, A deux
reprises seulement, il atteint 30 minutes (fig. 4).

Nous avons ainsi pris 'habitude de donner du Benervar
dans la sonde en méme temps que la solution suerée 4 tous
nos malades chez lesquels le réveil avait trop de peine i s’ef-
fectuer. Freudenberg (12), déja, avait remarqué que la vita-
line B; permet de tirer du coma hypoglyeémique des schizo-
phrénes traités par l'insuline chez lesquels 'administration
de glucose restail sans eflel.

Nous avons aussi remarqueé gue l'aneurine avait une in-
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Fic. 4. — Schéma de cure du cas H. R.

Du 21 an 26 novembre, coma profond dés la troisiéme heure de 1'hypo-

glyeemie, qui se prolonge en moyvenne 500 minutes aprés "administra-
tion de sucre. Le 27 novembre, injection de 1.000 unités de vitamines B,
au moment de "'administration du sucre, puis tous les jours suivants,
en méme temps que le sucre, 2 comprimés de Benerva. Le coma, apres
I'interruption de la cure, est fortement abrégé et ne dure plus en
moyenne, que 17 minutes durant les quelques jours od le malade
re¢oil encore les mémes doses d'insuline.

CONGRES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES 21,
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fluence trés heureuse sur les réactions convulsives de certains
malades, comme le montrent les cas suivants :

A, D.. Schizophreéne en eure d'insuline. Coma hypoglyeémique
avec 60 UL Le cinquiéme jour du coma, crise épileptique 2 heures
aprés 'injection d’insuline, Nouvelles crises le surlendemain, puis
le jour suivant. On continue la cure d'insuline, sans administrer
de luminal, mais on injecte 4 la malade 5 mille unités de Benerva
en méme temps que 'insuline. II ne se produit pas de erise épilep-
figue. A deux reprises encore la semaine suivante on administre
de la vitamine By, Ces jours-la, la malade ne fait pas de crise épi-
leptigue contrairement aux jours sans vilamine.

(. F... Schizophréne en cure combinée d'insuline et de cardia-
zol. A 8§ reprises, l'injection de 0,28 a 0,30 de cardiazol chez la
malade insulinée provogque chaque fois une violente erise épilepti-
que, On injecte par veie intraveineuse 5.000 unités de vitamine By
avant la neoviéme injection, en méme temps que insuline. L'in-
jection de 0,35 de cardiazol provoque une violente crise épileplique,
Avant la dixieme injection, immédiatement avant insuline, on
administre par voie inlrarachidienne 5.000 unités de vitamine B,.
L’injection de 0,35 de cardiazol ne provoque pas de crise épilep-
Ligue. La malade reste constamment consciente. Seuls les muscles
des paupicres et duo menton ont quelques petites secousses
cloniques.

M. D... Calatonique en cure d'insuline. Coma profond avec
45 Ul Au moment ou le coma s'installe, trés violentes secousses
cloniques dans le visage, puis dans tout le corps, prenant finale-
ment P'aspeet d'une « chorée éleetrique s exigeant Pinterrupition
immédiate de la cure par 'administration de la solulion sucree
par la sonde stomacale, L'injection de 1.000 unités de vitamine B,
une heure aprés linjection d’insuline permet un coma paisible.
Les 4 jours suivants on continue I'injection de vitamine B,, puis
on se contente de faire prendre réguliérement a la malade deux
comprimés de Benerva au moment de Uinjection d'insuline, La cure
a pu se poursuivre paisiblement jusqu’a sa terminaison.

A propos de cette observation, rappelons que F. Widen-
bauer (13), traitant des cas de spasmophilie avee la vitamine
B améhiore tres fortement le 40 0/0 des cas, plus légérement
le 40 0/0 et pas du tout le 20 0/0.

Nous avens pris I'habitude d’administrer de la vitamine
B; i tilre préventif lorsque nous voulions éviler les réactions
convulsives ou une trop forte agitation, ou encore lorsque le
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coma, malgré 'administration de sucre se prolongeait exagé-
rément. Dans les cas réfractaires ou pour obtenir une action
anticonvulsivante plus marquée, nous avons administré la
vitamine B, par voie intrarachidienne.

Nos recherches faites chez des malades en cure d'insuline
confirment ainsi les résultats de laboratoire obtenus par
Demole et Silbreschmidt (11), chez le lapin et le rat : la vita-
mine By exerce une action antihypoglycémique et anticonpul-
sivante, Cette action peut étre ulilisée avec profit lors de la
cure insulinique de la schizophrénie dans certains cas 'agi-
tation, de convulsion ou de coma trop prolongé. La vitamine
By doit étre administrée & fortes doses (1.000 ¢ 5.000 unités) et
méme, éventuellement, par voie inltrarachidienne.

Mong D'ACTION DE LA VITAMINE Bi

Comment expliquer la double action antihypoglycémiante
et anticonvulsivante de la vitamine B; ? On peut envisager la
théorie suivante : celte action antihypoglyeémiante serait due
a la libération des réserves glucidiques el glyveogenédes de
Porganisme ; quanl a P'aclion anticonvulsivanie elle parait
attribuable a I'activation de la combustion des produits toxi-
ques de dégradation hydrocarbonée (acide pyruvique, méthyl-
glyoxal, elc.). R.-A. Peters (14), a signalé que dans les cas
d'avilaminose By, il y a dans certaines régions du tissus ner-
veux cenlral une forte augmentalion de 'acide lactique et de
lacide pyruvique, acides qui disparaissent par suile de I'ad-
ministration de vitamine Bi. Méme constatation a ¢été faite
dans le sang par Thompson et Johnson (15). On a d’autre part
observé que la purée de cerveau de l'animal placée in vilro
dans une solulion de Ringer avee glycose, lactate el pyruvale
consomme moins d'm:x:"g("lle que normalement ; 'addition de
vitamine By (0,001 mgr.), augmente la respiration d’oxygéne
et provoque la dégradation des acides pyruvique et lactique.
Ces acides ¢lant d’aclifs agents convulsivants, on comprend
qu'en contribuant a les détruire, la vitamine B; ail une action
anticonvulsivante.

ConcrLusions. — L'action favorable exercée par la vitamine
B: chez nos malades mentaux insulinés peut se résumer de la
fagon suivante :

1° stimulation des échanges nutritifs,
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2° légére action antihypoglycémiante, favorisant la récu-
pération de la glycémie normale,

3" accélération du réveil aprés administration de la solu-
tion sucree.
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Recherches

sur le mécanisme d’action de l'insulinothérapie

par P. CompeEMaLE, H. WarEMBoURG et Mlle D. Pansy

Si I'on sait que I'insuline erée un puissant appel de glucose
pour le fixer sous forme de glycogéne dans le muscle et le foie,
si 'on estime que ce suere vient, non seulemnt du sang, mais
des autres tissus qui se vident ainsi de leurs réserves glueidi-
ques, par un mécanisme de glycolyse trés actif, on ignore
complétement sur quel processus chimigque, ou sur quelle
étape de métabolisme intermédiaire du glucose cette hormone
porte son action. Aussi, ne faul-il pas s'étonner que le méca-
nisme d’action de Ulinsulinothérapie reste, lui aussi, bien
mystérienx.

Iei méme, I'an dernier, H. Bersol (1) a émis 'hypothese
originale que la « thérapeutique par I'insuline el la thérapeu-
« tique par le cardiazol exercent leurs effets par un méca-
« nisme peut-élre commun, biochimique, que les investiga-
tions en cours permettront vraisemblablement d’attribuer
« aux modifications subies par le mélabolisme intermédiaire
des hydrates de carbone ». Au cours de l'exposé¢ de son
hypothése, il fut ameneé A écrire : ¢ Aussi, sommes-nous
« conduils & admettre que le principe excito-moteur qui pro-
duit les convulsions pendant 'hypoglycémie ne réside pas
uniquement dans I'absence des glucoses, mais dans la pré-
sence de substances toxiques dans le sang et la cellule
nerveuse. » Ces substances toxiques, qui apparaissenlt nor-
malement au cour de la glveolyse, sont des dérivés du glycérol
et des produits du type acide pyruvique.

]

&

& A A

(1) Bersor (H.). — « Considéralions sur le mécanisme de 'aclion cura-
tive de I'insuline et du cardiazol dans la schizophrénie. » — Comptes
rendus du « Congrés des Médecins aliénistes el neurnlogisies de France
et des Pays de langue frangaise. XLI® session, Nancy, 1937, page 380,
Masson ¢l Cie, éditeurs.
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S'il n'est pas possible chez I'homme de déceler ces subs-
tances dans la cellule nerveuse, on peut les rechercher dans
le sang et les doser, non pas séparémenl, ce qui réclamerait
une trop grande quantité de plasma sanguin, mais globale-
ment, sur une petite quantité de sang, par la méthode de
Polonovsky de Tloxydation chromique du plasma. Cette
méthode évalue la totalité des matiéres réductrices contenues
dans les liquides organiques désalbuminés par défécation.
Connaissant 'indice chromigque glueidigue d'une solution
témoin 4 un pour mille, et connaissant, par ailleurs, le taux
de la glycémie, on obtient par soustraction I'indice chromique
résiduel (LC.R.). L'un de nous (1) a démontré que [l'indice
n’est pas pratiquement influencé par 'acide lactique, el qu’il
répond pour beaucoup plus de la moitié & des substances
ternaires, le restant relevant de la créaline, des acides aminés
et des acides oxyprotéiques sans rapport avee le métabolisme
des glucides. Son évaluation permet done un regard sur l'in-
tensité du métabolisme glucidique intermédiaire, et aussi de
connaitre la quantité de ces substances en circulation dans le
sung. Normalement, I'LC.R. évalue entre 0,30 et 0,50 pour mille,
ce dernier chiffre étant la limite au-dessus de laquelle I'in-
dice esl extraphysiologique.

Nous avons voulu étudier 1'hypothése de Bersot par des
dosages en série de I'Indice Chromique Résiduelle au cours
des comas insuliniques.

Chez plusieurs malades soumises i l'insulinothérapie avee
des succeés divers, nous aveons pris 4 la seringue par ponction
veineuse 15 ce. de sang qui étaient recueillis sur fluorure pour
suspendre toute glycolyse. Sauf exceptions signalées, les prises
étaient faites quatre heures aprés l'injection d’insuline, mo-
ment ol le coma élait & son acmé, ainsi que les convulsions,
les spasmes et les contractures hypertoniques, quand elles
existaient.

Dans le tableau I, nous avons rassemblé tous nos résultats.
L'é¢tude attentive de ces chiffires nous permet de remarquer
qu'il ne semble y avoir aucune relation entre le taux sanguin
des substances intermédiaires qui prennent naissance au
cours de la glycolyse et les manifestations neurologiques des

(1) Wanemsoung (H.), — « Les Hyperglye¢mies », Etonde elinique et
physio-pathologique. Masson et Cie éditeurs, 1936.
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TABLEAU

S B ﬁ 3-.5, <8 '65 -‘ig ‘.E_' Réactions Etat général,
- ; Fe|=F|== za ;'E. neurologiques | debut traitem.
Cas de guérison

Go.. .o | AR 40| 30| 0,72 (2,00 [1,05]| 0|13 Nulles Médiocre
(4} 300042|11,25 10,70 117 Flasques

Mélancolie déli- 30/ 0,34 1,06 |0,62| 4|20 Flasques

rante depuis 4 30| 0,40 | 0,87 | 0,35 | 6|22 | Hypertonie

mois. Alimenta-

tion 4 la sonde.

e dou e 26| 40| 0,64 (11,62 (0,78 | 2| 2| Résolution Bon
(II) 40/ 0,68 | 212 (1,23 7| 7 Spasmes

Etat infectienx il v 40/ 0,64 (1,31 | 0,47 | 9| 9 |Hypertonie

a 2ans. Démence

paranoide depuis | J

1an1/2. {

ME e 132 40{0,74 1,31 {0,34| 0 10| Agitation Moyen
(111) 40/0,3211,18 | 0,76 | 1|14 Nulles

Démence précoce 40| 0,44 | 1,06 | 0,48 | 5|18 |Hypertonie

paranoide post- 40| 0,38 | 0,93 | 0,43 [ 17 | 30 Id.

portum depuis 3 400,37 (1,181 0,70 | 21 | 34 1d.

ans 1/2, 400,20 10,75 10,491 31 44 Id.

De..... cha i 34| 40(0,28 11,31 (0,95 | 0 | 12| Spasmes Assez bon
(IV) 40/ 0,69 11,93 {1,12| 4 | 19 | Hypertonie

Démence paranoi- 40{0,72 1,84 (0,85 7 |22 Nulles

de post-infec- 40i 0,36 | 1,00 | 0,53 | 11 | 26 Nulles

tieuse depuis 40/ 0,36 0,81 (034 1| 1 Nulles Nouvelle série

2 ans. 4l]il],2ﬁ 0,69 10,351 7| 7 Nulles Trés bon

NR. 2, T P 51 40}0,42 0,94 ,0,39| 1| 5|Convulsions Bon
V) 100,26 0,62 0,28| 3| 7| Spasmes

Délire fantastique 30]0,36 | 0,80 | 0,34 | 14 | 18 | Hypertonie

avec agitation 30|0,40 | 0,80 | 0,29 | 27 | 32 | Hyvperlonie

depuis 4 ans.

BoLisaanrnts 26| 60(0,59 1,09 0,32 0 8 Nulles Médiocre
(V1) 60/0,32|0,81 0,39 4 13| Nulles

Démence précoce

paranoide depuis |

trois mois. Post- { |

infectiense. 1 ‘

O b R 21| 75/0,50 | 1,47 | 0,81 | 6|25 |Convulsions | Assez bon
(VII) 120/0,32 | 0,87 | 0,45 | 29 | 60 Id.

Démence précoce 110(0,33 | 0,87 | 0,44 | 41 | 72 Id.

calatonique de- 110/ 0,26 | 0,75 | 0,41 | 42| 73 Id.

puis 6 mois. ;
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TasLEAU 1 (suile)
o ‘ e é isﬁ g E E'E Z | Réactions Etat général, |l
= 5 z° E; .E‘. zg g’ neurologiques | début traitem.
Cas d'amélioration
[ o P, (R e Bt 36|50|0,42|0,871(0,32| 5[15 Nulles Satisfaisant
(VI
Agitation incohé-
rente post- par - |
tum. 11 mois, | |
| |
P e 29 El]iﬂ',ﬁQ 1,25 (0,44 | 0| 5| Nulles Bon
(1X) ! 1
Démence précoce ' '
catatonique de- | |
puis 1 an. |
| ' |
] ]
P de. . |48 | 40(0,22 0,75 046! 1 4! Tremblements | Médiocre
(X) | |40/0,22 0,62/0,33| 2 6| Resolution
Démence para- 40 0,22 0,81 0,61 | 14 | 24 | Convulsion
noide depuis 3 ; |
ans (Prises de ' '
sang 3 heures | 1'
aprés injection - f
insuline}). I
BBl de. 32 800,30 0,69 0,30 |18 32| Calme Assez bon
(XI)
Démence précoce
paranoide depuis '
3 ans.
3 e S el 39 &llﬂ,ﬁl 1,06 10,35 | 16 | 28 Convulsions Bon
(XII) 60 10,50 1,00 10,34 22 34 Hypertonie
Psyechose halluci- | |
natoire avec agi- i : |
tation maniaque
depuis 5 ans. [ .
P 0 T v T 28 Eil'.l:ﬂ.:H|l.ﬂlJ.(}.5ﬁ 0| 9 Néanl Bon
(XI1I) 70 0,66 | 1,50 10,69 0|25  Neant
Démence précoce 0 0,30 0,56 0,17 1|27 Hypertonie
post-infectieuse| |70 0,32 0,62 020 938  id.
depuis 6 ans, i ‘ :
|
| |
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TasLeEAU [ (Suile)

s |2 gz 2| 2 |e5|E| reactions | Eiat ginermt
Noms -:‘ ,E br:? 3 ™ -'15 3 neurelogiques | début Irnkters:.
Sq==l 3 | 3 |2 2 g
Cas suivis d'insuccés
B A e A e MO SN 27| 60]0,56 [ 1,00 0,27 | 0|40 Agitalion Médiocre
(XIV) i.
Démence précoce '
hébéphrénique |
depuis 1 an. | |
Me......na......[40| 60/ 0,70 (1,45 0,01 | 0|13 | Hypertonie | Médiocre
(XV) 60/0,35 (1,91 1,47 2(20| Flasque
Mélancolie déli- | (Syneope)
rante depuis 6 [
mois. Alimenla-| |
tion & la sonde.| |
i (R T 46 | 40/0.26 | 0,75 ({041 2| 4 Nulles Médioere
(XVI) 30| 0,68 | 1,50 | 0,61 | Pas | 12 Néant
Mélancolie déli- R
rante depuis 1 an. 40({0,34 [ 0,87 | 0,43 B | 17 Spasmes
Alimentation 4 la ; s
sonde. 40/0,44 0,62 | 0,04 | 9|24 Agilalion
] R e PR 25| 50/0,30 | 0,75 0,34| 5|13 | Hypertonie Bon
(XVII) 50/ 0,40 0,81 0,29 | 10 | 18 Néant
Démence précoce '
catatonique post-
infeclieuse 4 ans. |
14 VS CR Ted 27 | 80/0,40 (1,35 0,83 0| 9| Néant Bon
(XVIID |
Démence precoce i |
catatonique post- ‘ |
infectieuse 8 ans. '
IV N e = |27 | 80/0,42 (0,85 |0,28| 0|11 Neéant Assez bon
(XIX) 800,52 /1,00(0,32| 0[16| Néant
Démence paranoi- 100| 0,22 | 0,75 I},33i 0|23 Néant
de depuis 3 ans.| 120/ 0,28 | 0,87 | 0,51 | 14 | 48 | Hypertonie |53 h. ap. inj.
A e le.......|27| 600,28 0,69 0,33|18 31| Nulles Bon
(XX)
Démence para-
noide post-infec-
tieuse 3 ans,
o R N el Y 23| 60(0,76 1,56 | 0,56 | 0| 5| Clownie Bon
(XXI) 80/0,36 [ 0,93 0,46 | 0|12 Nulles
Automatisme 80| 0,42 | 0,87 | 0,32 | 0|17 Nulles
mental depuis 80| 0,32 | 0,67 |0,29| 0|25 Nulles
6 mois. 70/ 0,50 [ 0,12 | 0,46 | 5|35 |Convulsions| (Visage)
60| 0,70 | 1,87 | 0,45 | 18 | 42| Clownie
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choes insuliniques. Si des spasmes et convulsions coincident
avec les L.C.R. de 0,95 — 1,12 — 1,23, des spasmes ou des
manifestations d’hypertonie musculaire existaient alors que
I'LLC.R. était de 0,17 — 0,28 — 0,29 — 0,34 — 0,35 — 0,40 ;
en oulre, les chiffres de 0,62 — 0,70 — 0,76 — 0,78 — 0,85 ont
été relevés comme I.C.R. alors que le eomateux n'avait pré-
senté aucune manifestation musculaire anormale, Bien plus,
un méme sujet, en hypertonie avait un L.C.R. de 0,35, alors
qu'en résolution il avait 0,62 et 0,70 ; un second est flasque
avee 0,69 et hypertonique avec 0,17 ; un troisiéme hypertoni-
que avec 0,43 et en résolution avee 0,76,

Mais, si la valeur absolue de I'LLC.R. ne semble avoir aucune
signification sur ces manifestations motrices, celle-ci pour-
rait en acquérir une en fonction de I'état hypoglycémique
dont on pense qu’il exalte les susceptibilités convulsivantes
de I'écorce cérébrale. Un malade, lors des trois prises failes,
avait une glycémie de 0,22 et avee un LC.R. de 0,61 des
convulsions de 0,46 du tremblement et & 0,33 de la résolution ;
un auire avait des spasmes musculaires avec un indice de
0,95 el une glycémie de 0,28, Or, cette hypothése ne peut aussi
étre retenue puisque, des convulsions ou des hypertonies
coincident avec des glyveémies de 0,50 & 0,28 el des LC.R.
0,39 a 0,17, alors que des glyeémies de 0,37 a 0,32 avec des
L.C.R. 0,62 a 0,76 ne s’accompagnent ou ne se sonl accom-
pagnées d'aucune manifestation motrice anormale. Du reste,
le sujet I pour des glyeémies Irés voisines 0,42 a 0,40 est
flasque avee un LC.R. de 0,70, et est hypertonique avec un
I.C.R. de 0,35.

Les chiffres fournis par ces dosages n’apportent done
aucune clarté nouvelle sur les mécanismes biologiques qui
gouvernent les réactions convulsivantes des choes insulini-
ques.

