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DE

I’ALIENATION MENTALE

ET DE

LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES

- DIALOGUE FAMILIER SUR LE FREUDISME

Inconscient ou Science ?

Soyons seulement médecins

Dans un petit café d’étudiants, a Uheure vide ol

* les Facultés sont pleines ou presque, I’Aliéniste et
le Néophyte sont a une table : deux confréres réu-
nis au chef-lien pour quelque expertise apparem-
ment. Non loin d’eux une petite dame de tlenue
réservée, paisible, entretenue. En lisant, Elle
attend : elle sait qui. Eux, attendent aussi: des
pensées vagues et Uheure d'un départ et d'un
retour. On entend le Garcon qui bdille. Soudain
un ébranlement, et entre Lui, étudiani de huilt ou
dixiéme année, notaire imminent. Il a Uair trop
dégagé d’un Sire fort ennuyé et s’agite mal, se
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dirige vers Elle dont il est Uhabitué depuis visible-
ment X années, comme du café et de la table.

Elle. — En avance ! Cest gentil et tu as couru !
Lui. — Oui ! ma chére, oui voila ! (il s’assied)...
Le Garc¢on (cordial). — Monsieur ! Demi-brune ?

Lui. — Oui ! Euh ! Non ! pas de brune !

(Le garcon vaque ; Lui parle, volubile, pas assez
confidentiel, On entend des bribes). « Tuile !..,
Mére... grave... tout de suite... Pas trés long-
temps... Hein ?... Tuile !... etc... » (Le garcon le
sert sans qu’il y fasse attention, car il explique,
explique ¢ Elle dont le visage se bouleverse).

Néo. — Vous comprenez ? ¢’est clair !

Ali. — Oui ! .

Néo. — Hein ! La meére parle et le fils obéit
illico ! c’est réglé d’avance comme papier a musi-
que. '

Ali, — Oui, cela arrive. .

Néo. — Ah ! Ce Freud, comme il voit profond
et juste.

Ali. — Euh !

Néo. — Comment ? Voyons, qu’en pensez-vous
donce ?

Ali. — Ce qu’elle en pense !

Néo. — Eh bien ! quoi ?

Ali. — Elle pense : « Sa meére ?... ou sa sceur ?...

C’est sa petite cousine Chose, siir. Me voila encore
lachée !... » Tenez ! 5 =

(En effet, Elle a une crise, bouscule table, chai-
ses, verres et glisse a terre. Lui et le garcon autour
d’elle, exclamatifs, se trémoussent a hue et a dia).

Néo. — Voila, voila ! Ca y est ! Elle espérait du
plaisir. Rien ne va plus, alors la crise... et,. elle
a uriné ! c’est complet !
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Ali — De l'écume ; serait-elle albuminurique ?
Néo. — Peu importe | Crise avec miction ; équi-

valent et substitut... Jaffirmerais selon Freud
qu'elle a trouvé agréable de s'oublier sur les
genoux de son pere 4 un an et demi ou deux, au
moins en réve !..,

Ali. — Non, c’est plutot de la blonde...

Néo (lout a ses déductions el entendant mal).
— Blonde ? Mais elle ne l'est pas. (Eclatant,
nouvel Archiméde). Eh mais ! voila pourquoi Lui
s’est repris en commandant son demi ! Il rompait
avec sa brune et, je le gagerais, sa future est
blonde ! Mais oui !... :

Ali. — Non ! je veux dire que c’est de la biére
blonde qui a été répandue par terre et pas ce que
VOUS AVeZ Cri.

Néo. — Ca ne fait rien ! Deux aspects de I'(Edi-
pus-complex d'un seul coup. N’esi-ce pas admira-
ble : toute la libido ?

Ali. — Euh ! Euh !

Néo (de plus en plus emballé). — Ah ! la psy-
chanalyse, ¢’est merveilleux, immense, sublime.
Quel flambeaw ! Quelle... quel... quelle torche ! (et
il imite de loin U'américaine Liberté, mais pendant
beaucoup moins de temps).

Ali, — Eh ! La, 1a !

Néo. — Comment ! Ce n'est pas votre avis?
Ah ! Francais | Francais | toujours en retard!
Claparéde a mille fois raison !

_Ali. — Oh ! Claparéde...

Néo (toujours ardent). — Vous ne Pavez pas
lu ? Je Pai. (Il sort la brochure de sa poche).

Ali. — Si! Mais si! Et d’autres, je ne sais
combien.
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Néo. — EL la psychiatrie ne vous en.a pas paru
transformée, clarifiée, que dis-je ? enfin exis-
tante ...

Ali (riant). — Ah ! ca non. Une nouvelle sous-
variété de délire, peut-étre, et encore.

Néo (quelque peu démonté). — C'est extraordi-
naire ! Pourquoi, pourquoi ? La géniale psychana-
lyse ..

Ali. — Notre voisine va mieux. Aprés la comé-
die, la tragédie peut-étre ; filons vers notre train,
nous causerons en marchant.., (Exeunt).

Néo. — Confrére, je vous écoute.

Ali. — Si vous voulez, je suivrai pas a pas, puis-
que vous l'avez sur vous, lintroduction de Clapa-
rede aux cing lecons de Freud, introduction claire
et résumant honnétement, avec sagacité, ce qui
reste aprés lecture de divers ouvrages de Freud.

Il ne semble guére étonnant qu’en France I'ceun-
vre de Freud n’ait pas été appréciée bien favorable-
ment tout en n’étant pas ignorée... C'est en France
quwa été créée entirement la médecine mentale
et elle y est aux mains surtout de médecins qui,
chose importante, ne font pas de clientéle. Grace
aux Francais, la Psychiatrie tend ainsi 4 étre une
science non soumise 4 la mode du moment, mode
que les médecins obligés de compter avec les clients
libres sont bien forcés de prendre aw sérieux, au
moins par politesse ; il leur faut « dire comme le
malade » ; admetire ies préjugés, les emballements,
toujours injustifiés scientifiquement, du public.

Or, en France, la pratique psychiatrique est pres-
que uniquement médecine d’hépital d’aliénés et
permet I'absolu désintéressement scientifique. Aussi,
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les aliénistes n’ont-ils pas fait & Freud Iaccueil
“accordé a Kraepelin, par éxemple. Mais on wvoit
déja du nouveau. Depuis la guerre, le surnombre
des femmes, I'horreur du travail cérébral, amour
des commerces et des sports toujours hasardeux,
assurent au sexualisme freudien un avenir magni-
- fique, et la clientéle formera peu &4 peu des méde-
cins & son image et 4 son gott. Les freudistes d’ail-
leurs, comme Jung, prétendent faire de la méde-
cine de I'ime et méme des deux ﬁmlés, tandis que
nos aliénistes continuent, il me semble, a rester
fidéles 4 la médecine du cerveau. Sans doute, sont-
ils bien trop modestes, au rebours des premiers,
dont l'un s’excuse auprés du lecteur, d’avoir osé
dire en peu de pages tant de nouveautés difficiles
4 comprendre, Ne trouvez-vous pas cela delicieux ?
Néo. — Certainement | Mais ne reproche-t-on
pas aux savants francais de trop craindre tout
ce qui semble réclame ou vente d’orviétan ?
Ali. — Ce qui manque le plus aux Francais, c’est
le toupet, a-t-on observé. Surtout que ces nouveau-
tés sont un Détt}ur a des conceptions de la Folie plu-
toét moyenageuses, ;
Notons, que si la Psychiatrie, avec Esqulrol
Bayle, Falret, Laségue, Morel, Magnan, etc. doit
toutes ses espéces nosologiques essentielles a des
Franeais, il est non moins certain que la neurologie
est la création de Francais : Duchenne de Boulo-
gne, Vulpian et Charcot. :
Freud pose 4 la base de ses travaux des examens
et des cures d’hystériques. Or, Charcot et ses éle-
ves Janet, Sollier, ete., ont convaincu les aliénis-
tes (toujours d’esprit hypercritique, c’est vrai) que
« batir sur I'hystérie, c’était batir sur le sable » :
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on en tire ce que I'on veut.. « Quand un médecin
examine un hystérique, le plus intéressant des deux
n’est pas le malade », répétait Dupré, plus modéré
que ’hypnotiseur Wagner Jauregg, selon qui, « avec
I’'Hypnotisme (c’est-d-dire Phystérie), on ne sait
jamais lequel met I'autre dedans ». Mot qui est
justifié par les suicides de psychanalystes se
dévouant a ’hystérique « le plus rusé des four-
bes », selon Binet.

Et Breuer, avec Freud, viennent reparler a des
Francais de psychologie fondée sur « Pobserva-
tion » (?) d’hystériques! Non ! la bombe éclate
vraiment trop tard ! Le théatre hystérique ne fait
plus Tecette. : :

Done voila, sans rappeler les observations supre-
nantes de Freud, d’Adler, etc..., des raisons assez
péreniptoires qui expliquent quen France Freud
n’ait pas causé de révolution, ni méme excité une
particuiiére curiosité parmi les médecins spécia-
listes.

Néo. — Que I'hystérie soit le fondement du freu-
disme, fondement qui ne vaut rien, c’est entendu.
Mais qu'importent les fondations si le monument
vaut quelque chose, lui ?

Ali. — Certes ! Passons donc au piédestal de la
statue.

Si les Francais (aliénistes), et il faut encore
revenir aux Francais, puisque ce sont eux que Cla-
parede met sur la sellette, si les aliénistes irancais

- n’ont pas été étonnés par la « méthode » de Freud,
c’est qu’ils ont reconnu dans la psychoanalyse une
vieille connaissance, une pratique banale pour
eux, pratique qui est le roc solide sur lequel ils ont.
€difi¢, les premiers, la psychiatrie, c’est-a-dire 1’ob-

page 10 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1929x01&p=10

EEITM

SOYONS SEULEMENT MEDECINS 11

servation clinique tirée de [Pinterrogatoire des
malades,

Or, I'école de Kreaepelin qui, & Zurich, s’est fon-
due avec celle de Freud, c’est Binet, un psycho-
physiologiste francais, qui I'a noté, n’interroge
guére les malades mentaux : peu de clinique pro-
prement dite au sens francais (sauf I’évolution des
psychoses), mais des examens de laboratoire, et
surtout, surtout, des « tests » et des tests combi-
nés avec des expériences de laboratoire.

Ainsi — ouvrons une parenthése — Jung lit au
malade une liste de mots, et 4 chaque mot le malade
doit en répondre un autre, le premier venu, 4 son
idée ; si la réponse se fait attendre, c’est que le
mot « question » émeut particuliérement le malade.
Ou encore, Veraguth lit une série de mots. 4 un
malade, pendant qu'on mesure la résistance 4 un
courant électrique. Si le mot prononcé devant le
malade I’émeut, cette résistance diminue en rai-
son du degré d’émotion causée. Il a donc fallu
interroger le malade pour expliquer I'émotion
manifestée expérimentalement : d’oi l'emploi de
la psycho-analyse. En France on dirait l'interro-
gatoire.

Le piédestal de la « statue » freudienne est
done solide.

Néo. — Mais si le piédestal, comme vous dites,
est solide, il y a donc déja quelque chose de sup-
portable dans Freud ?

Ali. — Certainement.

Néo. — Au-dessus du piédestal la statue présente
peut-étre des parties acceptables ? : :

Ali. — Clest 4 voir. Et, en tout cas, des parties
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méme bonnes n’empéchent pas une ceuvre d’étre
une caricature, s

Néo. — Clest I'avis des non freudistes, je sais.
Ils trouvent la théorie risible, ridicule... Mais les
freudistes y voient des idées neuves, sinon méme
toutes nouvelles.

Ali. — 11 les faudrait justes. Des idées neuves
mais baroques, je ne le nie point : Réver d’eau
serait réver de sa naissance ! Alors que les fibres
du cerveaw actif encore sans gaine de myéline ne
pouvaient fonctionner ! Voyons ! et je me parle
pas des réves en rapport avec la vie intra-utérine.

Néo. — Pardon ! procédons par ordre. II n’est
pas question de s’incliner devant les exceés de la
Théorie : toutes les théories en présentent, et
cependant... s

Ali. — Ce n’est pas parce que des erreurs sont

déja trop fréquentes en médecine — hélas | — gue
~ de nouvelles doivent étre accueillies...
Néo. — Revenons i Freud. Reprenons si vous le

~voulez bien la nomenclature, la liste de Claparéde
(page 10). Et commencons par le « Refoulement Wy
pas d’objections, n’est-ce pas ? Si ?... Comment !
Ali. — Le refoulement ! Mais je ne puis admet-
tre sa réalité. Une idée, suite ou chainon de pro-
cessus cérébraux divers, selon son intensité, selon
I’énergie de ses composantes, aprés une incubation,
se déclare comme une fievre plus ou moins forte.
Elle peut, soit disparaitre plus ou moins rapide-
ment, ou comme on dit étre inhibée ; soit persis-
ter, tendant 4 passer aux actes, et alors contre-
balancer les nmouvelles situations cérébrales : d’on
I’état de scrupule. Tous les aliénistes connaissent
les scrupuleux appelés encore obsédés, impulsifs
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ou phobiques ; lorsque linhibition ou plutét I'in-
décision, suite du contrebalancement, dure, se pro-
longe, elle s’accompagne d’angoisse, de sueurs, ete.
Or, le refoulement  pour Freud est volontaire, ce
que l'on ne peut psychophysiologiquement admet-
tre et cette impossibilité change du tout au tout Ia
‘question : ce que I'on appelle volonté n’est que la
résultante de déterminismes organiques obscurs
parce que la physiologie et I'anatomie du corps
sont complexes.

- Néo. — Tout cela je I'accepte. Mais si faible que
soit l'intensité de I'idée, elle n’est pas nulle parce
qu’inhibée : il en reste quelque chose ; ou du moins
les composantes qui I'ont amenée ne sont que
contrebalancées, mais non supprimées, annulées.

Ali. — Alors ? '

Néo. — Alors, nous voila arrivés au paragraphe
que Claparéde intitule « action des éléments refou-
1és dans le subconscient », si bien illustrée par
I'anecdote de J.-J. Rousseau, répétant un jour un
geste qui n’avait été motivé que les jours précé-
dents. Si le refoulement comme la volonté n’est
qu'une illusion, une ignorance des causes — je
I'admets — I'Inconscient ow le Subconscient, lui, -
du moins, est un fait ; il existe, et alors il est capa-
ble d’agir, de produire des effets...

Ali. — Pardon ! je vous arréte ! Je proteste

- contre I'Inconscient et également contre le Sub-
conscient, contre le Préconscient, I'Instanzenzug,
la Censur, fonction d’'un organe qui ne serait autre
~que la conscience, c’est-a-dire le centre O du poly-
gone de Grasset, bien justement oublié. Dans I’in-
tervalle de deux accés de paludisme il n'y a
pas inconscience ou subconscience dur paludisme.
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Si une idée parait refoulée c’est que les circonstan-

ces qui 'ont amenée ont disparu, ont été transitoi-
res, par faible durée ou bien par faible intensité et
leur effet avec elles, Quand méme un résidu d’action
persisterait avec possibilité d’action dans le sens que
vous adoptez sans discussion, ce résidu et sa possi-
bilité restent 4 démontrer en dehors de ce que I'on
appelle mémoire. §’il y a angoisse c’est que ces cir-
constances initiales durent, et vraisemblablement —
ceci pour répondre a la soi-disant absence d’explica-
tions proposées par les classiques — parce qu’il y a
déséquilibre cérébral, incoordination, par exemple
peut-étre entre les activités de chacun des deux
hémisphéres cérébraux, qui empéche le passage a
I'acte, d’ot I'angoisse ; comme quand on est en
proie a deux certitudes opposées et inconciliables,
momentanément, par faiblesse d’esprit occasion-
nelle. Un cas concret : Un ami m’affirme brusque-
ment, alors que je suis trés absorbé par la prépara-
. tion de ma thése, avoir entendu un camarade le
traiter de pique-assiette ou de parasite. Le cama-
rade aussitot interrogé nie : sa bonne foi est abso-
lument incontestable, évidente. J'éprouve une
angoisse extréme car mon ami est également de
bonne foi évidente. Et mon angoisse cesse, sans que
je « refoule » vraiment, mais parce que j’ai autre
chose 4 faire que m’acharner 4 chercher la solution
de cette contradiction, Un an aprés mon ami s’avére
presque halluciné de l'ouie. Si javais été plus
« intelligent », si une partie de mon cervean

n’'avait pas été absorbée par mon travail, empé-
chant I'ensemble de faire bloc sur la contradietion,

je n’aurais pas éprouvé d’angoisse inexprimable :
j'aurais coordonné sur le champ et conclu : I'un
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déraisonne ! et peut-étre méme diagnostiqué
lequel ! Ainsi les angoissés se montrent fatigués,
mal coordonnés, légers débiles mentaux extempo-

~ranés, car le vrai débile mental n’est pas angoissé,
il céde a4 I'impulsion morbide sans s’embarrasser
des contradictions logiques. On peut comparer son
cas de non-inhibition a la fameuse expérience
Setschenow ; la décapitation de la grenouille aug-
mentant la sensibilité de la moelle épiniére ; car
plus I'homme se rapproche de I'idiot et plus il est
impulsif. Féré a noté que plus la décérébration aug-
mente d’avant en arriére, plus les réactions sont
limitées, alors favorisant les actes ; mais si la décé-
rébration est partielle, ou asymeétrique, I’acte se fait ;
attendre et I'angoisse survient par conflit de tendan-
ces motrices et fugue des réflexes vers les glandes
et viscéres.

Pourquoi parler de subconscience, en donnant a
cela une existence, alors que ce n’est qu'une facon
de parler, et y aller chercher des motifs d’action
arbitraires et tirés par les cheveux ?

Néo. — Vous allez empiéter sur le paragraphe du
« déguisement » de Freud, et je reconnais que le
poids qu’il donne au déguisement n’est qu’'un arti-
fice de construction de sa théorie : comme les sens
qu’il voulait donner aux réves ne concordaient pas
avec le contenu évident du réve, il lui a fallu ima-
giner son fameux « transfert » et il a trouvé les
symboles et les métaphores. Le « truec », le coup
de pouce est manifeste, et j'abandonne le déguise-
ment. Mais que faites-vous du « machinal » comme
dit Rousseau ? La question de I'inconscient est
importante et on ne peut la « refouler » en deux
phrases. R i >
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Ali. — Soit ; telle n’est pas mon intention. Le cas
de Rousseau ne parait pas prouver l'inconscient.
Un mouvement habituel, une habitude, manifestée
hors de saison, machinalement, ne prouve que-
mémoire.. Or Freud ne parle que de refoulement
par désagrément : on ne refoulerait que parce que
c’est désagréable. C’est I'explication de Rousseau
invoquant un effet désagréable antérieur. Au vrai,
il faisait un geste sans motif ce jour-la, parce qu’il
était distrait, comme on accomplit tous les jours de
la vie des gestes absolument indifférents parce
qu’habituels et parce que I'on pense trop a autre

-~ chose, Rien ne prouve que ce soit I'impression
‘ désagréable antérieure qui ait fait agir Rousseau.
. Le voyageur qui, changeant de lit, cherche la son-
nette on elle était chez lui, quand il se réveille, agit
par habitude et non parce que sonner lui est désa-
gréable, car cela peut provoquer, par exemple, la
venue de son déjeuner, qui lui fait plaisir. Serait-
ce raisonnable d’attribuer le geste machinal de
notre voyageur a quelque manifestation de son
inconscient parce que certain matin le déjeuner
aurait été servi trop bralant, ou par une servante
lui ayant laissé un mauvais souvenir ?

Néo. — Cela, je I'admets, les manques, les lapsus,
les fautes, lous ces menus faits de I’Alltagsleben,
peuvent en effet résulter de la persistance de pen:
sées — disons ce grand mot — agréables ou com-
mandant des actes agréables. Freud, sur ce point
va trop loin..

“Ali. — Pas seulement « trop », son systéme est
faux ; c’'est un mysticisme, et ce mysticisme est
certain pour un aliéniste, puisque c’est un combiné
d’érotisme : comme en tous les mysticismes, on v
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prend de simples coincidences, remarquables —
selon le systéme — pour des relations entre cause
et effet : post hoc ou cum hoc, ergo propter hoc.

Néo. — Vous me semblez bien avoir raison sur
cet élément de la théorie de Freud.

Ali. — Mais ce n’est pas seulement un élément,
c’est fondamental pour Freud et encore plus pour
ses fidéles qui ont été plus que séduits, enthousias-
més par sa théorie spéciale de tous les lapsus. Je
maintiens que le refoulement d’'une idée ou pensée
désagréable n’est pas du tout obligatoirement a la
base des actes inconscients, comme il dit, machi-
naux ou automatiques plutdt, devrait-on, a4 mon
senis, les appeler. Les espoirs de Zurich ont juste-
ment été trompés parce que 'on ne pouvait pas
toujours, ni méme généralement, expliquer les
résultats des expériences par une émotion désagréa-
ble ou génante. Tout processus biologique exige un
certain temps pour s’acecomplir, Ce fut, au début de
la psychologie expérimentale, un wvéritable événe-
ment parmi les philosophes, que ce résultat et il
fallut du temps pour le leur faire admettre. Or le
temps ne remonte pas; ne s’annule pas : si tout pro-
cessus ayant dépensé du temps posséde un élément
irrévocable, laisse un résidu définitif, ce résidu
constitue la mémoire et il est abusif de confondre
mémoire avec inconscience ou conscience.

Néo. — Cependant on pourrait prétendre que
i'inconscient est la mémoire en puissance, 'oublié.
Un cas concret : Un épileptique en dehors de ses
crises a, par moments, des idées de suicide : il les
repousse, les refoule d’autant plus, vous 'admet-
trez, qu’elles lui sont désagréables, et il les oublie.
Survient une crise convulsive, et dans I'état d’obnu-

ANN. MED.-PSYCH., 12¢ série, t. I. Janvier 1929, e ]
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bilation qui suit la crise et précéde le réveil com-
‘plet, ce malheureux se pend: on arrive, on le
seéourt, et il est heureux extrémement. Voila bien
un cas typique et qui me semble donner raison, au
moins sur un certain point, 4 Freud. Ou, si vous
préférez ne pas parler de Freud, ce cas n’est-il pas
la preuve de l'existence de I'Inconscient, d’out sont
remontées les idées de suicide désagréables y
refoulées ? , ; :

Ali. — Franchement non ! Je pense bien entendu
que vous n’admettez pas une conscience de la
moelle épiniére ?

Néo. — Non ! C'est un abus de mots, Je n’admets
de conscience que s’il y a un cerveau. La grenouille
sans téte qui change de patte pour faire choir la
goutte d’acide irritante et brulante qu’elle ne peut
atteindre, n’agit pas avec conscience, elle agit par
réflexes compliqueés, et la constitution de sa moelle
épiniére parait encore plus compliquée que les
réflexes de défense que I'on constate. D’ailleurs, les
termites, les fourmis et les abeilles qui n'ont pas de
cerveau accomplissent des actes coordonnés encore
plus compliqués que la grenouille sans téte. Je
reconnais ce qu'a de troublant le fait d’une vie
sociale aussi compléte que celle des fourmis accom-
plie sans cerveau, mais c’est un fait et, soit dit en
passant, dont on devrait tenir compte quand on
veut interpréter les sociétés primitives humaines.

Ali. — En effet, permettez-moi & mon tour de
reprendre notre guide sans nous égarer dans le
magquis du totem, du tabou, oli Freud avoue lui-
méme ne trouver que confusion et obscurité déses-
pérantes, quoiqu’il en tire appui pour ses opinions
en choisissant naturellement dans ce caphar-
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naiim, Je ne vois pas si large. Je me bornerai donc
au cas de l'épileptique, cas authentique que vous
avez rapporté. Eh bien ! je me I’explique sans
faire intervenir cet étre métaphysique que 1'on
“appelle Inconscient ou Subconscient. :

Les épileptiques souffrent de la situation que leur
fait leur terrible maladie. Tls expriment souvent
ce souhait : la mort ! « Si je ne me guéris pas, je
me tuerai ! » efe. Mais cela reste dans le futur et
le conditionnel, il n’y a pas de refoulement : ils
font un projet vague et voila tout; on sait qu’ils
sont méme pusillanimes devant la moindre dou-
leur. Done déja le refoulement par désagrément de
Freud est bien contestable chez les épileptiques. Ils
n’ont pas désir véritable de la mort ; ils disent cela
comme tout le monde, tout le monde — j’insiste —
le dit. Arrive une crise, leur cerveau est défaillant,
il est presque supprimé, ce sont de profonds débi-
les mentaux au sortir de la crise. Si- alors, l'idée
revient comme reviennent les souvenirs du passé
au dépens des souvenirs tout récents chez les séni-
les affaiblis intellectuellement, ils se trouvent dans
le cas des débiles mentaux qui ne résistent pas a
impulsion morbide. Ainsi, prenons le cas des
impulsifs, dits coupeurs de nattes : ’ils sont assez
intelligents ils résistent 4 I’envie de couper les che-
veux des femmes, d’oll 'angoisse et souvent I’im-
pulsion disparait. Mais si I’on a affaire 4 un pauvre
d’esprit, lui, n’aura pas 'idée de résister : « J'ai eu
envie de couper et j'ai coupé ! » Ce qui montre bien
que le refoulement n’est pas nécessaire, c'est que
des épileptiques accompliront au réveil de la crise
un projet agréable : celui d’aller rendre visite a
sa mere par exemple, ou d’aller chercher de 'ar-
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gent, d’entrer 4 'Opéra pour y faire applaudir sa
belle voix, d’aller se faire décorer a I'’Elysée, pro-
jets qui n'ont pas été refoulés, bien an contraire.
Dans tous ces cas, compliqués souvent d’éthy-
lisme, on se trouve en présence d’actes accomplis
par pur automatisme ; et c’est pure hypothése que
supposer les projets restés emmagasinés dans
« I'Inconscient », aprés une sorte de rangement
comme une ménagére le fait de son linge dans une
armoire. L’Inconscient ne doit pas étre substitué i
la mémoire. Le souvenir d’'un projet réapparait et
le projet est exéeuté inopinément, parce que le cer-
veau affaibli, épuisé, obéit au souvenir, 4 l'idée qui
a tendance &4 passer a l'acte, selon Ribot. Freud
n'aurait pas trouvé tant de crédulité si I'on ne
s’était habitué & parler abusivement d’Inconscient,
quand il s’agit simplement de mémoire qui peut
jouer sans cerveau, comme le prouvent non seule-
ment Pobservation des insectes, des mollusques,
des annélides, des zoophytes, mais aussi'les phé-
nomeénes d’aimantation et de désaimantation (Hys-
térésis) de l'acier. Le langage courant, oit l'on
prend toujours des mots pour des explications et
méme pour des faits, influe sur certains médecins, :
comme je I'ai dit en commencant : aussi, voit-on
Claparéde faire état des dires émanés d’écrivains :
Daudet, Bourget, France, Nietsche... sans remarquer
la non valeur de I’avis de ces braves gens dans
apprécratmn de questions en réalité psychophysio-
logiques et médicales : jusqu’a Topffer et Roussean!
Je les récuse : la Littérature est une chose, la Psy-
chlatne une autre. )
Néo. — Toutefois, il arrive que des littérateurs
soient internés et soignés chez les psychiatres,
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Ali. — Tandis que des psychiatres flirtent non
sans succes avec la littérature. Mais ce sont la d’au-
ires histoires, penserait M. de Toequeville.

Néo. — Oui, cui! je me rendrais volontiers &
votre — ne vous fachez pas — a votre théorie ;
mais les littérateurs sont une élite et ils ont bien
le droit d’exprimer leurs raisons méme si elles ne
sont pas raisonnables.

Ali. — C’est une élite, non pas la seule élite, car
je viens de lire dans un journal qu'un homme d’état
distingué, trés cultivé, pense que le freudisme ache-
vera probablement pour I’Allemagne l'ccuvre de
dissolution commencée par la guerre. :
- Néo."— L’Inconscient ou le Subconseient parais-
sent cependant bien commodes. Je les croyais
nécesaires, et je me rends compte que 'on peut
s’en  passer. De la conscience sans cerveau, je ne
puis accepter cela. Alors, la grenouille sans téte et
mes fourmis — j’y tiens 4 mes foarmis — sans
cerveau agissent sans conscience et sans Incons-
cient... Evidemment ! Mais cependant, plus d'In-
conscient c’est dur 4 refouler ! I'Inconscient ! tres
dur. .

Ali. — Notez que vous n’avez qu’a le refouler,
comme vous dites, de la Psychiatrie et seulement
de la Psychiatrie ; seulement, j’insiste.

Néo. — Comment cela ? Vous venez de parler des
obsessions conscientes !

Ali. — Sans doute !

Néo. — S’il y a des processus conscients, il peut
y en avoir d’inconscients par suite, et alors on peut
parler de I'Inconscient en psychiatrie.

Ali, — Non ! Ce n’est pas parce que 1'on accepte
des processus inconscients qu’il y a obligation d’ac-
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cueillir Inconscient, selon une bien détestable cou-
tume qui remonte loin et dont les gnostiques, de
fameuse mémoire, ont donné tant d’exemples : tel
le langage transformé en Logos et époux d’une cer-
taine Sophia, & moins qu’il ne fat son fils. La per-
sonnification des adjectifs ou simplement leur trans-
formation en étres est bien connue pour embar-
rasser la connaissance scientifique. Ainsi, ce n’est
pas parce que l'on constate un état liquide de I'eau,
de I'alcool, du vif-argent, que I'on peut créer 16giti-
mement,-du point de vue scientifique, une subs-
tance spéciale, la liquidine, qui serait un composant
réel physiquement et chimiquement des corps a
~Iétat liquide. Cette remarque de Le Dantéc ne vous
parait-elle pas péremptoire ?

Néo. — Elle me parait, en effet, tout a fait juste ;
il faut éviter les sophismes de vocabulaire. Alors,
sans doute, vous allez arguer que les états incon-
scients n’autorisent pas, du point de vue scientifi-
que, a créer I'Inconscient selon le procédé d’inven-
tion de la liquidine ?

Ali. — Vous 'avez dit, et méme tous les Incon-
scients : le Colleetif, PIndividuel, I’Archétype, etc.

Néo. — Nous sommes donc d’accord ! Mais ne
iriomphez pas, car vous n'y gagnez pas grand

_ chose... : b -

Ali. — Patience, je vous grignote ; le lion pris au
filet traitait de chétif animal le rat occupé a ronger
les réts, mais il changea de gamme !

Néo. — Rayé I'Inconscient-substantif, restent les
processus inconscients et les conscients avee,
c’est-di-dire la Conscience qui, selon les aliénistes,
accompagne ou non les obsessions,

Ali, — Pas selon les aliénistes, selon les malades
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et leur terminologie courante que les aliénistes
conservent : les obsédés étant justement dés mala-
des libres, de clientéle, trés habituellement. '

Néo. — On ne peut négliger la conscience. Un
malade fait une fugue, un réve, un acte qu’il ignoré,
une fois revenu & I'état normal ; il a été inconscient.

Ali. — On dit aussi, qu’il présente de 'automa-
‘tisme ou de I'amneésie. :

Néo, — Pourtant il m’arrive quelque chose, lors-
que je le sais — cum scio — ce quelque chose est
pour moi conscient ; sinon, je le dis inconscient.

Ali. — Sans doute, sans doute. N’empéche que

~ cela n’est pas aussi simple ni aussi clair que vous le
croyez. Bain comptait une bonne douzaine de défi-
nitions du mot « conscience », ce qui est beau-
coup pour une notion a quoi, tout de go, 'on veut
donner droit de cité dans une science. Ce n’est pas
tout, du reste : tenons-nous aux définitions classi-
ques : quand j’étais 4 1'école, nos manuels disaient :
« La conscience est la connaissance immeédiate que
I'ame a d’elle-méme. » De nos jours, Bergson
s'exprime 4 peu prés identiquement : « Cette acti-
vité que nous sentons au fond de nous, c’est elle,
notre ame, notre conscience. »

Néo. — Voila qui est fort bien dit !

Ali, — Je n’y contredirai point. Mais ne cm}ez-
vous pas que I'Ame soit un grave probléme et de la
compétence des philosophes.

Néo. — Je le pense bien | le probleme le plus
capital de la metaphquue ! '

Ali. — Et qu’il n’est, en aucune facon, du ressort
de la médecine, méme de la médecine mentale de
le trancher ?

Néo, — Chacun son métier,
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Ali. — Cest tout a fait ce que je disais, il n’y =
qu’ un instant, la conscience n'importe pas aux.psy-
chlahres, si savants soient-ils. La conscience ne
peut done avoir pour les aliénistes une importance
scientifique quelconque, car des médecins n‘ont pas
A s’oceuper de métaphysique, ni de notions méta-
physiques on ils sont incompétents et sur lesquelles
‘sont loin d’étre parfaitement d’accord les philoso-
phes. '

Néo. — 1l est vrai que les métaphysiciens ne sont
jamais unanimes, jamais,

Ali. — Les médecins ont du moins I'anatomie et
la physiologie ¢lémentaires. On ne peut done faire
fond en psychiatrie sur inconscient et conscient,

Néo. — Alors pourquoi faire une catégorie d’obses-
sions conscientes ? puisque les aliénistes usent du
mot « conscient », pourquoi refusent-ils aux Freu-
distes de parler, je ne dis pas d'Inconscient, mais de
processus inconscients ?

° Ali. — Mais ce sont les malades qui disent qu’ils-
ont conscience de leur idée obsédante, et les aliénis-
tes reproduisent les dires des malades, sans parta-
ger leur conception philosophique. Quand un alié-
niste dtagnosthue « persécuté », il ne croit pas, ce
faisant, 4 la réalité de la persécution. Cette persé-
cution, comme la conscience de 'obsédé, est une
affaire subjective, une croyance, une opinion. Mais,
particulierement pour l'obsédé, le médecin n’admet
que les symptomes objectifs : angoisse, tremble-
ment, sueurs, ete. Ce sont ces signes qui imposent
le diagnostic d'obsession avec conscience et pas du -
tout le sentiment du malade, la connaissance que
celui-ci prétend avoir d’une impossibilité de refou-
lement, d'un conflit,
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Si vous préférez, le médecin rapporte le proims
du malade comme un symptome sans garantir
I’exactitude du symptéme. Encore : dans un inter-
rogatoire, o demande au malade : « Buvez-vous ? »
Si la réponse est : « Non, je le jure sur les cendres
de ma mére ! », on conclut que ce serment est celui
d’un alcoolique et méme qu’il est & peu preés carac-
téristique; :

Ce n’est pas d’avoir des lézards dans le ventre qui
implique un délire de persécution, mais c’est le fait
de le dire et de le eroire : de méme en est-il pour
toutes les hallucinations, qui ne sont peut-étre que

- des allégations, des interprétations de la part des
malades et n’ont en soi, pour le médecin, aucune
portée existentielle. :

Néo. — Cela, je ne le conteste pas. Les discus-
‘sions sur les hallucinations dite psychiques, le
prouvent bien, Pour plus de commodité, et il nous
faut I'avouer aussi, par incapacité de faire mieux,
nous classons les symptémes mentaux d’aprés les
racontars des aliénés, de méme que l'on pourrait
classer les menteurs d’aprés les genres de leurs
assertions dont on ne serait pas un instant dupe.

Ali, — C’est tout a fait cela : les Aliénistes clas-
sent des erreurs, des illusions, des ihterprétations,
des mensbngas‘, qua premiére vue, celle des pro-
fanes, ils semblent prendre pour argent comptant.
Il est possible, que par inadvertance, entrainés sur-
tout par un langage traditionnel, par des habitudes

. de pensée courantes et usuelles, ils perdent quelque-
fois de vue la nécessité d’une restriction préalable
et qu’il serait banal ou monotone de répéter : mais
aucun, a la réflexion, n’omettra de convenir qu’il
n‘admet pas un instant les explications proférées
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pai' les malades. La probité scientifique oblige a cette
duperie apparente, puisque 'on doit transerire fide-
lement les propos des malades, les transcrire, et les
redire. ; : :

Vous voyez, maintenant, jespére, pourquoi, si
vous entendez les aliénistes parler d’obsessions
conscientes, il ne faut pas en conclure que le quali-
ficatif est adopté, dans leur science, avec son sens
subjectif, philosophique, ni que la psychiatrie, — en
France — admette la conscience 4 la base de cer-
taines espéces nosologiques.

Néo. — J'en suis convaincu, mais il n'était pas
mauvais, avouez-le, de préciser le sens d’aspect trou-
ble qu'offre un terme usité couramment par des
spécialistes qui, par principe, se refusent & intro-
duire autrement que paT hasard ou par imitation
le mot « Ame » presque synonyme de « conscience »
dans leurs conceptions purement médicales.

Ali, — L’essentiel, entre nous, c'est que vous
abandonniez nettement I'opinion que I'usage d’un
terme extra-médical puisse étre un motif pressant
pour ne pas rejeter hors de la psychiatrie positive
la doctrine extra-médicale de Freud, doctrine extra-
scientifique, jugent Régis et Hesnard qui estiment
que les conceptions générales qui ont présidé au
développement de la Psychanalyse ne peuvent abso-
lument pas étre prises pour des idées scientifiques-;

~en un mot une métapsychiatrie, selon Kraepelin,
. Néo. — J’avais un peu l'espoir de sauver par la
le qualificatif d’inconscient. J’abandonne, non sans
quelque déception, mon espoir, mais, mais, je ne me
tiens pas encore pour battu, dans ma tentative de
sauver l'inconscient.

Ali, — Ecoutez, je cherche en vain ce que, terre-
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neuve obstiné que vous étes, vous pouvez avoir a
tendre comme perche 4 cet inconscient ;: il me fait
I'effet d’étre noyé et I'inconscient est effectivement
la composante majeure du freudisme ou, pour mieux
dire, de la psychanalyse : le reste du freudisme,
pansexualisme, principalement, appartenant 4 Ila
morale.

Néo. — Pour P'aliéniste et tout autre médecin,
sur le terrain technique, les jugements moral ou
immoral sont étrangers 4 sa compétence. De méme
pour les jugements responsable ou irresponsable...

Ali. — Volontaire ou involontaire, conscient ou
inconscient. Mais il doit étre entendu que si le spé-
cialiste, a la rigueur, comme citoyen plutét que-
comme médecin, s’adresse au public, 4 des juges,
des jurés, des administrations, il peut employer
inconscient, responsable, ete.

Néo. — Je suis de cet avis. Donc, en temps ;qu
médecins nous avons i chercher les conditions ana-
tomiques et physiologiques ou simplement cliniques
mais, si nous déclinons notre compétence au sujet
d’'un probléme, nous n’en niomns pas l'objet obliga-
toirement.

Ali, — Non ! mais il pourra arriver qu'on décou-
vre les conditions, le mécanisme, etc. d’un objet
réputé hors de notre atteinte et qu’on puisse ainsi
nier ou affirmer 4 propos de I'objet en question,
définitivement, et rejeter ses pseudo-explications
métaphysiques. .

Néo. — Croyez-vous donc que la Science puisse
retirer un probléme a la Philosophie ?

Ali. — 11 suffit qu’il soit mal posé et que I'on ait
imprudemment introduit la Philosophie ou elle n’a
rien &4 faire, Vous connaissez la célébre aventure de
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Pasteur, jurant ses grands dieux que la synthése de g
certains eristaux d’acide tartrique était impossible
a ’homme, I’étant seulement a des activités étudiées
en métaphysique et en théodicée ?. Au laboratoire
de Berthelot ces activités furent inutiles, cela sans
objections possibles. On se demande encore quelle
mouche avait bien pu piquer Pasteur et 'amener &
proférer une si solennelle sottise.

Excluons donc de la Psychiatrie les idoles de secte
et de langage, de méme que nous avons exclu de la
physiologie intestinale le proverbial dieu Crepitus, =
de la pathologie, la déesse Febris, tout de méme
.qu’dssipago, I'antirachitique et Lucina I'antidysto-
cique, etc., tous si chers aux Romains.

Le cas de Pasteur est donc un exemple de pro-
bléme définitivement soustrait de la pure Philoso-
phie et ses spéculations au profit de la physico-
‘chimie. - :

Néo. — Et Freud serait, 4 vos yeux, un type dans
le genre de Pasteur ? E

Ali. — De Pasteur dans lerreur, de Pasteur
mélant et confondant Science et Métaphysique ou
Théologie. Nous ne pouvons naturellement empé-
cher nos malades, nos clients, les profanes, le public =~
« cultivé », mais ignorant nos acquisitions prati- B
ques et techniques, de se figurer qu'une maladie
est en relation obligée, essentielle, avec une opi-
nion, une croyance. Nous excusons le médecin de
clientéle de dire et d’éerire comme elle ; mais c'_eite
attitude d’esprit fautive nous impose de réagir en
préconisant une orthopédie mentale et en attaquant
le mal, l'erreur, la déviation
~ment. ]

mystique, énergique-

Néo. — Je sens comme vous, mais ne réussis pas
a faire autant la part des deux attitudes.

page 28 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1929x01&p=28

SETITRE
SOYONS SEULEMENT MEDECINS 29

Ali. — Tout est 14 cependant, A chacun son
métier : Juges, Philosophes, Hiérophantes, Mora-
listes, Thaumaturges d’un co6té, techniciens médi-
caux, physiologistes, biochimistes, aliénistes de
Pautre ; sinon ce sera la chute dans la ]ittérature
ou le Premier-Paris quotidien, dans la vulgarisation
et sa médiocrité obligée, dans la Pataphysique, ou,
s’il m’est permis d’emprunter 4 Taine, dans la bla-
gologie et la psychiatrie du doigt dans I'ceil.

{¢ suipre).

AMELINE, |
(Ainay-le-Chateau).
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LES VOIES DENTREE DANS LA DENENCE PRECOCE

Par M. G. HEUYER, Mlle BADONNEL ei M. BOUYSSOU

La maladie qu’Esquirol appelait « Idiotie acquise ou
accidentelle » et que Morel a décrite sous le nom de
« Stupidité ou de Démence juvénile » a été I'objet de
nombreux travaux en ces derniéres années.
~ Kahlbaum avait décrit la catatonie ; Hecker avait
réuni I’ensemble des formes sous le nom d’hébéphrénie.

En 1893, Emil Kraepelin a groupé toutes les descrip-
tions antérieures embrassant, en une entité clinique,
la démence précoce. Il la caractérise comme une mala-
die propre de la jeunesse, de nature nettement orga-
nique, de symptomatologie polymorphe et diffuse,
d’évolution vers un processus de destruction de la
personnalité psychique. Il en a décrit les quatre formes
cliniques principales : la démence précoce simple,
I'hébéphrénie, la catatonie et la démence paranoide.

En 1911, Bleuler, professeur de psychiatrie 4 Zurich,
a critiqué le terme de démence donné a cette maladie
et a proposé de lui substituer celui de schizophrénie,
qui équivaut au sens de dissociation menfale. Pour cet
auteur, le caractére fondamental qui permet de réunir
en un seul groupe les cas apparemment trés dissem-
blables d’hébéphrénie et de catatonie, consiste en
un processus de désintégration et de rupture des asso-
ciations d'idées. Celles-ci "s’organisent en de nouveanx
groupes dont les éléments absurdement réunis, n’ont
entre eux aucune liaison logique, de telle sorte que.les
phrases qui les expriment paraissent incohérentes,
extravagantes et inintelligibles. :

Bleuler a montré que ces absurdités ne sont qu'ap-
parentes. A la base deé la schizophrénie, est une
perturbation profonde de Iaffectivité telle que le
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malade a rompu toute relation avec le monde extérieur
et qu’il garde une absolue indifférence a tout ce qui
Pintéressait naguére. Replié sur lui-méme, il ne suit
plus qu'une vision intérieure ; il est réfugié dans son
¢ qutisme ». Finalement, la perturbation affective se
traduit par ce que Bleuler a appelé I’ « ambivalence »,
telle que chaque idée est animée de deux sentiments
opposés et contraires ; une méme personne, un scul
objet, déterminent simultanément chez un schizo-
phréne, deux tendances opposées, deux réactions qui
~ peuvent se réaliser indépendamment P'une de l'aufre.
Dissociation d’idées, autisme et ambivalence consti-
tuent le trépied fondamental de la schizophrénie dans
la conception nouvelle de Bléuler, actuellement a la-
mode. : '

La conception de Bleuler est dérivée directement de
la psychanalyse ; les éléves de Bleuler et la plupart des
auteurs qui ont adopté la notion de ia schizophrénie
‘sont allés plus loin que lui dans la voie psychanalyti-
que qui fait du trouble affectif la base essentielle de la
démence précoce,

Nombreux Sont les auteurs qui admettent actuelle-
ment que dans la schizophrénie, il existe peut-étre une
affection organique, la vieille catatonie de Kahlbaum,
qui représenterait tout ce qui reste de la démence
précoce de Morel.

Toutes les autres formes constitueraient vraiment la
schizophrénie due &4 un trauma affectif survenu dans
I'enfance. Le role de la psychanalyse serait de recher-
cher dans les propos et dans les actes apparemment
absurdes du malade, les complexes profonds, la cause
d’origine affective et probablement sexuelle, dont les
manifestations délirantes ne seraient que les symboles.

Maladie sans lésion, la schizophrénie serait un trou-

~ ble fonctionnel de l'esprit. Elle ne serait pas le produit
d’une infection, d’une intoxication ou d'une dystrophie
héréditaire, elle ne serait que I’exaspération d’un trou-
ble de Plaffectivité et sa thérapeutique consisterait en
une psychothérapie psychanalytique.

Dans le remarquable livre de Minkowski sur la
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_ schizophrénie est exposée cette conception de origine =
affective de la schizophrénie. Pour cet auteur, le trou-
ble essentiel de la schizophrénie est la perte du contact
vital avec la réalité, Tout imprégné de pensée bergso-
nienne, Minkowsky donne de la schizophrénie une
cxplication purement psychologique. ' :

Ainsi la schizophrénie est devenue une maladie
mentale énigmatique, intermédiaire entre les psycho-
névroses et les psychoses organiques graves. Sa symp-
tomatologie est protéiforme sans signes cliniques bien
établis ; son étiologie et sa pathogénie sont strictement
psychologiqués. Seule la psychanalyse permet de
comprendre la valeur. et l'origine des symptomes,
d’approcher le malade réfugié dans son autisme et
inabordable ou incompréhensible par tout autre moyen.

Une telle conception d’une maladie répugne 4 nos
habitudes médicales. Méme en psychiatrie, ce n'est pas
en psychologue que nous avons 1’habitude d’aborder
les malades, mais en médecin pour faire le diagnostic,
chercher une lésion et proposer un traitement.

En toute maladie, la méthode qui a donné des résul-
tats pratiques et probants a été anatomo-clinique. Dans
les maladies viscérales, comme dans les maladies
mentales, la méthode anatomo-clinique se sert de tous
les renseignements ¢t de tous les avantages fournis par
la physiologie et les sciences accessoires, méme la
psychologie expérimentale. Mais ce n’est pas une tech-
nique spécialisée comme cette chimie de I'inconscient
qu'est la psychanalyse, qui peut faire le diagnostic
d’une affection et nous renseigner sur ces causes.

Les maladies mentales ont lés mémes causes que les
maladies générales. Le siége des d1ésions est différent,
mais le déterminisme est le méme. Cette loi pathogéni-
que, jusqu'ad présent, a permis de faire des “progres
en psychiatrie comme en neurologie et en médecine’
générale. Nous pensons qu’il doit en étre de méme
quand il s’agit d’étudier une maladie mentale comme
la démence précoce. :

Sans doute la notion de schizophrénie a apporté
des éléments nouveaux et Iétude psychanalytique des
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malades a permis d’expliquer certaines attitudes, cer-
tains propos, certains deélires incompréhensibles, si
I'on s’en tient a la lettre méme du symptéme, mais
~explicables dés que celui-ci apparait comme le symbole
d’un souvenir infantile. Le contenu du délire s’expli-
que quelquefois par la psychanalyse et la notion de
I'ambivalence a apporté quelque clarté dans la traduoc-
tion des propos du dément précoce.

Nous acceptons moins facilement P’explication du
syndrome schizophrénique par 'autisme et la perte du
contact vital avec la réalité. C'est une théorie psycho-
logique pittoresque qui montre le dément précoce
optant pour son monde intérieur aprés avoir perdu le
contact avec la réalité extérieure, mais nous ne croyons
pas que ce soit 1a une vue clinique exaete ou, en tout

cas, elle ne s apphque pas strictement a la schizophreé-
nie, 7

Quand on veut donner d’une maladie une définition,
il faut que celle-ci s’applique <« toti et uni » a tout le
défini et rien qu’au défini. Or, il n’est pas une maladie
mentale, pas une psychose, en tout cas pas un délire
dont on ne puisse dire que le malade est réfugié dans son
idée délirante et qu’il a perdu le contact avec la réalite.
Chez tout malade, quel gqu'il soit, meme le mélancali-
que, il y a un antisme.

La notion de Tautisme et de la perte du contact
avec la reéalité extérieure a fini par déborder le cadre
primitif de la schizophrénie. Celle-ci absorbe peu a
peu toutes les autres maladies mentales et nous avans
entendu un disciple de Bleuler soutenir que -certains

- symptoémes de 1’alcoolisme subaigu sont une modalité
de la schizophrénie.

Kraepelin avait fait entrer dans la démence précoce
les démences paranoides. Actuellement la schizophré-
nie a attiré dans son cadre tous les délires de persécu-
tion, toutes les hallucinations, tous les syndromes
d’influence. A s’étendre ainsi, ét il ne pouvait guére
en étre autrement avec la notion de Iautisme, la schizo-
phiénie finit par perdre sa valeur descriptive et elle
devient vague et imprécise. Elle est menacée d’avoir le

ANN. MED.-PSYCH., 12¢ série, t. I. Janvier 1929. 3. 3
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méme sort que la théorie de dégénérescence mentale
dont nous ne referons pas la critique aprés la thése
magistrale de Genil-Perrin.

Plus exact, dans la description de la schizophrénie,
en est le premier terme : la dissociation de la person-
nalité, Encore faut-il s’entendre et essayer de préciser
la nature de cette dissociation. Elle est 4 la fois d’ordre
intellectuel, d'ordre affectif et d’ordre pragmatique.
Elle est contenue toute entiére dans la notion de la
discordance que on doit & Chaslin. Cette discordance
nous parait lé syndrome essentiel et caractéristique de
la schizophrénie ; elle s'applique aux trois aspects de
la personnalité que nous avons indiqués : I'intelligence,
Paffectivité et ’activité, non seulement dans leurs
rapports I'un avec I'autre mais encore dans les éléments
mémes qui constituent chacun de ces termes.

1* I y a discordance intellectuelle comme on I'a
montré maintes fois. Chacune des fonctions mentales
est isolément conservée. La mémoire est généralement
intacte. Les jugements élémentaires sont possibles ; les
rapports concrets peuvent étre établis, mais il y a
incapacité d’établir des rapports abstraits. Le raison-
nement est troublé. Il ¥ a impossibilité pour le malade
4 rassembler et 4 coordonner des faits du méme ordre,
4 les abstraire pour en isoler une idée générale ou,
quand celle-ci est exprimée, on se rend compte rapide-
ment qu'elle n'a qu'une valeur verbale et qu'il y a
seulement assemblage de mots appris et récités, répéiés
sans critique et sans coordination logique. Le fonction-
nement de l'intelligence ressemble 4 un jeu de patience
dont on a brouillé les cubes.

2° Il y a discordance affective : le malade qui est
capable de reconnaitre ses parents et les personnes
pour lesquelles il manifestait autrefois de I’affection,
- ne se montre plus capable d’émotion et d’affectivité
en leur présence et devient indifférent 4 ce qu’il aimait
naguére. Le malade reste indifférent 4 la nouvelle de
la mort de sa mere et il n’est plus capable d’émotion.
quand on évoque devant lui le souvenir de ses gloires
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et de ses sucecés. On peut dire sans doute qu’il y a
perte du contact vital avec le monde extérieur mais il
n'est pas évident que le malade soit réfugié en un
monde intérieur ou il trouve sa satisfaction. Il devient
en réalité étranger a I'ensemble des acquisitions affec-
tives qui constituaient le fond de sa personnalité et
s'il ne s’émeut pas a la mort de sa mére, c’est qué le
souvenir affectif qu’il avait de celle-ci s’est étrange-
ment transformé.