Ils semblent méme permettre d'affirmer que seuls, ou
avec I"appui de I'hypoglycémie, ces substances intermédiaires
ne gouvernent pas ces manifestalions neurnlﬂgiques du
domaine moteur pas plus qu’elles ne gouvernent le coma
insulinique et son intensité. Une preuve supplémentaire qu'on
en aurait est que, de méme que pour le coma, ces manifesta-
tions neurologiques disparaissent en quelques minutes en cas
d'ingestion de suere, immédiatement, en quelques secondes, en
cas d'injections intraveineuses de glucose ; et cependanl. les
dosages pratiqués 15 minutes aprés cette pénétration de glu-
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TapLEAU I

] e e c ¥ 15 minules aprés ingeuiim::l g ;.
Noms e b% £2 | & g_ ou injection intraveineuse | 5= |£2 |5 2
2 = i de glucides o o Rt
Guérison
1. Go. Le.. ... 40 | 300,42 1,25 | 0,70 6 gr. Glucose L. V. 0,44 | 1,06 | 0,48
(1) 30| 0,34 11,25 | 0,62 Lait Hypersucré. Ing. 0,94 (2,19 0,95
30 (0,40 | 0,87 | 0,35 150 qr. 8irop- Ingest, 1,04 11,81 | 0,44
2. Wi. Do 26 | 40 (0,68 | 2,12 | 1,23 150 ar. Zirop. Ingest. 0,74 | 1,81 | 0,84
(11) 40 | 0,64 1,31 | 0,47 6 gr. Glocose 1. V. 0,50 (1,06 | 0,40
3. Mi, Co..... 32|40 (0,32 11,38 | 0,76 150 gr. Zirop. Ingest. 1,18 | 1,87 | 0,32
(1) 40 | 0,44 [ 1,06 | 0,48 150 qr. Sirep. Ingest. 0,44 | 1,00 | 0,42
40 0,38 | 0,93 | 0,43 150 gr. Sirop. Ingest. 1,37 | 2,69 | 0,89
40 | 0,37 1,18 | 0,70 6 gr. Glucese 1. V. 0,68 [ 2,00 | 1,11
40 | 0,20 | 0,75 | 0,49 6 gr. Glocose 1. V. 0,32 | 0,84 | 0,45
Nouveau cema 25 min. aprés| 0,34 | 0,93 | 0,49
Réveil 15 min. aprés sirop | 1,04 | 1,81 | 0,44
4, e, Bo..... 34 |40 | 0,28 | 1,31 [ 0,95 450 gr. Sirop. Ingest. 0,0211,12| 1,10
(IV) 40 (0,69 [ 1,93 | 1,12 6 gr. Glocose [. V. 0,50 [ 1,28 | 0,35
40 10,72 (1,84 | 0,85 150 gr. Sirop. Ingest. 0,54 | 1,43 0,72
40 0,36 [ 1,00 | 0,53 6 gr. Glucose L. V. 0,62 1,25 0,44
30" aprés, somnolente 0,420,587 | 0,32
Nouvelle série : | 40 | 0,36 | 0,81 | 0,34 | 40 gr. Galactose. Ingest. | 0,58 | 1,00 | 0,24 |
40| 0,26 | 0,69 | 0,35 § gr. Galactose 1. V. 0,42 |1 0,94 | 0,39
Ameélioration
5. De. De..... 48 | 40 | 0,22 | 0,75 | 0,46 150 gr. Sirop. Ingest. 0,84 | 1,62 | 0,52
(X) | 400,22 0,62 0,33 6 gr. Glocose 1. V. 0,42 | 0,83 | 0,28
iy 39 | 60| 0,54 | 1,06 | 0,35 | 150 gr. Sirop. Ingest. | 0,62 [ 1,93 | 1,12
(XII) 60 | 0,50 | 1,00 0,34 6 qr. Glucose 1. V. 0,45 | 0,87 | 0,28
Apres 45" reprise coma 0,38 | 0,81 | 0,31
7. Bo.........| 28|70/0,66 | 1,56 | 0,69 150 gr. Sirop. Ingest. 0,30 | 0,94 | 0,56
(XIII) 70 (0,30 10,56 | 0,17 | 450 gr. Sirop. Ingest. | 0,52 0,93 | 0,35
30" aprés, somnolente 0,68 (1,12 0,23
70 10,32 |0,62 0,20 | 450 gr. Sirop. Ingest. | 0,70 | 1,31 | 0,39
£ |
Echee I
8. ¥r. Ho..... 46 4Ujﬂ,26 0,75 | 0,41 150 gr. Sirop. Ingest. 0,12 |1,87 | 1,72
(XVI) | _ :
9 Gloovuvenins | 25|50 :U.EI] 0,75 | 0,36 6 gr. Glucose I. V. 0,60 (1,12 | 0,33
(XVII) 50 | 0,40 0,81 | 0,29 fi gr. Galactose L. V. 0,26 | 0,68 | 0,34
10. Ch. .......| 27|80 /0,40 (1,35 |0,83 | 6 qr. Galactose I V. | 0,28 1,12 0,76
(XVIII) ,
LM 27(80(0,521,00 0,32 6 gr. Glucose L V. | 0,56 | 1,19 0,46
(XIX) |
ot | Pl '2370(0,50 | 1,12} 0,46 | 150 qr. Sirop. Ingest. | 0,62 1,32 | 0,51
(XXD) i :
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cose dans le sang circulant montre des variations parfois trés
en exces de I'ILC.R. (Tableau II).

Comme on doit méme constater, en comparant le taux de
I'hypoglycémie avant et aprés l'introduction du glucide dans
I'organisme, que parfois celle-ci ne se modifie pas ou méme
diminue, alors que cependant le coma et les convulsions ont
disparu, il faut admettre que le dosage du sucre et des corps
intermédiaires dans le sang ne fournirait qu'un miroeir infi-
déle des modifications du métabolisme glueidique et de leur
rapidité : la solution serait &4 rechercher par des dosages pra-
tiqués dans la cellule nerveuse elle-méme,

Ceci fait, il faudra tenir compte des susceptibilités parti-
culi¢res de chacune des cellules, susceptibilité d’origine cons-
titutionnelle ou acqguise pathologiquement, pour essaver de
comprendre pourquoi des taux glyeémiques inférieurs 0,40
pour mille ne produisent aucun coma, des sudations peu
abondantes et méme des rares fois une chute médiocre de
température, alors que des taux de plus de 0,50 conduisent &
des comas profonds, 4 des sudations profuses et &4 des modi-
fications sensibles de la température centrale,

Il est probable que I'insulinothérapie agit par intermédiaire
d'un remaniement de tous les équilibres organiques, nerveux,
sympathiques, endocriniens et aussi métaboliques. On cons-
tate en effet, pour ces derniers, que I'indice chromique rési-
duel dosé toujours au méme moment aprés l'injection d'insu-
line n'est pas semblable au début, au milieu ou a la fin d’une
série de coma, que cet indice croit, passe par un maximum et
décroit témoignant ainsi, au cours du traitement, de modifi-
cations progressives dans l'intensité des métabolismes gluci-
dique et intermédiaire.

(Laboratoire de Chimie Biologique de la Faculté de Médecine
de Lille et Hdépital Psychiatrique de Bailleul),
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Essais d’insulinothérapie dans la thérapeutique

de certaines maladies mentales

par J. TriLLor (Albi)

C’est en 1921 que Banting el Best isolérent du pancréas une
substance qu'ils appelérent « Insuline » et qui, injectée &
I'homme et a4 "animal, abaisse le taux du glucose sanguin. Les
propriétés de cette hormone injectée a I'homme diabétique
et 4 l'animal dépaneréaté sont bien connues; sous son
influence, on constate : 1° une régulation duo métabolisme du
glucose avec abaissement de la glyeémie, suppression de la
glycosurie ; aceumulation du glycogéne dans les muscles et
le foie ; le seuil rénal du glucose s’éléve. 2° La suppression de
I'acidose et le retour 4 la normale de la réserve alealine.
3¢ L'abaissement du taux des lipides du sang et notamment
de celui de la cholestérinémie. 4" La suppression des déper-
ditions azotées exagérées, 'abolition de ammoniurie, de la
eréatinurie de 'aminoacidurie. 5° L’élévation du quolient
respiratoire et I'nugmentation du poids du sujet. Enfin, sous
I'influence de l'insuline, le sujet devient plus résistant aux
infections el aux intoxications. _

Si les doses d'insuline injectées sont trop élevies, le taux
du glucose sanguin s’abaisse et lorsque la glyeémie atteint
environ 0 gr. 45 0/00 apparaissent des troubles hien connus et
désignés sous le nom d’acecidents hypoglyeémiques qui dispa-
raissent rapidement par injection ou ingestion d'une solu-
tion glucosce,

Primitivement, 'insuline fut réservée strictement au traite-
ment du diabéte ; les accidents hypoglyeémiques élaient
redoulés ; pour les prévenir on recommandait de n'injecter
que la dose nécessaire et suffisante d'insuline et encore cetle
injection devait étre plus ou moins rapidement suivie de I'in-
gestion d'un repas riche en hydrocarbones.

Cependant, l'insuline vil, peu & peu, ses applications s'¢ten-
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dre ; en médecine générale, les choes insuliniques sont utilisés
dans ['asthme bronchique (Wegierko) et dans Durlicaire
grave (P. Chevallier).

Les premiéres publications relatives aux applications de
I'insuline & la thérapeutique des maladies menlales remon-
tent, semble-t-il, & 1923. Wut signalait alors les heureux
résultats obtenus avee l'insuline dans le traitement des toxi-
comanies et comme sédatif des états d’agitation. Puis, I'insu-
line, & petites doses avec association de glucose a ¢été utilisée
dans le traitement « des états mélancoliques avee dénutrition
prononcée et anorexie rebelle, dans les syndromes catatoni-
ques avec refus de nourriture (Steck) dans les états d’agita-
tion aigué (Steck), dans le delirium tremens (Klemperer),
dans les psychoses post-encéphalitiques (Froment) et ajoutons
que Froment avait également constaté I'action favorable de
I'insuline sur la rigidité parkinsonienne et sur les états
cachectiques de l'encéphalite épidémique s (Marquet, Thése
de Paris, 1937). Les eflels heureux des choes insuliniques
légers avaient élé constatés par Steck qui cependant les évi-
tait. Sakel, au contraire, ouvrit la voie 4 la thérapeutique par
les accidents hypoglyeémiques dans les affections schizo-
phréniques, aprés les avoir utilisés dans le traitement des
toxicomanies. Depuis, de nombreux psychiatres ont appliqué
la méthode de Sakel au traitement de la schizophrénie :
MM. Bersot, Muller, Schmid, Guiraud et Nodet, Claude et
Rubénovitch, Bauer, Marquet el Larrive, Feuillade et Ser,
Guyol, ete., ont publié¢ des travaux el communications relatifs
a cette thérapeutique. Au congres de Naney, le professeur
CoMBEMALE, prenant part 4 la discussion de la communication
de MM. Hamel et Edert (4 propos d'une forme chronique d'en-
céphalile psychosique) conseille l'insulinothérapie 4 la phase
de la maladie qui suil la période aigué, s’il n’y a pas de tem-
pérature. MM. M. Bychowski, Kaeczinski, Kompka, Szeytt
signalent les améliorations obtenues par les chocs insulini-
ques légers (sans coma) dans les états dépressifs ; chez deux
malades sur trois ainsi trailées, ils obtiennent la guérison.
Enfin, MM. Porch’er el Leconte reconnaissent la non-nécessité
de pousser I'action de I'insuline jusqu'au coma, dans certains
cas j ils présentent deux observations de malades guéries dans
ces conditions.
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Depuis juillet 1937, jutilise I'insuline dans mon service de
femmes a I'Asile d’Albi dans le traitement de diverses mala-
dies mentales. Je me suis d’abord adressé aux choes avee
comas ou crises convulsives ; mais ayant constalé que certai-
nes malades 4 qui j'injectais pour commencer des doses modé-
rées (15 4 20 unités) d’insuline sans faire suivre cette injec-
tion de I'absorption de glucose, s’amélioraient légérement
sans avoir fail de coma ni de crise convulsive, je poursuivis
mes recherches en ce sens. Déja, en janvier 1933, j'avais recu
une femme de 53 ans, mélancolique anxieuse, présentant une
glycosurie de 8 gr. par litre, sans polyurie, ni polyphagie, ni
polydypsie ;: j'avais remarqué que Uinjection de 10 unités
d’'insuline, une demi-heure avant les principaux repas, faisait
disparailre cetle anxiété ; trois semaines plus tard le sucre
avait disparu des urines, je cessai I'insuline ; 'anxiété reparut
rapidement ; malgré I'absence de glyeosurie, je prescrivis une
nouvelle série d'injections d’insuline qui fit rétrocéder
Ianxiété. Redoutant a tort les effets nocifs de I'insuline chez
un sujet non diabétique, je cessai de nouvean le traitement ;
la malade redevint mélancolique et son état est passé 4 la
chronicité.

Ce sont les résultats obtenus par ces deux modalités de 1'in-
sulinothérapie que je me propose de vous exposer.

I. RESULTATS OBTENUS PAR LES COMAS INSULINIQUES

La méthode que j'utilise me fut conseillée par le professeur
Combemale : les injections quotidiennes d’insuline ne sont
interrompues qu'un seul jour, aprés le quinziéme coma ; je
commence par 40 unités chez les malades robustes, 20 chez les
débilitées ou les amaigries ; tous les trois jours, les doses sont
augmentées de 20 unités chez les premiéres, 10 chez les secon-
des jusqu’a l'obtention du premier coma ou de la premiére
crise convulsive, 2 heures aprés 'injection. Le coma est pro-
longé durant 2 heures; le nombre en est variable ; lorsque
I'amélioration est manifeste, je cesse les doses élevies et les
remplace, pendant 10 &4 15 jours, par des doses modérées (15
4 20 unités), chaque matin, avec absorption de glucose 3 a 4
heures plus tard ; si I'amélioration n’est pas appréciable, je
poursuis le traitement jusqu’an 30° coma et aprés un mois de
repos, je recommence parfois le trailement.

J'ai ainsi traité depuis juillet 1937, 14 malades ; chez une
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quinziéme, démente précoce, le traitement a di étre inter-
rompu @ la suite d'un abeés consécutif a l'injection acciden-
telle de sérum glucosé hypertonique hors de la veine du pli
du coude. Ces 14 malades se reépartissent ainsi :

1° Hébéphrénie (selon la conception de Dide et Guiraud) : 5.

2° Affection simulant la démence précoce par cerlains carac-
téres (indifférence affective, dissociation intellectuelle, ete.) : 5.

3* Manie délirante chronigue : 1.

4° Délire d'imagination : 1.

5° Confusion mentale prolongée : 1,

6" Confusion mentale chez une diabéltique : 1.

1° Hébéphrénie. — Les cing cas traités se subdivisenl en @
3 hébéphréno-catatonies, 1 hébéphrénie simple, 1 hébéphré-
nie délirante. Les 3 hébéphréno-catatoniques avaient été trai-
tées sans résultat par la pyrétothérapie (sulfosine) et l'une
avait en outre recu une série d'injections de eardiazol & dose
épileptogéne. Les troubles mentaux avaient débuté chez deux
malades depuis moins d’'un an ; pour les autres, ils remon-
taient & 2 ou 3 ans.

Les comas insuliniques ne donnérent aucun résultat chez 3
malades ; I'une des 2 autres fut légérement améliorée vers le
15° coma mais cette amélioration ne dura que quelques jours.
La 5" malade connut aprés le trailemenl un mieux important
qui ne dura qu’un mois.

2° Affections simulant par cerlains caractéres la D.P, —
Ces affections évoluaient depuis 6 4 18 mois ; il s’agissail de :
trois mélancolies atypiques, d'une manie atypique, d'un
état de déséquilibre avec idées délirantes non systématisées de
possession  démoniaque, d’agression physique, sentiment
d’étrangeté de transformation de la personnalité, impulsivité,
discordances. Les troubles mentaux disparurent plus ou
moins vite au cours du traitement chez deux des mélancoli-
ques et la déséquilibrée ; la maniaque s’améliora rapidement
aprés la cessation du traitement ; toutes les quatre sont sor-
ties guéries. Une mélancolique, seule, a tiré peu de hénéfice du
traitement.

3° Manie délirante chronique. — Les comas insuliniques
amenérent la guérison de la malade.

4" Délire d'imagination. — Un premier traitement sembla
avoir calmé P'activité délirante ; mais aprés 1 mois 1/2, les

CONGRES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES 22,
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troubles reparurent et une 2° série de comas insuliniques ne
donna aucun résultat.

5° Confusion mentale prolongée. — Celle confusion men-
tale suceéda 4 une psychose de la lactalion remontant &
novembre 1935. Un traitement & 'huile soufrée ne donna
qu'une légére amélioration ; depuis prés de deux ans, la
malade était indifférente, hostile 4 I'égard de son mari, abso-
lument inactive, elle se livrait a des fugues et des violences
impulsives ; hallucinations auditives. L'insulinothérapie ame-
na une amélioration importante : la malade regoit avee plaisir
la visite des siens, manifeste le désir de sortir pour soigner
son enfant ; elle travaille régulierement ; les hallucinations
ont disparu et la sortie esl envisagée comme prochaine.

6° Confusion mentale chez une diabétique. — Guérison par
les comas insuliniques ; 'observation de celte malade fait
I'objet d'une communication a ece congreés,

II. RESULTATS OBTENUS PAR LES CHOCS INSULINIQUES LEGERS
SANS COMA NI CRISES CONVULSIVES

TeEcHNIQUE. — La malade, 4 jeun depuis la veille au soir,
recoil tous les malins 4 7 heures, une injection de 15 a4 20 U.
d’insuline ; elle garde le lit surveillée constamment par une
infirmiére ; elle ne prend que de I'eau pure ; 4 10 h. 1/2 ou
11 h., sunivant les ecas, elle ahsorbe une solution contenant
200 gr. de sirop simple ; 4 11 h. 1/2, elle déjeune.

Sous l'influence de cette dose movenne d'insuline, la malade
transpire abondamment, le pouls s’accélére ou se ralenlit, le
facits est tantét coloré, tantot pale (1). Parfois se manifestent
des crises d’anxiété ou d’agitation désordonnée avec cris, sauts
dans le lit, torsion du corps ; je n’ai jamais conslaté de signes
pyramidaux, ni de trépidation épileptoide ; j'évile les crises
convulsives et 'apparition du ecoma ; les myoclonies de la
face me commandent I'administration de la solution suecrée.
Souvenl s'installe un ¢état d’obnubilation sub-confusionnelle
avec hébétude, désorientation, lenteur et difficulté des répon-
ses ; je ne dépasse pas ce stade. Enfin, une faim intense se
manifeste et si I'on n'est amené a introduire la sonde wsopha-

(1) La température s’abaisse et descend parfois jusqu'a 347,
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gienne, il est fréquent de voir refluer un liquide gastrique qui
jaillit en abondance s'opposant souvent au passage de la
solution suecrée ; ce liquide contient de I'HCI, de I'acide lac-
tique, de la pepsine, des peptones et du ferment lab,

La durée du traitement est variable avec chaque malade ;
cependant, si au boul d'un mois, je n'ai pas constaté d'amé-
lioration, je I'interromps. Les malades ne prennent aucun cal-
mant, ni aucune préparation tonique durant le trailement ;
je proscris la belladone et I'opium.

Jusqu'a ce jour, j'ai traité 14 malades dont les affections
mentales se répartissent ainsi : 9 états mélancoliques, 3 états
maniaques, 2 états confusionnels (aprés la phase aigué fébrile).

1° ETATS MELANCOLIQUES, — A) MELANCOLIE DE CAUSE NON EVIDENTE

OprservAaTION, — Mme Bi.., 35 ans, entrée le 12 novembre 1937.
Mélancolie anxieuse avec idées de culpabilité, d’auto-accusation,
idées de déchéance physique et psychique : elle est tarée et elle
contaminait les siens, Interprétations fausses, Désir de la mort.
Refus d’aliments, T.A, (11-7), R.O.C. inversé. Bordet-Wassermann
sang négatif. Urée sanguine : 0 gr. 23. Langue sale,

AP, Une crise antérieure de dépression & la suite d’'une fausse-
couche,

Glycémie : 0 gr, 90 au litre ; I'épreuve de I’hyperglycémie pro-
voquée montre une élévation rapide du glucose sanguin 4 1 gr. 90
(n'. 1 gr. 60), 40 minutes aprés l'ingestion de la solution de 50 gr.
de glucose dans 150 gr. d’eau ; une heure aprés cette ingestion, le
taux du glucose sanguin est de 1 gr. 46 ; il descend plus lentement
que normalement et 3 heures aprés le début de 'expérience, il est
encore 4 1 gr. 18,

27 novembre : débul du traitement (20 U, d'insuline par jour, le
maltin, & jeun), Le 12 décembre, 'anxiété a disparu, la malade gaie,
calme, tait ses idées délirantes, mais les garde cependant. Le 19
décembre, elle critique interprétations et idées délirantes dont elle
reconnait 'absurdité, Le 4 février, la malade va bien, demande #&
rentrer chez elle pour soigner ses enfants, Le 8 février, cessation
du traitement, et le 12 sortie par guérison,

OrservarTion. — Mme Tour., 29 ans, entrée le 11 septembre 1937,
troubles mentaux ayant commeneé insidieusement au début d'aoit
1937. Mélancolie avee doulenr morale profonde, anxiété ; concen-
tration doulourcuse de tout le psychisme sur les idées de culpabi-
lité, d’auto-accusation, sur les craintes de la mort : elle s’accuse du
malheur et de la mort des siens (ceux-ci sont d’ailleurs bien por-
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tants) ; hallucinations auditives ; interprétations fausses, idées et
tentative de suicide avant I'admission : veul se tuer pour éviter les
malheurs qu'elle causerait aux siens. Inhibition molrice, Réflexes
tendineux vifs. [.O.C. nul, Langue sale.