3° Discordance de l'activité pragmatique. Le malade
qui conserve une excellente mémoire et, au début du
moins de sa maladie, un raisonnement logique suffisant
pouf se conduire et se diriger, montre pourtant dans_
sa conduite des réactions bizarres, étranges et appa-
remment inexplicables. En réalité, la désagrégation

- intellectuelle se traduit par une désagrégation de 1'acti-

vité. De méme qu’il est incapable d’établir des rap-
ports entre des idées semblables ou dissemblables, de
méme, dans son activité, les actes se contredisent et
prennent trés souvent une allure d’ambivalence. Clest
un des aspects de la loi psychomotrice sur laquelle
insistait Dupré. :

Le schizophréne n’est pas, comme on I’a dit, un
habitant du monde psychologique, mais son activité
fragmentaire et incoordonnée est l'expression méme
de sa désagrégation psychique. Ses bizarreries, ses sté-
réotypies, ses impulsions, son négativisme, son lan-
gage incohérent et jargonophasique, son évolution pro-
gressive vers l'immobilité et la passivité sont la repre-
sentation des progrés de la désagrégation intellectuelle
qui est plus profonde qu’elle n’apparait d’abord.

La notion de discordance a une valeur essentielle
pendant toute la durée-de la maladie. C’est au début de
la démence précoce qu’elle est la plus manifeste, lors-
que la mémoire gqui est une des fonctions cardinales de
Iintelligence, semble résister 4 la désagrégation. Mais
peu a peu, la discordance s’accompagne d’un fléchisse-
ment, des fonctions mentales, encore que ce fléchisse-
ment se reproduise inégalement sur chacune d’elles. A
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1a fin de ’évolution de la maladie, lorsque le malade est
catatonique et passif, la discordance parait moins évi-
~ dente, mais elle se manifeste de nouveau au cours d’une
 rémission ou d'une modification du syndrome catato-

nique. = i

On a dit justement du dément précoce qu’il était
moins dément qu’il ne le paraissait. En réalité, beau-
coup de schizophrénes sont plus profondément dis-
sociés et diminués qu’ils semblent I'étre.

Les manifestations simples de 'intelligence que régis-
sent des mécanismes automatiques comme la mémoire,
persistent le plus longtemps, mais les fonctions qui
occupent dans le psychisme un roéle hiérarchiquement
supérieur déclinent les premiéres. C’est la loi commune
a toutes les psychoses dont la preuve organique est
_ faite. :

Il n’est pas rare de trouver des malades intelligents,
instruits, encore capables d’introspection qui déeri-
vent leurs troubles du début avec une précision surpre-
‘nante. Il est des malades qui traduisent exactement
I'impression de malaise de diminution de la volonté,
d’incapacité de raisonner et qui viennent spontanément
demander une explication au médecin, mais nous
connaissons aussi de semblables réactions au début
d’autres psychoses organiques. Il n’est pas rare qu'un
paralytique général vienne consulter spontanément
pour des symptémes auxquels il accorde une impor-

tanece légitime, de méme que le dément sénile demande

un traitement pour les troubles de la mémoire dont il
a conscience,

Au point de vue clinique, le symptéme qui définit et
caractérise la démence précoce est la discordance
notée par Chaslin et qu'on . retrouve sur les 3 plans :
intellectuel, affectif et pragmatique.

Multiples sont les types cliniques de 1a démence pré--

coce au début. Nous ne voulons pas ici en exposer les
formes cliniques qui sont trés diverses. Nous acceptons
volontiers le terme de schizophrénie si on veut le limi-
ter au terme de démence précoce de Krapelin, et nous
emploierons identiquement le terme de démence pré-
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coce en lui donnant sa signification la plus large, celle
de « psychose de forme hébéphrénique ou discordante
avec ou sans état délirant plus ou moins systématisé,
survenant chez un sujet jéune et évoluant vers la Chr-'?"'.
nicité ». Ty ;
- L’étiologie psychologique de cetie maladie n’est pas
démontrée ; les notions d’autisme et de perte du contact
vital avec la Téalité ne sont ni des symptémes caracté-
- ristiques de la maladie, ni des explications pathogéni-
ques suffisantes. Elles peuvent expliquer le contenu du
délire, elles n’expliquent pas I’éclosion du délire.

Pour étudier 1'étiologie et la pathogénie de la
démence précoce, il y a deux procédés : I'un anatomi-
que et ’autre clinique. Le procédé anatomique cher-
che les lésions caractéristiques de la maladie et les

“reproduit expérimentalement. Jusqu’'a présent, les preu-
ves anatomiques des lésions de la démence précoce sont
discutées. Kreepelin, Klippel, Bayard-Holmeés, Buseaino,
Ciarla, Von Monakow et tout récemment M. Marchand
sont des partisans de la théorie organique de la
démence précoce. Cette théorie fait de la psychose une
maladie organique identique a toutes les autres .sous la
dépendance des mémes causes infectieuses, toxiques ou
dystrophiques. _ ;

Bleuler admet une origine anatomique de la maladie
et accepte la possibilité de lésions cérébrales produites
par un trouble du métabolisme, mais il suppose l’exis-
tence d’'un terrain, d’un tempérament schizoide qui
favorise le développement du processus cérébral schi-
zophrénique. : ;

M. Claude distingue la démence précoce de Morel ou
hébéphréno-catatonie de Kahlbaum-Hecker dont il
admet P'origine organique et les Iésions localisées dans
les cellules corticales et un autre groupe d’altérations
mentales qu’il désigne sous le nom de schizoses et qu'il.
divise en 3 sous-groupes : schizoidie, schizomanie,
schizophrénie. Les schizoses seraient dues, d’apreés.
M. Claude a une altération fonctionnelle des associa-
tions cortico-thalamo-striées. -
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Quant 4 Bumke, successeur de-Krzpelin a Munich, il
n’admet plus Pexistence d'une maladie schizophréni-
que, mais plutét d’un syndrome dont les éléments symp-
tomatiques et étiologiques divers résultent indistinete-
ment d'une cause infectieuse, toxique, humorale ou
méme purement psychique.

Sans étudier les formes cliniques proprement dites
et sans rappeler les lésions qui ont été décrites et qui
ne sont point admises par tous les auteurs, nous vou-
lons seulement exposer le mode d’expression des pre-
miers signes de la démence précoce. Quelquefois, I'éclo-
sion se fait brusquement avec des phénomeénes infec-
tieux. Dans d’autres cas, I'évolution se fait sur un ter-
rain prédisposé et deégénéré, ou bien la maladie se
manifeste sous forme de syndromes auxquels on recon-
nait de plus en plus une origine organique.

En étudiant les voies d'enirée dans la démence pré-
coce, nous pensons peut-éire apporter quelque clarté
sur Pétiologie de la maladie, sur son origine organique
ou psychologique.

(C’est ainsi que mous avons classé nos observations
de début de la démence précoce en 4 catégories :
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1° Démence précoce survenant chez des individus pré-
sentant des tares physiques ou mentales ;

2° Démence précoce apparaissant aprés un épisode
confusionnel d’apparence toxi-infectieuse ;

3° Démence précoce évoluant aprés des symptéomes i
de perversion morale ;

4° Démence précoce survenant chez des individus
intelligents exempts de tares héréditaires on acquises.

B
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Cette classification, suivant les voies ‘d’entrée dans -
la démence précoce, nous permetira. dans certains cas
de préciser I'étiologie. 8’il est des cas dans lesquels
cette étiologie reste obscure, du moins, si I'évolution
de la maladie reste la méme que dans ceux o Porigine
organique est certaine, il n’est pas exagéré d’en infé-
rer que la pathogénie est de méme nature dans tous
les cas. '
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Groure I

On trouve dans les antécédents des parents des pré-
dispositions héréditaires au déséquilibre ou bien une
maladie infectieuse et trés souvent la syphilis.

Chez l'enfant, au cours de son premier développe-
ment, on observe un retard psycho-moteur dans I'ap-
parition de la parole, de la marche, de la propreté.
Trés souvent, l'enfant présente un certain degre de
débilité intellectuelle qui se manifeste par un retard
pédagogique et par l’incapacité d’apprendre un métier.
Trés souvent, la débilité motrice est associée a ce syn-
drome ; I'énurésie peut persister trés longtemps, les
réflexes restent vifs, il y a de la paratonie musculaire
et de la maladresse. En somme, I'enfant est considéré
comme un débile, mais vers ige de 13 ou 14 ans, ou
‘plus tard, il devient indifférent a4 son milien. Il reste
dans un coin sans s’occuper, son inactivite devient
totale, il est inerte. Il est rare que dans cette forme on
constate du délire, quelquefois, le malade fait des -
fugues, mais, en général, c’est une forme de démence
précoce simple.

Dans sa thése, Bouyssou a rapporté deux observa-
tions dans lesquelles des enfants jusqu'alors débiles
intellectuels sont devenus, a I'age de la puberté, des
déments précoces. Dans ces deux cas, il y avait une
lourde hérédité psychopathique : dans I'un, il s’agissait
d’un enfant naturel dont la lignée maternelle était
lourdement chargée de tuberculose ; dans 1'autre, le
pere, alcoolique, avait disparu et deux fréres du peére
étaient morts de méningite en bas ége.

Ces formes de démence précoce évoluant sur un ter-
rain lourdement chargé rentrent exactement dans le
cadre étudié par Morel sous la rubrique des < Folies
héréditaires des dégénérés » (1852). Ce sont elles aussi
que désigne Régis dans la premiere catégorie de sa
classification des démences précoces, comme répon-
dant au <« type constitutionnel dégénératif chez des
sujets tarés héréditairement ».

page 39 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1929x01&p=39

SEITL
40 LES VOIES D’ENTREE DANS LA DEMENCE PRECOCE

Régis pense que I’évolution vers la démence précoce
est due a Yinfluence auto-toxique du processus pubé-
ral. Régis a rencontré dans ces groupes les trois formes
de Kreepelin, surtout la forme hébéphrénique. En réa-
lité, il nous a paru que I'hébéphrénie délirante est rare
chez ces sujets dont les conceptions sont indigentes
par constitution.

Morel considére le processus psychopatique comme
lic,. 4 des causes organiques héréditaires. Peut-on
admettre que la démence précoce sest développée
indépendamment de cette prédisposition et qu'elle
garde un caractéré autonome ? Pour notre part, nous
pensons que toutes les causes de morbidité, héréditai-
res et acquises, peuvent favoriser l'apparition de la
démence précoce par les lésions ou par les déforma-
tions diverses qu'elles établissent. Dans les cas que
nous avons rencontrés, les tares héréditaires étaient
trés lourdes ; souvent, nous avons trouvé de I’hérédo-
syphilis.

Nous rappellemns Topinion de Toporkow gqui, dans
un article paru dans les Archives de Psychiatrie de Ber-
lin, affirme que chez les individus atteints de démence
précoce, on peut trouver des signes de syphilis nerveuse
et que la démence précoce révele l'existence d’une
syphilis familiale. Il affirme la nécessité d’étendre le
traitement et les soins & tous les membres de la famille.

Certainement, dans quelques cas, on trouve chez des
déments précoces une hérédité spécifique certaine. Une
de nos observations concerne un jeune homme qui
était trés suspect de démence précoce et dont le Was-
sermann du sang était positif. T1 bénéficia d’une fa(;on
remarquable du traitement spécifique.

OBs. I. — Laf..., 18 ans. .

Antécédents héréditaires : Pére bien portant, mére tou-
jours malade. Une tante devenue folle a la suite dfune fisvre
typhoide. .

Antécédents personnels Né a terme, accouchement trés
long et difficile, enfant paraissait mort et on lui fit la res-
piration artificielle. Premiére dent 4 11 mois, marche & 17
mois, propreté 4 2 ans, parole 4 2 ans 1/2. Hernie inguinale
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4 la naissance ; cette hermie a été opérée a I’ige de 16 ans.
A Tage de 3 anps, les médecins auraient déclaré qu’il avait
une méningite, sans qu'on puisse préciser 1existence de
convulsions.

Scolarité : De 3 & 14 ans. Travaillait trés bien, a été ]:uen

noté jusqu'a Idge de 13 ans. Depuis n’a plus rien fait, était
distrait, quelquefois agité, empéchait les autres enfants de
travailler. A Tége de 7 ans avait fait une fugue, s'était
sauvé de la pension out il était pour retourner dans sa
famille. Il fit 7 km &4 pied pour prendre le train.
@ll resta dans sa famille jusqu'a 1’ige de 15 ans. Son pére
est photographe et essaya de FFoccuper i son métier, mais
Fenfant, d’abord intéressé, se lassa peu a peu. Il présen-
tait des erises d'irritabilité et de colére, quelgquefois sans
raison, brusquement lacérait les épreuves des photographies
et les dessins qu’il avait faits. Son pére le placa chez des
amis, -4 Montbéliard, comme cuisinier. Au bout de quelgues
jours, il partit brusquement a la suite d'une discossion
avec son chef. Il déclara quiil rentrait chez ses parents ; il
vendit sa bicyclette, partit 4 Marseille et se placa chez un
confiseur. Il écrivit 4 ses parents pour leur dire. qu’il vou-
lait rentrer, mais la lettre indifférente et banale ne compor-
tait avcun mot dexcuse, aucune explication ; sa famille
lni envoya de l'argent et &4 son retour, indifférent, réveur,
il paraissail suivre une idée avec persistance, I1 ne montrait
auvcune affectivité familiale, sauf avec sa jevne sceur. A
noter qu’avee celle-ci, il ne s’entendait pas guand -i1 était
plus jeune et une fois méme il avait voulu la noyer.

A Texamen, il montrait nne certaine conscience de son
¢tat morbide ét demandait 4 étre soigné, mais ses réponses
¢taient confuses, bizarres, mal adaptées, avec un raisonne-

- ment puéril. Ce qui dominait & 'examen, c¢'était V'indiffé-
rence totale 4 son sort.

Pris en observation, il se comporta assez bien. L'examen
du sang donna une Téaction de Bordet-Wassermann positive
et un Hecht positif. La ponction lombaire donna uvn liquide
normral, sans réactions' appréciables, avec un Wassermann
négatif. Pendant un an, le jeune Laf... recut un traitement
intensif de sulfarsénol, bismuth, injections intra-veineuses de
cyanure de mercure, et revo un an aprés, le Wassermann
était devenu négalif. En méme temps, la situation mentale
s’était beancoup améliorée. Revenu chez son pére, il travailla
4 la photographie ; encore indifférent et travaillant molle-
ment. 11 était rué'anmuins beaveonp mieux, n’avait plus de
réactions _brusques et violentes, pas de tlcs et avait une
conversation plus normale,
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Revu une troisieme fois, le 4 février 1928, Iamélioration
persistait, mais il se montrait encore fatig‘al_al_e-, .voulait
changer de travail et il présentait une insensibilité inquié-
tante. Il aimait aller 4 P'abattoir voir tuer des bétes.

Dans cette observation, nous ne voulons pas dire
qu'il soit possible de guérir, ni méme d’améliorer la
démence précoce par un traitement spécifique ; toute-
fois, nous insistons sur ce fait que ce malade, quand il
s’est présenté 4 nous et pendant le temps de son obser-
vation, a été examiné par d’autres médecins, et il était
impossible, étant donné son comportement de ne pas
penser a un début d’état schizophrénique. II est non
moins certain qu’un traitement spécifique et prolongé
pendant 18 mois a singuliérement amélioré la situation.
A notre dernier examen, nous avons cependant conti-
nué i penser que l'avenir mental restait trés réservé.

_ Dans des cas ou il s’agissait d’une démence précoce
confirmée, le traitement spécifique fut inactif, méme
quand le Wasserman était positif dans le sang et le
liquide céphalo-rachidien. Mais si nous ne pouvons
souscrire a I'opinion de Toporkow, si nous ne pouvons
admettre que la démence précoce soit due a4 une héré-
dité syphilitique, par conire, il nous parait certain que
la fragilité cérébrale constitutionnelle et une lourde
hérédité, surtout spécifique, peuvent étre un terrain

favorable pour l'éclosion ultérieure d’une démence pré-
coce.
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OBsERVATION 2 : Le 6 mai 1927,

P... E..., 13 ans 1/3. Enfant naturel. Est amené par sa
tante qui désire le faire examiner avant de Ienvoyer a la
campagne. Une sceur dgée de 18 ans est en bonne santé, mais
deux fréres sont morts en bas ige d'vne affection méningée.
Pére inconnu. Mére morte de tuberculose pulmonaire, il ¥ a
5 ans. 6 fréres et sceurs- sont actuellement bien portants.
Une sceur.est morte tuberculeuse. Le grand-pére maternel est
mort de 1a méme affection. La grand’mére est bien portante.

Sujet : On n’a aucun renseignement sur son premier déve-
loppement. 11 présente encore de 1’énurésie par intermittence.
A Tage de 8 ans, sa mére étant morte, c’est une tante qui se
charge de lui. Elle le place aussitdt a4 1'Orphelinat de
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St-Denis. Aprés y étre resté 4 ans, il en sort 4 13 ans, age
limite. 3

Scolarité : Il suit la classe jusqu’a 13 ans, mais reste trés
en retard. Ne peut obtenir son certificat d’études. Sa conduite

est bonne. La lecture est hésitante et inexpressive. La

compréhension”des chose lues est vague et lacunaire. L’éeri-
ture, bien que réguliére, est lente et révéle la méconnais-
sance élémentaire de l'orthographe. De méme le calenl est
assez satisfaisant, mais manque de promptitude. I1 connait
mal sa table de mulfiplication. Retard scolaire. Age mental :
11 ams.

Lenteur psychique.

A la malson, comme # PPéeole, il reste dans un coin des
heures entiéres, indifférent et muet. 11 a travaillé dans le
vernis, en qualité d’apprenti. On ne se plaint pas de lui. Un
de ses cousins, placé avec lui, I'aide souvent dans son travail.
Il gagne 30 francs par semaine. Pas de perversions, n'est ni
mentenr, ni voleur, ni eoléreux. Spontanément indifférent 4
tout. T1 faut lui dire daller jouer, et s’il obéit, il ne recher-
chera que la compagnie des petits enfants, avec lesquels il
s'entend bien. I1 aime les animaux et joue vﬂluntlers avec
eux sans chercher 4 leur faire de mal.

D’aprés sa tante, gui le connait depuis I'dge de 8 ans, il
ne parle jamais, semble n’avoir aucun goit pour quoi que
ce soit. Pas d’onychophagie. 11 mange et dort bien. On le
surprend quelquefois a déchirer de petits bonts de papier
en marmottant sevl dans un coin,

Quand on Iinterroge, il répond : « Je ne sais pas ». Ne
manifeste ni satisfaction, ni déplaisir. [

Présente quelques poils pubiens et d’autres signes de
prépuberté.

Conservation des attitudes.

Il est I'objet de la note suivante (Dr Heuyer) :

Démence précoce probable. Inertie, indifférence. Conserva-
tion des attitodes. Imternement. :

OnservatioN 3 : C... R.... 16 ans 1/2, Enotre au Patronage
le 21 mars 1927,

Fils unique. Le pére aleoolique a disparu., On ne peut
obtenir dautres renseignements sur lui. La mére est bien
portante. Elle a ew deux autres enfants qui sont mnrts de
méningite, & 1'Age de 1 an 1/% environ.

Le grand’pére maternel est mort. La grand’mere Agée de
70 ans, se trouve actuellement en bonne santé.

Sujef : Marche : 2 ans 1/2.
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Parole : 2 ans 1/2.

Propreté : 6 ans.

‘Maladies antérieures : Rougeole 4 5 ans.

Scolarité : A éé A Iécole de 5 4 13 ans, ot il a pu attein-
dre la premiére classe. Il lit couramment, mais de facon
monotone et sans expression. Ne semble pas comprendre ce
qu’il vient de lire et ne Tépond rien si on linterroge a4 ce B
propos. -

L’écriture est assez bonne, mais on trouve des fautes d’or-
thographe bizarres. Le calcul est assez bon, quoique lent. Il
sait sa table de multiplication. A di redoubler une classe.
Présente un Age mental de 10 ans environ. Ses réponses sont =
lentes. A la maison, il se montre indifférent, inerte, assez
docile, mais lent dans l'exécution des ordres qui lui sont
donnés. Ne répond pas aux questions un pew compliguées.

Il a fait plusieurs fugues sans raison, mais est chaque fois
rentré le soir 3 la maison.

On a noté de la conservation des attitudes,

La voiite palatine est ogivale. Les dents sonf trés mal plan-

Diagnostic : Démence précoce au début. Inertie, Passivi-
té, Indifférence affective. Impulsions, Fugues. Antécédents
de retard du développement psycho-moteur.

Dans cette forme, la nature organique de la maladie
est en quelque sorte signée par les stigmates anatomi-
ques qui accompagnent les signes de dégénérescence
-mentale constitutionnelle,

(& suivre).
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~SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

SEANCE DU LUNDI 31 DECEMBRE 1928

Présidence de M, LEROY, président

ASSEMBLEE GENERALE

M. Henri CoLix, Secrétaire général. — Le rapport de
la Commission des finances sera lu 4 la séance de jan-
vier. .

Comme les années précédentes, la 5° Commission du
Conseil municipal, présidée par M. Ambroise Rendu et
sur la proposition de notre collegue M. Calmels a renou-
velé 4 notre Société I'allocation d’une subvention de
5.000 fr. Votre bureau vous propose d’adresser a4 M. A,
Rendu, a M. Calmels et aux membres de la 5° Commis-
sion nos bien vifs remerciements. (Adopté).

Notre secrétaire, M. Bussard, retenu par de multiples
occupations, est dans l'impossibilité de continuer ses
fonctions et demande a étre remplacé. Nous regretions
la décision de notre collégue et vous vous associerez
certainement & votre bureau pour le remercier de sa
collaboration si dévouée. (Assentiment.)

ELECTIONS

Il est procédé au renouvellement du Bureau.

En remplacement de M. Janet, vice-président, qui
devient, «de droit, président de la Société pour 1929, il
est procédé a I’élection d'un vice-président.

Election d'un vice-président
Nombre de votants : 23

M. Capgras, 22 voix ; M. Mignot, 1 voix.
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M. Capgras est élu vice-président de la Société pour
Pannée 1929. ~

Réélection du secrétaire général

Nombre de votants : 23

M. H. Colin, 21 voix : M. Beaudouin, 1 voix ; bulletin
blanc, 1. z
M. H. Colin est réélu secrétaire général.

Election des secréfaires des séances
Nombre de votanis : 23

M. Guiraud, 18 voix ; M. Minkowski, 16 voix ; M. Cour-
bon, 3 voix ; M. Beaudouin, 1 voix,

MM. Guiraud et Minkowski sont élus secrétaires des
séance pour 1929,

Réélection dun trésorier

M. le D* Raymond Mallet et réélu trésorier par accla-
mation a l'unanimité des membres présents.

SEANCE ORDINAIRE

MM. Blondel, Bonhomme, Collet, Demay, membres
correspondants, assistent 4 la séance.

Lecture du procés-verbal de la derniére séance.

M. Cowrin, secrétaire général. — Vous avez remarqué
certainement pendant la lecture du procés-verbal, que
le texte d’une des principales communications qui ont
été faites 4 la séancé de novembre sur le traitement de
la paralysie générale ne nous est pas encore parveniu.
Toutes les autres communications sont imprimées. Je
profite de P'occasion pour demander une fois de plus
aux auteurs de bien vouloir remetire le texte de leurs
communications et de leurs interventions au cours des
discussions, le jour méme de la séance ou au plus tard
48 heures aprés. Il est impossible, si on n’observe pas
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cette régle, d’assurer la publication de la revue et, a
plus forte raison, d’entreprendre la discussion de la
question si importante qui a été traitée. (Assentiment.)

Le proéés-verhal est adopté.

L'impudeur sans érotisme

Par Paul CourBoN et Jacques RONDEPIERRE

L'impudeur dans l’accomplissement des relations
sexuelles est un signe fréquent du début des psychoses.
Mais elle s’y présente habituellement avec des carac-
téres psychologiques et physiologiques bien nets. Psy-
chologiquement elle se manifeste par des réactions
exiravaganies qui suffisent a révéler sa nature morbide
(hallucinations, désorientatien, dysmnésie, délires,
incohérences des idées ou des actes). Physiologique-
ment elle s’accompagne d'une exaltation de l'instinct
sexuel (pratiques héterosexuelles, homosexuelles, ona-
nistiques ou bestiales).

Les cas d’impudeur dépourvus de tout éréthisme
sexuel sont plus rares. C'est ce qui fait I'intérét de nos
malades. Ces trois jeunes filles qui appartiennent &4 des
familles de mceurs honnétes, glissérent soudain dans
une inconduite dont la coordination fut cependant
assez bien conservée pour paraitre la conséquence d’un
simple déclassément social et non celle d’'une maladie.
La premiére fut considérée comme un dévergondée, les

deux autres furent arrétées, l'une pour racolage, la
seconde pour entdlage.