Deux abees de fixation n’ayant donné aueun résultat, on com-
mence en octobre, un traitement a 1’huile soufrée qui améne une
amelioration trés importante ; mais en décembre, réveillée en
sursaut a la suite de 'agitalion d’une voisine de dortoir, Mme Tour.
fait une nouvelle phase d’anxiété avec délire de culpabilité.

Le 29 décembre 1937, I'épreuve de I'hyperglycémie provoguée
montre une élévation du glucose sanguin de 0 gr. 90, taux initial,
a2 gr. 20 au boul de 2 heures et retour a la normale 4 la quatriéme
heure. Le 30 décembre, début du traitement (15 U. pro di¢ le matin}.
L’anxiété disparait rapidement : le 7 janvier, la malade est active,
souriante, ne délire plus ; le R.0O.C. est toujours nul ; Pétal général
est satisfadant, le traitement est continué jusgu'au début de février.
La malade sort guérie le 5 février.

Onrservariox. — Mlle Fav., 32 ans, entrée le 10 janvier 193§,
dépression meélaneolique, tristesse, désespoir, idées délirantes de
culpabilité, de damnation ; désir de mortificalion ; agitation
anxieuse par moment, concentration douloureuse du psychisme sur
les idées pénibles ; hallucinations auditives et visuelles ; refus
d’aliments. Réflexes tendineux vifs. R.0.C. nul. B.5. trés positif.
T.A. (17-8) ; débul des troubles, en novembre 1937,

12 janvier, le traitement est commenceé avee 20 U, d'insuline, Le
13 et le 14, la malade fait des crises épileptoides, mais pas de
coma ; le 15 et les jours suivanis, la malade recoit seulement 15 U.
Les régles qui avaient cessé au début de la maladie reparaissent
le 15. Le 18 janvier, 'anxiété a disparu, la malade se sent micux,
s'oriente mieux ; le 25 janvier, elle déclare : ¢ Je suis comme a
l'ordinaire, je n’ai plus d’idées tristes, je ne sais pourquoi je me
figurais tout cela ; c’était pourtant absurde. » Le traitement est
interrompu & cette date. La sortie est accordée le 1°° février 1938.
La guérison est constante 4 I'heure actuelle.

Ossenvarion. — Mme Mar..., 61 ans, deuxiéme entrée, le 17 aoilt
1937 (premier internement du 15 septembre au 15 décembre 1934
pour meélancolie anxieuse). A 'entrée, excitation psycho-motrice,
maobilité de I'humeur : passe de la gaieté & anxiété ; hypermimie
adaptée au sentiment. Idées mystiques. Hallucinations psychiques
contre lesquelles elle Tutte en vain : le démon lui envoie de mau-
vaises pensées.

Réflexes tendineux vifs. R.O.C. nul. R.S., trés positif. T.A. 18-10,
Trémulation des mains et des lévres. Quelques jours plus tard, la
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malade devient trés anxieuse, s'accuse de pécher en pensée, on la
magnétise, le diable la tourmente sans cesse, s'accuse de fautes
imaginaires ; gémissements ; insomnie¢, Urine normale,

Hyperglyeémie provoquée (29 novembre 1937) : le glucose san-
guin s’é¢léve de 0 gr. 96, taux initial, 4 2 gr. au bout de la premiére
heure, puis descend a4 0 gr. 68 4 la fin de la troisieme heure et
remonte a 0 gr, 84, 4 heures aprés le début de expérience.

Début du traitement @ le 30 novembre, 15 U, d'insuline par jour.
Amélioration progressive : 'anxiété, les idées deélirantes et les
hallucinations disparaissent ; le 2 janvier 1938, cessation du traite-
ment, guérison ; la malade sort le 17 février 1938,

OBSERVATION, Mme Lar..., 61 ans, entrée le 29 juin 1937. Les
troubles mentaux ont débulé 6 mois auparavant ; elle s'est persua-
dée qu'elle ne reverrail plus son fils parti an régiment. Vers le
15 juin, agitation anxieuse : la malade s’enfuil dans la rue sans
vétements, réclamant son fils, A U'enlrée : mélancolie anxicuse, dou-
leur morale intense, pleurs et gémissements continuels, Mutisme a
peu prés complet, laisse seulement eomprendre qu'il est arrivé
malheur &4 son fils. Conservation d'une certaine activité utilitaire.
Les injections quotidiennes de 15 U. d'insuline, sont commenceées
le 11 janvier 1938, alors que la malade est extrémement anxieuse ;
le 20 février 'anxiété a disparu complétement, la malade est plus
souriante, son activité est normale ; elle n'a plus de craintes pour
son fils, elle demande sa sortie qui lui est accordée le 27 février
1938. Elle est revenue & son élat normal, affirme son fils,

B. MELANCOLIE DE CAUSE EVIDENTE

a) Mélancolie post-opératoire, — OpsErvaTioN. — Mme Bor...,
43 ans, troubles mentaux ayvant débuté en mai 1937, aprés inter-
vention pratiquée en avril sur 'utérus (myomectomie). Au début,
Iristesse, anxiélé ; elle fut soignée dans sa famille pendant quelque
temps, mais le 26 juillet 1937, on dut la conduire & l'asile. A son
entrée, elle présente des idées délirantes pénibles de ruine,
d’empoisonnement s'étendant & la personne de son mari. S5a bonne,
détourne la clientéle de son mari, médecin, Interprétations nom-
breuses, mais surtout conviction ferme en la réalité de ses idées
pénibles, Anxiélé marquée avee instabilité molrice, tendance aux
fugues. Refus d’aliments, par intervalles,

N'est pas réglée depuis lintervention chirurgicale. Réflexe
solaire inversé,

Au bout de quelques jours, elle m'accuse de vouloir la tuer,
d’avoir enfermé son mari a 'asile pour m'emparer de sa clientéle,
de déshonorer sa niéee,
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Une premiére série d'injections d’insuline, 10 U. 1 heure avant
les deux principaux repas, est pratiquée du 3 aoit au 20 septembre
¢t améne une amelioration de I'état général, une sédation de
Panxiété el de Uactivité deélirante. Le 20 septembre, 'insuline est
cessee durant mon absence, Le 23 seplembre, retour de 'anxiéte
¢t des idées délirantes. A la demande du mari, qui redoule une
dysthyroidie, on donne a la malade de l'iode sans aucun résultat,
Le 22 octobre, je reprends les injections d’insuline, 20 U. le matin
a jeun, 3 heures avant |'absorption de sucre : I'amdélioratlion ne
tarda pas & se manifester ; le 26 novembre, la sortie est accordée
4 la suite de la guérison de la malade, guérison qui est constante
& I'heure actuelle. Les régles ont reparu en décembre,

b) Mélancolie lid¢e d une ménopause chirurgicale, — (ORSERVATION.
— Mme Ber..., 46 ans, présente depuis 1929 des troubles mentaux
consécutifs & une ménopause chirurgicale : phase dépressive, alter-
nant avec des phases d'exeitalion incohérente ; elle entre 4 l'asile
le 4 novembre 1937, avec un syndrome de mélancolie anxicuse,
douleur morale, pleurs, gémissements, mouvements des bras et
torsion des mains, traduisant Uanxiél¢. Vagues idées de damnation,
d’auto-aceusation, de déchéance psychique et physique. Rellexes
tendineux vifs,

Le traitement est commenceé le 6 novembre ; lors du certificat de
quinzaine, je signale la disparition de 'anxiété et des idées déli-
rantes, mais la dépression persiste, Vers la mi-décembre, la malade
esl presque guérie, le traitement est poursuivi cependant jusqu’au
23 décembre, et la sortie est envisagée, mais aprés une angine
banale, Mme Ber..., fait une otite suppurée .avec réaction mas-
toidienne qui persiste jusqu'au 5 février ; a ce moment, la malade
se soucie de sa santé, se dit ineurable. Une nouvelle série d’injec-
tions d’insuline ameéne la guérison en 10 jours, et la sortie est
accordée le 19 février 1938, .

¢) Mélancolie dinvolution, — Deux malades, Mlle Ja..., entrée
le 19 juillet 1934, 4 58 ans, et Mme Ray..., entrée le 1* janvier 1935,
f4 53 ans (j'ai relaté les heureux résultats de l'insuline a pelites
doses chez cetle malade, au début de cette communication), présen-
tant des syndromes mélancoliques anxieux et délirants chroniques,
liés & Uinvolution, n’ont ét¢ améliorés par le traitement que du
point de vue physique. L’anxiété cependant semble moins intense.

2° ETATS MANIAQUES
OrsERVATION, — Mme Basc.., 62 ans, entrée le 10 septembre

1937,
A.P. a eu antérieurement 3 crises d'excilation maniaque,
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La erise actuelle a suceédé 4 une période de dépression avee
idées et tentative de suicide, L'excitation a commencé en aoht 1937,
1l s'agit d'un état maniagque typigue avec irritabilité plus habi-
tuelle que I'enphorie ; loguacité, fuite des idées ; illusions de fausse
reconnaissance ; exagération de atlention spontanée ; hypermne-
sie. T.A, 17-6i. Urée sanguine : ) gr. 80 au litre: Le traitement est
commence en janvier 1938 ; au début, I'agitation se calmait, durant
le choe insulinique, mais elle reparaissait dans aprés-midi. Apres
le 15 février, I'accalmie persista toute la journée ; la malade est
calme, bienveillante, souriante, se laisse facilement soigner ; elle
est plus cohérente. L'état général s’est trés amélioré, La sortie
pour guérison est accordée en mars.

OnsenvaTion, — Mme Dup..., 44 ans, entrée le 15 décembre 1937,
est atteinte d’hypomanie avec délire de grandeur mystique : elle
a une mission divine & remplir, doit fonder un ordre religieux,
pour ramener 'humanité dans la voie du bien, doit faire pénitence,
pour le reste de I'humanité, et de fait elle refuse de manger. Elle
fait des dons exagérés pour rembourser ce que les siens ont gagné
en exceés, Loquacité inlarissable ; graphorrée, imagination hyper-
active et mal conlrolée. Les choes insuliniques légers ont fail
disparaitre, en 1 mois, la loquacité et la graphorrée ; les idees
délirantes ne sont plus manifestées spontanément, mais persistent.
Mme Dup... consent & ne plus s'occuper de sa mission ; elle s'ali-
mente correctement. Aucun calmant ne Jui ful adminisiré,

Onservation. — Mme Zua..., 30 ans, maniague délirante chroni-
que, trailée avee succés depuis par les choes insuliniques avee
coma, avait vu son agitation extréme atténuée par les chocs légers.

3* ETATS CONFUSIONNELS

OnsERVATION. — Mme Val.., 46 ans, entre le 29 décembre 1937.
Etat confusionnel avee désorientalion compléle ; obnubilation
intellectuelle absolue ; dysmnésie d'évocalion ; amnésie de fixa-
tion, Température 39°, Aprés le traitement classique (abeés de fixa-
tion, septicémine), I'état infectieux disparait le 15 janvier ; la ma-
lade reste trés confuse ; le 20 janvier je commenee les choes insu-
liniques légers avee 15 U, L'état d’obnubilation disparait en gquel-
ques jours ; la malade sort guérie le 6 février,

OBSERVATION, Salv... Héléne, 31 ans, est entrée 4 1'Asile de
Vaucluse le 19 novembre 1937 pour confusion mentale avee déso-
rientation, obtusion intellectuelle prononecée, crainte diffuse, idées
délirantes de persécution, refus partiel d’aliments. Etat physique
médiocre, Le 18 février 1938, elle est transférée & 1'Asile d’Albi ; je
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constate & 'admission : confusion mentale chronique avec déso-
rientation ; hallucinations : excitation psychomotrice incohérente
el désordonnée. Maniérisme : éclate de rire sans motif. Etat géne-
ral précaire. Epreuve de 'hyperglyeémie provoquée : taux initial
du glucose : 1 gr. 20: 1 heure aprés D'absorption de glucose :
2 gp, 20 (taux maximum) ; 4 heures aprés 'absorption de cette
solution, retour a la normale. Traitée par les choes légers, la
malade, au bout de 15 jours, sort de son état confusionnel, s'oriente
parfaitement, se montre calme ; son aclivité est cohérente.

CONCLUSIONS

Ces observalions sont trop peu nombreuses pour pouvoir
¢mettre des conclusions précises ; la durée du traitement,
I'encombrement de mon service dans un asile qui recoit plus
de 110 malades par an, ne me permirent d’appliquer cette
thérapeutique qu’a un nombre restreint de malades. Cependant,
je erois pouvoir faire quelques constatations.

1° Action des comas insuliniques., — A peu pres ineflicaces,
on tout au moins ne donnant que des résultats passagers dans
les états rangés par Dide et Guiraud dans le cadre de 1'hébé-
phrénie, les comas insuliniques donnent des resultats inté-
ressants dans des états simulant la démence précoce el que
cerlains auteurs classeraient dans le groupe vaste et mal limité
des « schizophrénies ». Certes, le départ entre I'hébéphrénie
vraie el ces états plus ou moins atypiques est délicat 4 mar-
quer du peint de vue clinique : tel sujet semblant présenter
ung manie pure, est considéréd au bout de 6 mois 4 1 an comme
un hébéphrénique ; tel autre présentant un état maniaque aty-
pique considéré comme un début de démence précoce, a cause
de l'incohérence des actes et des propos, du maniérisme, de
Iaffectivité paradoxale, des stéréolypies, de la fuile des mots
associés par euphonie et contiguité, guérit complétement
aprés un abeés de fixalion ou quelques injections d’huile sou-
frée. 1l est plus facile, quoique peul-étre moins élégant, d’af-
firmer D'existence ou la non existence d'une hébéphrénie
aprés échee de tout traitement ; mais n'est-ce pas 4 le meil-
leur critére ?

Dans ces conditions, on ne saurait trop encourager dans
les cas douteux, dés que la maladie se prolonge, 'application
d’un traitement aussi actif que la méthode de Sakel.
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2° Action des chocs insuliniques légers. — lIls semblent don-
ner d'heureux résultats dans les états mélancoliques ; l'anxiété
céde assez rapidement, faisant place a une accalmie, voire
parfois & une légére euphorie. Les idées délirantes, les trou-
bles hallucinatoires disparaissent progressivement. L’appétit
revient, le poids augmente. Seuls les deux cas de mélancolie
d'involution devenus chroniques, traités 3 ans apres le début,
se sont monirés rebelles ; cependant, I'anxiété s'est atténuce
el I'état générul s'est amélioré, Dans les élals maniaques, 'exci-
tation psychomotrice cesse plus ou moins rapidement ; par-
fois celte sédation n'est que temporaire el ne dure gu'autant
que le choe. Dans les étals confusionnels, le traitement appli-
gqué i la fin de la phase aigué fébrile, amena la guérison rapide
de In malade Val... A une période tardive, au moment on la
chronieité pouvait étre redoutée chez Mlle Sal..., la guérison
fut acquise en moins de 15 jours. Il semble done raisonnahble
chez une confuse chronique de commencer par des choes
légers et de ne réaliser les comas qu'aprés échee de cette pre-
miére thérapeutique.

J'ai pu suivre la plupart des malades sorties de I'asile aprés
le traitement, el j'ai pu constater que la guérison se mainte-
nait constante.

Comment agit 'insuline dans les choes légers ?

Il est un peu prématuré de conclure en l'absence de recher-
ches biologiques ; je n'ai pu rechercher 'hyperglycémie pro-
voquée gque dans un nombre restreint de eas, avant de com-
mencer le traitement ; elle s’est montrée modifiée, 'aire hyper-
glycémique était augmentée, la courbe était élevée et prolon-
gée, Je me propose de rechercher désormais, avanl el aprés
le traitement, la courbe hyperglycémique chez toutes les ma-
lades que je traiterai.

De méme, il conviendrail d'éludier le métabolisme basal,
de rechercher les modifications des divers métabolismes, les
réflexes vago-svmpathiques, ete.

L’empirisme, qui fait de la médecine un Art, aura une fois
de plus précédé la recherche rationaliste et scientifique.

N. B. — Depuis la rédaction de cette communication, j'ai
obtenu par les choes insuliniques légers la guérison d'un ma-
niaque, d'une mélancolique, et la sédation de l'anxiété dans
un cas de mélancolie présénile ; cette malade était encore en
cours de traitement lors de mon départ pour le Congres,
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Un cas de résistance a l'insuline

dans le traitement de la schizophrénie

par MM. Barpenat el Surter (d’Alger)

Il nous a ¢té donné d’uliliser a plusieurs reprises a la Cli-
nique psychiatrique le traitement insulinique avec des résul-
tats encourageants. Le coma était en général obtenu avee des
doses modérées d’insuline administrées a jeun, et les chocs
se déroulaient selon le schéma classique. Nous avons seule-
ment remarqué le peu d’intensité ou méme 'absence de con-
vulsions chez nos sujets qui s’enfoncent graduellement dans
le sommeil sans présenter de phases d'excitation.

Récemment, nous nous sommes heurtés 4 une indifférence
réactionnelle compléte chez une jeune schizophrénique dont
voici 1'observation ;

Une jeune fille de 18 ans, sans avcun antécédent pathologique
personnel ni héréditaire, réputée intelligente, quitie ses parents en
juillet 1937 pour aller apprendre a Paris la coiffure pour dames,

Pendant son séjour dans la eapitale se manifestent quelques
réactions insolites : elle est anxieuse, consulte les fakirs sur son
avenir, parle dans ses lettres de torpillages, de bombardements et
de soulévements, Rappelée dans sa famille, on constate des troubles
importants : elle parait hallucinée (entend parler d’Allemagne par
T.S5.F., voit des Arabes partout), est angoissée de la conviction
qu’elle est promise a une mort violente et tente a plusieurs reprises
de se mutiler et de se détruire.

A l'examen, en novembre 1937, son comportement contraste
étrangement avec le contenu de ses idées : rires immolivés, pleuars
irréalisés, puérilisme des expressions, Il existe une difficulté indé-
niable d'utiliser les connaissances et les perceptions, un mangque
d'intérét pour le milieu réel,

Du poinl de voe organique, on ne reléve que peu de choses :
tendances a4 la bradycinésie et a la conservation catatonique des
altitludes. L'état géneéral reste bon. Les fonctions végétatives
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s'effectuent normalement. Les différentes explorations humorales
demeurent négatives, La cadence menstruelle n'est pas troublée.

Un traitement intensif au salicylate de soude ne modifie en rien
T'état de la malade, Une série de choes soufrés reste également sans
effet,

En janvier 1938, on note un comportement toujours discordant ;
la malade qui s’intéresse par intermittences a la vie du service,
s'enferme le plus souvent dans un mutisme souriant ; ses actes sont
inadaptés aux circonstances : elle entre toute habillée dans la bai-
gnoire, offre des bonbons & 'interne en lui reprochant de lui avoir
crevé les yeux, s'agite par mimétisme quand une autre malade
devient bruvanie,

On décide alors de poursuivre le Iraitement par des choes
convulsivants, I1 faut renoncer au cardiazol en raison de la ténuité
des veines superficielles de la patiente, et c’est 4 I'insuline que 'on
s'adresse.

L'hormone esl administrée par voie sous-cutanée le matin, la
malade étant & jeun depuis la veille an soir, Elle recoit ainsi des
doses progressivement croissantes de 10 en 10 unités i partir de
40 unités. Nous cherchons dans cette période a titer la susceptibi-
lité réactionnelle de l'organisme vis-i-vis de linsuline. Or, chez
cetle malade, jusqu'a 200 unités, aucun indice n'apparut permet-
tant d'espérer la proximité de I'état de choe,

Par bonds plus espacés de 40 et 60 unilés, nous avons atteint la
dose que nous jugeons considérable de 300 unités administrées en
une fois et 4 jeun sans observer de réaction notable, Non seulement
la malade ne présente pas de coma, mais elle ne témoigne méme
pas de malaises marqués : pas d’'obnubilation de la conscience, pas
de somnolence, pas de sensation de faim ni de soif, pas de suda-
tion, pas de modification du régime des réflexes. Tout au plus
constate-t-on, vers la deuxiéme heure, une légére salivation et des
gestes moins bien assurés, un regard plus brillant.

A T'heure actuelle, an bout d'un mois de traitement, 'état géné-
ral est stationnaire : la malade n'a pas varié de poids, 51 kg, L’état
mental est inchangé : méme inactivité pragmatique, mémes discor-
dances. La malade prétend avoir vu un avion entrer dans sa cham-
bre et ne parvient pas a discuter de la possibilité du fait ; elle ne
s'en ¢tonne méme pas.

Toul se passe comme si I'insuline n’avait amené avcune modifi-
cation dans I'évolution dissociative de la maladie.

La résistance de certains sujets au choc insulinique a sans

doule été signalée 4 plusieurs reprises depuis que la cure de
Sakel s'est généralisée.
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Deux questions se posenl : a parlir de quelles doses peut-on
dire qu'il y a insulino-résistance, el quel est le mécanisme de
celte tolérance inusitée a I'insuline ?

En ce qui concerne la dose procurant le coma et les convul-
sions, il y a sans doute de grandes wvarialions individuelles
signalées par tous les auleurs. Les quantités administrées en
une fois paraissent de I'ordre de 100 unités. Mais Sakel est
arrivé jusqu'a 190 unités injectées 3 fois par jour. De telles
doses d’hormone sont-elles inoffensives ? Et faut-il les altein-
dre pour déclarer que le sujet est insulino-résistant 7 On a
fait justement remarquer que le choe hypoglyeémique n'al-
lait pas sans déterminer des désordres cellulaires irréversibles
(Schmidt). 11 semble que, dans ces conditions, il y ait lien de
ne pas augmenter indéfiniment les doses d’insuline introdui-
tes dans la circulation.

Quant au méecanisme de la résistance au choc hypoglyeeé-
mique, il semble faire intervenir différents facteurs corree-
teurs.

Pécisons d’abord que la provenance de l'insuline parait
indépendante de 'action provoguée. Nous avons utilisé chez
notre malade au moins trois variélés d'insuline avec un égal
insucces,

L’effet hypoglyeémiant a été dans 'ensemble bien minime,
quoique la glycémie a jeun fut déja relativement faible. Voici
quelques chiffres :

Bhetmle S RUn s i e 0,94 0/00
2 heures apreés injection de 90 unités ... 0,72
3 heures apreés injection de 90 unités .... 0,64
e I e B R 0,90
2 heures apreés injection de 240 unités ... 0,43
4 heures aprés injection de 240 unités ... 0,46
GIveEmie B JetEns of. oL 0,95
2 heures aprés injection de 300 unités ... 0,43
6 heures aprés injection de 300 unités ... 0,43

Au premier plan des mécanismes assurant la protection de
Porganisme contre 1'action hypoglyeémiante de I'insuline, on
admet qu’il faut placer I'adrénalino-sécrétion (Andersen).
Il est assez difficile en clinique de faire la preuve de celte
intervention. Nous avons suivi chez notre malade au cours des
choes, la température, la fréquence du pouls, la tension arté-
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rielle. Voici ce qu'on observa aprés une injection de 240 uni-
tés d'insuline &4 7 heures du malin ;

HevREs TEMPERATURE Pouvrs PREss10NS
7 heures....... 360 9 80 12— 8
8 heures....... I 80 12 — 8
8 heures 12, .. J60 8§ 54 12 — 8
9 heures....... 360 4 80 12 — 8§
0 heures 1/2... d6e 8 B2 ' 121;2 8
10 heures....... J7e 80 12 — 7172

La méme immuabilité de ces témoins a été observée apres
I'administration de 300 unités.

Parmi les épreuves neuro-végétatives, il a été seulement
possible de rechercher les réflexes oculo-cardiaque et solaire,
I'état des veines ne se prétant pas a I'épreuve de P'atropine.

Or, avant comme pendant le choe, le réflexe oculo-cardia-
que est nettement positif, traduisant une excitabilité certaine
du parasympathique ; la compression des globes oculaires
fait baisser de 15 la fréquence des pulsations 3 heures aprés
I'injection de fortes doses d'insuline, comme en dehors de
toute agression hormonale.

Quant au réflexe solaire, il montre une réduction de moitié
de l'indice oscillométrique (qui passe de 5 a4 2 1/2) dés les
premicres secondes de la compression au cours méme de la
phase hypoglycémique. Il en va de méme entre deux choes.

En résumé, le mécanisme qui chez cette malade compense
les effets de IT'hypoglyeémie (d’ailleurs minime) provoquée
par de hautes doses d'insuline ne trahit pas sa nature par un
témoin clinique saisissable et semble se contenter d'équili-
brer assez exactement la seule tendance 4 la chute du taux
de glucose circulant.
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Etat de stupeur chez une confuse diabétique

Guérison par les chocs insuliniques

par J. Trivror, d"Albi

Les troubles psychiques sont fréquents chez les diabéti-
ques ; ces malades sonl souvent irritables ou indifférents ;
leur mémoire est souvent déficiente, leur activité physique et
psychique est diminuée. On observe chez eux de la neuras-
thénie (Von Noorden), de 'hypocondrie, des troubles mélan-
coliques avee idées de ruine, anxiété, idées de suicide, des trou-
bles hallucinatoires. On a décrit une pseudo-paralysie géné-
rale diabétique (Landenheimer, Ingegniros) ; la confusion
mentale diabétique est fréquente,

Les troubles mentaux débutent parfois avec le diabéte ; ils
peuvent n’apparaitre que lors des poussées d'acidose. Sou-
vent glycosurie et troubles mentaux évoluent parallélement,
plus rarement en sens inverse. Le traitement du diabéte fait
quelquefois disparaitre les troubles mentaux. Quant 4 la rela-
tion entre ces troubles et le diabéte, elle est fort discutée ; si
certains en admettent la réalité expliquant les perturbations
psychiques par une intoxication cérébrale due aux troubles
du métabolisme, d’autres, au contraire, se basant sur la fré-
quence du diabéte chez les sujets névropathes, prétendent
que diathése et troubles mentaux dépendent de troubles fone-
tionnels siégeant dans des régions cérébrales communes ou
trés voisines.

La malade dont je vous rapporte 'observalion est entrée a
l'asile d'Albi le 26 mai 1937 ; elle présentait un état de confu-
sion mentale ; I'examen des urines révéla l'existence d'une
glycosurie assez importante ; le traitement classique du dia-
béte n’amena aucune amélioration, mais les choes insulini-
ques, au contraire, entrainérent rapidement la guérison.

OpsErvaTioy. — Mme veuve F.., dgée de 41 ans, entre a 1'asile
avec le certificat suivant : présente des troubles mentaux coinci-
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dant avee une période d’insomnie, de céphalées nocturnes et
diurnes, d'un amaigrissement, apparilion de négativisme, allitude
stéréotypée et surtout d'hallucinations ; paroles incohérentes,
menaces envers les tiers (26 mai 1937).

D'aprés les renseignements fournis par la famille, les troubles
mentaux auraient débuté 3 jours auparavant ; insomnique, la mala-
de éprouvait une grande fatigue, surtout le matin; elle parlait peu,
éfail raide. Elle avait le regard fixe. Depuis un certain temps, elle
mangeait peu, buvait et urinait beaucoup,

Aucun examen des urines n'avait été pratiqué. En quinze jours,
elle avait maigri énormément. Elle n'avait pas mangé depuis
3 jours. Les régles sont normales et réguliéres,

Antécédenls hérédilaires. — La mére a été internée du 10 mars
1936 au 1*7 juin 1936, pour mélancolie anxieuse,

Antécedents personnels : néant.

A l'entrée, la malade est calme, ne fail aucun mouvement ; son
visage est amimique : elle ne parle pas spontanément ; les réponses
aux questions posées sont rares, difficiles & obtenir el extrémement
bréves, un seul mot le plus souvent :

Comment vous appelez-vous ? — Fr...

Quel était votre nom de jeune fille 7 — Gar..,

Quel dge avez-vous 7 — 45 (en réalilé 41 ans),

O etes-vous ici 7T — Albi,

L'orientation est imparfaite aussi bien dans le temps, dans
I'espace que sur la personne. L'atlention est diflicile a diriger ;
Pactivité intellectuelle est trés ralentie ; I'examen psychique doit
étre rapidement interrompu, la malade se renfermant dans un
mutisme complet. L'indifférence aflective est absolue, Tendance
irés nette a la conservation des attitudes prises ou imposces,

L'examen physique est difficile par suite de l'opposition de la
malade, Les réflexes tendineux sont vifs ; la langue est saburrale,
I'haleine fétide, les membres sont raidis en extension,

Refus absolu d'aliments. Rétention des wrines nécessitant le
cathétérisme de la vessie,

L'examen des urines donne le résultat suivant ; albumine, néant ;
glucose, 56 grammes par litre. Pas d'acidose.

La température est normale.

Je délivre le certificat de 24 heures suivant : présente des trou-
bles mentaux consistant en un état de quasi stupeur avee déso-
rientation partielle dans le temps, dans 'espace et sur la personne.
Négativisme, mutisme presque total, refus d’aliments, rétention
d'urine, opposition &4 'examen physique. Etat de rigidité muscu-
laire. Amimie,
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Les jours suivants, la malade resie coucheée, immobile, raide,
amimique, indifférente, gileuse, refusant de s’alimenter, parfois
cependant, elle se léve, et reste debout, pieds nus, sans mouvement,
aupres de son lit. Elle ne répond pas aux questions qui lui sont
postes.

A la suile de linjection de 5 centimétres cubes d’huile térében-
thinée au 1/5, la température s’¢léve a 37°6 le matin, 4 38° le soir,
Reaction locale trés minime,

Le 30 mai, au momen! ou je vais lui passer la sonde alimentaire,
elle me prend les mains et manifestant pour la premiére fois, une
réaction émotionnelle, me dit d'un ton suppliant et a diverses
reprises : « Pardon, ne me tuez pas. » Elle fait des efforts pour
s'opposer au passage de la sonde,

Le 3 juin, la température commence a4 s'élever jusqu'a 39°5,
pour se maintenir ensuite entre 38° et 38°9 jusqu’au 12 juin.

Une ponction lombaire pratiquée le 4 juin raméne un liquide
clair, légérement hypertendu (40 cm. au manométre de Claude, en
position assise), contenant par litre : albumine, 0 gr. 15 ; globu-
line, ) ; glucose, 2 gr. 10 ; cylologie, 1/2 élément par mm®, Bordet-
Wassermann el benjoin colloidal, negatifs),

L’hyper-glycorrachie, seul élement anormal est en rapport avec
la glycémie qui s’éléve a 2 gr, 50 au litre.

La malade recoit 3 fois par jour, 15 unités d’insuline avant les
repas, aucun résultat appréciable tant du point de vue mental que
du point de vue psychique,

A la fin de la premiére quinzaine du séjour &4 l'asile, Mme F..
est géncralement prostrée, mais elle sort parfois de ecet état de
stupenr avec rigidité et mutisme, pour manifester de I'anxiété avec
cris el agitation désordonnée, en rapport vraisemblablement avee
des hallucinations visuelles.

Le 12 juin, apparait une parotidite suppurée, avec écoulement
de pus dans la bouche, trismus, qui persistera jusqu'au 21 juin. A
cette époque une légére amélioration se produit, la malade est plus
lucide, se plaint de maux de téte et de malaises.

La glycosurie est variable d'un jour & 'autre, passant de 56 gram-
mes par litre 4 13 gr. 20 le 17 juin pour remonter a4 38 gr. le 28, La
quantité d'urines émises en 24 heures oscille entre 1 litre 250 et
1 litre 500,

Le poids de la malade est de 47 kilos.

La malade recoit 20 wnités d'insuline 3 fois par jour.

13 juillet, 4 nouveau la malade est inerte, garde une attitude
figée, elle ne parle pas, ne répond a aucune incitation, I'alimenta-
tion est trés difficile,

24 juillet, devant l'insuccés du traitement, je me décide a appli-
quer la thérapeutique par les chocs insuliniques,
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Le 26 juillet, & 7 heures, la malade recoit 30 unités d'insuline, a
8 heures, elle pleure et dit plusieurs fois : « J'ai faim, j'ai faim,
jai faim, donnez-moi 4 manger. »

27 et 28 juillet, 40 unités ; le 27, 'examen des urines de 24 heu-
res montre : glucose : traces indosables ; glyeémie, avant l'injec-
tion d’insuline : 1 gr. 10 par litre,

29 juillet, 50 unités, Pas de coma, Aucune amélioration mentale,

G0 juillet, 50 unilés, premier coma insulinique, la température
descend jusqu'a 34°6, 4 heures aprés 'injection d’insuline.

Dans 'aprés-midi, elle écrit a sa fille une courte lettre cohérente,
mais inacheveée, elle parle peu.

Du 31 juillel au 4 acidl, la malade fait journellement un coma ;
mais comme le coma apparait seulement 4 heures aprés l'injection
d'insuline, jaugmente la dose jusqu’id 80 unités, ce qui permet de
voir le coma commencer 2 heures aprés l'injeclion.

Au réveil, la malade est plus lucide ; elle demande impérieuse-
ment a manger, se plaint de souffrir de maux de téte ; elle parle
davanlage, L'aprés-midi, elle se replonge dans le mulisme, reste
indifférente, mais s'occupe un peu a tricoter.

Le 3 aodt, i 17 heures, la glycémie est de 0 gr. 60 au litre,

3 aoit, an réveil, la malade répéte un grand nombre de fois les
mémes mots. ¢ Eh, je suis morte, morte, morte..., morte », &N
allant decrescendo ; elle porte la main 4 son visage et a ['air
effrayé.

6 aoitt, au réveil, elle demande : & de I'air, de air..., de 'air ».
Quelques instants plus tard, 4 la question : ¢« Voulez-vous man-
ger ? » elle répond : « Je veux mon frére, je veux mon frére.., je
veux mon frére. »

Dans I'aprés-midi, spontanément, elle demande a se lever pour
qu'on fasse son lit.

Du 7 an 13 aoitt, Mme F... fait tantot un coma simple, tantdt un
coma avec crise convulsive,

L'état mental s'améliore de jour en jour, et I'amélioration se
prolonge de plus en plus dans laprés-midi ; la malade devient
gaie, souriante, sort de som indifférence ; elle s'oriente parfaite-
ment, elle travaille de mieux en mieux et arrive 4 faire au tricot
des travaux compliqués ; les infirmiéres me signalent qu'il suiflit
de lui expliquer une seule fois un point, si compliqué qu'il soit,
pour qu'elle 'exécute parfaitement sans hésitation,

Le 13 wodl, jinterromps les injections d'insuline ; la malade a
fait 15 comas. La glycosurie a disparu, le poids a augmenté de
i kilos du 24 juillet a4 ce jour,

Mme F... s'alimente bien, dort bien, ne ressent aucun malaise.
Selon ses déclarations, la premiére partie de son internement ne
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lui a laissé aucun souvenir; ce n'est qu'a partir do vingliéme
jour gqu’elle commeneca & enregistrer les faits dont elle élait le
lémoin muel. Elle se rendait compte de lout, mais se sentail inea-
pable de faire le moindre mouvement ; son corps lui semblait
paralysé : « Iavais U'idée que j'élais muelle parce que j'avais avalé
ma langue ; j'ai gardé longtemps celtte idée ; elle n'a disparu que
beaucoup plus tard. » Elle explique forl bien ses impressions
durant le traitement par l'insuline a4 hautes doses : « Je commen-
cais par réver, j'avais des cauchemars. Je ne me suis jamais rendu
compte que je m'endormais ; il me semblait que mon traversin me
parlait el que cette voix répondait & mes pensées. Je croyais que
tout le monde me méprisail, Pendant 2 jours, je me suis figuree,
que maman s'élail noyée & canse de moi ; celle pensée m'obsédail §
j'étais angoissce, mais je ne pouvais pleurer. Au reéveil, je man-
quais d’air, j"étouffais, puis je me sentais mieux, ma téte se trouvait
dégagée, mes idées étaient plus lucides durant un bon moment,
puis mes idées tristes me reprenaient. Cependant, je me sentais
progressivement mieux : de jour en jour, les moments de lucidite
se prolongeaient davantage, je ne parlais pas beaucoup, mais j'étais
contente lorsqu'on venait me voir ou bavarder avec moi. »

Le 21 aont, Mme Fr.,, est guérie du point de vue mental ; elle n'a
pas recu d'insuline depuis le 14 aont ; la glyveémie est de 1 gr, 90
par litre., La glycosurie a reparu et se montre variable d'un jour
a4 I'autre ; le volume des urines oscille entre 2 litres, 2 litres 500
par jour.

Aprés avoir institué un régime, je fis sortir celle malade le
5 septembre 1937, la confiant 4 son médecin, Les troubles mentaux
n'ont pas reparu depuis malgré la persistance du diabéte.

Cetle observalion m’a semblé présenter quelque intérét et
mériter d’étre rapportée.

Les troubles mentaux confusionnels sont apparus rapide-
ment, au cours d'un diabéle ignoré de la malade et non traité
jusque-la. Le traitement par linsuline i doses moyennes et
le régime ne donna aucun résultat. Le 27 juillet, la glycosurie
avait disparu, la glycémie i jeun était normale ; cependant
les troubles mentaux persistaient. Ils ne commencérent a
s'atténuer que le 5 aout. Aprés linterrupltion des comas, la
guérison des troubles mentaux persistera malgré la réappa-
rition de 'hyperglyeémie el de la glycosurie.

L’épisode confusionnel que présenta Mme F... n'est-il qu'un
incident intercurrent au cours d'un diabéle ? est-il, au con-
traire, une complication de ce diabéte ? 11 est difficile de ré-
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pondre exactement. Cependant, je pencherais vers la deuxié-
me hypothése, expliquant les troubles confusionnels par une
intoxication eérébrale due aux troubles du métabolisme.
Aucune aulre cause délerminanle ne me sembla 4 envisager
aprés I'examen physique approfondi.

Une objection pourrait étre soulevée du point de vue étiolo-
gique, c'est celle d'une encéphalite subaigué ayant déterminé
i la fois un syndrome confusionnel et des troubles de la glyco-
régulation ; en faveur de eette hypothése plaident le début
rapide avec les troubles du sommeil, la fatigue, Fhyperglycor-
rachie ; mais 'absence de mouvements myuc]uniques. d'irri-
tation du faisceau pyramidal, de paralysies oculaires, de
Ivmphoeytose rachidienne, signes constants dans 1'eneépha-
lite permettent d’écarter cette étiologie. D'autre part, la poly-
dypsie, la polyurie, I'amaigrissement, signalés par la famille,
indiquent l'existence duo diabéte antérieurement a 1'éelosion
des troubles menlaux. Enfin, dans les diabétes d’origine ner-
veuse, la glycosurie n'est jamais si intense, la glycémie moins
¢levée ; toutes deux ne persistent pas.

Comment a agi l'insuline ? 1l sSemble que dans une premiére
phase, l'insuline 4 doses élevées, qui fit disparaitre la glyco-
surie et ramena a la normale le taux de la glycémie, ait modi-
fié les troubles du métabolisme et supprimé la cause auto-
toxique. Dans une seconde phase, I'insuline a agi par « choc »
comme elle aurait agi dans une confusion mentale prolongée
chez un sujet non diabétique.

L'influence thérapeutique des choes insuliniques sur les
confusions mentales prolongées n'est pas douteuse ; j'en ai
constaté plusieurs exemples et je suis persuadé que les résul-
tats les plus heureux obtenus par la méthode de Sakel dans
les psychoses schizophréniges sont relatifs i I'application des
choes insuliniques dans les confusions mentales chroniques
auxquelles on doit refuser le nom de démence précoce.
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Du traitement des états de sitiophobie

par l'insuline

par MM.

A. MERLAND et J. CamMBASSEDES
Médecin-chef Interne
Cenire d'Hygicne Mentale de Marseille,

Une des premiéres manifestations de I'hypoglycémie pro-
voquée par les injections d’insuline, est une sensation de faim
impérieuse qui pousse le malade & réclamer a tout prix sa
nourriture.

Depuis plus d'un an, nous utilisons avec sucees cette pro-
priété de l'insuline pour combattre 'anorexie et la sitiophobie
des malades de nolre service,

Nos ohservations ont porté sur une populalion traitée de
plus de mille cing cenls malades femmes.

Au moment ol nous avons commencé ce traitement, nous
alimentions & la sonde wsophagienne, une moyenne de deux
4 cing malades par jour. Actuellement et depuis plus d'un an,
aucune malade n'a été alimentée artificiellement.