La premiére est une démente précoce hébéphrénique.
Agée de 25 ans, elle gagnait depuis plusieurs années sa vie
en Angleterre comme institutrice, quand sa famille apprit
par elle, dans des lettres sensées, gu'elle changeait de place,
et peu aprés gu’elle allait rentrer en France, se sentant fati-
guée. Un beau jour, elle arriva 4 Paris chez ses parents,
suivie d’'un jeune homme portant ses valises. La mére, tout
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- 4 la joie de ce retour, demanda au porteur, sans méme le

 regarder, ce qui lui était dii. Celui-ci garda le silence, hésita,

puis fit demi-tour, en saluant trés correctement, et la vieille
dame constata alors que la mise élégante du fugitif n’¢tait :
pas celle d'un commissionnaire. La voyageuse, interrogée,
répondit  évasivement, expliqua vaguement gu’elle avait

besoin de repos, et mena pendant leés semaines snivantes =

_une vie paresseuse et insouciante, mais sans déraisonner.
Peu aprés, sa tante, entrant un matin dans sa chambre, la
trouva en compagnie d'un monsieur qu’elle prit pour un
médecin, Aussi s'exeusa-t-elle, en refermant discrétement la
pbrte, sans demander d’explication, Mais le méme soir, la
niéce revenait de la promenade, flanquée d’un individu mal
vétu et dont les allures ne laissérent aucun doute sur les
occupations du couple qui s'enferma dans la chambre. A
Iissue de la journée, un conseil de famille délibéra et.
conclut & la perte de la virginité de I’héroine, mais non
encore A4 sa folie, qui ne fut reconnue officiellement gne
gquelgques semaines aprés. Depuis son arrivée dans notre ser-
viee, em avril dernier, elle se montre indifférente, a fre-
quemment des < bouffées délirantes ou hallucinatoires et
toujours des troubles de la mémoire. Depuis quelques
semaines, elle est confuse et ne peut plus aller a 1’atelier
de couture, Elle a parfois devant le médecin des gestes éro-
tiques, qui contrastent avec la conduite paisible gu’elle eut

pendant les mois précédents, alors que, journellement, elle "

coudoyait des hommes pour se rendre au travail.

La deuxiéme est une démente précoce i forme éthigue.
Agée de 23 ans, elle gagnait sa vie depuis 8 ans, comme cou-
turiére on domestique. Depuis un an, elle était revenne,
sous prétexte de fatigue, habiter avee sa mére et sa sceur,
vivant 4 leurs crochets. Elle passait la plus grande partie
du jour et méme de la nuit dehors, n’apparaissant qu’aux
heures des repas, et le plus souvent avec du retard. Elle
recevait par des injures grossiéres toute remontrance, mne
déraisonnant cependant jamais. Elle introduisait méme des
garcons a mine plus ou moins inquiétante dans sa chambre,
les présentant comme des fiancés. Les wvoisins plaignaient
la mére d’avoir donné naissance & une fille perdue, et per-
sonne ne fut étonné lorsgue, un soir de rafle, elle fut arrétée
comme raccrocheuse. Cependant, & cette occasion, elle fut,
sur la demande de la famille, conduite 4 VInfirmerie spé-
ciale du Dépot, ol M. de Clérambault fit le diagnostic
exact de démence précoce éthique. Depuis son arrivée dans
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notre service, il ¥ a 2 ans, elle continue 4 ne jamais dérai-
sonner en paroles, et & réclamer sa sortie, mais elle est guin-
dée, maniérée, indifférente, hostile, collectionneuse, tantot
sordide, tantdt tapageusement coguette, impulsive, pares-
seuse, capable tout au plus de broderies grossidres et irré-.
guliéres sur des chiffons. Au point de vue sexuel, ni avec
ses compagnes, ni avec les hommes rencontrés pendant la
corvée des commissions, dont elle fit longtemps partie, ni
d’aucune facon, on ne constata rien d’incorrect. ;

La troisiéeme est une fille de 31 ans, dont le diagnostic est
extrémement difficile, &4 cause des obstacles que I'on a &
communiquer avec elle et de Fintrication des facteurs eth- -
niques et psychologiques 4 déméler. C’est une Lettonne qui
véent en Asie et anx Indes et dont la langue est un- mélange
de russe, de polonais, d’allemand et de francais, ot les gram-
maires et les prononciations sont effroyablement wiolées,
Elle a été arrétée 4 4 heures du matin, dans un hétel de
Montmartre, pour entélage d’un Américain ivre. Elle venait
de monter avec lui depuis 5 minutes, ayant payé la chambre
d’avance, lorsqu'elle en redescendit. La bonne, se méfiant
d’'un vol, refusa d’ouvrir. On appela la police. On monta
dans la chambre oll 'Américain renflait ; on trouva 4 bil-
lets de 100 franes dissimulés derriére les radiateurs. On
réveilla le dormeur, gui déclara awvoir trouvé sa compagne
quelgques heures plus tét, dans un café voisin, et reconnut
gu’il lui manguait effectivement 400 franes. Le juge d’ins-
truction commit un expert qul, sans porter un diagnostic
précis, conclut &4 un état psychopathique avee fabulation et
a lirresponsabilité. Internée dans notre service, il y a 1 an,
cette femme nous a toujours répété la méme version que
celle qu’elle fit au médecin expert, avec cependant 2 varian-
tes, Fille d’un officier russe, infirmiére militaire pendant
la guerre, séparée des siens et courant aprés enx i travers
le monde depuis la révolution, elle fut pendant les der-
niéres années nurse a4 Paris. Elle donna des adresses et 1'en-
quéte a4 confirmé ses dires. Un matin, 4 1’aurore, deux indi-
vidus qu’elle eroisa dans une rue 1’abordérent, la précipité-
rent dans une antomobile, I'en firent sortir pour la hisser
dans un hétel oit ils la détroussérent et voulurent la violer.
Ses cris attirérent la police, gui prit fait et cause pour ses
agresseurs. Et on l'interna. Elle expliguna sa présence mati-
nale dans la ‘rue, tantot parce gqu’elle revenait de Marseille,
tantdt par son désir de trouver au logis une dame chez qui
elle voulait se placer. Depuis son arrivée a l’asile, elle est

ANN. MED.-PSYCH., 12 série, t. 1. Janvier 1929. 4. 4
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ambivalente, puérile, travaillant a la couture, orientée,
mnésique, satisfaite, vivant a L'écart, docile, Cest peut-étre
une schizophrénique. En tous cas, sexuellement, elle a tou-
jours été parfaitement paisible. Et pourtant, 'enquéte éta-
plit qu’il est bien vrai qu’elle but avec T'Américain dans
un café de nuit de Montmartre, et que c'est clle-méme qui
paya d’avance le prix de la nuit & I’hétel.

Ces trois cas sont intéressants au point de vue des
désaccords qui peuvent exister chez le méme sujet;
d’une part entre sa validité verbale et son invalidité
mentale réelle ; d’autre part entre son impudeur et son

~ calme sexuel.

1° Le contraste parfois flagrant, entre la conservation
parfaite du raisonnement en paroles et la perte de la
raison dans la conduite est bien connu. L'un de nous (1)
notamment a insisté sur la différence entre la capacité
psychique théorique et la capacité psychique pratique
et sur les cas de démence ou ce qu'il appelle la rhéto-
rique (2) ou art de bien dire survit 4 la ruine de Part
de bien se conduire. Nos malades sont des exemples
frappants de la perfection avec laquelle les automatis-
mes peuvent jouer sur le plan verbal, puisque non
séulement leur entourage ne les croyait pas aliénés,
mais encore le médecin avait les plus grandes peines,
dans son cabinet, 4 identifier leurs troubles mentaux,

2° Le contraste entre l'impudeur et l’indifférence
sexuelle est peut étre moins connu. Aussi y insisterons
nous davantage.

D’une part chez nos jeunes filles, avant Pinternement,
aucun choix ne présidait a la sélection des partenaires
amoureux qui, parfois, fort répugnants, s’imposaient
d’eux-mémes sans rencontrer de résistance. D’autre
part depuis Pinternement, aucun geste équivoque ne fut

um -':'“‘l‘;";“-d— 'f;“é étalsl psychopathiques latents ct les séquestra-
-tions, article destiné 4 IEncéphale et imprimé
V'Informateur des aliénistes, juin 1922, p. 153, g B e S
(2) CourBON et BAUER. — Apparence d'autoeriti '
- que par conservation
d'une rhé_turiqne antomatique aprés 10 ans de démp::l:ce, Société de
_psychiatrie, janvier 1924, Journal de psychologie, 1924, p. 785
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surpris, malgré la promiscuité de 'entourage et notam-
ment malgré le coudoiement quotidien de malades
hommes sur le trajet entre le quartier et l'aiélier. Cette
indifférence pour le complice au dehors et cette quiétu-
de charnelle an dedans ne sont elles pas une preuve de
I'obtusion du besoin physiologique et de l'insignifiance
de la préoccupation érotique ?

Le role de noS malades dans les rencontres impudi-

- ques semblé done avoir été surtout passif. Cé que ces

rencontres ont eu de veéritablement sexuel revient &
leurs partenaires qui en furent les provocateurs, Clest
sans le vouloir que ces filles éveillaient d’abord par
leurs charmes, la concupiscence d’autrui, et qu’elles
P'assouvissaient ensuite avec la suggestibilité créée par
la perte des freins moral et esthétique que la maladie
leur avait enlevés, ;

- Si nos aliénées donnérent si longtemps I'illusion de
la validité mentale, c’est qu’atteintes principalement
dans la faculté d’initiative, elles n’agissaient pas et
passaient pour paresseuses. Dés qu’elles agirent, leur
invalidité se révéla. Et si des actes sexuels furent les
premiers 4 la révéler par I'impudeur avec laquelle ils
furent accomplis, ¢'est que des actes de cétte sorte
sont les premiers auxquels une femme, quand elle est
jolie, soit sollicité par auntrui. Plus laides, il est proba-
ble que nos malades n’eussent pas manifesté d’impu-
deur, car Pintervention étrangére qui la provoqua ne
se fut pas produite. : :

En conclusion ; I1 existe une variété d’impudeur
pathologique qui est sans aucun rapport avec Pinstinet,
qui ne correspond par conséquent ni &4 une exaltation
du besoin sexuel, ni méme 4 une préoccupation éroti-
que. Sa condifion est d’ordre plus sociologique que
biologique, car sans la provocation exercée par aufrui,
l&s perturbations pathologiques ne suffiraient pas a la
produire. — Cette provoeation étrangeére et indispen-
sable, a sa source dans Pattrait sexuel émané du malade
et son succés, dans la suggestibilité de celui-ci, — La
cause déterminante de cette impudeéur anérotique réside
dans un ensemble de circonstances trop longues a4 ana-
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lyser ici et que Pon peut appeler le « pouvoir érogéne »
du sujet. Cette impudeur anérotique est d’autant moins

rare chez une femme, qu'elle est plus jeune et plus jolie,
et que son entourage est moins serupuleux et plus éroti-

que lui-méme.

DiscUSSION

M. DeErLmas. — La terminologie de M. Courbon me
parait imparfaite. Nous connaissons tous limpudeur
avec érotisme qui est un phénoméne vraiment patholo-
gique. A I'état normal, dans la poursuite de la femme =
par Phomme, la femme est plutdt passive et non éroti-
que, au moins au début. L’'impudeur non, érotique se
rapprocherait done plutét de 1’état normal. '

M. LEroY. — L’¢érotisme paradoxal de la femme au
début de la démence précoce est bien connu. M. Dupouy
a fait une communication sur ce sujet. J’ai observe
récemment une jeune femme d’excellente famille,
mariée dépuis six mois. Par mauvais caractére elle a
quitté son mari; elle n’avait pas d’instinet érotique
bien développé. Or, cette femme m’a avoué qu’elle était
entrée dans la chambre d’un boulanger qui dormait et
qu’elle s’était livrée a lui. Elle était désolée de cet acte
qu'elle ne pouvait s’expliquer. :

Un aliéniste 1'a examinée et a fait le diagnostic de
« cyclothymie avec constitution paranoiaque ». Il est
exact qu'elle est cyclothymique et qu’elle a un caractére
insupportable. Elle est d'une avarice prodigieuse, se
prive de manger par économie, prend pour elle les
gateaux destinés 4 sa petite niece. '

Est-ce un début d’hébéphrénie ?

] M. Durouy. — Comme exemple d’impudeur sans éro-
tisme, je citerai P'impudeur des enfants, Si I’instinect
sexuel est affaibli ou dissocié, comme dans la schizo-
phreénie on peut observer 'impudeur sans érotisme.

On peut distinguer Pimpudeur
ou la femme attaque I'homme et I’
démentes précoces qui se décoy

_é type hypomaniaque
impudeur de certaines
vrent par indifférence.
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‘Le terme de M. Courbon me parait bon. L’impudeur
qu’il décrit e rapproche de l'impudeur démentielle,
qu'on observé chez les séniles et les P. G.

M. DELMAS. — Cependant les malades de M. Courbon
se livrent a4 des actes wvéritablement érotiques; c’est
pourquoi je préférerais le terme d’impudeur simple.

M. CourBoN. — S’il est vrai, comme le dit M. Delmas,
que de par sa constitution psychophysiologique le role
de la femme dans Pacte sexuel soit passif, il s’en suit
forcément que lorsqu’elle se met 4 jouer le réle actif,
surtout lorsqu’elle le joue avec impudeur, c’est qu’elle
obéit 4 une exaltation anormale -du besoin physiologi-
que. Les grande " impudiques de Thistoire et de la
légende : les Putiphar, les Phédre, les Lampito, ont un
¢« tempérament excessif » et sont la proie de Vénus.
Nos impudiques, au contraire, ont un tempérament trés
tempéré et sont la proie d’individus sans scrupules. —
L'impudeur de la malade de M. Leroy est de nature
impulsive. Les cyvclothymiques et surtout les déments
précoces peuvent avoir des impulsions de toutes sor-
tes : au viol comme 4 la violence, 4 la fugue, au suicide,
au vol, ete. Les réflexions de M. Dupouy complétent
parfaitement nos observations. Cette impudeur sexuelle
sans erotisme, est, comme il le dit, conditionnée par
une atteinte de D’affectivité, et par conséquent peut se
renconter dans toutes les demeacea

Délire a deux
par M. HyverT et A. PERRET

Depuis le mémoire de Laségue et Falret sur la folie a
deux de nombreux exemples de contagion mentale ont
été publiés, Leur complexité souvent trés grande a par-
fois suscité des interprétations un peu différentes de
celles des premiers auvteurs. L’observation suivanie est
au contraire remarquable par sa simplicite.
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M... Guillaume, agé de 58 ans, cultivateur et M... Hele-
ne sa fille, agée de 28 ans, vivaient seuls danls une
‘propriété qu’ils cultivaient eux-mémes. Ils ne fréquen-
taient personne mais ils se montraient, surtout le pere,
courtois avec leurs voisins, La fille, plus renfermée
n’avait pas d’amies et ne fréquenfait aucun  jeune
homme. Il y a deux ans environ un changement sur-
vint dans leur attitude. La fille n’adressait plus la
parole 4 personne et le pére bien que consentant parfois
4 converser ne donnait plus la main a ses interlocuteurs.
Puis, il tint des propos étranges, ne nommant sa fille
que mademoiselle disant qu’elle était reine de P'univers.
1 est facile de concevoir que, dans un petit pays, ils
devinrent rapidement la risée des autres habitants et
principalement des mauvais garnements qui s’ingé-
niaient sans cesse 4 les tourner en ridicule. Devant ce
qu’il considérait comme des persécutions le pére acheia
un revolver et, un j'uur en son absence, la fille tira un
coup de feu sur un jeune homme qui, par plaisanterie,
cherchait &4 pénéirer chez eux. Leur internement
succéda a cet acte. A leur entrée 4 l'asile de Vauclaire
ils furent examinés séparément,

M... Héléne se présente avec hostilité. ¢« Ne me fou-
chez pas, je ne vous demande rien » sont ses premiéres
paroles. Puis devant l'insistance elle ajoute : « Je suis
reine de naissance : M. B... est roi de naissance. Nous
sommes roi e: reine de "univers entier et tout le monde
nous doit le respect, parce que nous sommes d’une
extérieure et irréprochable. » Cette phrase, récitée trés
rapidement, ave les mémes termes, la méme tonalité
reviendra trés fréquemment au cours des examens
successifs de cette jeune fille. On peut méme dire que
le délire se borne a4 cela. Tous les interrogatoires
n’arrivent qu’a ramener une répétition des termes de la
phrase sans qu'on puisse parler d’explication.

Voici un exemple de cés interrogatoires :

— <« Pourquoi étes-vous reine de naissance ? »
— « (’eést de naissance, » -
— ¢ Mais & quoi le savez-vous ? »

page 54 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1929x01&p=54

SETH
SEANCE DU 31 DECEMEBRE 1028 55

— & (est de naissance. »
— « Qui vous a fait reine de naissance ? »
— ¢ C’est de naissance. »

-Ces trois mots sont dits avec une force croissante et
elle s’étonne visiblement que cette explication ne suffise
pas. Les phrases suivantes ont pu étre notées :

« Je sais que je suis reine depuis ma naissance...
Une - famille extérieure c’est une famille extra... ».
« Jai fait des combats et remporté des victoires... »
Aucune explication n’a pu étre fournie de ces combats
et de ces victoires. ¢« Je suis incomparable, j’ai la santé
eternelle, je ne suis comparable qu'a la Sainte Vierge
et M. B.. n’est comparable qu'a Dieu. Il est roi de
I'univers, Le mariage est promis avec lui. C’est Dieu qui
nous a choisis. Je ne veux pas souffrir, je n’ai jamais
commis de péchés. »

Interrogée sur les circonstances de son internement
elle répond : « J'ai tiré un coup de pistolet pour me
sduver du péril. > <« Quel péril? » « Du péril ».
Nous saurons par le pére qu’elle redoutait les entrepri-
ses galantes du jeune homme sur lequel elle a tiré. Si
elle est internée, c’est le roi qui I'a voulu et ainsi, elle
P'accepte. :

La pauvreté du délire, son manque de systématisa-
tion, I'impossibilité d'en fournir la moindre explication
indiquent l'indigence mentale de la malade. Elle sait
cependant lire, écrire et compter. L'¢examen physique
ne décéle rien d’anormal & part une légére hyperré-
flectivité tendineuse. Les examens biologiques donnent
les résultats suivants: sang: Meinicke subpositif ;
urée : 50.75. Liquide céphalo-rachidien : benjoin :
00000.12212.00000. Albumine : 0,22, Lymphocytes : 4,2,

Devant un tel syndrome Pimpression immédiate, fut
qu’on se trouvait en présence d’une forte débilité men-
tale, qui expliquait la centagion d'un théme délirant
développé par le pére. : P

Or, il n’en était rien. Aux premiéres salutations
celui-ci répondit : « Je ne peux recevoir de bonjour ni
de bonsoir de personne parce que M. B.. et ma fille
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sont roi et reine de naissance et que tout le monde nous.
doit le respect. » Les explications qu’il fournit sont
plus prolixes et plus objectives. Interrogé au sujet de
Pinternement, il differe de sa fille. ¢« Cest le coup de
pistolet qui nous a amenés jci. Le fils M... voulait entrer
chez nous. Il est venu 4 trois reprises. Il voulait déshon-
norer la reine. La troisiéme fois, mademoiselle a tiré
un coup de pistolet au hasard pour se garer du péril. _
Sans cela, elle aurait perdu son titre de reine. Ce n’est
pas M. B... qui nous a envoyés ici. » Le reste du délire
est exactement semblable & celui de la fille. La méme
phrase stéréotypée est répétée plusieurs fois en guise
d’explication. Aprés examen, il apparait évident que
la débilité du pére M... est encore plus marquée si c’est
possible que celle de sa fille. I1 s’y ajoute vraisembla-
blement un affaiblissement intellectuel sénile. Il ne sait
ni lire, ni écrire, 4 peine compter. Aussi, dit-il, ¢« tout
ce que mademoiselle disait, elle le voyait sur le dic-
lionnaire et sur le journal ». « Sur le journal, je m’ap-
pelle Chamberlain et La Chambre. C'est vrai puisque
Mademoiselle I'a lu. Le pére B... et moi nous sommes
dans le dictionnaire. Mademoiselle et M. B... sont roi
et reine de toute la terre. Ils sont nommés de naissance
par Dieu, par le gouvernement. Mademoiselle I'a vu sur
les journaux et sur le dictionnaire. Jamais, depuis que
le monde est monde, n’était venue une reine semblable.
Elle est semblable 4 la Sainte Vierge. On la nomme
Sainte Dame Notre. Les prétres 1'appellent Notre-Dame
de Lourdes. Elles est aussi portée sainte Geneviéve.
Elle fera des miracles. M. B... vient la voir, mais ne
couche pas avec elle. » Il souffrait des persécutions
dont ils étaient 'objet : ¢« On me traitait de fou, on
m’insultait et a chaque fois, j'allais le dire 4 la mai-
rie, » La confrontation des deux malades confirme la
conviction que le pére est I'élément passif, Aprés un
accueil affectueux, sa fille lui coupe la parole, rectifie
avec'animosité et sévérité les phrases qu’il prononce
en reponse a4 nos interrogations, tandis que lui la

_regarde avec crainte et baisse la téte quand elle se
fache.
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A Pasile, ils se conduisent différemment. Le pére
s’ennuie, s’inquiéte de sa propriété, demande sa sortie
tout en conservant intégralement ses idées délirantes,
La fille au contraire accepte son sort avec indifférence.
Bien que reine, elle travaille au lavage du linge - et
peu 4 peu hostilité du début fait place 4 une amabilité
distante. Mais le fait important est que le pére, élément
passif, n’a jamais varié, ni présenté aucune modifica-
tion dans son délire tant que sa fille a vécu. Il semblait
seulement regretter un peu plus chaque jour que son
role de beau-pére du roi 'empéche d’étre plus aimable
avec ses interlocuteurs. '

Rien ne semblait pouvoir changer cet état de choses
quand, un matin, la fille se réveilla avec une hémiplé-
gie alterne, type Weber, paralysie du bras et de la
jambe droite, de la face du méme coté, piosis de la
- paupiére supérieure du coté opposé, aphasie. Elle
mourut quelques jours aprés d'une broncho-pneumonie
consécutive. A l'autopsie, elle présentait un abceés
caséeux occupant une partie du ventricule latéral gau-
che et du pied du pédoncule du méme coté,

A partir de ce moment, I’état mental du pére change
complétement. Il évite de parler de son délire, un mois
aprés environ, il nous tend spontanément la main et
rectifie de li-méme les idées délirantes. Il reconnait
avoir été trop faible et avoir subi I'influence de sa fille.
Il sentait le ridicule de ses affirmations, mais il finis-
sait par croire tout ce gu’elle lui disait. ' :

Sa mort I’a complétement libéré de son délire, ce que
n’avait pu faire la séparation. Cela confirme entiére-
ment 'impression clinique qui faisait de lui I'élément
passif. '

Les conditions prescrites par Laségue et Falret se
retrouvent entiérement dans cette observation. La
premiére est que ¢ Pun des individus est I'élément
actif ; plus intelligent que l'autre, il crée le délire et
'impose progressivement au second qui constitue I’élé-

ment passif ». Il n'est pas douteux gue 'énorme débi-
~lité du pére est plus marquée que celle de la fille.
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La deuxiéme condition est la suivante : « 11 faut que
les deux individus vivent pendant longtemps dans une
intimité compléte en dehors de toute influence exté-
rieure. » Or, depuis de nombreuses années, le pére et la
fille M... vivaient dans un isolement qu'il serait difficile
de rendre plus grand. :

' La troisiéme condition qui nécessite la vraisemblance
du délire est loin de se trouver réalisée dans la plupart
des cas de délire 4 deux et le ndtre ne fait pas €xcep-
tion a cette généralité. Ici ’élément passif, vivant seul
avec I’élément actif, loin de toute activité humaine, finit
par concevoir pour lui une admiration sans borne en
partie justifiée par Pinstruction plus développée de ce
dernier. A ses affirmations, il émet bien quelques dou-
tes ; brutalement, ils sont rejetés. Son esprit critique,
déja fort peu développé céde et, conscient de son infé-
riorité mentale, il accepte les idées les plus absurdes.

Dans une communication 4 la Société Clinique de
Médecine Mentale, MM. de Clérambault et Lamache
admettaient une division du travail entre les deux déli-
rants. Ici, rien de semblable. M... Guillaume n’a rien =
apporté de lui-méme. Le fait qu’il guérit complétement
et rapidement en est la preuve. e

Cet exemple nous apparait aussi simple que possible.
L’élément actif agit seul ; le passif se contente de
subir. La disparition du premier libére le second. Il
est difficile de trouver rien de plus schématique. Tou-
tefois, la thérapeutique prescrite par Laségue et Falret,
la séparation, est restée inefficace tant que la fille M...
a vécu. Il a fallu sa mort pour que Ia guérison sur-

vienne chez son pére. C’est la deuxiéme particularité
intéressante de cette observation.
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Essais de protéinc-pyrétothérapie
avec le propidon

par Mlle Agnés CHIARLI

interne 4 l'asile de St-Ylie

Nous inspirant des nombreuses tentatives de protéino-
pyrétothérapie faites jusqu'a présent dans le traitement
des maladies mentales, et aprés avoir essayé successi-
vement, avec notre chef de service le D* Desruelles, les
injections de lait et de T.A.B., nous nous sommes
adressés a un stock-vaccin strepto-staphylo-pyociani-
que, le « Propidon » du Prof. Delbet. Nous avons
appliqué ce traitement a 9 malades, en y ajoutant une
malade témoin (une jeune mythomane perverse).

Nous avons choisi la woie cutanée. Nous avons
commencé par injecter la dose thérapeutique habituelle
(4 cc.), en augmentant plus ou moins rapidement jus-
qu'a des doses élevées (12 et 14 cc.). Dans un cas, nous
avons débuté par cette derniére dose. Les réactions
thermiques — contrairement 4 ce que nous attendions
— n’ont pas été trés élevées, sauf dans un cas.

Nous avons pris systématiquement le R. O. C. et la
tension artérielle avant et aprés chaque injection, dans
le but de voir quelles variations du systéme neuro-végé-
tatif étaient produites par le choc colloidoclasique au
¢ Propidon ». Nous avons cherché a ce point de vue a
nous mettre dans des conditions d'expérimentation
assez rigoureuses, suivant une technique fixe. Nous pre-
nons le réflexe oculo-cardiaque par compression ma-
- nuelle exercée toujours par la méme personne : nous
prenons le pouls au quart de minute, nous attendons
quinze secondes, mous comprimons peﬂdan-‘c trente
secondes et pendant les quinze derniéres nous comptons
& mnouveau les pulsations. Nous prenons le second
R. 0. C, ainsi que la seconde tension une demi-heure
aprés I'injection, 'expérience nous ayant démontré que
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. immédiatement aprés l'injéection peuvent se succéder
des réactions contradictoires. Malheureusement il ne
nous a pas été possible, pas plus que dans d’autres
recherches encore en cours, de dégager des lois de
ceite étude - nous avons seulement observé que aprés
les injéctions de « Propidon » les modifications du
R. 0. C. ef de la tension artérielle étaient souvent plus
intenses que aprés les injections de solutions faibles de
sels minéraux ; en outre, plus I'affection mentale était
récente, plus le systéme neuro-végétatif paraissait sen-
sible au choc, tandis que dans des cas anciens nous
avons obtenu des réactions trés faibles. Nous nous
sommes abstenus de rechercher ces variations toutes les
fois qu’un facteur émotif évident risquait de fausser
les mesures, :

Nous allons rapporter maintenant le résumé de ces
observations.