La technique varie évidemment avec chaque malade, car
d’une part il n'existe pas un parallélisme absolu entre la dose
injectée et la réaction produite, d'autre part on doil tenir
compte de I'état mental du sujet, de son ¢lal général, et des
troubles digestifs primitifs ou secondaires qu’il peul présen-
ter. Dans tous les eas nous associons & la cure d'insuline le
repos au lit,

Pour obtenir la cessation compléte de la sitiophobie, nous
avons di employer les doses suivantes d'insuline :

Chez les maniaques : dans quatre cas, une injection de 15
unités ; dans un cas, deux injections de 25 unités ; dans un
cas, deux injections de 15 unités,

Chez les mélancoliques : dans quatre cas, une injection de
15 unités : dans trois cas, deux injections de 15 unités.
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Chez les confuses : dans qualre cas, une injection de 15
unités ; dans trois cas, deux injections de 15 unités ; dans
deux cas, quatre injections de 15 et 20 unités.

Chez les persécutées : dans deux cas, une injection de 15
unités ; dans deux cas, deux injections de 15 unités ; dans
trois cas, trois injections de 15 & 20 unités ; dans un cas, qua-
tre injections de 15 &4 40 unités,

Dans un cas de paralysie générale, trois injections de 25
unités.

Dans un cas de démence précoce, deux injections de 15
unités.

Dans un cas de démence sénile, deux injections de 15 unités.

Dans un cas d'épilepsie, une injection de 15 unilés.

En général, les malades s’alimentaient de trois & dix heures
apres linjection.

Ces doses trés modérées d'insuline nous ont permis de sup-
primer entiérement dans notre service I'alimentation a la
sonde wesophagienne,

Elles n'ont jamais provoqué le moindre incident et dans la
plupart des cas elles ont contribué a4 améliorer les troubles
digestifs et I'état général.
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Discussion des communications

sur l'insulinothérapie

M. le Docteur M. BersoT (Le Landeron, Suisse). — Les deux
communications du D' Trillot sont une inléressante contri-
bution & I'insulinothérapie de certaines formes de maladies
mentales. L'hébéphrénie lui parait réfractaire 4 ce traitement,
Muller, de Munsingen, qui a publi¢ les résultats d'environ
800 cures pratiquées dans 22 établissements suisses, signale
que, pour les cas de schizophrénie dont la maladie durait
depuis moins d'un an, le pourcentage des rémissions et amé-
liorations est & peu prés le méme qu’il s’agisse d’hébéphrénie,
de catatonie ou de démence paranoide.

Je suis d’accord avee le D* Trillot pour constater que I'insu-
line rend aussi de grands services dans le traitement de cer-
taines psychonévroses, surtout s'il s'agit de formes avec
anxiété, inappétence, anorexie. Le sentiment de faim et le fait
de manger avec appétit, que provoque Uinsuline, stimulent
le malade, lui donnent confiance en soi et gont a la vie.

L’insuline rend aussi de grands services dans les cures de
désintoxication. Elle calme le morphinomane dans la périnde
souvent si pénible, douloureuse, agilée, de privation de la dro-
gue et abrége la durée de la cure.

L’insuline, trés utile enfin, comme I'a montré le D* Merland,
pour faire s'alimenter les sitiophobes, devient done une arme
que les psychialres prennent I'habitude de faire figurer dans
leur arsenal thérapeutique. Il faut toutefois se garder d'en
généraliser exagérément I'emploi et ne I'utiliser qu'avee grande
prudence, car sa posologie et ses indications demandenl & étre
encore précisées.

En oulre, lorsqu'on parle des résultats obtenus, il importe
de s'entendre quant & la nomenclature utilisée. En Suisse, par
exemple, nous donnons au terme de schizophrénie une plus
grande extension qu'en Franece, nous comprenons sous ce ter-
me certaines formes que vous qualifierez de confusion men-
tale chronique on de mélancolie alvpique.
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Dans les cas d'insulinorésistance, dont le D" Bardenat a cité
un exemple, et dont I'explication est encore a lrouver, nous
faisons varier fortement les doses d'insuline d'un jour & I'au-
tre, donnant, par exemple, 200 unités un jour, 40 le lende-
main, puis de nouveau 200 ou 150, ete. Ces variations brus-
ques réveillent parfois la sensibilité du malade & I'insuline.

J'ai entendu avec un vif intérét la communication du Prof,
Combemale dont les intéressantes recherches démontrent que
les substances toxiques, dues au trouble du métabolisme glu-
cidique, et auxquelles nous attribuons un réle dans la produc-
tion des manifestations dites hypoglyeémiques, sont & recher-
cher non pas dans le sang, mais plutot dans la cellule ner-
veuse elle-méme. Nous savons déja, par les travaux de Silber-
Schmidt, Demole, R.-A. Peters que hypoglyeémie, comme le
béri-béri, s'accompagnent de la présence en exeeés dans la
substance cérébrale d'acide pyruvique et d'acide lactique.

Le mécanisme d’action de l'insuline est encore du domaine
de I'hypothése. Il est a souhailer que des recherches comme
celles du Prof. Combemale se multiplient et permeltent de
Pélucider dans un avenir pas trop lointain.

M. le Docteur René CuarpENTIER (de Paris). — L'insulino-
thérapie a, sans aucun doute, apporté a la thérapeutique psy-
chiatrique un concours trés appréciable. Tous ceux d'entre
nous, et ils sont nombreux, qui ¥ ont eu recours ont obtenu
des résultats Irés encourageants. Eb je tiens & préciser que
les réserves suivanles s'appliquent non 4 [insulinothérapie
elle-méme, mais aux statistiques concernant les résultats de
celte thérapeutique.

Pour une appréciation exacte de ces résultats, deux écueils
sont, en effet, particuliérement & éviter. Et tout d’abord, la
publication prématurée des résultats. Beaucoup de ceux que
publient les auteurs sont des résullats de date récente, ou rela-
tivement récente, dont 'intérét serait heuut:nup plus démons-
tratif s’ils avaient subi I'épreuve du temps. Il peut, en eflet,
s'agir parfois de malades présentant des troubles aigus, tran-
sitoires, initiaux, dont la disparition rapide, mais qui peut
étre momentanée, ne saurait permettre de préjuger de 'ave-
nir. Seuls sont vraiment convaincants les résultats durables
et par conséquent publiés aprés une observation suflisam-
ment prolongée.

Dautre part, certaines statistiques peuvent étre involontai-
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rement faussées par 'imprécision regrettable du vocabu-
laire nosographique psyehiatrique et par 'extensibilité wva-
riable de certains diagnostics. A propos d’une statistique dont
il vient d’évoquer les chiffres, M. Bersol nous dil que certains
cas qui ¥ figurenl parmi les cas de schizophrénie pourraient
étre légitimement considérés par d’autres auteurs comme des
cas de mélancolie. Or, la guérison spontanée des accés mélan-
coliques arrivés a leur terme esl un élément dont on ne sau-
rait trop tenir compte dans I'appréciation de résultats théra-
peuliques.

Des statistiques libérées de ces incertitudes ou de ees causes
d’erreur seraient précieuses, non seulement i 'appréciation
exacte des résultats thérapeutiques, mais aussi 4 la discrimi-
nation des cas justiciables de l'insulinothérapie (lrailement
qui, méme bien conduit, n’est pas complétement exempt de
danger) et au pronostic des résultats que l'on peut espérer
selon les différentes catégories de malades. Aussi longtemps
que les mémes cas pourront, selon les auleurs, figurer dans
les statistiques sous des diagnosties aussi différents, aussi
longtemps que le vocabulaire psychiatrique ne sera pas uni-
fi¢ — particuliérement pour les statistiques d'intérét interna-
tional — les résullats publiés seront difficilement compara-
bles et resteront douteux, au moins dans une certaine mesure.
La psychialrie, aimait & dire Chaslin, est une langue mal
faite.

Ces réserves tirent leur importance du fait que le traite-
menl par I'insuline doit, pour avoir le maximum de chances
de succes, étre un traitement précoce. Cela n’est-il pas vrai
d’ailleurs de tous les traitements et pour toutes les maladies ?
Or, en psychiatrie plus peul-élre qu’en loule aulre branche
de la médecine, un traitement précoce ne correspond pas tou-
jours a un diagnostic précoee établi de facon précise. Les
statistiques des résultats des thérapeutiques précoces béndéfi-
cient souvent, non seulement de diagnoslics rapidement éla-
blis et comportant des pronostics pessimistes prématurés, mais
encore de guérisons spontanées d’éfats aigus transiltoires.

Tout en appliquant Pinsulinothérapie de facon précoce,
afin de permettre au plus grand nombre possible de malades
d’en hénéficier au moment le plus opportun, il convient done
d’étre prudent dans l'appréciation des résultats obtenus et
d’apporter une critique sévére a l'élablissement des stalis-
tiques.
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M. le Professeur MazHar-Osman Uzmax (d'Istanbul). —
Depuis trois ans, nous employons largement I'insulinothérapie
chez les schizophréniques, Nous avons obtenu de magnifiques
résultats chez quelques-uns, surtout chez ceux dont la mala-
die est récenle, ou qui son! en reprise ou en récidive aprés
un laps de temps apparent de guérison. Nous avons perdu trois
cas par schoek du ceeur ou par pneumonie. Je préfére le
cardiazol i cause de la simplicité de la méthode et son absence
de danger. Je puis dire quaujourd’hui les malades n'ont rien
gagné a linsulinothérapie, les firmes de produits biologiques
beaucoup, et les médecins n'ont eu que courage el espoir.

Avee mes confréres Ahmet-Chukry et Hami-Dilek, nous
avons expérimenté la coramine, ['héxétone et l'icoral en
injections intraveineuses. Seul 'héxétone, i dose de six ampou-
les, a donné des réactions épileptiques.

M. le D" Picarp (de Bonneval), — Avant que d’apprécier
les résultats d'une thérapeutique aussi récemment introduite
en psychiatrie que insulinothérapie, il importe de laisser
s'écouler un temps suflisant pour apprécier ce que deviendront
les malades Yraités par cette méthode. Avec de faibles doses,
chez une catégorie de malades aisément curables, il est facile
de se laisser aller & un oplimisme excessif, encore qu’il ne
scil jamais vain de hiter des améliorations : mais n'est une
véritable insulinothérapie que celle qui comporte un nombre
d’'unités suffisantes pour provoquer de vrais comas chez des
sujets dont I'état mental peut étre considéré a juste litre
comme véritablement compromis ou nettement irrémédiable.
C'est & ce genre de psychopathes, en majorité des déments
précoces, que nous nous sommes adressés i Bonneval, sans
obtenir, il faut bien le dire, tous les succés escomptés, Il faut
moins faire fond, d’ailleurs, sur des rémissions plus ou moins
é¢phéméres, quand elles sont immédiatement obtenues, que
sur les améliorations tardives que l'on peut voir se produire.
C'est ainsi qu'un de mes malades paranoides, entré dans la
disloeation schizophrénique la plus incohérente avee gatisme
depuis plusieurs années, s’est réveillé brusquement un an
apreés le traitement, alors que celui-ei n’avail amélioré jus-
qu'alors que son état général et son comportement corporel
et qu’il est devenu I'un des meilleurs travailleurs de mon
service tout en conservant des tics et des stéréotypies. Ce
cas illustre de plus 'obscurité des mécanismes biologiques
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de Pinsulinothérapie qui ne sauraient se mesurer, comme le
Professeur Combemale vient de nous le dire, par le seul
dosage de la glycémie et des autres élémenls chimiques du
sang, Aprés une série de comas obtenus par des injections
variant de 60 & 100 unités et parfaitement hien supportés
malgré les baisses de taux du suere sanguin jusqu'a 0 gr. 19 7%,
il fut un jour impossible d’en sortir ce malade, malgré
des sondes de sirop, des lavements sucrés, des injections
d’adrénaline, ete... Le coma a econlinué durant cing jours
malgré des taux de 1 gr. 25 4 1 gr. 40 de suere sanguin. Une
insuffisance hépatique aigué avec décoloralion des selles se
produisit, jusqu’a ce qu’il sorle peu 4 peu du coma. Il appa-
rait done qu'aussi obscurs que les insulino-résistances, les
mécanismes de ces bouleversements neurologiques appellent
des ¢lucidations nouvelles.

M. le D" TriLvor (d’Albi). — Je n'ajoulerai qu'un mot & ce
que vient de dire M. Picard, le laux du glucose sanguin a déja
commence 4 se relever au moment ol débute le coma, ce qui
semble prouver qu'il n’y a pas de relalion entre ’hyvpoglyveeé-
mie et le coma.

M. le Professeur P. CoMBeEMALE (de Baillenl). — La sensibi-
lité des malades i I'insuline est trés variable. Certains entrent
dans le coma hypoglyveémique dés les premiéres injections,
avee des doses de 30 4 40 unités, d’aulres résistent 4 des doses
de 150 unités et plus. Dans ees cas, avanl de monler plus
haut, j'adjoins a4 I'insuline de 20 a4 40 mmgr. de vagotonine,
et chaque fois, j'ai wvu cette association produire le coma
aprés 2 ou 3 injections journaliéres. Par la suite, la suppres-
sion de la vagotonine permettrait & la méme dose d’insuline
de manifester des effets comateux. Je me demande si ce n'est
pas du coté de 'hypophyse, dont le rile dans la régulation
glucidique n’est pas ncégligeable, qu'il faudra rechercher une
des raisons de ces insulino-résistances. .

Les accidents sérieux, au cours de Uinsulinothérapie, sont
plus fréquents qu’on le dit. 11 faut avoir le courage de les
signaler, car ils sont trés instructifs. Ils traduisent la réalité
de modifications biologiques profondes que ce traitement
produit dans 'aetivité de la cellule nerveuse, el probablemenl
aussi dans d'autres cellules, les endoerines, en particulier. Ces
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modifications sont réversibles, puisque le coma, qui est une de
leurs manifestations, disparait trés vite par apport de glueose.
Mais, si la baisse dans la tension intracellulaire de glucose a
été trop accentuée, ou si I'imprégnation du protoplasma par
les produits de désagrégation métabolique de sucre a été trop
grande, ou bien encore si, pour d'aulres raisons que nous
ignorons, des modifications profondes de la vie cellulaire sont
survenues, cette réversibilité ne se produit plus qu'avec une
extréme lenteur, quel que soit le taux de glucose circulant,
la cellule plus ou moins altérée met des semaines, des mois
pour récupérer un fonctionnement d’apparence normal,
témoin 'accident suivant qui se rapproche de beaucoup de
celui signalé par notre collégue Picard. Une agilée (soyons
trés attentifs au coma insulinique des malades agités), de
40 ans, ne se réveille pas de son 12° coma qui durait depuis
deux heures, malgré de larges rasades de sirop de sucre et
12 gr. de glucose intraveineux ; le sommeil calme, en résolu-
tion, avec un Babinski double, dura une semaine ; au réveil :
calme complel, mais hémiplégie droile avec aphasie qui
guérit en deux mois, laissanl apparailre de I'apraxie qui
demanda deux nouveaux mois pour disparaitre ; 4 la sortie,
affectivité revenue, désordre de I'esprit disparu, restait seule-
ment un léger déficit intellectuel qui alla lentement en s’atté-
nuant.

Ces accidents, dont dans ma pratique aucun n’a conduil &
la mort, ni non plus aggravé la maladie, ne doivent pas faire
rejeter cette thérapeutique active. Celle-ci donne, dans certains
cas, jugés désespérés, des résultats prodigieux. Mais 'on a
aussi des échees. L'on wvoit parfois Pamélioration mentale
s'esquisser, s‘amplifier, s*épanouir, puis, brusquement, soit
au cours du traitement, soil, celui-ci suspendu, 'effondre-
ment mental survenir., Le trailemenl repris, une nouvelle
amélioralion apparait, mais passagére. Le eardiazol, intriqué
enlre les comas, ou associ¢ au coma, ranime les espoirs, puis
4 nouveau lindifférence, le désintérét, les idées délirantes,
les stéréolypies, la catatonie reviennent. On a l'impression
que l'on arrive bien a4 < lever un barrage », i modifier un
processus inhibiteur, mais ee n'est que pour un temps. Comme
on ignore encore la physiopathologie de cette démence, ainsi
que la grandeur du déséquilibre nerveux et endocrinien qui
I'accompagne ou la conditionne, comme on ne sait rien du
mécanisme d’action d'un traitement qu'on applique par empi-
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risme pur, les raisons de ces insucces, I'explication de ces
alternatives de mieux et de pire, restent mystérieuses. Mais,
comme assez souvent la chance sourit a4 ces efforts, que 'on
obtient des succés réels, éclatants, il faul essayer I'insulino-
thérapie, et persévérer dans son application.

M. le D" Leroy (de Liége). Je me permets d'ajouter un
mol & ce que vient de dire M, Charpentier, non pas en ce qui
concerne l'insulinothérapie, mais 4 propos de 'action du pen-
taméthylénetétrazol. Je erois, comme le fait remarquer M. Char-
pentier, et comme je I'ai déja dit dans ma communication
en septembre dernier, 4 la Société de Médecine mentale de
Belgique (Journal Belge de Neurologie ef de Psychiatrie,
octobre 1937), qu’il faut attendre le recul du temps pour
juger définitivement "action thérapeutique de ces meéthodes.

Quoi qu’il en soit, on peut affirmer que, contrairement i ce
que disait M. Courbon au cours d'une séance précédente,
I'action du pentaméthylénetétrazol n'est pas dangereuse hien
que brutale. Elle est efficace surtoul dans les cas récents ;
elle constitue une arme thérapeutique remarquable, méme
dans les eas anciens, oil elle permelt de modifier rapidement
et complétement un état mental qui parait définitivement
démentiel, de juguler une agitation violente chronique, de
vainere un mutisme ou une sitiophobie qui semblent irrésis-
tibles.

L'action du pentaméthylenetétrazol nous parait étre a la
démence précoce ce qu'est la malariathérapie & la paralysie
générale. Elle permet, en tout cas, de transformer compléte-
ment "allure des quartiers de chroniques.

Au surplus, nous n’hésitons pas, & 'heure actuelle, & étendre
cetle thérapeutique 4 d’aultres cas, nolamment 4 la mélancolie.
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ASSEMBLEE GENERALE

Tenue dans le grand Amphithéatre
de la Faculté de Médecine d’Alger
le samedi 9 avril 1938

Sous la présidence de M. le D° Th. Simox,

Président de U'Associalion

ADOPTION DU PROCES-VERBAL

Le procés-verbal de I’Assemblée générale, tenue a I'Hopital
Psychiatrique de Mareville, le samedi 3 juillet 1937, est adopté.

CORRESPONDANCE

M. Pierre CoMBEMALE, Secrétaire général, — La correspon-
dance comprend :

Une letlre du D H. Desvcoces, honorable Ministre de la
Santé de la province de Québec, qui regrette de ne pouvoir se
faire représenter a4 la XLII" session de notre Congrés.

Une lettre de M. le Professeur Bavtazar-Caravepo, Président
de la Société Péruvienne de Psychiatrie et de la Société Péru-
vienne d'Hygiéne mentale, qui ne peut, cette année, se faire
représenter & notre Congrés d'Alger.

Des lettres ou des télégrammes de regrets d'étre absents &
notre Congrés des Professeurs : CLAUDE, CRUCHET, DECHAUME,
GuiLLaiN, LEpiNg, LEY, STAEHLIN ; des D™ Baravues, Paul
Boxcouvr, BruN, CALMETTE, CHARON, CoSSA, DE LA BRETOIGNE
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pE MazEL, Frouryoy, Forgn, James, LaAGRIFFE, MauUPATE,
MEeEvus, MelaNanT, MExvav, Mezie, Micnon, Stewarp, TEULIE,
TrIvVas, Mme VANDERVELLE, VERSTRAETEN, VERVAECK, VIE.

RAPPORT DU TRESORIER

MESSIEURS,

Conformément & I'article 8 des statuts, je vais vous sou-
metire :

1" Le compte financier de la 41° session.

2° Les comptes de I'Association pour I'exercice 1937.

3° Le projet de budgel pour l'exercice 1938, que je vous
demanderai de vouloir bien approuver.

Je suis heureux de vous signaler que le nombre des Mem-
bres titulaires de I'Association a sensiblemenl augmenté
depuis I'an dernier. Deux de nos excellents collégues, les
D™ DESRUELLES el LAUZIER, se sont insecrils, comme Membres
a vie. Le Trésorier ne peul que leur adresser de chaleureuses
félicitations. '

Comme vous le savez, le nombre des Membres Litulaires n'est
pas limité, Il suffit, pour Ie devenir, d'étre Docteur en Méde-
cine, présenté par deux Membres de I'Association et agréé par
le Conseil d’Administration.

La cotisation annuelle des Membres titulaires est de 75 francs
et elle dispense de cotisation a la Session du Congres, Les
Membres titulaires recoivent, dés leurs publications, un exem-
plaire des Rapports et du volume des comptes rendus de la
Session.,

La eotisation des Membres Llitulaires est exigible dés le mois
de janvier. Le Trésorier les prie instamment de vouloir bien
s'acquitter avant l'envoi d’une letlre de rappel, afin de lui
éviter un surcroit de travail. des frais de correspondance et
de recouvrement.

Tout Membre titulaire qui n’a pas notifi¢ sa démission par
lettre, adressée au Président, avant le début de 1'année cou-
rante, reste Membre de plein droit et doit sa cotisation.