Ops. I, — R..., entrée le 6 septembre 1928, Mélancolie avee
anxiété,

4 injections de 4 cc., 5 cc,, 6 ec., 7 cc., & 8 jours d’intervalle,

Aprés la froisiéme, amélioration ; aprés la quatriéme,
guérison brusque. Sortie.

Réaction fébrile maxima 381,

Son R. 0. C., habituellement positif, a été inversé 3 fois.
Sa tension a augmenté 3 fois, 1 fois a baissé.

~Oms. 1I. — P. G.., entrée le 5 mai 1928. Confusion avee
stupeur. ; - :
6 injections de 4 cc., 5 ce., 6 ce., T ce., 12 ce., 12 co. :
Au lendemain de la 4° injection, la malade, qui est plon-
gée dans le mutisme, commence 4 répondre par de courtes
phrases. La premiére injection de 12 ce. a été snivie de syn-
cope, vomissements, et d’une réaction fébrile élevée
(39°-40°), durée deux jours; le surlendemain, la malade
‘accuse une sensation étrange de bien-étre et recommence &
parler couramment ; au bout dé quelques jours, elle se léve
et commence au quartier une vie presque normale, Guérison.
Sortie.
La malade, toujours vagotonique, a cu aprés linjection,
- 4 fois sur 5, le R.0.C. inversé; la tension 2 fois abaissée,

4 fois augmentée. Une fois, ni tension ni.R.0.C. n’ont pu
ftre pris (émotion),
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Oms. TII. — W.., entrée le 19 mai 1928, Démence précoce
probable : stéréotypies, discordance, inertie, par moments,

~ chants et turbulence.

9 injection de 4 ce, 4 cc, 4 ce., 4 cc., 5 ce., 6 co.
8 ec., 9 cc.

Réaction thermique moyenne des premiéres injections,
47°5-38° ; réaction thermique des trois derniéres, 38°-39,
Tuméfaction indolore aprés chaque injection. Amélioration :
la malade n’est plus turbulente, commence &4 s’oceuper.

Malade en général vagotonique, a eu 4 fois sur 6 son
R..0.C. inversé ; 3 fois, il n’a pu étre pris. La tension
artérielle a pu étre prise 4 fois : elle avait toujours baissé.

i O,

OBs. IV. — V.., entrée le 29 mai 1927 : manie se prolon-
geant depuis prés de deux ans, malgré de courtes périodes,
pendant lesquelles la malade est un peu moins agitée ; traitée
précédemment sans suceés an T.A.B. et au lait.

8 injections de 4 ce., 4 cc.,, 5 ce., 6 ce., 7 ce., 8 cc., 10 ce.,
12" ce.

Réaction thermiqu-.e moyenne, 37°5-38°H. A partl'l‘ de la
troisiéme injection, la malade devient un peu plus calme,.
répond plus correctement aux questions qu'on lui pose. A la
sixiéme injection, s¥ncope ef 'vomissements. Amélioration
légére. ;

Malade au systéme neuro-végétatif instable. On a, en géné-
ral, une légére angmentation de la sympathicotonie ; tension
tantét diminuée, tantdt augmentée.

OBs. V. — N.., entrée le 9 avril 1927. Etat confusionnel
se prolongeant depuis deux ans ; légére diseordance. Traitée
précédemment sans sveeés an lait et an T. A.B.

7 injections de 4 ec., 4 cc., 3 ce, 6 ce., 7 ce., 8 cc., 9 ec.

Réaction thermique moyenne, 37°5-38°. Aprés la quatriéme
injection, syncope et nausées. Aucune amélioration.

On a pris le réflexe 5 fois : 3 fois il était inversé ; la ten-
sion était angmentée les 5 fois. :

Oes. VI, — S..-., entrée le 24 mai 1928, Confusion mentale ;
refus d’aliments. !

7 injections de 4 cec., 4 ec., b cc., 6 cc,, 7 cc., 8 ce., 10 ce.

Héact:on thermique moyenne, 37°2- 3798, Aucune amélio-
ration.

Malade habituellement vagotonigue : pas de changements
appréciables du R.0.C. ; tension 4 fois abaissée, 1 fois sta-
tionnaire, 2 fois nun'prise.
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OBs. VII. — S..., entrée le 10 juin 1928, Manie.

6 injections de 4 ec., 4 cc., B cc., 6 cc, T ce., 8 ce.

Réaction thermique moyenne, 37°5-38°. Aucune améliora-
tion. :
Malade vagotonique : reste toujours vagotonigue. Tension
légérement baissée 4 fois ; 2 fois non prise.

Ogs VIII. — P..., entrée le 8§ aonit 1925, Délire de perséeu-

tion. 7 injections de 4 ce, 5 ec., 6 cc, 7 ce, 8 cc, 12 ce,

12 cc, 3

Réaction thermigque moyenne, 37°5-38°5 : la malade étant
atteinte de tuberculose pulmonaire, a lésions discrétes, mais
évolutives, il est impossible d’attribuer une wvaleur déter-
minée & cette réaction. L’état mental ne s’améliore pas ; par
contre, ’état physique parait s’aggraver, la malade maigrit.

Systéme neuro-végétatif instable, tantdt wvagotonie, fan-
16t sympathicotonie. Pas de modifications appréciables aprés

I'injection. La tension tend plutét 4 baisser légérement

(5 fois sur 7).

Oss. IX. — R...,, entrée le 8 février 1923. Délire chronique ;
tuberculose pulmonaire.

6 injections de 4 ce., 4 ce., 5 ce., 6 ce., T cc., 8 co.

Réaction thermique, 38°-39°, Auvcune amélioration.

Il est impossible de prendre le R.O.C. et la tension, la
malade s’y refusant énergiquement.

Ogs, X. — M..., entrée le 5 septembre 1928. Débilité mytho-
mane (témoin). :

6 injections de 4 cc., 4 cc., 5 cc., 6 ec., 7 cc., 8 ce.

Réaction thermigue moyenne, 37°-37°5.

Malade habituellement vagotonique : la vagotonie persisie e

régqliéremem aprés linjection. La tension est légérement
augmentée. :

Nos neuf cas comprennent donc: 1 mélancolique
avec anxiété; 2 manies, 3 confusions mentales, 1

démence précoce, 2 délires chroniques. Nous avons eu

2 guérisons (1 mélancolique et 1 confus), 2 améliora-
tions légéres (diminution de linertie chez une démente
_ brécoce et de P'agitation chez une maniaque chronique)
et 5 résultats négatifs. Etant donné que la mélancolie et
la confusion mentale sont éminemment curables, on
pourrait penser ici a une guérison spontanée : mais le

page 62 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1929x01&p=62

ERITM
SEANCE DU 31 pBceMpre 1928 63

mode brusque suivant lequel elle est survenue nous
engage plutét a Pattribuer 4 la pyréto-protéinothérapie.
Quant au role respectif de I'hyperthermie et du choc
colloidoclasique, si dans Pobs. 1, c’est surtout ce dernier
qui semble en jeu, dans I'obs. 2 I'hyperthermie semble
jouer un roéle considérable, au moins comme adjuvant.

Les inconvénients de cette méthode ne nous parais-
sent pas grands : nous avons enregistiré dans trois cas
des syncopes avec vomissements et dans un cas des
“tuméfactions indolores qui se répétaient aprés chaque
injection. Par contre, elle comporte des coniroindica-
tions : les tuberculeux et les malades affaiblis — qui
représentent une proportion considérable — ne peu-
vent pas étre soumis au traitement sans risquer une
aggravation de leur état physique:

D’aprés les résultats que nous avons obtenus, faut-il
en encourager lapplication ? Le nombre des succes
n’est pas élevé : on n’obtient pas toujours des wvaria-
tions accentuées de-1’équilibre humoral et du systéme
neuro-végétatif, et méme, si elles se produisent, elles
ne sont pas toujours définitives, Néanmoins les résul-
tats de cette méthode nous paraissent supérieurs aux
résultats que nous avons obtenu: avec des méthodes
semblables (lait, T. A. B.) et, chez les malades dont I'état
physique est bon et devant la pauvreté de nos moyens
thérapeutiques actuels, il nous semble légitime d’en
faire I'essai. : :

Le traitement de la Paralysie générale

M. BEaubouIN. — Je voudrais exposer quelques consi-
dérations d’ordre trés différent, & propos de la commu-
nication que nous avons faite, M. Dupont et moi, a la
derniére séance.

1° La statistique que nous avons apportée est 4 la

- vérité modeste. Mais nous avens pris quelque souci
dans le choix des malades traitées en plusieurs mois et
c’est ce qui a réduit 4 13 leur nombre total. Nous avons
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retenu uniquement des malades pour qui le diagnosti
de P. G. & la période d’état ne parit pas faire questio
Et nous avons éliminé, d’une part, les malades prése
tant des signes de la série tabétique, d’autre part, le
malades entrées dans le service depuis un certain
temps déja, offrant une évolution prolongée, et dont cer-
‘taines auraient pu induire &4 I'objection de rémission
spontanée. e

9¢ La posologie du Dmelcos, tel quiil est actuelle- =
ment délivré, nous parait présenter quelques inconvé-
nients: Ies doses progressives doivent étre, en effet,
graduées, non pas en volume, mais d’aprés la teneur
‘en bacilles. Il serait souhaitable que, pour les épreu-
ves pyrétothérapiques, une seule teneur fat délivrée
pour faciliter 'administration et éviter des erreurs. ;

3° Nous terminerons par un point de détail de pra-
tique médicale. C’est dans 'observation rapportée par
M. Trénel a la Société Clinique de Médecine Mentale, et
4 laquelle nous avons fait allusion, que nous avons
relevé ce point particulier : M. Trénel indique, en effet,
qu’il a demandé, pour faire le traitement par le Dmel-
cos, lautorisation du conjoint. Nous aurions aimé
savoir s'il s’agit 14 d’une mesure exceptionnelle en rap-
port avec les particularités du cas d’espéce, ou si
M. Trénel adopte pour tous les cas cette ligne de
conduite ?

M. TRENEL. J'adopte cette facon de faire comme
une ligne de conduite générale.

M. BEAUDOUIN. — Pour ma part, je ne crois pas quil
soit opportun de solliciter des autorisations de cette
‘nature et je voudrais résumer ici ma conception de la =
conduite & tenir en pareil cas : - =

Si un malade, & nous confié, doit fairé objet d’une
intervention pratiquée par un tiers — ayant une res-
ponsabilité toute différente de la nétre (Popération
chirurgicale en est le iFPE) — je ecrois nécessaire de sek
munir de Plautorisation écrite du proche le plus auio-- 2
risé. C’est ce que j’ai toujours fait, Au cas d’urgence
(étranglement heFniaire), j’ai également pris la pré- E
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caution d’avertir la famille awant Uintervention, en
indiquant que cette intervention, indispensable, allait
étre pratiquée sans délai.
_ Mais dans le service, pour des interventions. couran-
tes (j’ai vu demander des autorisations pour les pone-
tions lombaires), classiques, de technique réglée, ou
pour des méthodes thérapeutiques qui ne soient pas
des essais personnéls entiérement nouveaux, une sem-
~ blable autorisation me semble, je le répéte, inoppor-
tune. Je mets a part, bien entendu, I'attitude que croient
devoir prendre, en semblable oecurence, les médecins
des « maisons de santé ». : i
Mais en ce qui concerne les médecins des asiles
publics, ayant une responsabilité professionnelle a
caractére spécial, les incidents pouvant naitre des
interventions ou de "emploi des méthodes thérapeuti-
ques limitées aux moyens passés ¢ dans les mceurs »,
cés incidents, dis-je, ne peuvent évidemment sortir du
cadre de cette responsabilité. Et, loin d’éviter leurs
conséquences — plaintes, poursuites judiciaires — je
erois que la méthode des autorisations systématiques
ne peut gque les solliciter, en attirant par exemple I'at-
tention des proches d’un malade traité dans un service
voisin, ofl I'on considére les meéthodes comme faisant
partie de la pratique journaliére,

M. A, Magrie. — En attendant la discussion genérale
permettez-moi d’apporter quelques faits relatifs aux
applications de la malariathérapie dans la P. G.

Ayant eu Phonneur d’étre délégué par notre société
au Congrés de Zurich, en. 1924, j’ai- déja assisté anx
mémes discussions, qui ont passionné les débats du
Congrés d’Anvers, et mettent aux prises ici-méme, les
partisans et adversairés de la lencopyrétothérapie mala-
rique. : : '

Les documents multiples apportés dés 1923, au
Congrés de Zurich, m’avaient pleinement convaincu et
J’ai apporté, ici méme, les conclusions de ce Congrés
conformes & celles du rapporteur général, D* Hoche de
Fribourg.

ANN. MED.-PSYCH., 12¢ série, t. 1. Janvier 1929, 5.. b
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A savoir, ¢ que c’est désormais un devoir de traiter
les P. G. par la malariathérapie ».

Mais comme c’est précisément ce qu'on entend encore
discuter ici, je me borne aujourd’hui 4 rapporter des
chiffres et des faits qui ont servi de bases 4 mes notes,
ala Socjéié de thérapeutique en 1923 et 24, a4 I'Acadé-
mie de médecine en 1924 et 1925, en collaboration aveec
le D Kohen et au Congrés de malariathérapie de Rome
avec M. le DT Marchoux la méme année. -

MM. les D** Miquel et Ey internes de I’Admission ont
pu établir avec les documents du service de P'asile Cli-
nique, les tableaux suivants :

Service de I'admission femmes (Dr Ey)

Sur 15 malades femmes traitées :

7 sont sorties en rémission, dont 4 depuis 1 année : Let.
(fille de P. G. et sceur de tabétique) ; Gour. ; Arm. (fille de
P. G.) ; Sul. ]

3 depuis 6 mois : Dub. ; Rub. ; Col. ;

Cing sont stabilisées a 1'asile depuis 2 ans : Ausch. (P. G.
juvénile depuis 14 ans) ; Barb. (fille de P. G.) ; Nep. ; Plies. ;
Sim. (tabés conjugal, mari suicidé).

2 décés se sont produits, dont un en coma épileptique
(2* mari mort P. G.). Malade antérieurement épileptique,
contaminée par som 2° mariage,

Moyenne des fges des femmes traitées : 42 ans. Moyenne -
d’ancienneté de syphilis : 15 ans. (A noter 5 cas de P. G.
familiales sur 15 femmes.) !

Service des hommes (D" Miquel)

Sur plus de 200 malades hommes traités depuis 1923, les
123 que nous avons pu suivre et contréler donnent 44 sorties,
sur lesquelles : 6 rechutes, 3 décédés aprés rechute, 2 stabili-
sés (depuis 4 ans), 1 ressorti aprés la rechute.

5 décés en liberté (ictus). o

Ajoutons : 1 envoi en colonie®fermée, 3 Ainay, on le -
malade est encore ; 1 envoi en colonie ouverte de convales-
cence, & Lurcy, d’on1 le malade s’est reclassé en province.

Au total : 46 rémissions nettes (8 décés consécutifs et 2
rechules stabilisées).

Reste 36 rémissions persistantes, dont 18 cas réadaptés
socialement depuis 2 ans et plus (sauf 2 plus réeents),
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Age moyen des malades : 37 ans.
Sur 35 malades hommes non sortis de asile aprés la

-~ malariathérapie :

19 sont encore vivants, mais tfansférésr (11 peuvent étre
considérés comme stabilisés, parce qué ayant été  traités

“depuis plus de £ ans, 1 depuis 5 ans).

17 non ftransférés subsistent depuis plus ide 2 ans; 11
depuis plus de 3 ans, 2 depuis 4 ans et 1 depuis 5 ans. On

_peut encore en considérer 11 comme stabilisés en rémission

incompléte ; 2 aprés sortie ont rechuté par iefus, (a signaler
3 P. G. tabés et 2 P. G. conjugales), 1 héréditaire, H., (fils de
P. G.), et 1 dont la fille vient d’entrer D. P., avec réactions
humorales positives.

Parmi }es stabilisés les plus anciens, signalons un ecachee-
tique aprés 5 ans de survie, dont le sang et le liguide res-
tent négatifs, d'aprés ce que nous signale notre collégue

d’Auxerre, Dr Bardol. 1 autre, stabilisé depunis 3 ans, n’a

pas en de réaction, ni au plasmodium, ni 4 la recurrente de

Dutton (bien que les hématozoaires aient été constatés dans
le sang par M. Marchoux). Ce cas a été communiqué 4 la
biologie par le Dr Lambert, de Pasteur.

Sur 35 non guéris, dont 22 stabilisés, restent 13 non
influencés. ' '

Age moyen des i.raltes : 44 anms.

Restent les malades qui, depuis le traitement, sont décéddés,
au nombre de 42, depuis 1923 jusqu’a ce jour:

4 étaient sortis, puis sont décédés 4 1'asile aprés rechute ;

3 eurent des rémissions incomplétes de 5 4 6 mois ; :

3 avaient perdu leurs femmes de P.G. ;

10 survécurent de 3 a 5 ans, et peuvent étre considérés
comme stabilisés.

A signaler 10 décés dis i des causes aulres que la P. G,
telles que : tuberculoses diverses, 4 ; coma épileptique, 1 ;
opération chirurgicale, 1 ; abeés urineux, 1 ; abeés dun foie, 1 ;
néphrite, 1 ; tranma, 1. ;

Soit 42, dnnt 10 décédés stabilisés.

Restent 32 décédés sans action favorable .P-]J'Pl‘émahle dont
I'Age moyen était 36 ans. (Notons encore ici 7 P, G. familia-
les, ce gui, avee celle des femmes, donne 12 cas sur 123.)

Si on met ensemble hommes et femmes, on a l'age

moyen de 37 ans, et la moyenne d’anciénneté de syphi-
lis (quand elle est repérable) de 20 ans.
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Il n’y a pas ﬁéu de 'comparér le nombre .de P.G.
femmes 4 celui des hommes, car il ne tient qu'a ce fait,
que je n’ai un service bi-sexué que depuis 2 ans, alors
que de 1923 4 1926, je n’avais que des hommes.

Le pourcentage général des rémissions de 46/123
diminué des décés consécutifs a4 la sortie ou des
rechutes rapides nous raméne a 36/123 auquel il
convient d’ajouter 22 stabilisations persistantes ou |
rémissions relatives dans I'asile (non compris 10 déces

aprés survie prolongée). Cela donne 58/123 rémissions.
C’est un pourcentage encourageant, assez semblable a
ceux que les auteurs les plus divers constatent (40 a

50 0/0 selon les précocités d'interventions thérapeuti-

ques). :

Nous poursuivons le contréle d’une centaine d’autres
cas difficiles 4 reirouver, parce que nos convocations,
nous reviennent souvent avec la mention : ¢« parti sans
adresse ». _Quui qu’il en soit, il importait d’apporter
au débat prochain des faits nombreux et contrdlés
correspondant 4 wun econtingent d’une vingtaine de
sujets présentables et bien réadaptés 4 la vie sociale et
familiale depuis des mois, et méme des années.

Les apparentes contradictions des auteurs en ce qui
concerne les contréles nécropsiques apparaissent nef-
tement comme provenant de documents non compara-
bles. En effet, ceux qui irouvent des lésions inflam-
matoires aigués et des spirochétes persistants (Sierra-
Forster, Pachécco, Sylva et Passos) se rapportent sur-
tout 4 des nécropsies de P. G. morts en cours de trai- :
tement. : i

Ceux qui relatent des processus de réparation et cica-
trisation avec résorption des exsudats, arrét des proli-
férations névrogliques, disparition des spirochéfes,
d-écrwent des cerveaux d’anciens P. G. morts en rémis-
sion d’accidents autres que rechutes ou ictus paralyti-
ques et plusieurs années aprés le traitement. FREEMAN
DE WASIHNGTON' (fimerl’can medic. associat., avril 27),
GQUREVITCH (Médico biolog. russe, T, IL, F. 2, p. 48) et
GERsTMAN (Ed. Springer, 1928), ;
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Pour ce gui est des controles biopsiques, une discri-
mination analogue doit étre faite, car il faut un certain
temps de stabilisation pour que les réactions humorales
restent modifiées. (I’ai, dés 1920, in Rev. de Médec.
n° 12, montré avec Levaditi les constantes oseillations
des réactions humorales de tous ordres dans les P. Gi
en évolution). ; ;

- En ne considérant que les controles faits dans les
conditions de stabilisation persistante, Brucker (Arch.
of Neur. and Psych., n® 3, mars 28) sur 90 rémission-
naires, note la dégression de la lymphocytose d’abord,
~de l’albuminose ensuite au bout de quelques mois
(72 0/0) vient ensuite 'atténuation durable du Wasser-
mann rachidien (60 0/0) et dans les 3 ans parfois sa
négativation, proportionnelle souvent au degré de °
rémission (10 0/0, par conséquent c’est loin d’étre -une
constante). Ces données sont confirmées par Paulian
' de Bucarest, Dreyfus et Hanau de Francfort. La négati-
vation du Wass. dans le sang s’observe aussi selon ces
derniers auteurs, mais si elle ne s’accompagne pas de
négativation durable et paralléle du liquide, elle corres-
pond en général 4 des rémissions incomplétes (Arch.
.Iargenﬁné de neurol., mars 28). :

Nos observations personnelles confirment ces don-
nées ; dans neuf cas de rémissions complétes remontant
a plusieurs années, nous avons trouvé sang et liquide
négatifs. : ;

Pour ces contrdles 4 long terme, il n'est pas toujours
facile d’obtenir des malades renirés dans la vie nor-
male qu’ils-se soumettent & nouveau a la ponction lom-
baire. i : :

Nous avons, durant la cure & lasile, poursuivi un
certain nombre de contrbles biopsiques par lesquels
nous terminerons cette note.

Au demeurant, sept négativations partielles, soit du
sang seul (5 cas), soit du liquide (2 cas). Enfin 4 cas
d’atténuation du Wassermann ou de l'albuminose et
leucocytose, : AR ASEE

I. Réactions viscérales ;: en cours de malarisation, on
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observe environ 50 0/0 de véactions spléniques. Les
splénomégalies correspondent, nous semble-t-il, aux
cas d’mcubation plus lentes, elles disparaissent 5 a 6
Jours aprés la suspansmn des accés par quininisation.
Ces incubations pro[ongées avec réaction splénique cor-
respondent d’ailleurs aux cas de P. G. plus avancés ou
plus agés, elles correspondent aussi parfois 4 des réac-
tions thermiques moindres ou 4 des cycles d’accés irre-

_gulier comme si les inaptitudes a réagir décelaient des
défenses amoindries.' Peut-étre peut-on aussi attribuer
aux Gerstman et Wagner certaines incubations ralenties,
certaines réactivités insolites et incomplétes a une
imprégnation arsénique prealable, génant Dévolution
du plasmodium.

"~ II. Une influence saisonniére que j’'avais signalée
dans mon rapport de Rome se confirme en certains cas
pour la moindre résistance hivernale des souches et
leur avortement aux premiers accés (d’ailleurs, le palu-
disme se développe mal hiver et les paludiques gué-
rissent souvent par un séjour aux pays plus froids par
altitude ou par transplantation géographique en zone
plus froide). ;

IIL. Certains malades cultivent le plasmodinm dans
le sang sans réaction thermique bien que susceptibles
de réactions fébriles 4 d’autres agents et alors que.la
méme souche cultive chez -d’autres avec fievre. Ces
malades P. G. peuvent éire néanmoins influencés favo-
rablement bien que les meilleures rémissions aient cor-
respondu semble-t-il, aux aﬁcés fébriles régu]ier-s et
marqués (40).-

IV. L’extinction du paludisme par plasmodium vivax
passé depuis longtemps sur 'homme est de réglé avec
1 gr. de quinine ou stovarsolate de quinine (sans revi-
viscence par 'adrénaline 4 notre expériénce). La réac-
tion hépatique avec ictére et congestion hépatique a été
observée 3 fois et a nécessité l'interruption des acces
(ce qui confirme la contrindication pour les hépatiques).

V. L’action thérapeutique de la malaria se peut-elle

expliquer par telle ou telle influence des modifications
fonctionnelles qu’elle provoque ?
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Le nombre d’acces fébriles et leur intensité d’hyper-
thermie a de l'influence puisque d’autres modifications
pyrétiques ont donné des résultats encourageants (tuber-
culine, ferments divers, dmelcos, métaux colloidaux,
lecithines, lacto-protéides, etc.).

1° La chaleur influe sur le spirochéte, elle paralyse
ses mouvements, diminue sa virulence et sa pullulation,
les inoculations expérimentales avortent sur les ani-
maux mis & Détuve 4 40 durant 30 minutes (Neisser,
Levaditi, Zahnel et Zeiler) ; cependant des P. G. culti-
vent dans leur sang le plasmodium sans réaction fébrile
(Lambert, Marchoux et Marie). _ :

2° L’hyperlencocytose agit aussi, Spillmeyer de
Munich nous a montré des foyers de leucophagocytose
dans les encéphales de P. G. malarisés avec des leuco-
cytes gavés de spirochétes phagocyiés en voie de diges-
tion. Ludkeet, Leube monirent I’alexine anti-spirochéti-
que grandissante dans ces cas; mais la leucocytose
seule ne suffit pas, puisque les piqlres de térébenthine
et abeés de fixation apyrétique ne font rien dans la P. G.
et qu'une pyréxie avec leucopénie n’agit pas (Donath,
Fischer, Plaut, Steiner et Weygand). :
- 3° Certains admetient un antagonisme microbien
entre plasmodium et spirochéte, le neurotropisme - de
I'un génerait celui de P'auire et dégagerait les centres
nerveux (Piles Mattauschek et Binsvanger). La prédilec-
tion des parasites malariques pour les vaisseaux fins
faciliterait I'accés aux tissus profonds de la substance
nerveuse des substances protectrices développées dans
le sang (Bratz, Schulze et Pagniez).

4° Pour d’autres, les lésions interstitielles d’ordre
toxi-infectieux seraient arrétées par la libération des
spirochétes et les lésions progressives du parenchyme
enrayées par conséquent, d’on cicatrisation des gaines
et résorption des infilirats vasculo conjonctifs.

Ainsi s’expliquerait la dissociation des iroubles
démentiels et des troubles fonctionnels, dits paranoi-
des, survivant parfois a l’arrét de la P. G. (Stcessler,
Pilez, Alzheimer, Schultze et Lhermitte).
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Qum quil en soit, certains de nos malades presque
chechques en apparence déments définitifs et gateux,
~ ont pu se récupérer aprés malarisation. D'autres P. G.
en revanche, appartenant & des catégories analogues.
ont particuliérement mal supporté les souches préle-
vées sur «des coloniaux dont certaines nous parurent &
I'usage, mixtes et ‘combinées 4 la f. maligne dont W. Von
laureg a lni-méme éprouvé le danger. Aussi considé-
rons-nous comme optima la souche de plasmodium
vivax pur, passéé sur 'homme depuis 1918 ei dont nous
remercions encore MM. les Professeurs Bouman et Ley
qui ont bien voulu nous les procurer en 1923,

Restent les applications malarlatheraplques a d’au-
tres cas que la P. G., dans la syphilis neurotrope comme
prophylaxie de la P. G. (Marie et (Chevalier, Clinique, :
mai 1923 et mars 1926) et dans les maladies mentales
autres 4 titre de choc. thérapeutique (Parkinson D. P.,
épilepsie et manie rémittentes, ces derniers points sor-
tent du but de c:e'rte note et feront 'objet d’'une étude
spéciale). :

La séance est levée 4 18 h. 30.

Le Secrétaire des Séances,
P. Guiraub.
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Présentation tie malades
traités par la malariathérapie

par MM. H. CrLaupg, R. TARGOWLA,
M. CeEnac et A. LaMAcHE (1)

Nous avons convoqué, pour les présenter a la Société

. meédico-psychologique, un certain nombre de paralyti-

ques généraux traités par la malariathérapie selon

noire technique et qui ont pu reprendre'leur place

dans leurs familles et dans la société. Nous n’avons,

évidemment, pu faire la sélection des cas les plus favo-

Tables el nous présentons ensemble les sujets qui ont

. bien voulu répondre a notre appel, quelles que soient

I'ancienneté du traitement et les différences indivi-

duelies dans le réSultat obfenu ; le fait essentiel que nous

. voufons metfre en relief est la récupération sociale de

ces malades, dont le moins favorisé a wvu, a tout le

- moins, transformer le tableau clinique de sa paralysie

générale, amputée de I’élément démentiel grossier pour

prendre les allures d’une affection neurologique (réser-
ves faites sur 'avenir).

Voici tout d’abord les observations de ces malades :

OeservaTioN I. — G.., 33 ans, coiffeur. Entre le 18 février
1927, placé d'office dans le serviee avec un certificat du
Dr Clere, qui le déclare atteint d'execitation psychique symp-
tomatique de paralysie générale, Agitation extréme, eris,
chants. Alternatives brusques de rires et de pleurs. Logor-
rhée. Enphorie et expansivité ; parfois conscience fres rela-
tive de ses troubles : insomnie, malpropreté, déchire sa
literie. Quelgues troubles de la mémoire, erreurs de dates,
légére inégalité pupillaire (gauche plus grande) ; Argyll-
Robertson ; dysarthrie trés Iégére. :

Wassermann positif dans le sang et le liguide céphalo-
rachidien. Ponction lombaire : Albumine : 0,30 ; Leucocytes :

(1) Cette communicalion, faite 4 la séance du 26 novembre, n'a
pu étre insérée dans le n* de décembre des Annales. (Voir Anna!es,
decen]hre 1928, page 434).
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- 48 ; Globulines +. Dans les certificats immédiats et de ff,‘
quinzaine, nous confirmons le diagnostic de paralysie géné- ]
rale. Une ponction lombaire, faite le 23 février 1927, nous
donne les résultats suivants : Lymphoeytes nombreux sur
lame. Bordet-Wassermann positif. Pandy positif. Benjoin: |
~ 22222.22221,00000.0. 3
Voici, d’autre part, le résultat de notre observation a son
tentrée dans le service. Il se présente 4 nous avec une cer-
taine aisance et se montre volontiers familier. Nous obser-
- vons des alternances de rires, de railleries et de pleurs, ainsi
guune certaine sensiblerie. I1 a des idées de grandeur et
nous fait part de projets absurdes : 11 a acheté un salon
de coiffure de 14.000 fr. et il va le revendre 60.000 ; depuis
3 ans il a mis beaucoup d’argent de coté ; 65.000 fr. environ.
Il fait 40-50 ondulations indéfrisables par jour, chaque
ondulation coiite 400 fr,, cela lui fait 1.200 fr. de bénéfice. 11
a d’ailleurs, nous dit-il, été recu maitre. Nonus apprenons par
sa femme qu’il a contracté la syphilis en 1913, et qu’il s’est oo
fait soigner 4 la suite d’une kératite.

A cdté de Pexcitatiom intelleetuelle, il nous est facile de |
constater un certain degré d’affaiblissement intellectuel ; sa
mémoire est touchée ; il fait de nombreuses erreurs: il dit,
par exemple, que la guerre aurait duré 7 ans. Il commet éga-
lement de grossidéres erreurs dans le calenl mental. Au cours -
d'une crise récente d’agitation, sous prétexte de mettre de
Pordre, il a littéralement bouleversé son magasin. Depuis
un mois déja, il montrait une certaine nervosité, de I'impa-
tience et quelques troubles du caractére, .

A la suite de I"impaludation, ne constatant auecune amé-
lioration sensible et obligés de faire de la place dans le ser-
vice, nous avons transféré ce malade, le 2 avril 1927, 4 I'asile
de Ville-Evrard, Nous apprenons ensuite qu'il était sorti de-
cet asile, se faisait soigner régulitrement et avait repris ses
oecupations antérieures. Sa femme nous confirme I'amélio-
ration trés sensible de ses troubles mentaux et prétend méme
qu'a I'heure actuelle, il a acquis une dextérité et un rende-
ment gu'il navait pas avant sa maladie.

OBSERVATION II. — C..., 48 ans, enire le 2 aofit 1925 dans
. le service fermé de la Clinique. Dans son certificat immé-
diat, le Dr Targowla le déclare « atteint d’excitation psy-
chique. Propos incohérents, vantardises : Il est I’homme lé
plus fort du monde, 'Univers sera Francais, etc, Tremble-
ments de la langue et des museles péribuccaux. Paresse pupil-

laire. Dysarthrie et bégaiement. Réflexes rotuliens vifs. Pro-
babilité de paralysie générale »,
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Une ponction lombaire, faite le 4 aoft 1925, vient
confirmer = ce diagnostic. ‘Lymphoeytes : 14 par mme.
Albumine : 0 gr. 50. Bordet-Wassermann positif. Benjoin :
22222.22222.00000. 11 est impaludé le 4 aoiit 1925. Rien &
signaler pendant la période d'impaludation.

Le 15 sepiembre, on constate une légére amélioration, Il
est moins excité; il a une conscience partielle de son état

- morbide, mais la mémoire reste troublée. La dysarthrie a

disparu, senl persiste le bégaiement. !

Le 1** octobre, le malade, plus lucide, s’occupe dans le
service. :

Une ponction lombaire, faite le 10 novembre 1925, nous
donme les résultats suivants : Lymphoeytes : 4,8, Albumine :
0 gr. 30. Bordet-Wassermann partiellement positif., (Nous
n'avons pas eu assez de liguide pour faire la réaction du :

‘benjoin). Le malade sort de 1’asile e 14 oectobre 1925 : le

26 nmovembre, sa tenue est plus correcte. Il réduit en partie
sés idées délirantes. 11 a conscience des troubles persis-
tants de sa mémoire. Les pupilles sont déformées et pares-
seuses, les réflexes tendineux sont vifs.

Nous revoyons ce malade le 15 octobre 1926, cest-i-dire
un an aprés son traitement. Il travaille, gagne 600 fr. par
mois. 11 a conscience que sa mémoire de fixation est dimi-
nuée. Les tremblements ont disparu. seuls persistent quel-
ques troubles de 1"attention.

Le 17 septembre 1928, nous revoyons ce malade ; sa tenue
est correcte ; il iravaille comme encaisseur et donne satis-
faction 4 ses patrons. Cette sitnation est supérieure a celle
qu’il avait avant sa maladie ; il "oceupe depuis plus de deux
ans.

Oeservation 1II, — T... Emile, 53 ans, est traité par 1'un
de nous pour syphilis cérébrale depuis 6 ans (contamination
en 1896). Le traitement a été poursuivi dune fagon presque
continue, avee de trés courtes interriiptions, en raison de
Pinstallation, au cours des années, d'un myosis avec paresse
pupillaire et de la persistance de réactions humorales,
extrémement faibles, mais cependant irréductibles (ef.
tableau : P. L., du 14 novembre 1925).

T.’état favorable dans lequel il se trouvait et la crainte de
provoquer des lésions rénales et hépatiques nous engagea a
suspendre le traitement en juillet 1926. Tout alla¥ bien
lorsque, le 1°* novembre, il fut pris subitement de maux de
téte violents Saccompagnant de troubles de Pattention et de
la mémoire, de tremblements, de maladresse des mouve-
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ments, d’insomnie avee onirisme et d’un amaigrissement trés
rapide, que nous mmtat&mes quelques jours plus tard, Trés
inquiet de ces manifestations, il était venu nous demander‘.
~ de lui faire une mouvelle ponction lombaire et de le traiter.
~ L’examen du ligquide céphalo-rachidien révéla un syndrome
humoral paralytique. T... fut immédiatement mis 4 un traj-
fement intensif, mais les troubles fonctionnels s'aggravaient
et nous lui conseillimes Phospitalisation. A ce moment, il
était lucide, conscient de som état dont il s’inquiétait bean
coup, souffrait, mais n’avait pas d’embarras de la parole.
Le lendemain matin, nous le trouvons dans le service,
cuphorique, satisfait, se trouvant mieux qu’il n'avait jamais
été depuis longtemps, avec des idées de richesse et de gran-
deur absurdes, tenant des propos incohérents, désorienté,
incapable du moindre effort psychique, ne se rendant aucup
compte de sa situation ; 1a dysarthrie était trés marquée.
A1 devint rapidement violent et dut étre imterné & la (Cli-
nique. Impaludé le 23 novembre, une amélioration sensible
se manifesta ‘dés la fim des accés et le malade sortit le
10 mars 1927, trés amélioré, lucide, conscient de sa situation
et ne présentant plus de dysarthrie, ni de tremblement. Le
traitement spécifique fut repris et, actuellement, T... a recou-
vré un comportement normal; il a une notion nette et exacte
de son état, qu’il juge avec bon sens, sa mémoire est précise,
son jugement correct, son activité intellectuelle est redevenue 2
ce qu’elle était antérieurement. Les troubles somatiques
fanctionnels ont disparu, le syndrome humoral, sans étre
encore entiérement négatif, s’est progressivement atténué et
la réaction de fixation, en particulier, est mégative. i

Dates

brodt par. B‘, Benlolty

\14.31‘25 0 | 035 | +?| 4 | Retard | 0 00000.02220,00000-0 f|
8 b e ;

& I'hémo-

; lyze |
9.X1.26 48 1 0,40 | 4 b L2 b - |22224.42224.00000-0
23, X1.26 94 | 0,40 | 4+ | 4 |l 2e00e 22291 44000-D
10.1.27 | 46 1035 | + 0 1| 44 |14400.22222.21000-0

Ii 4.111.27 1,4 | 0,40 e + |t -+ |Dooo0.02222.40000-0
3.V.27 0,8 1038 | + | +2 0 0 |00000.02224.00000-0
1 P
| 8.VIL27 | 3 | 048 | + | 4 gty ;t;;l.zazzz.lm-ﬁ ;
BXI2T | 24 | 0,30 | 42| 402 0 0 |00000.00110.80000-0
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OpsenvaTioN IV. — L.. entre le 7 juillet 1927 dans le
service. :
Il est placé d’office, sur un certificat du Dr Robin, qui le
déclare « atteint de troubles mentaux caractérisés par ume
~diminution, de 'autocritique, lenteur et pauvreté de Ilidéa-
- tion, dysmmnésie, bégaiement et légére dysarthrie, pupilles
‘sensiblement égales, réagissant A la lumigre et 4 ’accomo-
dation ». Le Dr Montassut, dans son certificat, confirme le
diagnostic, en le déclarant atteint d’affaiblissement intel-
~lectuel, avee troubles de I'idéation et de I'émotivité, insou-
ciance, euphorie niaise, passivité mentale, anamnestiques de
crises ¢épileptiformes, bégaiement et dysarthrie anx mots
d’épreuve. Dans son certifieat de guinzaine, le Dr Montassut
le déclare atteint de paralysie générale. Une ponetion lom-
baire, pratiquée le 7 juillet 1927, donne les résultats sui-
vants : Tension (couché) : 15 e¢m, ; 11, 4 éléments par mme
. (sur lame : lymphoeytes). Réaction de Pandy positive. Albu- -
mine : 0,20, Wassermann positif. Benjoin : 12281,02220.00000.0.
‘Ce malade était suivi en province par un médecin qui,
dans une letire, nous dit I'avoir traité trés émergiquement
depuis- septembre 1926, pour un Wassermann trés positif.
Il avait été pris de parésies fugaces environ un mois avant
son entrée dans le service, et une huitaine de jours avant, de
crises convulsives, qui sont survenues en plein. traitement
des troubles cérébraux.

A Dentrée dans le service, nous constatons un affaiblisse-
ment intellectuel manifeste, une légére euphorie des troubles
de la mémoire, Au point de vue physique, ses réflexes tendi-
neux sont vifs, ses pupilles sont égales et réagissent a la
lumiére et 4 'accomodation, Nous constatons une leucoplasie
“buceale trés marquée. Le malade nous dit avoir contracté lg
syphilis en 1913 ; il s’est fait traiter ]usqu’au ‘début de la
guerre et a recu, A cette époque, trois séries de bio- iodure. I1
ne s'est plus smgne pendant toute la guerre et Tecomimenca
son traitement il y a cing ans: bismuth et arséno-benzol,
dont il recut une vingtaine d’injections, puis continua 'ﬂdé—
lement son traitement.

I1 fut impaludé le 16 Julllet 1927, supporta norma-
lement une série de 12 accés palustres, facilement enrayés
par la quinine. Assez rapidement une amélioration notable
put étre constatée dans son état et le 17 septembre, sa
femme nous demandait sa sortie, se proposant-de l'em-
mener 4 la campagne et de lui continuer les soins que
pourrait encore nécessiter son état. Nous sommes ‘restés
en curregpundance avec le malade, qui a re;_:ur:s en province
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'.m_'tmitemgnt spécifique 4 faibles doses sur nos indications,
et nous a confirmé Pévolution favorable de son cas. Le

février ce malade, au cours d'un voyage a Paris, nous

demande de lui faire une ponction lombaire qui donne les

résultats suivants : Tension {position couchée) : 18. 0,8 élé-

ments par mme. Albumine : 0 gr, 20, Pandy négatif, Benjoin

- 00100,02200,00000.0. Wassermann négatif (retard l'hémg,
lyse). i :

Ce malade a repris ses Dtﬂllp’ltlﬂns et gagne normalement

sa vie.

OBsERvVATION V. — Do..,, est internée &4 34 ans, le 18 décem-
bre 1924. Elle présente un état démentiel caractérisé par la
diminution de 'auto-critique, de la dysmmésie, des troubles
de l‘attention avec orientation imparfaite : elle est eupho-
rique, trés 4 1'aise, suggestible, manifeste des variations de
I’humenr et quelques idées hypocondriaques! On note en
outre de la dysarthrie dans la parole spontanée et aux mots
d’épreuve, de I'instabilité des doigts et de la langue, de
Pirrégularité du contour pupillaire sans inégalité mais avec
affaiblissement du réflexe photomoteur ; les Téflexes rof.u- 5
liens sont inégaux : faible &4 droite, aboli & gauche.

Inoculée le 30 décembre avec du sang virulent, elle a douze
accés fébriles interrompus par la quinine. Dans les mois
qui suivent, on constate le méme syndrome démentiel :
aisance, satisfaction, irritabilité, inactivité; D’effort mental
- est difficile & provoquer, mais les troubles de 'auto-eritique
sont moins apparents, Iévocation des souvenirs est plus
aisée, I'orientation exacte. La dysarthrie a disparu ‘dans les
propos spontanés mais subsiste aux mots d’épreuve, les
symptoémes pupillaires sont stationnaires, mais une tendance
i lanisocorie se manifeste (gauche plus grande que droite) ,‘
les réflexes rotuliens sont abolis.

Cette malade n'a pas quitté 1’asile, bien qu'elle désire sa
sortie en raison de sa situation : elle est sans aucune res-
source. Cependant son comportement, comme il est aisé de
s'en rendre compte, est normal en tout point. Elle saigﬁe-
sa tenue avec un brin de coquetterie, elle s’occupe trés acti-
vement dans le service en méme temps quielle s'intéresse A
ses compagnes, aux événements extérieurs, elle lit les jour-
naux ; son orientation est précise, sa mémoire excellente,
elle est capable d’attention soutenue, peut lire et résumer
convenablement un passage quelconque, faire des caleuls et
résoudre de petits problémes, a une conversation pertinente ;
elle est conseiente des troubles qu elle a présentés. La ﬁysa'r- "
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thrie a disparu, il n’y a pas de signe d’Argyll, mai les réflexes
rotuliens sont abolis,

Au point de vue humoral, on. trouvait 4 Ventrée 56,4
leucocytes par mme., 0 gr. 35 p. 1.000 d’albumine, des réac-
tions de Pandy (+) et de Bordet-Wassermann positives,
une reéaction du benjoin paralytique (22221.10221.00000 D) ;
le 29 aoit 1928, I'examen donnait 1 leucocyte par mme., 0,20
p. 1.000 d'albumine, une réaction de Pandy négative, une
réaction de fixation montrant seulement un retard A Thémo-

lyse et une réaction du benjoin de type résiduel
(00010.02220.00000.0), '
OBseRrvATION VI. — G.., #gé de 51 ams, comptable, entre

dans le service le 28 juillet 1927. Il fait I'objet du certifieat
suivant de M. Roger Dupouy : « Paralysie générale 4 forme
expansive, loguacité, graphorrée. Tdées de satisfaction et de
richesse. Projets absurdes ; il va devenir riche ; il a des pro-
prié¢tés en Auvergne. Il fera des héritages ; i1 va acheter
une auto et monter en avion. Achats inconsidérés, dépenses
exagérces, générosités démentielles, grivéleries. Inégalité
pupillaire (G > D). Argyll-Robertson. Dysarthrie. Bordet-
Wassermann et Meinicke positifs dans le sang. Liquide
céphalo-rachidien : albumine : 0,70 (globulines +-+). leuco-
cytes : 8,4. Benjoin : 22222.22200.00000. Parégorique 22-2,
Bordet-Wassermann positif. »

A son entrée dans le service, le Dr Cenac le déclare atteint
«. d’affaiblissement intellectuel. Désorientation. Troubles du
jugement et de la mémoire. Tendances expansives. Projets
ambitienx. Inégalités pupillaire. Signe d’Argle—Rﬂhertson
positif. Réactions humorales positives ».

Il est impaludé le 29 aoiit 1927 et fait une série -d*acﬂés
palustres (10 accés) qu'il supporte normalement.

L’examen physique 4 Uentrée révélait des pupilles inégales,
déformées ; signe d*Argyll-Robertson,

Le réflexe rotulien est vif a droite, plus faible a gauche,
en raison d'une fracture ancienne des deux os de la jambe
par une roue d’anto. Ses réflexes eutanés plantaires sont en
flexion. Le premier bruit cardiagque est prolongé et assourdi,
le denxiéme bruit est clagué au foyer aortique.

Syphilis primaire & I'age de 25 ans.

A la suite de 'impaludation ce malade a suivi wn traite-

 ment spécifique au sulfarsénol : 12 injections de 0 gr. 12

sans que l’on puisse observer une amélioration de ses iron-
bles mentaux. C’est dans ces conditions qu’il est transféré &
Pasile de Ville-Evrard le 10 novembre 1927. Il est sorti par la
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suite de ['asile trés _amélixﬁré et a repris mormalement Ses
occupations. : :
Une ponction lombaire avait été faite chez ce malade ava
:san transfert 4 lasile de Ville-Evrard, et avait donné 1
résultats suivants, qui montrent une atténuation duo Syndm_
‘me humoral : Albumine : 0 gr. 45 ; lymphoeytes: 45
Pandy : plus léger. Benjoim: 1}1221[).122[}[!.01]0%.0._ ;

OrsEnvaTioN VII. — Fe.. Aimée, femme Lej.., née le 8
octobre 1869 a Paris, soignée depuis deux ans, pour des
manifestations tahétiques, est internée le b février 1926 en
raison dun état d'excitation psychique avec désordre des
actes, propos incohérents, satisfaction, euphorie, idées absur-
des érotiques et de richesse, hallucinations auditives et psy-
chiques : elle va prendre un brevet pour le celluloid, elle
aura des millions, sera « professoresse » pour soigner les
malades, va épouser Vinterne qui est fou delle., il lui a
dit : ovi, par télépathie ; elle entend sa voix, nne voix pres-
que humaine qui résonme dans son cerveau, dans ses oreilles,
dans tout son corps... =

Son orientation est légérement imprécise, elle se trouve
guérie, se montre enjouée, turbulente, érotique, incapable
d’apcun effort intellectuel cohérent. :

En dehors de l’abolition des réflexes rotuliens et - achil-
léens, les signes psychiques sont discrets : paresse pupillaire
avec légére anisocorie, quelques trémulations de la langllﬂr:
rares accrocs de la parole,

Les réactions du ligquide eéphalo-rachidien sont pomtwes
12 éléments par mme. (lymphocytes), 0,50 p. 1.000 d’albu-
mine, réaction de fixation positive. ; :

Inoculée le 8 février et réinoculée le 10 mars, cetie malaﬂﬁ
ne présenta gue de légéres oscillations thermiques comprises
entre 37 et 88° ; cependant la rate était hypertrophiée et la
malade maigrissait progressivement ave¢ les signes d'un
petit syndrome infectieux. La quinine et V’arsenic rétabli-
rent son état général et elle pouvait sortir le 20, juin, recti-
fiant ses idées délirantes : « J'ai dit de grosses bétises ; je
ne sais pas comment jai pu déraisonner comme cela... »,
conservant un souvenir flou de -son entrée, n’ayant plus
d’embarras de la parole malgré la persistance de légéres
secousses fibrillaires de la langue, les pupilles demeurant
légerement inégales, paresseuses et en miyosis. '

Mme Fe.. a été suivie et traitée depuis sa sortie. L’amé-- ;-.:
lioration s’est accentuée et consolidée. Son comportement
dans la vie familiale et sociale est entiérement mormal,
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ses souvenirs sont précis, son jugement et son autoc:r:thue
corrects, elle est capable de se livrer & toutes les opérations
intellectuelles d’une femme de son milien. Les signes soma-
tiques sont restés ce qu’ils étaient 4 la sortie.

Le . syndrome humoral qui était le suivant, le 19 février
1926 : tension : 22em. ; albumine : 0,40 p. 1.000 ; 14 lym-
phocytes. par mme. ; Bordet-Wassermann positif ; réaction
du benjoin : 23221.22221.00000.0, s’est réduit le 20 mars
1928 & : albumine : 0,40 p. 1.000 ; 8 lymphocytes par mmec. ;
réactions de Pandy et de Bordet-Wassermann positives ;
réaction duo benjoin : 02221,02210.00000.0.

Osservarion VIII. — D.., 4gé de 51 ans, employé de
magasin (interpréte), entre dans le service le 26 aont 1926,
Il fait I'objet d’'un placement d’office avec certificat du doc-
tenr Luecchini qui le déclare atteint d’un affaiblissement
intellectuel portant surtout sur la mémoire et le jugement.
Amnésie antéro-rétrograde ; grosse déficience de la mémoire
de fixation, diminution de P’attention, désorientation dans
l’espace et le temps ; inconscience de sa situation ; syn-
drome mélancolique, idées de négation, pleurs, gemisse—
ments : « le Printemps va faire faillite 4 cause de lui »,
Idées de persécution : on lui a volé des dossiers pour lui
faire perdre sa place. Inégalité pupillaire ; pupilles inertes,
réaction de Bordel-Wassermann et de Meinicke positives
dans le liquide céphalo-rachidien. Dans les certificats immé-
diats et de quinzaine, les docteurs Targowla et Robin confir-
ment le diagnostic de paralysie générale avec vagues idées
délirantes A teinte mélancolique. Quelques idées de perséen-
tion. Une ponction lombaire pratiquée le 9 septembre 1926
nous .donne les résultats smivants : Tension : 27 em.; 20
éléments par mme. ; Albumine : 0,60. Sur lame : lymphoey-
tes. Wassermann posltlf. Benjoin : 22222.22222.00000.0.

Ce malade est impaludé le 7 septembre 1926.