Nous adressons nos vifs remerciements aux Médecins-Direc-
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teurs et Directeurs des Hopitaux Psychiatriques publics et
privés, qui ont répondu 4 notre appel, en vue de l'inscription
de leur Elablissement & notre Congrés ; ce qui leur permet
de recevoir, pour leur bibliothéque, les rapports et le volume
des comptes rendus publiés par I’Association.

Je erois utile, comme je le fais tous les ans, de vous donner
des précisions sur administration de nos finances,

Les titres constituant le capital mobilier sont au nominatif,
conformément aux statuts, et sont en dépot an Crédit du Nord
de Paris.

Les récépissés et piéces comptables sont dans un coffre-
fort, 4 I'agence E.M. du Crédit du Nord, o@i nous avons un
compte courant au nom de I"Association.

Nous avons aussi un compte chéque postal : Paris 456-30.

Sur la proposition de votre Trésorier, le Conseil d’Admi-
nistration a ¢été d’avis de ne pas augmenter encore cette
année le prix de la cotisation, malgré 'augmentation consi-
dérable des frais d’imprimerie et de correspondance.

Ma tache est facilitée par une cordiale collaboration avee
notre aimable Secrétaire général, le Professeur CoMBEMALE,
qui ne ménage ni son temps ni sa peine pour la préparation
et la réussite de nos Congrés ; et dont vous appréciez tous
I'activité féconde et le souriant dévouement avee lesquels il
accomplit sa tiche hénévole.

Aux compliments et [élicitalions que jadressais, 'an der-
nier, 4 notre svmpathique collégue et ami, le D* Hamer, je
dois ajouter simplement que le compte rendu financier du
Congrés de Nancy rend superflu d'en souligner les heureux
reésultats.

Nul doute que le Congrés d’Alger ne soit un suceés, grice
aux initiatives heureuses de notre distingué Secrétaire général
annuel, le Professeur Poror, le maitre incontesté de la psychia-
trie de I'Afrique du Nord, un fidéle de nos Congrés, qui nous
a ménagé des réjouissances agréables ; et sous la présidence
de notre distingué¢ et sympathique collégue, le DT Simon,
Médecin honoraire de I'Hopital Henri-Rousselle, privé trop
tot, par un décret inexorable, de la direction de cet important
service, ont il aurait donné toute la mesure de sa grande éru-
dition.

CONGRES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES 24,
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COMPTE RENDU FINANCIER DE L'ASSOCIATION

POUR L'EXERCICE 1937

REcETTES

Avoir en Banque an 1*° janvier 1937
SPTETARES LA s
Vente volume des Congreés ..........ccviieeniennnnn.
Remboursement 1 obligation Crédit Nal 5 0/0 1935,

sortie au firage
Agios

..................................

DEPEXSES ET REMPLOI DES FONDS

Achat 10 Bons Trésor 5 0/0 1934 & 946 fr. ..........
Achat 450 fr. Rente 4 1/2 1937 a 92 fr. 75 ............
Achat 20 Oblig, Crédit National 5 1,/2 1937 a4 915 fr, .,
Location coffre, droits de garde, impoéts, ports

A 1 e e g s R e e S SR RS Bt
Bavaxce
LR e e R S O e R o
Sy L e e o e e
Exntdent des TeaBTEes . s iamisan s slawssnnslines
DEPENSES
Imprimerie Coneslant ..........ccovieieirviinnssrans
Imprimerie Thomas & Naney .............0oiiunnn..
Imprimerie 4 Lalle oo ol ol Sl Dl Ll s
Soirée du Congrés a Nancy (Salons Stanislas et Jazz) .
Assurance Incendie ¢« La Palernelle » ..............

Relevé Exprinter : Service des Cars et Thé offert au
DB e L s e e
Frais de Secrétarial &4 Nanecy : Imprimerie, Corres-
pondance, Déplacements, gratifications et divers ..
Frais divers du Secrétaire général ..................
Frais de Trésorerie : Correspondances, encaissement,
gratifications et divers ........ o iiiiiiiiieaaai
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Bavaxce
3o b - S RS et e e R R
DEPENSES . cvsvnnnanss T T T
Excédent de recetles . ... . ovovobnebnnibsansssassss

50,405 »
36,652 10

13.752 90

COMPTE RENDU FINANCIER DE LA 41i¢ SESSION

NANCY (30 Juin-3 Juillet 1937)

Le compte financier s'établit ainsi :

BECETTES
1® Colisalions.

Membres titulaires ................. 223 &4 75 fr.
Membres adhérents .........cc0000n 74 4 80 fr,
Membres associés .......ccvvenanans 79 a 50 fr.

alisations des Asiles.

2+ C
1 Asile & 40T ot i S e e e S s e
b W2 [on o e || 0 e s e AP SR
PRI B W ]| 15 o S ek UL, SRS ST L T E
47 Asiles & B0 fr. ......ccchenaiins B s e e i

3* Subventions.

Subvention du Conseil général de la Meurthe-el-
Meselbes .y e s s sy i e w At et sy ol i Tk A
Subvention du Conseil municipal de Naney ........
Subvention du Ministére des Affaires Elrangéres ...

4° Exrposilions de Produoils Pharmacentigues . ........

Lol gemeral .. oo v e e e e

Tolal des recetler ....i: e isiians i inhan s
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SITUATION FINANCIERE DE LA CAISSE DE RESERVE
DE L’ASSOCIATION DU CONGRES AU 31 DECEMBRE 1937

1° Capital mobilier représenté par :

2.000 fr. Bente Francaise 3 % perp., nominative,

7.267 fr. 50 Hente Francaise 4 1/2 %% 1932, A., nom.

10.000 fr. cap. Dbl Trésor 4 1/2 % 1038, am. 4 150 7.

15.000 fr. cap. Bons Trésor 5 % 1933 a 5 ans.

10.000 fr. cap. Obl. Trésor 4 % 1934, am. & 140 .

10.000 fr. Bons Trésor 4 1/2 %% 1934 4 3, 6, 10 ans.

10.000 fr. cap. Bons Trésor 4 % 1935,

10 Oblig. P.T.T. 5 % 1935 de 1.000 fr,

14 Oblig. Crédit Nat. 5 9% 1935, de 1.000 fr.

10 Oblig. Chemin fer Etat 6 7% 1936.

10.000 fr. cap. Bons Trésor 5 ¢ 1934 &4 5, 10 ou 15 ans,
450 fr. Rente 4 1,/2 % 1937,

20 Oblig. Credit National 5 1,/2 % 1937,

2° Espices :

Solde crediteur en Banque . .......coveeeviimnans 2.995 89

PROJET DE BUDJET DE 1938

Voici le projet de budget de 'exercice 1938, que je vous demande
de voter, conformément i I'article 8§ des statuls.

RECETTES

Cotisations des Membres titulaires (220 4 75) ........ 16.500 »

Cotisation des Membres adhérents & la 42° Session
e L e s A s et L e S e G.ODD =

Cotisation des Membres associés a la 42° Session (75
i T S R e e e N L e s T g 3.750 »
Cotisation des hopitaux psychialriques, publics et privés 4.0 >
Intéréts de la dotation et du Compte ................ 12,824 44
Solde créditeur en Banque ...........cccoceiiiasean 2.995 89
Subventions diverses .o cie s de et e s e aia memoire.
etals sl T e e I e 46,970 33
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DEPENSES
Frais d'Imprimerie ...........cvaiien S i R AN DY 3
Réceptions, frais divers . .....ivivuvansssans e . 25,000 »
Frais de Secrétariat et de Trésorerie .......v0.. e e g 10,000 »
Tola) ol e R S 2 P ey 3l ey 60000 »

BALANCE
Receftes ......... o o IR S LA 46,970 33
DEPENSEN: < iaiviavianmn RERTER DL Sl il e cevass 60,000 »
PR o e FEYAMNE Ser ==y S U i A 13.029 67

RAPPORT DU SECRETAIRE GENERAL

Depuis notre réunion de I'an dernier, la mort a frappé les
Docteurs : Scamite, de Paris, Georges PETiT, de Ville-Evrard,
Constance Pascar, de Paris, HuMBerT, de Quimper, Ramsay
Huxrt, de New-York, les Professeurs Osrecia, de Bucarest,
pE BEco, de Liége, Stéfan Borowieckr, de Posman et M. Rox-
DEL, Inspecteur général honoraire.

Les deux premiers, Membres de noltre Association, étaient
particuliérement connus et estimés de nous tant par le charme
de leur commeree que par I'"étendue de leurs connaissances.

Le I PemiT, fidéle de nos Congrés, nous exposail, presque
chaque année, les travaux de psychiatrie qu’il poursuivait
avee tant d'enthousiasme et de talent ; le D" ScamiTE devait,
ici-méme, présenter un Rapport de Neurologie sur un sujet
trés actuel qu’il connaissait admirablement bien. Je pense
étre l'interpréte unanime de cette Assemblée en disant combien
nous conserverons fidéle le souvenir de ces deux collégues,

Le Docteur Vignaud vous a présenté Pacte capital de la vie
de I'Association : le rapport financier. Les chiffres sont élo-
quents et ne traduisent que faiblement le dévouement, comme
I'esprit d’économie de votre Trésorier. Remerciez-le, car c’est
a sa gestion que vous devez de ne pas avoir 4 augmenter le
taux de vos cotisations de membre titulaire. Vos applaudis-
sements sont, pour lui, une juste récompense. Nous bénéficions
aussi de la sagesse qu'ont su avoir nos prédécesseurs, ces
anndes derniéres, et de cela, il faut leur en savoir grand gré.
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Nous devons aussi d'arriver 4 boucler un budgel sans défi-
cit au talent que mettent les Secrétaires locaux & nous obtenir
gralifications el encouragements finaneciers, tout en nous
offrant de fastueuses réceplions. Il v a deux ans en Suisse,
I'an dernier A Nancy, celte année 4 Alger, Foren, HamEeL,
Poror, ont été, pour le Trésorier comme pour votre Secrétaire
général, les plus précieux des collaborateurs, sachant tenir
avee cclat la trés lourde et délicate charge d'un Secrétariat
local. Merei 4 eux tous, et 4 vous, chers collégues, qui venez
chaque année grossir les rangs de notre Associalion.

Sont devenus, cette anndée, Membres titulaires de I’Associa-
tion :

Le Docteur Jean Siewarp, de Paris. Parrains : MM. les Doe-
teurs Garciy el PERoxN,

Le Docteur Paul CARRETTE, de Paris. Parrains : MM, les Doc-
teurs Vignavnp el COMBEMALE,

Le Docteur Ramer, de Constantine. Parrains : MM. les Pro-
fesseurs PoroT et COMBEMALE,

Le Docteur Paul Sivapon, d’Ainay-le-Chéateau. Parrains :
MM, les Docteurs René CHARPENTIER et Ev,

Le Docteur C.-A. Pierson, de Casablanca. Parrains : M. le
Professeur Porot et M. le Docteur DE LA BRETOIGNE DU MAZEL.

Le Docteur Jean PaiLpLas, de Marseille. Parrains : M. le Pro-
fesseur H. Rocer et M. le Docteur CREMIEUX.

Le Docteur BrRus~eRr, de Kusnach-Zurich, Parrains : M. le
Professeur Maier et M. le Docteur REroND.

Le Docteur SiGe, de Zurich. Parrains : M. le Professeur
H. Maier et M, le Docteur A. REPoND.

Le Docteur Ch. Sarrovy, d'Alger. Parrains : MM. les Pro-
fesseurs PoroT et NAYRAC.

Le Docteur Becis, d'Aix-en-Provence. Parrains : MM. les
Docteurs HAMEL et PERRUSSEL.

Le Docteur Jean BorvLasp, de Divonne-les-Bains. Parrains :
MDM. les Docteurs VieNavp et PERoN,

Le Docteur Gor, d’Evreux. Parrains: M. le Professeur
O. Crovzon et M. le Docteur LECULIER.

Messieurs, I'événement marquant a élé la nécessité dans
laquelle votre Conseil d’Administration s’est trouvé, au débul
d’aoiit, de modifier le Rapport de Neurologie. Dans I'impossi-
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bilité de trouver un collegue qui puisse reprendre, en aussi
peu de temps, un travail d'une si large envergure, votre
Conseil a été obligé de changer le sujel du Rapport et de
trouver un autre rapporteur. Plusieurs d’entre nous savaient
que le Professeur agrégé Navmac possédait, en gestation, un
rapport sur « Les formes clinigques inhabituelles de la neuro-
syphilis ». Nous lui avons demandé de nous le réserver et de
faire I'effort de nous le préparer en trés peu de temps. Qu'il
soit remercié de la diligence qu’il a mis 4 nous étre agréable,
L'empressement que vous avez mis @ discuter longuement
ce rapport montre que cetle question était bien d’actualité.

La santé de nolre Association reste excellente ; sa tenue
scientifique est brillante, son autorité s’affirme el s’élend
davantage au loin, chaque année.

Elle le doit & vous qui, par vos travaux, vos discussions
scientifiques, fournissez un copieux et instructif volume de
comptes rendus. Nous devons nous en réjouir et en étre fiers.

ELECTION AU CONSEIL D'ADMINISTRATION
DE 193¢

M. le Docteur Th. Simox, Président. — Conformément &
'article 5 des statuts, le Vice-Président, élu pour un an, devient
de droit Président & la fin de 'année.

Le Professeur H. Rocer, de Marseille, sera done Président
pour 'année 1939,

Le Conseil d’Administration vous propose, pour la vice-
présidence, un psychiatre éminent, rapporleur de notre
Congreés, deux fois Seerétaire général loeal : le Professeur
A, PororT,

Election du Vice-Président :

Nombre de votants ........ e 38 .

Majorité -abselue ...l ... i i 20
Ont obtenu :

M. le Professeur A. PoroT ......... 34 voix

M. le Professeur EUZIERE ........ e 1 voix

M. le Professeur Frieourc-Braxc .. .. 1 voix

Bulletins Blancs ...cccviiowicosons 2
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M. le Professeur A. Poror est é¢lu Vice-Président pour 1939
et sera de droit Président de I’Association en 1940,

Le Secrétaire général, une fois élu, conserve ses fonelions
tant qu'il n'a pas été relevé par ’Assemblée.

Cette année, les mandats de deux Membres de volre Conseil
d’Administration arrivent 4 expiration. Ce sont ceux de nos
collégues, le Professeur DoNaceio, el le Doeteur Viexavp.

A l'exception du Trésorier, dit 'article 5 des slatuts, les
Membres du Conseil d’Administration ne sont pas immédiate-
ment reécligibles.

Nous avons le grand regret de voir s’éloigner de voltre
Conseil un collégue éminent, érudit, plein d’enthousiasme, et
dont les conseils éclairés et la largeur de vue furent si pré-
cieux a notre Association : le Professeur Doxaccro, Qu'il soit
publiquement remercié de tout ce qu'il a fait pour nous.

Pour le remplacer, volre Conseil propose le Docteur Haxsen,
d’Ettelbruck (Luxembourg).

Nous vous proposons la réélection du Docteur Viexavp, que
nous choisirions comme Trésorier.

Election de deuxr Membres du Conseil d’Administration :

Momhbre de votanls i s dn o iii i 38
Majorite absollie . ... .o nnnianmnscnee s 20

Ont obtenu :

M. le Docteur VIGNAUD .....c0otvoss 37 voix
M. le Docteur HANSEN «vesvevennnann 37 voix
Bulletins blanes .......... SR s 2

MM. VieNavp et HaxseN soni, pour six ans, Membres du
Conseil d’Administration,

Le Conseil d’'Adminisiration est done composé pour 1939 :

Président : M. le Professeur H. RoGER.

Vice-Président : M. le Professeur A. PoroT.

Secrétaire général @ M. le Professeur P'. CoOMBEMALE.

Trésorier : M. le Docteur VIGNAUD.

Membres : MM, DEsSRUELLES, REroND, Ren¢ CHARPENTIER,
Barrg, Vienaun, HANSEN,
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ORGANISATION DE LA XLIII" SESSION

M. le Doyen EvziEre nous invite de tenir la XLIII" session
4 Montpellier. Votre Conseil vous propose d'en décider ainsi :

L’Assemblée décide que la XLIII® session se tiendra & Mont-
pellier,

La date qui s’accommode le mieux avee le climat languedo-
cien est 'automne. Votre Conseil vous propose de fixer la date
de la XLIII" session, & Montpellier, du 22 au 29 septembre 193%.

L'Assemblée fait siennes ces propositions,

Elle décide d'adjoindre, au Bureau du Congrés, comme
Secrétaire local, M. le Doctleur Hucues, Médecin-Chef de ser-
vice du quartier d'Hospice de Font-d'Aurelle par Montpellier.

L'Assemblée décide, sur proposition du Conseil d’Adminis-
tration, que les rapports traiteront :

POUR LA PSYCHIATRIE :

Les anorexies mentales.

Rapporteur : le Docteur Alb. Crémievx, Chef
de Clinique des Maladies nerveuses 4 Ia
Faculté de Médecine de Marseille.

POUR LA NEUROLOGIE :

Les problémes neurologiques et psychiatrigues immé-
diats et tardifs des traumatismes craniens.

Rapporteur : le Docteur Paul ScumiTe (in mémo-
rian) el le Docteur Jean Sicwarn, Ancien Chef
de Clinique Neurologique a la Salpétriére,
Paris.

POUR LA MEDECINE LEGALE PSYCHIATRIQUE.

Des conditions de sortie des aliénés délinquants ou
criminels.

Rapporteur : le Docteur Pierre LEcuLIER, Méde-
cin des Hopitaux Psychiatriques,
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L’Assemblée décide enfin d'accepter la proposition du
Conseil d’Administration d'élever 4 100 franes la cotisation
des Membres adhérents et a 60 francs celle des Membres
associes,

Le Secrétaire général ecroit devoir rappeler 4 ceux des
Membres adhérents, docteurs en médecine, qu’ils peuvent
s'inserire comme Membre titulaire de I’Associalion, en se
faisant présenter par deux Membres titulaires. La cotisation de
75 franes esl due dés le début de Mannée, comme dans toute
sociéte, que 'on assiste ou non a la session. Mais les Membres
titulaires recoivent avis de toutes les manifestations seientifi-
ques de I'Association ; les programmes, rapports, comptes
rendus leur sont adressés dés leur parution.

Le Secrétaire général demande aux Membres du Congrés
de bien vouloir lui adresser, au moins un mois avant 'ouver-
ture de la session, toules suggestions concernant le choix des
sessions ultérieures, ainsi que 'indication des sujets qu’ils
désireraient voir mellre 4 l'ordre du jour du prochain
Congres.
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RECEPTIONS ET EXCURSIONS

En venant nombreux sur la terre d'Afrique admirer sa
lumiére, ses couleurs, sa légende, les Congressistes désiraient
aussi se pénétrer des vertus solides et de 'enthousiasme des
premiers pionniers partis & la conquéte d'une terre mysté-
rieuse et souvent hostile. Ils voulurent connaitre cette Algérie
imprégnée de la grandeur romaine, o, il ¥ a plus de cent ans,
se heurtérent deux civilisations, s’essayanlt maintenant a se
comprendre, et qui, en ce sitcle, jeune et ardente province
francaise, avant le culte et 'amour de sa petite patrie, s'enri-
chit de réalisations prodigieuses jaillies du labeur tenace de
ses enfants et de lintelligente clairvoyance d'une administra-
tion admirable de dynamisme,

®
L

Il faut avoir participé activement au Congrés d'Alger, et A
toutes ses feslivités pour connaitre le charme délicat el pre-
nant d'une qualité largement répandue en Algérie : 'hospita-
lité et de son corollaire, 'accueil. Il vient i vous dés I'accostage
du bateau ; sans reliche et tout naturellement, il vous escorte
chaque jour jusqu'a celui du départ, & ce méme quai ol
s'était fait le contact chaleureux aveec I'Afrique du Nord. Le
comité local avait tout préva pour rendre agréable le séjour
des Congressistes dans Alger-la-Blanche. Aussi eelle-ci prit-elle,
tout de suite, une grande place dans nos coeurs, celle que
'on réserve & une connaissance trés chére que 'on quitte &
regrel, avee le secret désir de la revoir bientot.

Seuls quelques nuages voilérent le ciel le premier et le
dernier jour, et quelques rares gouttes d'eau tombérent sur
une terre déja assoiffée, L'ordre des réjouissances n'en fut
en rien troublé, non plus que I'ardente activité du Comité des
Dames, entrainé avec tant de fougue par sa présidente,
Mme VALENCE.
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Malgré les tentations d’'une capitale animée, étincelante
de blancheur, ruisselante de lumiere, avee ses larges avenues
et ses étroites rues arabes partant 4 I'assaut de la montagne,
malgré appel impérieux d'une nature luxuriante et d'un
décor féerique, les séances de travail furent trés suivies, Les
grands amphithéitres de la Facultée de Médecine, que M. le
Doyen avait généreusement mis 4 notre disposition, résonné-
rent de discussions scienlifiques trés actives el trés savantes,
dont les échos sonl déja parvenus a de nombreux journaux
meédicaux,

Déja, la veille de 'ouverture officielle de la 42¢ Session, les
Congressistes avaienl élé conviés a4 parcourir en auto-car les
environs d’Alger, de 'admirable jardin d’essai, avec sa célébre
allée des Ficus, jusqu'a la Forél de Bainem, d’ol la vue sur
la mer est si belle. Ils vinrent trés nombreux a ce premier
contact avec I'Afrique du Nord, jounir des merveilleux pano-
ramas que l'on découvre du Boulevard Bru, du balcon de
Saint-Raphael et de la Bouzaréa, admirer une mer calme et
tranquille, qui leur avait été si agréable & traverser, une cote
toule frangée, de vastes terres rouges qui portaient déja de
promettantes récoltes, et une blanche ville immense, qui
s’étirait au bord d’une eau du plus beau bleu.

Le mercredi 6 avril, dans Paprés-midi, duranlt que les
Congressistes discutaient le rapport de Psychialrie, les dames
visitérent la célébre Manufacture de tabac Bastos et une
fabrique de tapis. Elles furent ensuite accueillies, avec une
amabilité souriante et délicate, par le D™ et Mme Tamzari, qui
leur réservaient une charmante réception dans leur belle villa
orientale de Saint-Eugéne.

Le soir, dans le cadre féerique des salons de I'Hotel Saint-
Georges, eut lieu la soirée du Congres. Elle fut trés suivie et
animée. Les danses arabes par la célébre Yamina, les chants,
le bal, le souper par petites tables, retinrent tard dans la nuit
une société trés élégante el une jeunesse pleine d'entrain.

Le jeudi & onze heures, aprés la Séance de Communicalion,
le Professeur LescHi, Directeur des Anliquilés en Algérie
et le Professeur Mangars, Directeur du Musée, firent visiter
en détail et sans étre ménagers d'explications savantes, le
remarquable Musée des Anliquités, qui détient, entre autres,
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le torse de la Vénus de Cherchel, I'admirable musée d’art
musulman, et, dans la délicieuse villa du Bardo, un beau
musée de préhistoire et d'ethnographie africaine qui nous fut
présenté par son directeur, le savant Professeur REYGASSE.

L’aprés-midi, &4 17 heures, M. le Gouverneur général LE BEav
et Mme Cnaroutoxn, sa belle-fille, recurent les Congressistes
au Palais d’Eté, dans le ecadre merveilleux des somplueux
salons de cetle magnifique résidence, de style mauresque
maoderne, Réception toute de cordialité affable gui alla droit
au ceeur des trés nombreux Congressistes et de leurs familles
qui 8’y étaient rendus.

La journée du 8 avril fut toul entliére consacrée & I'excur-
sion, & Boufarik et 4 Blida, 4 la visile et & 'inauguration de
I'Hopital Psychiatrique de Blida-Joinville.

A Boufarik, M. A. FroGer, maire, Président du Conseil gé-
néral d’Alger, nous recut au pied de 'émouvant monument de
la colonisation, et nous redit I'épopée héroique de ces premiers
colons qui vinrent apporter, en ces lieux, le souffle d'une
civilisation nouvelle. A Blida, la municipalité mit tout son
ceeur & recevoir quelques deux cent cinquante Congressistes
qui avaient envahi une toute pelite mairie. En quelques paro-
les cordiales, elle nous souhaita la bienvenue pour le court
instant que nous allions passer dans cette « petite rose »
cachée dans la verdure de ses orangers, de ses citronniers
et de ses mimosas.

A quelques kilométres, I'Hopital Psychiatrique de Blida-
Joinville, vaste, bien concu, avec ses nombreux pavillons
séparés et d’aspect engageant, offre au regard un bel ensemble
architectural et, pour ceux qui sont du métier, un bel outil
médical, bien étudié, éminemment précieux dans la lulte
contre les maladies mentales. L'Algérie peut, avee fierté,
présenter cet Hopital qui, par bien des endroits, rappelle la
distribution intérieure et les innovations pratiques que 1'on
rencontre dans les plus récents de certains de nos Hopitaux
Psychiatriques modernes. Un certain luxe, qui ne messied pas
pour les pavillons réservés aux européens habitués au confort,
distingue aussi celte créalion psychiatrique algérienne qui
peut soutenir avantageusement la ecomparaison avee les meil-
leurs établissements européens.

A la fin d'un banquet, de belle ordonnance et de chére
savoureuse, des toasts chaleureux furent échangés entre le
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Président Simow et M. le Gouverneur général. Puis, les Congres-
sistes regagnérent Alger aprés un détour par les Gorges de la
Chiffa et le classique Ruisseau des Singes.

Le samedi 9 avril, &4 11 heures, aprés "Assemblée générale
de I'Association, les Congressistes furenl recus par M. le Maire
et les Membres du Conseil Municipal d’Alger. Au son d'un
pas redoublé, entrainant et sonore, ils furent accueillis dans
la Salle de la Mairie, richement pavoisée aux couleurs de
toutes les nations qui participaient au Congrés. M. Rozs,
Maire d’Alger, souhaila a4 lous une chaleureuse bienvenue, et
plus particuliérement anx délégués francais et étrangers qui
étaient venus, cette année, nombreux sur la terre africaine ;
il leva son verre au succes des éfudes entreprises par la
42" Session de nos Congrés, au bonheur de ses membres et
de leurs familles. En termes choisis, le Président Simon
remercia M. le Maire de la marque d’estime qu'il nous donnait
en nous recevant personnellement et lui dil notre reconnais-
sance pour toute la cordialité et Pattention qu’il avail mise
4 nous faire les honneurs de la Mairie d'Alger. Puis, ce futl la
traditionnelle coupe d’'un champagne excellent.

L’aprés-midi, durant que les Congressistes assistaient a
une séance animée sur le role de la syphilis dans I"étiologie
des maladies mentales et nerveuses, les dames visitérent un
ouvroir indigéne dirigé avec coeur par des religieuses, admi-
rables de patience el de dévouement, puis furent recues par
Mme VaprLexce, Présidente du Comité des Dames, dans sa
délicieuse villa de Saint-Eugéne ; elles v prirent le thé dans
un cadre féérique, inonde de soleil.

Aprés la Séance de Communications, les Congressistes
furent transportés en haut de la colline escarpée sur les
pentes de laquelle sont batis la Casbah et le Vieil Alger. Ils
descendirent un prodigieux enchevétrement de ruelles étroites
el pittoresques, loutes grouillantes d’une population indigéne,
vivant selon sa loi et ses coutumes ; ils visitérent les mosquées
de Mohammed Eech Chérif, de Sidi Ramdane, le délicieux
cimetiére des Princesses, le célébre pavillon du « coup
d'éventail », le Musée Franchet d’Esperey, la Mosquée
renommdée de Sidi Abhd El Rahmane et le Palais de 'Evéché,
type classique de la Maison Mauresque de I"Alger ture.

Le dimanche 10 avril fut réservé a la visite des ruines
romaines de Tipasa et de Cherchel. La journée fut splendide
de clarté et de soleil. M. le Professeur LescHr, Directeur des
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Anliquités en Algérie, tint a diriger lui-méme ces visiles.
Griace a sa parfaite connaissance de 'histoire, il sul faire
revivre ces vieilles pierres, témoins d'une grandeur passée, et
il enthousiasma les Congressistes en disant la légende du
tombeau de la Chrétienne, et, dans les ruines de la grande
Basiliquie de Tipasa, celle de sainte Salsa. 1l ne nous fit grace
de rien el, sous sa direction diserte, les Congressistes visite-
rent les thermes, le chileau d’eau, la Grande Basilique, le
cimetiére Chrétien, le Forum, el admirérent longlemps le cadre
merveilleux de couleur et de lumiére d'une des plus jolies
corniches des rives méditerranéennes. Le déjeuner froid de
midi, pris dans la Salle des Fétes de la Mairie de Cherchel,
fut d’'un aimable entrain et d'une franche gaieté. 11 fut 'ocea-
sion, au desserl, de discours enthousiastes. M. BargErau, Maire
de Cherchel, plein d’humour el de jeunesse. M. GErvais, Direc-
teur de la Santé Publique en Algérie, avee une finesse sou-
riante, dirent leur joie de voir les Congressistes dans ce coin
encore trés peu connu de la terre d’Afrique, en souhaitant de
les y retrouver en villégialure individuelle ; les délégués
étrangers : le D" LeEroy, le Professeur Doxacaio, le D" Haw-
seN, le D" Bersor, le Professeur Mazuar-Osman, louérent,
avec émotion el souvent avec lyrisme, le charme de ces
regions, la beauté recueillante de ceile grandiose nalture el
la sompltueuse cordialité d’un aceuveil inoubliable. Enfin, le
Président Simox remercia organisateurs et hotes el prononca
I'allocution suivante : '

« MESSIEURS,

« Ce discours est le dernier de votre Président. L’Antiquité
alttribuait, au cygne prés de mourir, un chant pariiculié-
rement mélodieux. Elle n'a rien dit, et pour cause, du
dernier discours des Présidents des Congrés des Aliénisles el
Neurologistes de langue francaise, De toutes facons, il
ne peul étre qu'un acte de remerciements pour ceux qui
I'ont encadré dans sa vie éphémére : pour loutes les per-
sonnes qui nous ont accueillis ; pour les membres de ce
Congres, qui onlt si consciencieusement suivi nos séances
de travail ; pour les dames qui n’ont pas craint de traverser
la mer afin de ne pas nous priver de leur présence.

« Remerciemenis & notre Secrétaire loeal, d'abord, M. le

&
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Professeur PoroT, grice a qui le programme de ce Congres
s'est déroulé avee une régularité impeceable, el aussi a ses
quatre délicienx enfanls, qui sonl cing, Mlles Colette et
Suzanne Porot, Mme et M. Maurice Ponror, M. Jacques
Poror. Nous avions ainsi Pimpression d’élre recus, nous
qui constituons une famille, par une autre famille amie.
« Je n'aurai garde d'oublier Mme VaALENCE, un continuel
sourire, une conlinuelle chanson et qui, de plus, a fait
« preuve d'une endurance toul 4 fail extraordinaire.

« L'énergie el 'amabilité de M. ComsEwmare, Secrélaire
« permanent, a su presque faire oublier les qualités de son
« prédécesseur, et ce n'était point chose facile.

« M. Vigyavp, nolre Trésorier, est une mascotte trop preé-
« cieuse pour gue nous puissions jamais songer i nous sépa-
« rer de sa personnalité souriante,

« Eb j'ai aussi & vous demander un ban loul particuliére-
« menl vigoureux pour M. Leschi, donl les claires explicalions
¢ont rendu si vivantes ces visites, malheureusement trop
« sommaires, et avee un souvenir aussi pour MM. Margais
« ¢l REYGASSE,
« Des Congressistes nombreux et de qualité, un cadre
exceptionnel, des réceptions particuliérement chaleureuses,
que ce soit & Boufarik, & Blida, par M. le Gouverneur géndé-
par M, le Maire d’Alger, ou ici méme par M. Barerav, el
par M. Jean GLENAT, une almosphére sereine, une cordialité
constante, quels souvenirs ne garderions-nous pas de ce trop
court voyage ?
« Un dernier toast : au prochain Congres, el & mon suc-
cesseur, car désormais je donne la parole 4 M. le Profes-
seur RoceER, mais, conformément a nos reglements, il ne
« la prendra qu’en 1939. »

B R A& A& & &K

E
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&

Aprés une vibrante ovation et de nombreux Lriples bans,
les Congressistes wvisitérent les ruines romaines de Cherchel,
son Musée, qui conlienl des statues d’une trés grande valeur
arlistique, son théatre romain du n° siéele et ses thermes qui
gardenl les vestiges de trés belles mosaiques. Le retour se fit
tard le soir, par I'admirable route en Corniche, avee un court
arrél 4 Sidi-Ferruch, ot s’effectua, il y a plus de cent ans,
le débarquement de 'armée francaise qui conquil Alger.

Le lundi 11 avril, les dames visilérent, le matin, un trés
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moderne et trés beau lyede de jeunes filles, et Paprés-midi,
tous les congressistes se rendirent au Chai Lune, o, aprés
une visile trés intéressante, ceux-ci gottérent 4 des crus célé-
bres de vin d’Algérie : certains élaient de purs nectars,

Le mardi matin, de bonne heure, le Congrés étant terminé,
des Congressisles se formérent en quatre groupes pour par-
courir I'Algérie en touristes, les uns allant sur Bougie et
Djemilia, dautres vers Bou-Saada, Biskra el Constantine,
d’autres n’hésitant pas a affronler le désert et son mystére,
d’autres enfin par Timgad, Tozeur et Sfax, partant s’embar-
quer a Tunis, tous emportant, de cetle 42 Session, le souvenir
impérissable d'un accueil somptueux par une Algérie immense,
riche d'un grand passé¢ et d’'un merveilleux avenir.
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XLIlle SESSION DU CONGRES

des Médecins Aliénistes et Neurologistes

.de France et des Pays de Langue francaise

La XL Session du Congrés des Médecing Aliénistes et
Neurologistes de France el des Pays de Langue francaise se
tiendra 4 Montpellier du 22 au 29 septembre 1939.

Président : M. le Professeur H. Rocer, de la Facullté de
Médecine de Marseille,

Vice-Président : M. le Professeur A. Poror, de la Faculté de
Médecine d’Alger.

Secrétaire général : M. le Professeur P. COMBEMALE, Méde-
cin-chef a I’Hopital Psychiatrique de Bailleul.

Secrétaire annuoel ; M, le Docteur Hugues, Médecin-chef du
quartier d’'Hospice de Font-d’Aurelle, prés Montpellier.

Trésorier : M. le Docteur Vignavp, de Paris.

Les questions suivantes ont été choisies par 1'Assemblée
générale du Congrés pour figurer & l'ordre du jour de la
XLIII* Session.

PSYCHIATRIE ;: Les anorexies mentales, par M. le Docteur
Alb. CrEMIEUX, chef de clinique des maladies nerveuses a la
Faculté de Médecine de Marseille.

NEUROLOGIE : Les probléemes neurologiques et psychiatri-
ques immédials et tardifs des traumalismes craniens, par M.
le Docteur Paul ScumiTe (in memoriam) et M. le Docteur Jean
SiGwaLp, ancien chef de clinique neurologique a la Salpé-
triére, Paris,

CONGRES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES 25"
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MEDECINE LEGALE PSYCHIATRIQUE : Des conditions de sortie
des aliénés délinguants ou criminels, par le Docteur Pierre
LEcvrier, Médecin-Chef des Hopitaux psychiatriques.

N. B. — Les inscriptions sont recues par le Docteur Vionauvn,
trésorier, 4, avenue d'Orléans, Paris, 147, e.-c. postal, Paris,
456.30. Le prix de la cotisation & la session est de 100 fr, (mem-
bres adhérents). Les membres inscrits avant le 10 aott 1939
recevront les rapports des leur publication,

Pour tous renseignements, s’adresser au professeur P, Com-
BEMALE, route d’Ypres, a Bailleul (Nord).

page 398 sur 405


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1938&p=398

TABLE DES MATIERES

COMPTES RENDUS DE LA XLII' SESSION DU CONGRES

Comité d’Honneur de la XLII®* Session ......ovvivivevvivans 7
Conseil d’Administration de I’Association ,................. hi
Borean de la XLIT" Se8SI0N .. iiics s i i s e abiecar s adae s &
Délipohs oflielels " e s s i S s w s Ak R e A e Y 9
Présidents des Séances .......«.000 o 5 D A N S YN 11
Membres titulaires de I'Association ..... W R R Y 15
Membres adhérents de la XLII" Session .......ccincvneenans 23
Membres associés de la XLII® Session . ..... ..ot iinnnnnns 26
Etablissements hospitaliers inscrits 4 la XLII® Session ...... 28
SEANCE INAUGURALE
Allocution de M. le Doyen E. LEBLANG ... ...iiciianannnnn.. 3
Allocution de M. le Docteur LEROY ......cc.cioiscssnaiaanss H
Allocution de M. le Doclteur Alexander WALK .....cccou0ses 35
Allocution de M. le Professeur IDONAGGIO ......ceonsveesns 36
Allocution de M. le Docteur HANSEN . .vvvvsnsnmrrnnsanssns 37
Allocution de M. le Docteur BERSOT ....ccvvervienacsnraneas 37
Allocution de M. le Professeur MAzZHAR OSMAN ... ..cocuneinn 30

Discours de M. le Docteur Th. Simon, Président du Congrés.. 41

Allocution de M. Marcel GrREcoing, Secrétaire général du Gou-
vernement général de U'Algérie, Président de la Séance inau-
BETlE . o St e e oSleiat | SLR NSl S 57

RAPPORT DE PSYCHIATRIE

D. SaxTEN01SE. — ¢ Les troubles neuro-végétatifs dans les
maladies mentales » ....ccoereinnsansasgasian s 61
Discussion
W. BoveEN (dé LanSanne) .....cieessssessnsssnessreos 00
J=B. LOGRE (de PAFIE) .. ivioneaisssonaintinses ibs she 91
P. HanTEMBERG (de Paris) .....coocowrisniniinsoisss 92
P. CoMBEMALE (de Bailleul) .......cccicvvnnniiacaanas 04

page 399 sur 405


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1938&p=399

— 392 —

P. Coupnon (de Paris) .....cvovvuvevnere b s b
J-A. BARRE (de Sirasbourg) ..........coicivocvinnann 9%
s R T T o B e (el 101
J. Evzitre (de Montpellier) ...............ccccinen, 102

RAPPORT DE NEUROLOGIE

P. Nayrac. — «¢ Les formes cliniques inhabituelles de la

e b L S e e e R R R S 107
Discussion
o Raden Tde Marseslle) . ool oo ol Ll o s 133
T MaBRcHAWD [de ParIE) o5 - iaa et s dene e dis 135
J. DUBLINEAU (d'ArmentieTes) ........cvievucasnnanans 137
LR e e T R e e R e e 140
B ek T Ay il et B o O S A S S 141
X. ApeELy {de Paris) ...... himdal, o8 L el R e 2 [

RAPPORT D'ASSISTANCE

H. Aumin. — ¢ L’assistance psychiatrique indigéne aux Colo-

T et S R e T e L S 147
Discussion

A PoRoT CIRIOEP) o e R e e e e e 177
MRS (A Adger) 'l s v et 180
A, HEsRARD {de Toulon) . ..ol iessinesanseessse 182
Perpusser. (de Quimper) ..........c.ccivvavnvnnvisns 184
YA e e U e . S P 1806
René CHarpENTIER (de Neuilly-sur-Seine) ........ vanae o 186
PieRsoN {de Casablanea) .. ... ciiiviieioisnsissaies 187
e M ARERGHAL de: Thanis) - il gh sl e e e 192
H. Fripovrc-Braxc (du Val-de-Griace, Paris) .........
AR T o T e v RO R BN L L 196

COMMUNICATIONS DIVERSES
COMMUNICATIONS DE PSYCHIATRIE

J. Lavzien et P. GuiLLemivor, — « Un cas de délire d'inter-
prétation a4 théme radiesthésique » . ........c0cecuiunen 201

Discussion : P. NayRac et B, PoMME ....... . cvvvuveen.. 204

page 400 sur 405


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1938&p=400

— 393 —

A. Poror-Bappenat el Surtenr. — ¢ Un cas d'échokinésie indi-
géne » ..... SR AR ) e

Discussion ;: Pernussen, A. Poror, René CHARPENTIER,
J. HaMEL, René CHARPENTIER, A. POROT ......coc000un.

H. CHRISTOFFEL. — ¢ Quelques remarques sur I'énurésie » ..

L. Mancuaxsp el G. Demay. — @ Psychose hallucinatoire chro-
nigque el sarcomatose diffuse méningée » ,...............
Discussion : Maznan Osmax, J. Trteca ....... R

J. DunLingeav. — « Sur la pathogénie des formes frustes de la
neurosyphilis » ........... E e G 1

Discussion : L. MARCHAND ,........:.. e e e

L. Marcuaxn, Vieyaup et J. Picann. — « Forme inhabituelle
de paralysie générale (méningo-encéphalite chronique et
réactions humorales négatives) = ..... e R e

Liscussion : PERRUSSEL, J. HAMEL, J, DuBLINEAU, J. TITECA,
H. Frnipoune-Braxc, MoLuiy pe Tevssiev, Loo, L. Du-
MoLarDp, PiEnson, Mazuan Osman, LEroy, L. MARCHAND,
J. Hamer, P. CompeMaLe, L. MARcHAND, J. PIcARD . ...