Sa femme nous donne les renseignements suivants : elle
est mariée avee lui depuis 22 ans; elle a fait une fausse-
couche : il ne semble pas avoir en de maladie antérieure a la
connaissanee de sa femme, mais il a toujours été nerveux. Le
début de ses troubles actuels remonte au mois de juillet 1926
et est caractérisé par des pertes de mémoire, un changement
de caractére ; il se montrait moins affectueux a son égard.
Quelques vagues idées de persécution, il n’a pas eu d’ictus et
n’a pas présenté antérieurement de périodes dépressives. A’
son entrée dans le service on constate un gros affaiblissement
intellectuel se caractérisant par de la désorientation dans le

AxNN, MED.-PSYCH., 12+ série, t. I. Janvier 1924, 6. 6
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temps et dans 1’espace, une incapacité d’effort mental et une
certaine ineurie. On lui a dit qu’il était malade, mais il ne
sait pas en quoi cela consiste. Il a une vague concience d’avoir
perdu la mémoire : il ne se rappelle pas I'année de sa nais-
sance ; il a oublié les dates de la guerre. Ses réflexes rqiu;_l
liens sont exagérés, ses pupilles inégales et inertes. A la suite
de I'impaludation qui a évelué normalement, on ne constata
pas immédiatement d’amélioration notable ; ce ne fut que le
. 23 septembre que sa femme, au cours d'une visite estima
que le malade s’intéressait davantage a son foyer. Tl res-
tait cependant trés déprimé, manifestant parfois des idées
mélancoliques. Pendant le mois d’octobre et le début de
novembre on a pu constater nne amélioration trés sensible
dans 1’état de ce malade, amélioration paralléle du syn-
drome. clinique et du syndrome humoral, comme I'a mon-
trée une ponction lombaire pratiquée le 4 novembre 1926, et
qui donma les résultats suivants ;: 2,4 éléments par mme.
Albumine : 0,25. Bordet-Wassermann positif ; pas assez de
liquide pour la Téaction du benjoin. Il est sorti le 8§ décem-
bre 1926,

Nous avons appris, par la suite, que ce malade conti-
nuait sur nos indications 4 suivre un traitement spécifique ;
il a repris ses anciennes occupations d’interpréte, se livre i
des traductions d®anglais et de portugais et gagne actuelle-
ment facilement sa vie. I1 le confirmé en votre présence.

OssErvaTioN IX. — C..., 37 ans, ingénieur, entre le 31 mai
1927 dans le service ouvert de la clinique. Il est conduit par
sa femme qui nous dit avoir constaté depuis quelque temps
un changement dans le caractére de son mari ; devenu plus
irritable, il ne supporte plus la moindre observation. Elle'a
appris qu’an point de vue professjnnﬁel on avait constaté
dans la maison ol il travaillait un fléchissement trés sensi-
ble.

Nous eonstatons A son entrée dans le service un affaiblis-
sement intellectuel manifeste, se traduisant par de la déso-
vientation dans le temps et dans V’espace, des troubles trés =
marqués de la mémoire. Il ne présente pas d’idée délirante.

Au point de vue neurologique, il a de la dysarthrie spon-
tanée et aux mots d'épreuve. Ses pupilles sont inégales et
paresseuses. Ses réflexes rotuliens sont vifs,

La ponction lombaire, pratiquée le 10 juin 1927, nous
.donne les résultats suivants : lymphocytes : 9 par mme. ;
albumine : 0,80 ; Pandy positif ; Bordet-Wassermann ipositif ;
Benjoin : 22222.22222.10000.0, :
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Il est impaludé le 16 juin 1927 et supporte sans dommage
~ onze accés palustres. (Il est intéressant de noter chez ce

malade une longue période d’incubation puisque son pre- .
mier accés ne s’est manifesté que le 8 juillet).

Il sort le 30 juillet 1927, réclamé par sa femme sans que
nous ayions pu apprécier la moindre amélioration an point
de vue clinique. Seul, le syndrome humoral était atténué’; en
effet, une ponction lombaire faite le 29 juillet 1927 donne
les résultats suivants : lvmphocytes : 1,3 par mme. ; albu-
mine : 0 gr. 20 ; Pandy et Bordet-Wassermann, positifs ;
benjoin : 01220.02222.00000.0.

“Nous avons eu l'occasion de suivre ce malade, qui a subi
trés régulierement wun traitement spécifique (sulfarsénol,
bhismuth). Une amélioration au point de wvue mental s’est
manifestée peu de temps aprés sa sortie du service et est
allée en s’accentuant progressivement.

11 travaille- 4 1’heure actuelle dans une usine d’automobi-
les, ou il gagne trés suffisamment sa vie. Il n’a pas, cependant,
repris ses occupations antérieures et évite, sur notre conseil,
tout surmenage physique ou intellectuel. Il continue 4 se
faire traiter, entiérement conscient de sa sitmation et mne
présentant plus gque quelques accrocs rares et discrets de la
parole & certains mots difficiles.

OpsErvaTioNn X, — J.., 34 ans, employé de commerce,
entre le 27 juin 1927 aun service ouvert de la Clinigue. Il est
‘conduit par sa femme, qui s’est apercu depuis quelque temps
d’un changement de caractére chez son mari. Dés le premier
interrogatoire, nous pouvons mettre en évidence un affaiblis-
sement intellectuel marqué. '

I... se monire désorienté dans le temps et dans D’espace. Sa
mémoire est troublée et il est incapable de fixer suffisamment
les acquisitions nouvelles. Il a une conscience partielle de
ses troubles, mais ne parait pas s'en inqguiéter. 1l affecte, an
contraire, une optimisme déconcertant en rapport avec un
certain degré d’excitation psychique. L'examen neurologigque
vient confirmer nos craintes : pupilles inégales et inertes ;
tremblements de la langue et des doigts ; réflexes rotuliers
vifs ; dysarthrie dans le langage spontané, plus marqué aux
mots d’épreuve. Une ponction lombaire, faite le 10 juillet
- 1927, montre : 20 lymphocytes par mme, ; albumine :
0 gr. 60 ; Bordet-Wassermann positif ; Paudjr positif ; ben-
join : 2222222223 20000.0.

11 est impaludé le 13 juillet 1927 et subit duuze accis
palusms
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L’amélioration s’est montrée précoce et il sort le 30 ,]uiLlet__
1!}2? La dyaarthr;e a beaucoup diminué, mais la mémoire
i rest-e troublée. La sortie ne lui est accordée que sur Passn--
rance de sa femme qu’il recevra encore les soins que nécessile
son état. 11 suit trés réguliérement un traitement spécifique.
I'amélioration se confirme, et vers la fin de I"année 1927,
~ le malade reprend ses occupations antérieures. e
Nous suivons depuis cette époque, trés réguliérement, ce
mala.de Son état ne nous a plus donné d’inquiétudes. Une
réserve doit étre faite cependant i son sujet : le syndrome
humoral persiste positif, malgré le traitement. Une ponction
lombaire, pratiquée le 19 avril 1928, nous ﬂnnna les résul-
tats suivants : Lymphoeytes : 5,8 par mme.; albumine:
0 gr. 55 ; Bordet-Wassermann fortement posilif : Benjoin :

F]

\22222,92222 21300.0,

OeservaTtior XI. — Bel..., 28 ans, est internée le 30 décem-
bre 1927. Elle présente un é&tat démentiel typique avee déso-
rientation et obtusion intellectuelles, aucune conscience de 1
son état, Les pupilles sont rigides, les réflexes rotuliens sont
faibles ; on note une dysarthrie marquée et du tremblement
généralisé avec instabilité musculaire.

Impaludée en janvier 1928, elle sort en liberté au mois de
mai, apathigue, bradypsychique, mais se rendant compte de
son état morbide. Actuellement, elle a repris une existence
normale, travaille dans un hditel en méme temps qu’elle
s'occupe de son ménage, entretient le linge, fait la enisine, -
tient les comptes ; sa tenue est propre, son cnmportemént'
correct. La mémoire est assez bonne, les fonetions intellec-
tuelles s’exercent normalement, mais la malade demeure
trés fatigable, apathique, sans spontanéité, et si elle a
conscience d’aveir été gravement malade, ne se rend compte
qu'imparfaitement de son état actuel. Un certain degré de
dysarthrie persiste ; les pupilles sont inertes,

Trois ponctions lombaires ont été faites :

Dates - Lympho | -Alb, |R. Pamyl B.-W. E. benjoin

10 janv. 1928.] 3 0,30 | 4+ [444+| 12222 00222.00000-0 ||
29mars1928.0 1,8 | 030 | 0 |4+ | 01221.02200.00000-0
97 aonit 1928 .| 1 0,30 0

Jer 01100.22200.00000-0

Nous ne nous proposons pas de reprendre ici la \’115‘
~ cussion compléte des résultats de la malarla‘théraple-
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dans la paralysie générale. Nous avons seulement voulu
par une présentation massive (dans la mesure ot il a
été possible de grouper les malades) montrer que la
“malariathérapie permet la récupération sociale des
-paralytiques généraux en faisant disparaitre les trou-
bles psychiques. Il importe dé remarquer qu’il ne s’agit
- pas de la régression des troubles spontanément cura-
bles surajoutés a la démence, mais bien de I'état démen-
tiel proprement dit, 4 la fois dans ses manifestations
grossiéres (troubles de la mémoire, de Pattention, du
sens moral) et dans ce qu'il a de caractéristique et
d’apparemrment définitif: Paltération du jugement et de
I'auto-critique, ’atteinte méme de la personnalité.

Centains sujets, comme ceux des observations T et IL
ont ameélioré apres leur sortie de P’asile la situation
qu’ils occupaient auparavant, se sont perfectionnés
dans l'exercice de leur métier ou de leur profession.
Un autre de nos malades a pu préparer et passer avec
-suceces le concours d’entrée dans une administration. Ce

" sont la, des constatations de faits difficilement compati-
bles avec la notion d’un déficit global persistant, méme
discret. :

D'autre malades sont redevenus ce qu'ils étaient
auparavant ; les familles et les médecins, avertis, ne
peuvent discerner aucune modification notable et les
sujets ont pu reprendre leurs occupations antérieures
(observations III, IV, V, VI, VII).

Enfin, dans certains cas, on note I'existence de petils
signes deéficitaires (émotivite, deésarroi facile, fatigabi-
lité psychique) ou méme la persistance d’un syndrome

. démentiel net mais trés atténué, comme le montrent les
derniéres observations. Nous ferons d’ailleurs remar-
quer que l'on peut voir la récupération psychique
totale s’affirmer trés lentement chez nombre de sujets
et certains malades signalent encore de nouveaux signes
d’amélioration plusieurs années apres le traitement ; il
ne faut considérer comme stabilisés définitivement avec
un déficit que les sujets demeurés stationnaires depuis
longtemps. : :

Les signes physiques fonctionnels (dysarthrie, trem-
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blements, etc) re’trﬁcedent et disparaissent, fandis qu
'les symptumes de lésions destructives (signe d’Argyll
~signe de Wmtphal) subsistent.

- De tels malades cessent d’étre des aliénés pour rede
. ve.mr des unités sociales actives. C'est la le fait capital,
- Ils restent cependant des « malades », des syphiliti-

~ques nerveux, que l'on doit surveiller médicalement et
traiter. Peut-étre peut-on, dés mainténant, considérer
comme ¢« guéris » certains sujets qui depuis plusieurs
années ont vu disparaitre leurs symptomes cliniques et
biologiques ; mais dans la plupart des cas, un reliquat
humoral persiste longtemps, plus ou moins important,
indice d'un processus morbide toujours présent. Ces
malades ne sont pas différents des autres syphilitiques
nerveux, il ne sont pas différents de ce qu'ils étaient
auparavant (sinon que leur affection est reconnue et
peut étre efficacement combattue).

On peut dire, en définitive, ce que nous écrivions
déja en 1925, qu’il existe maintenant des formes théra-
peutiques de la paralysie générale dont la double carac-
téristique est : 1° la stabilisation du processus mor-
bide ; 2° la régression ou la disparition des symptomes
psychiques de la maladie. On peut, dés 4 présent, pen-

~ser que dans les cas les plus favorables, il s’agit véri- .
t-ahlement de la guérison du processus paralytique.
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Société clinique de médecine mentale

Séance du 17 décembre 1928

Poliomyélite infantile et démence précoce, par L. MarcHAND
et MarescHAL. — Chez cette malade, fille d’alcoolique, née
avant terme, apparut, 4 I’dge de 16 mois, une paralysie du
membre inférieur- gauche sans signe de spasmodicité. A
17 ans, début des troubles mentaux consistant actuellement
en affaiblissement intellectuel, bouffées délirantes transitoi-
res, négativisme, inertie, indifférence; inaffectivité, instabi-
lité, impulsions, rires sans motif ; tic” de stecion ; ptosis
de 1'@il gauche. Pression du liguide ecéphalo-rachidien exagé-
rée, glycorachie augmentée. Les auteurs rattachent au méme
processus infectieux la poliomyélite et la démence précoce.

- Gonfusion mentale fébrile avec manitest_.atiuns neuro-anémi-
ques, par A. CounrTois et J. THomas. — Une femme ayant
présenté, aprés un choc émotionnel, un épisode de confusion
mentale avec fiévre, est atiteinte, vers la 3* semaine de sa
maladie, d’une amyotrophie de la main gauche et des flé-
chisseurs de Davant-bras ; quelques troubles de la sensibi-
lité profonde, sans modifications notables des réflexes ten-
dineux. Réactions de dégénérescence des muscles atrophiés.
Amélioration de 1’état mental, malgré la persistance d’une
fiévre oscillante et d’une anémie grave. Wassermann négatif,
liguide céphalo-rachidien mormal, hémocultures négatives.
Les auteurs émettent I’hypothése qu'une méme toxi-infection
a provoqué la confusion mentale, puis les troubles neurolo-
giques et hématologiques. :

Automatisme mental chez deux swurs, par MM. J. Vié et
A. Dupont. — Deux sceurs sont atteintes, aun voisinage de la
trentaine, d’un syndrome d’automatisme mental. L’ainée,
nettement paranoiaque, a caché quelque temps son délire ; la
plus jeune a révélé d’emblée ses hallucinations ; 10 mois de
séparation n’ont pas atténué Pactivité, ni modifié¢ les carac-
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téres individuels des troubles. 11 ne s’agit pas de ¢0ntaéiqn'._
mentale, mais de psychose hallucinatoire familiale.

Troubles émotionnels et troubles de l'équilibre avec chute
(& type cérébelleux) chez un enfant ‘de 10 ans, par MM. Cua-
raGNoN et Counerc. — Il s’agit d'un enfant de dix ans qui
présente des troubles émotionnels, des troubles de la station-
équilibration, des mouvements choréiformes des membyes
supérieurs et 'des troubes spastiques a type hémiplégique
gauche sans signes de la série pyramidale.

A propos d’une observation de {iumeur cérébrale, par
MM. TouLouse, CHATAGNON et CouDERC. — Au point de vue
clinique,. quadraplégie et diplégie faciale. Rétro et latéro-
pulsion gauche. Céphalées et obnubilition physique ; aphasie
iransitoire. Ponction lombaire : dissociation albuminoeyto-
logique et Benjoin positif. A l'autopsie, tumeur de la gros-
seur d’une mandarine, adhérente seulement aux *méninges
molles fépnsa.'nt sur le rocher et la tente cérébelleuse droite.
Il s’agit d’'un gliome & petites cellules, trés vascularisé ;
formation de collagéne dans toutes les parois vasculaires.

Association de paralysie générale ei de syndrome parkinso-
nien, par MM. CHaTAGNON, POUFFARY et TRELLES. — Associa-
tion d'une P. G. typigue et d'un syndrome parkinsonien
chez une malade n’ayant jamais en d’accident syphilitique
cliniquement reconnu et & B.-W. positif dans le sang et le
liquide eéphalo-rachidien. =~ -

Délire interprétatif & manifestations rares, par M. PFERs-
DORFF. — Sujet qui prétend que, si divers accidents survien-
nent dans son entourage, <'est parce qu’il les a prévus.

Mélancolie, syndrome d'hallucinose en liaison avec une
infection méningée 4 diplocoques et strepto-bacilles. Sympté-
mes neurologiques frustes et transitoires. Psychose évoluant
depuis un an, en voie d'amélioration, par MM. Buvar, MAsSSE-
LoN et VILLEY. — Les auteurs pensent que la réaction ménin-
gée est & la base des phénoménes d’automatisme mental et

craignent Pévolution de ’affection en un délire secondaire
de persécution.

Suicide par igmition, par M. Hyvenr. — 11 s'agit d’une
malade mélancolique avee idées hypocondriaques, qui s’est
suicidée en faisant briller sa chemise sur elle, Les lésions,
superficielles, mais {rés étendues, ont entrajné la mort,
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Intolérance pour l'arsenic et le bismuth chez une paraly-
tiqgue impaludée, par M. TréNgrL. — Une paralytique impa-
ludée présente, 4 la suite d'un premier traitement par le
stovarsol en comprimé (10 grammes), une éruption scarlati-
niforme. Aprés douze jours dd'interruption, récidive de
I'exanthéme dés la deuxiéme dose. Dix jours Iﬂus tard, trai-
tement par le quinby. A la cinquiéme injection, apparition
d’exsudat limité aux amygdales et aux piliers sans stomatite.

CGorps étrangers du duodénum, par M. TRENeEL. — A T'au-
topsie d’'une mélancolique sénile cachectique, on trouve deux
épingles & cheveux fixées dans la premiére portion du duo-
dénopm. Dans un abeés enkysté péritonéal de la région ombi-
licale se trouve une aiguille de trois centimétres ; une aiguille
a repriser de cing centimétres était fichée dans le pancréas.
Il existait de plus un petit foyer de péritenite enkystée au
nivean de la grande courbure sans corps étranger. Aucun-
symptéme n’avait fait prévoir ces lésions. On apprit unlié-
rieurement que la malade avait précédemment évacué une
épingle a4 cheveux par l’anus.

: L. MARCHAND,

Société belge de médecine mentale

Séance'du 24 novembre 1928

Présidence du D L. VErvarck  Bruxelles)

M. Hovex (Mons), Quelques cas de psychoses post-encépha-
ligues. — Description de six cas de tronbles mentaux sur-
venus deux 4 quatre ans aprés une atteinte aigué d’encépha-
lite épidémique. A ¢oté des troubles nerveux caraciéristiques
de cette affection, on constatait deux ordres de syndromes :
1¢° un syndrome mélancolique tantdt simple, tantdét compli-
qué d’anxiété ; 2° un syndrome rappelant la démence pré-
coce hébéphréno-catatonique: Ces psychoses de la période
secondaire de 1’encéphalite semblent étre assez rares. Leur
Ppronostic n'est guére favorable.

M. Dereux (Lille), Démence pseudo-bulbaire syphilitique.
— Observation d’'un malade agé de 39 ans ayant présenté
il ¥y a dix ans des phénoménes d’agitation et de dépression
ayant entrainé son internement. I1 avait déja a4 ce moment
présenté du rire et pleurer spasmodique et de la marche a
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petits pas. L’auteur le revoit ces temps-ci aprés qu'il a fait
‘denx ictus successifs. Il présente du rire et pleurer spasmo-
dique, des réflexes tendineux exagérés 4 gauche, du Babinski
bilatéral et du déficit psychique trés marqué portant sur
toutes les fonctions mentales. Dans le liguide céphalo-rachi-
dien, la réaction au benjoin est subpositive, le B.-W. négatif
et il existe une légére albuminose. Aprés le premier ictus,
le malade a été trés amélioré par un traitement spéecifique.
On se trouve. devant le tableau clinique isolé par Ch. Foix
et Chavany dans la syphilis cérébrale et caractérisé : 1° par
des signes pseundo-bulhaires ; 2° par des troubles mentaux,

Cet ensemble pathologique apparait trés précocement. ;

M. Dvay (Liége), Somnambulisme alcooligue. — Il s’agit
d’un ouvrier polonais qui a escaladé une nuit la plateforme
de I'habitation du directeur du charbonnage ot il travaillait
et a cassé du pied une glace trés épaisse. Il s’est ensuite
éloigné trés calmement. Lorsqu’il se réveille le lendemain,
an moment ol on vient I’arréter chez lui, il ne se souvient
de rien. C’est un bon ouvrier trés bien coté. Deux ans aupa-
ravant, il s’est produit 4 peu prés dans les mémes conditions
un autre événement bizarre : il a été amené au poste de
police complétement dévétu et sans qu'il puisse expliquer
ce qui lui est arrivé. L’enquéte a permis de démontrer qu’il
avait bu quelques verres de biére la veille au soir. Il s’agit
d’un cas d’ivresse pathologique 4 forme somnambulique, bien
isolée, il ¥y a déja 30 ans, par le professenr X. Francotte.
L’aleool, pris du reste en quantité assez modérée, n’a servi
que de révélateur des tendances endogénes créées par le ter-
rain névropathique. ' g

M. DeErousaix demande si Pauteur a songé & DPépilepsie
larvée. . \ T

M. VeErvaEck pose la méme question pour I'hystérie.

MM. »’HOLLANDER et Ley considérent que la pathogénie de ;
Tivresse pathologique n’est pas élucidée et que ses caractéres
varient suivant les auteyrs. -

M. Divey trouve que le diagnostic d'ivresse pathologique
doit tenir compte des facteurs suivants : elle doit succéder &
I’absorption d'une dose modérée d’alcool, elle doit se déve-
lopper rapidement, sans phase paralytique, elle est suivie
d’'une phase d’amnésie compléte et d’un sommeil profond
consécutif. Dans le cas présent, les diagnostics d'¢pilepsic
larvée et d’hysiérie doivent étre écartés,
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Séance du 22 décembre 1928

Séance commune de la société de Médecine mentale
et de la société de Médecine légale de Belgique

MM. ALEXANBER (Bruxelles) et NYSSEN (Anversj, La para-
lysie générale au point de vue médico-légal. — Les auteurs
. s'attachent surtout a faire ressortir les nouveaux aspects
médico-léganx que présente la paralysie générale chez les
malades malarisés. De I’ensemble des statistiques parues, on
peunt établir qu’environ 30 0/0 des malades présentent une
guérison compléte. Cette guérison ne peut pourtant étre
affirmée gqu’aprés un examen psychologique et psychiatrique
approfondi et prolongé. Cetie condition n’est pas toujours
remplie et peut vicier les statistiques. D'autre part, les
rechutes sont toujours possibles. Pourtant si 1’état mental
normal se maintient sans fléchissement pendant trois ans et
si le liquide céphalo-rachidien est redevenu normal, on peut,
dans 1'état actuel de nos connaissances, considérer la guéri-
son comme durable. :

Malgré tout, pour quun ancien P. G. puisse étre considéré
comme responsable au point de vue pénal, il faudra une
longue observation et” le doute reste tonjours permis. De
méme, an pmnt de vue de la capacité civile, on pourra, aprés

~une ohservation assez longue, accorder la main-levée de
I'interdiction et permettre la reprise compléte du travail. Il
faudra pourtant toujours écarter les anciens P. G. malarisés
des postes de séeurité.

La discussion -de ce rappcrt est remise a4 une date ulte-
l'reu_re -
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DISTINCTIONS HONORIFIQUES

' Légion d’honneur. — Est promu au grade d’offici
M. Hay.e,'chef de Bureau au Ministére du Travail, de I'Hy
gitne, de ’Assistance et de la Prévoyance sociales. 3

Sont nommés chevaliers : M. le DT Buvat, médecin-dire
teur de la Villa Montsouris, 130, rue de la Glaciére;
M. Chandet, sous-directenr de V'Assistance départementale a
la Préfecture de la Seine. :

NECROLOGIE

MapaME Louts FREREJEAN NEE BAILLARGER

Nous apprenons la mort, dans sa 81° année, de Mme Lot
Frérejean, infirmiére major S. B. M., décorée de la médaill
de la Reconnaissance francaise. Mme Frérejean était la fil
de Baillarger, fondateur des Annales et de la Société médico
psychologigue. Cest dire que sa perte sera douloureusem 1
ressentiq dans ce groupement scientiﬁqﬁe, dont elle a p
suivre le développement pendant de longues années. Le
obséques ont eu lieu le 4 janvier. Nous adressons & si

famille Pexpression de mnotre respectucuse et profnnﬂs
sympathie.

i LE ProFEssEuR LETULLE

Nous apprenons avec peine la mort du Professeur Maurice ¢
Letulle, décédé & age de 76 ans, dont les obséques ont eu e
lien le 4 janvier. Ge ncst pas ici le lien d’apprécier ses tm_.-.
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cenvres d’assistance sociale et de rappeler son réle pendant
la guerre alors qu'il dirigeait 1’hdpital Buffon. Dans ces
‘derniéres années, nous avions souvent Ioccasion de le ren-
contrer aux séances du Conseil de Perfectionnement des
Ecoles d’Infirmieres dont il était le président. Il charmait
tous ceux qui avaient ’honneur de I’approcher et personnel-
lement je ne saurais oublier I'accueil si courtois et si cordial
en méme temps que j'ai toujours trouvé auprés de lui. Nous
adressons & Mme Letulle et & son fils ’expression de notre
profonde sympathie.
H. C.

LE ProrFEssEur FErnaAND WiDaL

‘Le Professeur Fernand Widal est décédé le 14 janvier dans
sa B7° année d’une h'émarragig cérébrale. Ses obséques ont en
lieu le 17 janvier. Le D* André Lemierre résume ainsi I'ceuvre

~ de son illustre maitre :

« Pour la postérité, Widal restera le créateur de la séro-
logie clinique et des méthodes de diagnostic indirect des
~ infections, Pinventeur des séro-diagnostics, du cyto-diag-
nostie, celui qui a le premier su réaliser expérimentalement,
chez les brightiques, ’;déme tel que la nature I’engendre
spontanément, montrer le réle du chlorure de sodinm dans
sa pathogénie et qui a découvert Pefficacité du régime déchlo-
ruré ; celui qui a tiré du chaos de 'urémie le syndrome de
rétention azotée et appris & le diagnostiquer par le dosage de
l'urée sanguine ; celui qui, faisant subir a la classification
des symptdmes du mal de Bright une compléte refonte, a pré-
paré I'avénement de nouveaux cadres nosologiques ; le réno-
vateur, enfin, de la pathologie humorale fondée sur l'obser-
vation clinique et les données des méthodes d’exploration et
de mesure d'une exactitude rigoureuse. Un tel héritage
suffira & perpétuer sa mémoire et & lui assurer, aux yeux des
générations futures, une place privilégiée parmi les plus
grands maitres de la médecine et parmi les gloires scienti-
fiques de la France. »

LeE PROFESSEUR SICARD

‘Nous apprenons la mort subite du Professeur Sicard décédé
le 28 janvier a I’dge de 56 ans. Nous ne rappellerons pas ici
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la ﬂgu,ré bien m:mnue de ce brillant éléve de Brissaud
Widal, si pmén:mturément disparn. Tous les médecins i
nistes le ccinnajsaamnt car, pendant plusieurs années,
participa, de fa_-;on ‘assidue, aux Congrés des Aliénistes
Nenrologistes de France et des pays de langue frangaise
¥ fit de nombreuses communications, Nous adressons
i -veuve et A ses ent’ants T'hommage de notre ]Jmfnhde ay
pathie.