COMMUNICATIONS DE NEUROLOGIE

H. RoGER, J. ALLiEz. — « Sclérose en plaques et syphilis ner-

WSS . il petn MU P R et T 2
Digcuzsion : JoA BARRE . ....csheaisanineveasevaias 5

A. Porot, BanpeExat et Surren. — « Bouffées delirantes et
convulsives chez un syphilitique. — Hémiplégie aprés injec-
tion de bismuth » ............ AR iy A AR
DusoLARD, Sarrouy, PortieR. — ¢ Réflexions au sujet de la

coexistence de I'hérédo-dégénération spino-cérébelleuse et
de svndromes de splénomégalie chronique aveec anémie »

Discussion : H. Rogen, J. DuBLINEAU |, .... i R R R R
H. Rocer, J. PaiLias, J. BoupouresQues, — « Gangréne des

extrémilés inférieures an cours d'une forme pseudo-poly:
névritique de sclérose latérale amyolrophique & marche

o e A R S0 ) e i o
Discussion : B, PoMME ........ e B S
A. Cremievx et M. TeErreLeauMm. — « Séquelles de myélite

ascendanle au cours de la vaccination antirabique » ....

Dizcuszsion : MAZHAR, DBMAN .« .ot esessssdtinssstessss

page 401 sur 405

205

208
21

217
223

225
228

229

234

243
246

248

252
254

256
259

260
267


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1938&p=401

— 394 —

A, Doxaceio. — « Comportement de ma réaction dans I'épi-
lepsie » .. .. .40 T b e e ey R T L SR
Discussion : J. HAMEL, A. DONAGGIO .. .cconinivivvrirnns

P. HanreEMBERG. — ¢ La digestion chez les épilepliques »

L. Dumorarp, Ch, Sarrovy, Scuouvssog et TILLIER. — & Syn-
drome de Basedow, — Rétrécissement du champ visuel. —
Troubles de la pigmentation eutanée. — Radiothérapie
N S T SRR W e B R e

A. Donacelo, — < Nouvelles données sur le mécanisme de
Panesthesie » ..o iaity e e e e e

Mazuan Osman Uzman. — ¢ A propos de P'éliologie des me-
ningites » ..... i 2 o AR S e g R R LR T ¥

Fiyerrsion . ROGED: i s e s el s i syl

COMMUNICATIONS DE MEDECINE LEGALE
PSYCHIATRIQUE

Movix pE Tevssiev. — « Syphilis nerveuse latente et délin-
GUENCe MOTIIAE S il v v v e s e e

COMMUNICATIONS DE THERAPEUTIQUE
ET D'ASSISTANCE

Maznar Osmax Uzman, — « L'abeés de fixation dans le {raite-
ment des psychoses aigués 3 .......ccc viiirnrenasnins
Pisatyaront = Jo FRIELOT o i G v i i

M. DesnveLLes et H. BeErsor. — < Les origines arabes de
PAssistance aux allénds o ... .oicnnivie it vy i s

Discussion : Mazuar Osman, PErrussiL, M. DESRUELLES

M. DesruELLES et Bersor, — ¢ Notes sur histoire de I'Assis-
tance aux aliénés en Algérie depuis la conquéle » .. ...
H. Bensor, — « De Uinfluence de la vitamine By sur I'hypo-
Elyeemie insalinngue. s i s s e e s e
P. CompEMALE, H. WarEMpoure el ). Parsy., — « Recherches
sur le mécanisme d'action de insulinothérapie » ........
J. TritLor. — « Essais d'insulinothérapie dans la théraneuti-
que de certaines maladies mentales » ... ......... ...,

page 402 sur 405

293

207
J02

304
Jos

310


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1938&p=402

— 395 —

BarpeNaT el Surter. — ¢ Un eas de résistance 4 1'insuline
dans le trailement de la schizophrénie = ...............,
J. TriLLor, — « Etat de stupeur chez une confuse diabétique.

Guérison par les choes insuliniques » ................. 2
A. Mentanp et J. CamBasseépis., — ¢ Du traitement des états
de sitiophobie par l'insuline » .........cconvsrivivennns

Discussion des communicalions sur Uinsulinothérapie :
H. Bersor, René CHARPENTIER, Mazuar Osmax, J. Pr-
cARD, J. TrRiLLoT, P. COMBEMALE, A. LEROY ...........

ASSEMBLEE GENERALE

Adoption du proeds-verbal ... ... ... iiiiiiiiiiiiiias
Correspondanee ... ouoss s ciinas th SR bR e s s e
Rapport du Trésorier .. .........c coivieaens R e O
Rapport du Secrétaire général .. ... ....... A s
B eI 23 e £ G A, 2 vl L SN AR I L3
Organisation de la XLIII® Session .......... RS R
Rapports de la XLIII® Session ........ o A o
Réceptions et excursions ................... LoF it 5y
L XLUE Seasion o.ivuiiviaiinisanvs e
Table des Matiéres ......... i et e .

346
350

396

358

367
368
469
373
375
377
377

381

339

391

Canors, Tup, CovesLaxT (personnel inleressé). — 56.510

page 403 sur 405


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1938&p=403

page 404 sur 405



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1938&p=404

page 405 sur 405



http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?110817x1938&p=405

	Page de garde
	[Page de faux-titre]
	[Page de titre]
	Préliminaires
	Préliminaires. Comité d'honneur
	Préliminaires. Conseil d'administration de l'association dite « Congrès des médecins aliénistes et neurologistes de France et des Pays de langue française » / Bureau de la 42e session
	Préliminaires. Délégués officiels
	Préliminaires. Présidents de séances
	Préliminaires. Liste des membres titulaires de l'association, des membres adhérents, des membres associés et des établissements hospitaliers inscrits à la 42e session du Congrès
	Préliminaires. Liste des membres titulaires de l'association, des membres adhérents, des membres associés et des établissements hospitaliers inscrits à la 42e session du Congrès. Membres titulaires de la session
	Préliminaires. Liste des membres titulaires de l'association, des membres adhérents, des membres associés et des établissements hospitaliers inscrits à la 42e session du Congrès. Membres titulaires de la session / Membres adhérents à la 41e session
	Préliminaires. Liste des membres titulaires de l'association, des membres adhérents, des membres associés et des établissements hospitaliers inscrits à la 42e session du Congrès. Membres adhérents à la 41e session / Membres associés
	Préliminaires. Liste des membres titulaires de l'association, des membres adhérents, des membres associés et des établissements hospitaliers inscrits à la 42e session du Congrès. Établissements hospitaliers
	Séance inaugurale
	Séance inaugurale. Séance inaugurale du 6 avril 1938
	Séance inaugurale. Séance inaugurale du 6 avril 1938. Discours inaugural de M. le Docteur Th. Simon...
	Premier rapport. Rapport de psychiatrie et discussion
	Premier rapport. Rapport de psychiatrie et discussion. Les troubles neuro-végétatifs dans les maladies mentales ; par D. Santenoise...
	Premier rapport. Rapport de psychiatrie et discussion. Les troubles neuro-végétatifs dans les maladies mentales ; par D. Santenoise... Les troubles neuro-végétatifs chez les anxieux
	Premier rapport. Rapport de psychiatrie et discussion. Les troubles neuro-végétatifs dans les maladies mentales ; par D. Santenoise... Les troubles neuro-végétatifs chez les anxieux / Les troubles neuro-végétatifs dans l'épilepsie
	Premier rapport. Rapport de psychiatrie et discussion. Les troubles neuro-végétatifs dans les maladies mentales ; par D. Santenoise... Les troubles neuro-végétatifs dans l'épilepsie / Les troubles neuro-végétatifs dans la folie intermittente
	Premier rapport. Rapport de psychiatrie et discussion. Les troubles neuro-végétatifs dans les maladies mentales ; par D. Santenoise... Les troubles neuro-végétatifs dans la folie intermittente / Les troubles neuro-végétatifs dans la démence précoce hébéphrénique
	Premier rapport. Rapport de psychiatrie et discussion. Les troubles neuro-végétatifs dans les maladies mentales ; par D. Santenoise... Discussion du rapport de psychiatrie
	Deuxième rapport. Rapport de neurologie et discussion
	Deuxième rapport. Rapport de neurologie et discussion. Les formes cliniques inhabituelles de la neurosyphilis ; par Paul Nayrac...
	Deuxième rapport. Rapport de neurologie et discussion. Les formes cliniques inhabituelles de la neurosyphilis ; par Paul Nayrac... I. Dispositions inhabituelles des éléments des formes habituelles. Syndrome de Guillain-Thaon
	Deuxième rapport. Rapport de neurologie et discussion. Les formes cliniques inhabituelles de la neurosyphilis ; par Paul Nayrac... I. Dispositions inhabituelles des éléments des formes habituelles. Syndrome de Guillain-Thaon / Syndrome d'ataxie tabétique aiguë
	Deuxième rapport. Rapport de neurologie et discussion. Les formes cliniques inhabituelles de la neurosyphilis ; par Paul Nayrac... I. Dispositions inhabituelles des éléments des formes habituelles. Syndrome d'ataxie tabétique aiguë / II. Syndromes habituellement syphilitiques mais peu fréquents. Syndrome de poliomyélite antérieure chronique
	Deuxième rapport. Rapport de neurologie et discussion. Les formes cliniques inhabituelles de la neurosyphilis ; par Paul Nayrac... II. Syndromes habituellement syphilitiques mais peu fréquents. Syndromes infundibulo-tubériens
	Deuxième rapport. Rapport de neurologie et discussion. Les formes cliniques inhabituelles de la neurosyphilis ; par Paul Nayrac... II. Syndromes habituellement syphilitiques mais peu fréquents. Syndromes infundibulo-tubériens / III. Syndromes de fréquence quelconque, mais habituellement non syphilitiques. Syndrome de sclérose latérale amyotrophique
	Deuxième rapport. Rapport de neurologie et discussion. Les formes cliniques inhabituelles de la neurosyphilis ; par Paul Nayrac... III. Syndromes de fréquence quelconque, mais habituellement non syphilitiques. Syndrome de sclérose latérale amyotrophique / Syndrome d'atrophie cérébelleuse progressive
	Deuxième rapport. Rapport de neurologie et discussion. Les formes cliniques inhabituelles de la neurosyphilis ; par Paul Nayrac... III. Syndromes de fréquence quelconque, mais habituellement non syphilitiques. Syndrome d'atrophie cérébelleuse progressive / Syndrome parkinsonien
	Deuxième rapport. Rapport de neurologie et discussion. Les formes cliniques inhabituelles de la neurosyphilis ; par Paul Nayrac... III. Syndromes de fréquence quelconque, mais habituellement non syphilitiques. Syndrome parkinsonien / Syndrome de compression médullaire
	Deuxième rapport. Rapport de neurologie et discussion. Les formes cliniques inhabituelles de la neurosyphilis ; par Paul Nayrac... III. Syndromes de fréquence quelconque, mais habituellement non syphilitiques. Syndrome de compression médullaire / Syndrome de tumeur intracrânienne
	Deuxième rapport. Rapport de neurologie et discussion. Les formes cliniques inhabituelles de la neurosyphilis ; par Paul Nayrac... III. Syndromes de fréquence quelconque, mais habituellement non syphilitiques. Syndrome de tumeur intracrânienne / Syndrome choréique
	Deuxième rapport. Rapport de neurologie et discussion. Les formes cliniques inhabituelles de la neurosyphilis ; par Paul Nayrac... III. Syndromes de fréquence quelconque, mais habituellement non syphilitiques. Syndrome choréique / Syndrome de sclérose en plaques
	Deuxième rapport. Rapport de neurologie et discussion. Les formes cliniques inhabituelles de la neurosyphilis ; par Paul Nayrac... III. Syndromes de fréquence quelconque, mais habituellement non syphilitiques. Syndrome de poliomyélite antérieure aiguë / Syndrome de polynévrite
	Deuxième rapport. Rapport de neurologie et discussion. Les formes cliniques inhabituelles de la neurosyphilis ; par Paul Nayrac... III. Syndromes de fréquence quelconque, mais habituellement non syphilitiques. Syndrome de polynévrite / Syndrome syringomyélique / Syndromes psychosiques
	Deuxième rapport. Rapport de neurologie et discussion. Les formes cliniques inhabituelles de la neurosyphilis ; par Paul Nayrac... III. Syndromes de fréquence quelconque, mais habituellement non syphilitiques. Syndromes psychosiques / Conclusion
	Deuxième rapport. Rapport de neurologie et discussion. Les formes cliniques inhabituelles de la neurosyphilis ; par Paul Nayrac... Discussion du rapport de neurologie
	Troisième rapport. Rapport d'assistance et discussion
	Troisième rapport. Rapport d'assistance et discussion. L'assistance psychiatrique indigène aux Colonies ; par le Médecin-Commandant des troupes coloniales H. Aubin... Introduction
	Troisième rapport. Rapport d'assistance et discussion. L'assistance psychiatrique indigène aux Colonies ; par le Médecin-Commandant des troupes coloniales H. Aubin... Introduction / I. Données nouvelles
	Troisième rapport. Rapport d'assistance et discussion. L'assistance psychiatrique indigène aux Colonies ; par le Médecin-Commandant des troupes coloniales H. Aubin... I. Données nouvelles / II. Etat actuel de l'assistance
	Troisième rapport. Rapport d'assistance et discussion. L'assistance psychiatrique indigène aux Colonies ; par le Médecin-Commandant des troupes coloniales H. Aubin... II. Etat actuel de l'assistance / III. Organisation des formations médicales
	Troisième rapport. Rapport d'assistance et discussion. L'assistance psychiatrique indigène aux Colonies ; par le Médecin-Commandant des troupes coloniales H. Aubin... IV. Personnel
	Troisième rapport. Rapport d'assistance et discussion. L'assistance psychiatrique indigène aux Colonies ; par le Médecin-Commandant des troupes coloniales H. Aubin... IV. Personnel / V. Législation
	Troisième rapport. Rapport d'assistance et discussion. L'assistance psychiatrique indigène aux Colonies ; par le Médecin-Commandant des troupes coloniales H. Aubin... V. Législation / Conclusions
	Troisième rapport. Rapport d'assistance et discussion. L'assistance psychiatrique indigène aux Colonies ; par le Médecin-Commandant des troupes coloniales H. Aubin... Discussion du rapport d'assistance psychiatrique
	Troisième rapport. Rapport d'assistance et discussion. L'assistance psychiatrique indigène aux Colonies ; par le Médecin-Commandant des troupes coloniales H. Aubin... Discussion du rapport d'assistance psychiatrique. Réponse de M. le Médecin-Commandant H. Aubin
	Communications diverses
	Communications diverses. Communications de psychiatrie. Un cas de délire d'interprétation à thème radiesthésique ; par J. Lauzier et P. Guilleminot...
	Communications diverses. Communications de psychiatrie. Un cas d'échokinésie indigène ; par MM. Porot, Bardenat et Sutter...
	Communications diverses. Communications de psychiatrie. Quelques remarques sur l'énurésie ; par Hans Christoffel...
	Communications diverses. Communications de psychiatrie. Psychose hallucinatoire chronique et sarcomatose diffuse méningée ; par L. Marchand et G. Demay...
	Communications diverses. Communications de psychiatrie. Sur la pathogénie des formes frustes de la neuro-syphilis ; par J. Dublineau...
	Communications diverses. Communications de psychiatrie. Forme inhabituelle de paralysie générale (méningo-encéphalitique chronique et réactions humorales négatives) ; par MM. L. Marchand, Vignaud et J. Picard
	Communications diverses. Communications de neurologie. Sclérose en plaques et syphilis nerveuse ; par Henri Roger et Joseph Alliez...
	Communications diverses. Communications de neurologie. Bouffées délirantes et convulsives chez une syphilitique. Hémiplégie après injections de bismuth ; par MM. Porot, Bardenat et Sutter...
	Communications diverses. Communications de neurologie. Réflexions au sujet de la coexistence de l'hérédo-dégénération spino-cérébelleuse et de syndromes de splénomégalie chronique avec anémie. Par MM. Dumolard, Sarrouy, Portier...
	Communications diverses. Communications de neurologie. Gangrène des extrémités inférieures au cours d'une forme pseudo-polynévritique de sclérose latérale amyotrophique à marche lente ; par H. Roger, J. Paillas et J. Boudouresques...
	Communications diverses. Communications de neurologie. Séquelles de myélite ascendante au cours de la vaccination anti-rabique ; par MM. Albert-Crémieux et Maurice Teitelbaum...
	Communications diverses. Communications de neurologie. Comportement de ma réaction dans l'épilepsie ; par M. le Professeur A. Donaggio... (Résumé)
	Communications diverses. Communications de neurologie. La digestion chez les épileptiques ; par M. P. Hartenberg...
	Communications diverses. Communications de neurologie. Syndrome de Basedow ; rétrécissement du champ visuel ; troubles de la pigmentation cutanée ; radiothérapie hypophysaire ; par MM. Dumolard, Sarrouy, Schousboe et Tillier...
	Communications diverses. Communications de neurologie. Nouvelles données sur le mécanisme de l'anesthésie ; par M. le Professeur A. Donaggio... (Résumé)
	Communications diverses. Communications de neurologie. A propos de l'étiologie des méningites ; par M. le Prof. Mazhar-Osman Uzman et le Dr Hami Dilek...
	Communications diverses. Communication de médecine légale psychiatrique. Syphilis nerveuse latente et délinquance morbide ; par Molin de Teyssieu...
	Communications diverses. Communications de thérapeutique et d'assistance psychiatrique. L'abcès de fixation dans le traitement des psychoses aiguës ; par le Professeur Mazhar-Osman Uzman...
	Communications diverses. Communications de thérapeutique et d'assistance psychiatrique. Note sur les origines arabes de l'assistance aux aliénés ; par Maurice Desruelles... et Henri Bersot...
	Communications diverses. Communications de thérapeutique et d'assistance psychiatrique. Note sur l'histoire de l'assistance aux aliénés en Algérie depuis la conquête ; par Maurice Desruelles... et Henri Bersot...
	Communications diverses. Communications de thérapeutique et d'assistance psychiatrique. De l'influence de la vitamine B1 sur l'hypoglycémie insulinique ; par M. H. Bersot...
	Communications diverses. Communications de thérapeutique et d'assistance psychiatrique. Recherches sur le mécanisme d'action de l'insulinothérapie ; par P. Combemale, H. Warembourg et Mlle D. Parsy
	Communications diverses. Communications de thérapeutique et d'assistance psychiatrique. Essais d'insulinothérapie dans la thérapeutique de certaines maladies mentales ; par J. Trillot...
	Communications diverses. Communications de thérapeutique et d'assistance psychiatrique. Un cas de résistance à l'insuline dans le traitement de la schizophrénie ; par MM. Bardenat et Sutter...
	Communications diverses. Communications de thérapeutique et d'assistance psychiatrique. Etat de stupeur chez une confuse diabétique ; guérison par les chocs insuliniques ; par J. Trillot...
	Communications diverses. Communications de thérapeutique et d'assistance psychiatrique. Du traitement des états de sitiophobie par l'insuline ; par MM. A. Merland... et J. Cambassédès...
	Communications diverses. Communications de thérapeutique et d'assistance psychiatrique. Discussion des communications sur l'insulinothérapie
	Assemblée générale
	Assemblée générale. Assemblée générale tenue dans le grand amphithéâtre de la Faculté de médecine d'Alger le samedi 9 avril 1938. Adoption du procès-verbal / Correspondance
	Assemblée générale. Assemblée générale tenue dans le grand amphithéâtre de la Faculté de médecine d'Alger le samedi 9 avril 1938. Correspondance / Rapport du trésorier
	Assemblée générale. Assemblée générale tenue dans le grand amphithéâtre de la Faculté de médecine d'Alger le samedi 9 avril 1938. Compte rendu financier de l'association pour l'exercice 1937
	Assemblée générale. Assemblée générale tenue dans le grand amphithéâtre de la Faculté de médecine d'Alger le samedi 9 avril 1938. Compte rendu financier de l'association pour l'exercice 1937 / Compte rendu financier de la 41e session ; Nancy (30 juin-3 juillet 1937)
	Assemblée générale. Assemblée générale tenue dans le grand amphithéâtre de la Faculté de médecine d'Alger le samedi 9 avril 1938. Situation financière de la caisse de réserve de l'association du Congrès au 31 décembre 1937 / Projet de budget de 1938
	Assemblée générale. Assemblée générale tenue dans le grand amphithéâtre de la Faculté de médecine d'Alger le samedi 9 avril 1938. Projet de budget de 1938 / Rapport du secrétaire général
	Assemblée générale. Assemblée générale tenue dans le grand amphithéâtre de la Faculté de médecine d'Alger le samedi 9 avril 1938. Rapport du secrétaire général / Election au conseil d'administration de 1939
	Assemblée générale. Assemblée générale tenue dans le grand amphithéâtre de la Faculté de médecine d'Alger le samedi 9 avril 1938. Organisation de la XLIIIe session
	Réceptions et excursions
	XLIIIe session du Congrès des médecins aliénistes et neurologistes de France et des Pays de langue française
	Table des matières