LE MEDECIN INSPECTEUR GENERAL DELGRME

Le médecin inspecteur général Delorme, ancien prési
de ’Académie de Médecine o il prenait encore la parole
Iune des derniéres séances, est déeédé le 27 janvier & 1’5.
de 82 ans.

MEDECINS DES ASILES D'ALIENES DE LA SEINE

Sur la proposition de M. Chausse, au nom de la ¥ Commi
sion, le Conseil général de la Seine vient de prononcer la
validation du temps de service accompli comme chef de
clinique titulaire par les médecins des asiles d‘allénés de
- Seine.

* INSTITUT DE CRIMINOLOGIE

M. Laignel-Lavastine, agrégé a la Faculté d:: n':édecinep
4 commencé un cours élémentaire de psychiatrie médi
]égale, & la Faculté de droit, amphithéatre I, le lundi 21

vier 1929, a 11 h., et le continuera tous les lund.ls, Ala mé' 1
heure. .

*
n

CONGRES DES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES
DE FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE FRAN{}AISE

En raison de nécessités locales, le Congrés se uendra

Barcelone du 21 an 26 mai 1929 au lien de la date pnmlti‘l'ﬂ'
ment fixée, ; _
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Xe REUNION NEUROLOGIQUE ANNUELLE

(Paris, 29 mai 1929)

Président : M. BARBONNEIX

Questions 4 l'ordre du jour :

Les dysionies. — 1. Les spasmes de torsion, par M. Wim-
mer (de Copenhague). — 2. Le torticolis spasmodigue, par
M. Barré (de Strasbourg).

La chirurgie du sympathique, 'par M. Leriche (de Stras-
- bourg).

M. Wagner-Jauregg fera une conférence sur la malaria-
thérapie dans la paralysie générale.

Secrétaire général : M. Crouzon, 70 bis, avenue d'Iéna.

JOURNEES MEDICALES DE PARIS, 1929

Les prochaines Journées médicales de Paris auront lieu du
9 au 14 juin 1929 ; clles sont organisées avec le concours de
la Revue médicale francaise et de ses collaborateurs et sont
ouvertes 4 tous les médecins francais et étrangers, ainsi
gu'aux étudiants en médecine.

Cotisation : 50 fr. pour les adhérents aux Journées ; 20 fr.
pour les dames et pour les étudiants en médecine. Paiement
par chéque ou chéque postal « Journées médicales ». Compte
1.155-60, Paris. :

S’adresser pour tous renseignements 4 M. le doctenr Léon
Tixier, 18, rue de Verneunil, Paris (VII®).

CROISIEBE. ANNUELLE
DE « BRUXELLES-MEDICAL » : « AU CERCLE POLAIRE »

Pour répondre au désir exprimé de tous cotés, 1a croisiére
médicale organisée annuellement par « Bruzxelles-Médical »
s'effectuera en été 1929, « au Cercle Polaire », et durera
24 jours. L’itinéraire, qui permetira la visite des plus jolis
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fj-urds de Norvége, des lles Lofoden, des Iles Ferog, des : 5
Shetland, du Firth of Forth (Edimbourg), sera le suivan

(Bordeaux), Zeebrugge, Kopervik, Norheimsund, Berge
-Gudvangén, Balholm, Loen, Merok, Aandalsnaes, Svartise
(puis Cercle Polaire), Digermulen (Iles Lofoden), Thorshay
(Iles Feroé), Lerwick (Iles Shetland), Leith (Edtmbuurg
Laecs d’Ecosse), Zeebrugge (Bordeaux). Le départ et le retour
_se feront de et 4 Zeebrugge. Ceci permettra aux passagers qui
ne connaissent pas Bruges de visiter cette ville dont la
renommée n’est plus 4 faire. Le paquebot ayant son po'
d’attache & Bordeaux, les personnes qui désireraient s’emba
quer dans ce port pourront le faire moyennant un trés léger
supplément, L’escale de Zeebrugge sera sufﬁsanle pour vis:ter

- Bruges et Ostende.

Le navire qui effectuera la croisiére est le paquebot de
grand luxe, 4 moteurs, « Brazza » (16.000 tonnes, 144 métres
de longueur), dont ont gardé si bon souvenir tous ceux gui
ont fait, I'an dernier, la croisiére de « Bruzxelles-Médical » &
Madére et aux Canaries. Deux classes sont prévues avee,
comme prix inférieur, 2.500 franes francais (2** classes
mixtes). Deux tarifs ont été établis, I'un pour les médecins
et leurs familles (femmes et enfants célibataires), 1’autre
pour les personnes étrangéres au corps médical, mais avahf#
sées par leur médecin de famille. Des excursions seront
organisées dans tous les ports, Le prix en sera extrﬁmemé'ﬁf
réduit malgré le change élevé des pays visités.

REMARQUE TRES IMPORTANTE : Le coiit du voyage sera,
toutes choses égales d’ailleurs, nettement inférieur & celui
de I’an dernier. Pour tous renseignements et les inscriptions,
s'adresser dés maintenant & la Section de Bruwelles-Médical,

29, boulevard Adolphe-Max, & Bruxelles. Il sera tenu compte
des dates d’arrivée des demandes.

Le Rédacteur en chef-Gérant : H, CoLIN. 4
{.‘.ahurs, Imprlmerie CoursLaNT (personnel inléressé). — 37. 5T2
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T

Le Congrés de Québsc (5-7 septembre 1 928}

Vers la fin du mois d’aott dernier, répondant 4
Pinvitation fraternelle des médecins Canadiens
francais, sept médecins de France s’embarquaient,
les uns an Havre, les autres a Cherbourg, pour se
rendre a4 Québec ou avait liem cette année le
X* Congrés des Médecins de langue francaise de
’Amérique du Nord. Suivant une coutume qui tend

-~ a4 s’établir, la délégation frangaise comprenait
méme un récidiviste. Ceux gu’enveloppa une pre-
miére fois l’affectueuse hospitalité des Francais
d’Amérique envisagent un second voyage avec
I’émoticn joyeuse d’un retour au foyer. Jalonnée de
souvenirs, la traversée parait plus courte. A I'attrait
de I'inconnu se substitue cu s’ajoute la joie de
retrouver des amis éloignés, de revoir des lieux
dont la grandeur et I'histoire, si mélée a la nobtre,

ANN, MED.-PSYCH., 12¢ s€rie, t. [. Février 1929, BTy
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ne permettent plus 2 ouhll des qu'on les a entrevus :
- Epars dans I'Univers, nombreux sont les s
dont la beauté et la majesté attira et fixa les hom-
mes de notre race. En est-il de plus représentati
que ce rocher de Québec, symbole de valllanca ;
d’audace, de ténacité, de durée ?

Comme sur son granit méme, le temps a passé
sur ceux qui sy accrochérent. Son cortége de luttes,

“"de revers, de malheurs, n’a pas plus mordu leu

© &me que laissé sur le roc son empreinte. Fidéles :
leur passé, ces hommes ne s’y arrétent pas comme
,devﬁnt un tombeau. D’une marche paralléle a
notre, ils suivent les destinées intellectuelles de leur
race. Grace a eux, notre culture posseéde sur l'i,el
Continent Américain un bastion que sa qualité et
les efforts douloureux de ses créateurs nous render{
plus cher encore.

Sans doute, vous trouverez 4 Québec, et jald:i-._
sement gardés, les souvenirs du passé, de notr
commun passé. Mais ce que vous apercevrez
dés l'abord, ce sont les mille manifestations de la
vie intellectuelle francaise moderne. Elle viendra
jusqu'a vous de la rue, des vitrines des libraires,
des affiches des théatres, des journaux, des conver-

~ sations, parlant dans la douce musique de votre
langue du dernier roman, de la derniére piéce, de
la derniére découverte scientifique, de la derniére
réception de I’Académie, de la derniére nomination
professorale... Ainsi, dans la forét canadienne,
parmi les grands cadavres des arbres que I'age, le
vent et I'hiver ont vaincus, une génération ardente
nait de la mort elle-méme et dresse vers le Ciel ses{ﬁ
cimes audacieuses et serrées, Québee « se  sou-

vient ». Le souvenir, celui-la méme qui stérilise les
faibles, donne aux forts une ardeur nouvelle,
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La ville de Québec avait été désignée par le
Congres comme lieu de sa X* session. Siége du Gou-
vernement de la Province, elle est aussi le Siége de
I'Université Laval, fondée dés 1853, et dont la trés
prospére Faculté de Médecine, trés bien installée,

~a pour Doyen le Professeur Arthur Rousseau,

membre correspondant de 1’Académie de Médecine,
et comme Secrétaire le Professeur Arthur Vallée.
Sous la présidence d’honneur de ’'Honorable Atha-
nase David, secrétaire provincial, le Congres, qui

eut un trés grand suceés et réunit plus de 425 adhé-
sions, fut présidé par le trés distingué Professeur

P.-C. Dagneau, de I’Université Laval. Les D™ P.-Z.
Rhéaume (de Montréal), F.-A. Richard (de Monc-
ton) et J.-C.-E. Tassé (de Worcester) avaient été
désignés comme vice-présidents. Le D* J. de
Varennes, secrétaire de I’Association, le D" A.-R.

.Potvin, secrétaire général du Congrés et le

D* Arthur Leclere, trésorier, assurérent la charge
d'une organisation en tous points parfaitement
réussie, ] SITR

Une innovation fort bien accueillie avait fait
suivre les trois journées du Congrés d’'une journée
psychiatrique, consacrée a 'Hygiéne Mentale et dont
on trouvera le compte rendu plus loin.

Le 5 septembre, &4 10 h. 30, dans la Grande Salle
du Chateau Frontenac, eul leu la SEANCE U'OUVER-
TURE du Congrés. Le Professeur P.-C, Dagneau la
présida avec autant de tact et de modestie que d’au-
torité et de suceés. Aprés une allocution trés
applaudie, il donna la parole 4 I’Honcrable Atha-
nase David, dont I'éloquence élégante et précise, le
discours nourri de faits furent trés remarqués, et a
Son . Honneur, le Maire Auger, qui offrit aux
Congressistes les souhaits de bienvenue de la Cité.
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Au nom de IUniversité Laval, Mgr Camille Ror
vice-recteur, en des paroles émouvantes, évoqua
éloquemment les magnifiques survivances cana -
diennes francaises, rappelant « que dans cetle Ame-
« rique du Nord, o1 la France a tout perdu de
« domination politique, elle a tout conservé de la
« vie plus préciense de son ame et de son géniiy,_
« Partout encore surgissent, prospérent, des pro-
« vinces de vie francaise, C’est I'esprit de la race
« qui survit 4 toutes les vicissitudes de I'Histoire et
« qui est immortel, comme son' idéal et sa
o destinée ». : :
Apres lecture du rapport dans lequel le D" Jos. de
Varennes exposa les efforts et les heureux résultats
obtenus par I’Association, M. le Président P.-C.
Dagneau présenta trés aimablement les membres de
la délégation francaise. Le Professeur C. Jeannin,
président de la délégation, répondit, exprimant en
termes heureux I’'émotion et la reconnaissance de ses
compatriotes en présence de ’accueil qui leur étai
fait. '
Les staNCES de travail, trés suivies, furent
consacrées a l'exposé et 4 la discussion de rapports_
et de communications. Deux questions avaient été
mises en téte de Pordre du jour du Congrés. A la
séance du 5 septembre, 'INFECTION PUERPERALE fut
I'objet d’importants rapports du Professeur C. Jean-
nin (de Paris) et du Professeur L.-J. Caouette (de
Québee), d’intéressantes communications des D
L-F. Dubé (de Notre-Dame du Lac), Gérin-Lajoie
(de Montréal), E. Fortier (de Québec), et du Profes-
sear J. Vaillancourt (de Québee). - '_:
Le jeudi 6 septembre, le traitement chirurgical
des infections puerpérales fut traite par le Pro-

fesseur Phancuf (de Boston), le Dr Georges Labey, =
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chirurgien des Hopitaux de Paris, le Professeur
~— Ethier (de Montréal), le D* F. de Martigny (de
~ Montréal). Les D™= E. Lemieux et P. Garneau (de
Québec), le D Oscar Mercier (de Montréal), traité-
rent des pyélonéphrites dans leurs rapports avec
la grossesse et les suites de couches.

Enfin, notre compatriote, le Professeur Brous-
seau, de I'Université Laval, de Québec, fit, en colla-
beration avee les D™ S. Caron et L. Larue un exposé
trés intéressant, basé sur de nombreux cas person-

~nels, des syndromes mentaux liés aux infections
puerperales.

La seéance du vendredi 7 septembre fut consacrée

4 la DipHTERIE. Le Professeur P. Lereboullet (de
Paris}, chargé d’'un rapport sur le traitement actuel
de la Diphtérie, en fit un exposé magistral. Le D" G.
Lapierre, directeur de I’Ecole d’Hygiéne Sociale
de Mentréal, fit une mise au point trés remarqués
des régles de la prophylaxie antidiphtérique. On
entendit encore les communieations du Professeur
L.-N. Fiset, du D* Letondal (de Montréal), du
Dr 'Long'pré (de Montréal), du D* L. Paré et de
notre compatriote, le D' Leclere, ancien interne des
Hopitaux de Paris qui traita de la fixation des toxi-
nes diphtériques et tétaniques sur le tissu nerveux.

En dehors de ces 3 séances qui furent consacrées
4 la discussion des questions mises 4 ’ordre du jour
du Congrés, de nombreux travaux furent exposés
et discutés dans les séances de la Section de Méde-
cine et de la Section de Chirurgie, ou dans des
démonstrations cliniques qui eurent lieu le matin
dans les divers hopitaux de Québee. Sans pouvoir
rappeler ici tous ces travaux, il faut signaler les
communications du Professeur Arthur Vallée sur
quatre cas d’anomalie rénale, des Professeurs Ber-
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ger et Vallée, a propos de la splénomégalie myeo-
sique, du D* M .-E.Bélanger, sur la nouvelle loi de
accidents du travail, du D J. Beaudoin, sur la vac-
cination par le B.C.G., du Professeur A. Simard,
de MM. R. Fostier, J. Guérard, A. Lessard,
R. Mayraud, T. Lafreniére, L. Jutras, Desmeules et
Lespérance, Albert Jobin, F. Gagnon, J.-N. Roy, -
J.-E. Blondin, J.-A. Mireault, J.-B. Jobin, A. Comtois,
5 Parrbt, “L.-G. Pinaut, C. Vézine, A. Marois, N.-A
Dussault, J.-A. St-Pierre, E. Verrault, J.-E. Samson,
Jules Vallée, P. Dupré, V.-A. Oppel et Kasatchenko,
etc., ete.
La Section de Médecine était présidée par le Pro- :
fesseur E. Fortier (de Québec) et la Section de chi-
rurgie, par le D* L.-G. Pinault (de Campbellton).
En plus de la contribution francaise apportée aux
intéressants travaux du Congrés, par le Professeur
Jeannin, le Professeur Lereboullet, le D° Georges
Labey et le D* René Leclerc, il faut signaler le vif
succes de la remarquable conférence que fit, le
4] septenibre le D* Desfosses, sur « les Cﬂra{!térl'jﬁ_-:' ;
tiques de I’Enseignement Médieal francais ». '
Les matinées furent employées a la visite de
Hopitaux, dans lesquels furent faites des lecons :
cliniques, en particulier 4 'Hétel-Dieu du Préci'eu :
Sang, fondé en 1639, par la duchesse d’Aiguillon,
et 4 I’Hépital du Saint-Sacrement, de {;onstruchon'.
toute récente. Cet établissement, qui vient d’ouvrir
ses portes, est un modtle d’héopital moderne pourvu
de tous les perfectionnements les plus récents. Le
service de Clinique Médicale est dirigé par le Doyen
Rousseau. Le service de Clinique Chirurgicale est
sous la direction du Professeur Dagneau. Ces ser-
vlces, les services annexes, les laboratoires, les ser-
vices généraux, ete., ont été installés magnifique-
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~ment, alliant au souci du confort, du détail, ]a per-
fection de Ulinstallation technique. L’Université

~ Laval peut, & bon droit, étre fiere de Ce centre

~ d’Hospitalisation et d’Enseignement. L'Hdpital du
Saint-Sacrement posséde encore un service d’en-

~ fants et une consultation de neuro-psychiatrie,
confiée par M. le Doyen Rousseau & notre trés dis-
tingué collegue, le Professeur Brousseau.

Une Exposition groupant des spécialités pharma-
ceutiques, des installations chirurgicales, électro-
radiologiques, des livres était annexée au Congres.

Des réceptions multiples et charmantes atten-
daient les Congressistes, et particuliérement les délé-
gués francais : Réception & Spencer-Wood, chez
Son Excellence le Lieutenant-Gouverneur ; déjeu-
ners offerts par le Président du Congres,
Pr Dagneau, par la Société Médicale de Québec,
sous la présidence du Professeur Vaillancourt, par
le Comité France-Amérique, sous la présidence
du Professeur Arthur Vallée ; diners offerts par le
Doyen etles Professeurs de la Faculté de Médecine
de I'Université Laval, par le Président et les mem-
bres du Congrés. Ce dernier, présidé par I’'Hono-
rable Honoré Mercier, Minisire des Terres et
Foréts de la Province de Québee, fut I'occasion
d’'une touchante manifestation de sympathie en-
’honneur du D* Brochu, professeur émeérite de la
Faculté et qui fut, il y a vingt-cinq ans, le fonda-
teur du Congrés. : :

Une soirée musicale, donnée avec le concours de
la Fanfare du Royal 22° et des chanteurs de Saint-
Dominique, permit d’entendre des chants - cana-
diens. Les Chansons du Vieux Temps et les Chan-
sons du Folklore furent trés appréciées. L’imita-
tion de quelques-unes des plus hautes personnalités

page 103 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1929x01&p=103

-104 e Y CHRONIQUE

médicales du Congrés par un amateur anonyme...
bien connu de tuus les assistants, remporta un
franc succeés.

Le Ccmité de Hec&ptmn presuie par le Profes
seur Arthur Vallée, avec comme sccrétaire le
D P. Garneau, fit des merveilles. Les dames, qu
étaient nombreuses (aux Congressistes francais
g'étaient jointes Mme Jeannin, Mme Desfosses,
Mlles Labey et Lereboullet), furent invitées &4 des
pmmené;,des en automobile, et dirigées dans les
visites historiques de la ville de Québec et de l'Ile:' ;
d’Orléans, ile dont le souvenir est inséparable de
I'accueil inoubliable de Mme et de M. le Doyen
Rousseau. ; '

Il faut s’arréter sans pouveir nommer tous ceux,
4 Québec ou 4 Montréal, dont I'hospitalité cordiale
et généreuse s’ingénia 4 prévenir les désirs de ces
hotes de passage, Francais de France, recus comme.
des messagers symboliques. Ces hotes savent que
leur personnalité n’était pour rien dans l'accueil
qui leur était fait par tous. D’avoir senti vibrer
ainsi, .4 leurs cotés, cette affection qui, A travers
eUX, sadressait au pays qu’ils représentaient, ils
ont rapporté cette émotion qui éclaire le Jugement,
au lieu de 'obscurcir. Ils ont senti ce qu’ils auralent
pu ne pas comprendre. .

Qu’il me soit permis de remercier aussi M. le
Doyen de I'Université Mac-Gill, de Montréal, I'Uni-
versité de Toronto et la société de psychiatrie de
IEtat de Massachusetts, de I'accueil et des récep-
tions qu’ils ont bien voulu ménager aux deux Ps.Y" =
chiatres francais au cours de leur voy age d’études =
dans I’Amérique du Nord, 2o

Avant de se séparer, les membres de |’ Assﬂmatlon
procéderent a I'élection du Bureau de la Session
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suivante. Le XI* Congrés de I’Association des
Médecins de langue francaise de PAmérique du
~ Nord se tiendra en 1930, 4 Montréal, sous la pré- -
sidence du D* P.-Z. Rhéaume (de Montréal). Ont
- été désignés comme vice-présidents : le Professeur
Albert Paquet (de Québec), le Professeur L.-E. Pha-
neeuf (de Boston), et le D” L.-H. Laporte (d’Edmon-
ton) ; comme secrétaire général de I'Association :
le D* Oscar Mercier (de Montréal) ; comme secré-
taire du Congrés : le D* Donatien Marion (de
Montréal) ; le D Hyacinthe Lebel (de Montréal) a
été nommé trésorier. : ‘
A T'occasion du Congrés de Québec, une journée
clinique fut également organisée & Sherbrooke
'(_prés de la frontiere du Maine), par I'Association
Médicale de la province de Québec et eut un grand
succes.

LA psYCHIATRIE AU CONGRES DE QUEBEC

Sur Pinitiative du D" Desloges, Directeur Médical
Général, la journée du 8 septe'mbre fut consacrée
A I’hygiéne mentale. Deux réunions furent organi-
sées. L’une eut lieu le matin a la Clinique Roy-
Rousseau, sous la présidence du Professeur Saluste
Roy, surintendant de I’'Hopital Saint-Michel-
Archange, avec notre collégue, le Professeur
A. Brousseau, comme secrétaire général.

Sur Pestrade avaient pris place, aux cotés du Pré-
sident, le Professeur S. Roy, du Docteur A.-H.
Desloges et du Professeur A. Brousseau, le D*
Georges M. -Kline (de Boston), Commissioner de
I’Etat de Maséachusetts, le D* George L. Wallace,
surintendant de I’Etablissement pour arriérés de
Wrentham, et les deux psychiatres francais.
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Dans une allﬂcuhon premdentlelle trés applaudle,
e meesseur S, Roy, aprés avoir remercié I’assis-
~ {ance, trés nombreuse, et souhaité la bienvenue aux
collegues de France et des Etats-Unis, rappella I’hi
toire de I'Hépital Saint-Michel-Archange depuis
1845. Clest i cette date que les aliénés de la Pro-
vince, alors disséminés a I'Hopital général de Qué-
bec, chez les Ursulines de Trois-Riviéres et & la
_prison de Montréal, furent réunis, au -nombre
de 82, et hospitalisés &4 Beauport, dans le manoir
de T'ancien seigneur canadien, Robert Giffard,
_manoir construit en 1634, Trois ans plus tard, l’ex-
périence ayant donné d’heureux résultats, I’Eta-
blissement fut transféré par les médecins pruprié—____
taires au lieu qu'il occupe actuellement.

En 1893, le Gouvernement de la Province confia
les malades aux Révérendes Sceurs de la Charité de
Québec, qui en ont la charge aujourd’hui, et se
réserva le controle du service médical, dont la
direction fut confiée au Professeur Vallée, pére du
trées distingué Professeur Arthur Vallée, secrétaire
actuel de la Faculté de Médecine de I'Université
Lawval, de Québec.

Sous son impulsion et celle de son successeur, .
le Professeur Brochu, I’'Etablissement prospéra. et
devint bientét. I'un des services cliniques de l’Uni'_-'__
versité qui se réserva la désignation des médecins
chargés d’en diriger les services et d’y faire I'ensei-
gnement Le Professeur S. Roy succéda, comme
surintendant, au Professeur Brochu. Le Professeur
A. Brousseau est directeur du service clinique et y
enseigne la neurologie et la psychiatrie ; les Pro-
 fesseurs Berger et Paulin y dirigent les laboratmres'

d’anatomie pathologique et de biologie. Trois
autres professeurs de I'Université y assurent les
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- services de chirurgie, d’ophtalmologie, d’oto-rhino-
laryngologie et de stomatologie.

L’Hopital Saint-Michel Archange hospitalise
actuellement environ 2.000 malades. La Clini-
que Roy-Rousseau et ’Ecole La Jemmerais, récem-
ment construites, sont des établissements modéles,
spécialisés, qui attestent le souei constant d’amélio-

o rer le traitement des malades et les conditions de
Penseignement.

Le Professeur S. Roy termina cet exposé « en ren-
dant hommage aux Révérendes Sceurs de la Charité,
pour la large part de merites qui leur revient dans
toutes les réformes opérées dans cette maison, de-
puis qu’elles en ont pris la direction. Elles n’épar-
gnent aucun des sacrifices que leurs faibles ressour-
ces leur permettent, pour ameéliorer les conditions
de leur hépital et adoucir le sort des malheureux
confiés 4 leurs soins. La largeur de vue et I'esprit
progressif de la Révérende Sceur Supérieure placée
a la direction de cetie maison, le zéle et le dévoue-
ment de ses bonnes infirmiéres, ne contribue pas
peu & faciliter notre tache ». '

-« Les Hopitaux d’aliénés de la Province sont
maintenant organisés sur un pied d’efficacité qui
nous permet de rendre a nos malades et a la
société, les services qu'on en attend. Des méthodes
inconnues de nos devanciers sont 4 notre disposi-
tion pour orienter les diagnostics et diriger les trai-
tements. » : ' :

« Conscient de nos responsabilités, nous avons
I’ambition de ne rien négliger de ce qui peut contri-
buer 4 améliorer et guérir si possible, les malheu-
reux confiés a nos soins. »

« Nous croirions cependant manquer 4 notre
devoir en limitant 14 notre champ d’action ; il est de
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plus en plus évident que I'internement des alién
confirmés ne suffit pas a protéger la société contre
I'envahissement des troubles mentaux 4 une ép
que. ot1 les conditions de la vie sont de nature a
multiplier. » ; :
« La campagne d’hygiéne genérale si vlgoureuse ::
ment dirigée par le Gouvernement, a sans doul
‘prévenu de nombreux dangers qui menacent la
ciété, mais ses moyens d’action ne lui ont permis
jusqu’ici que de faire implicitement ceuvre d’hy
giene mentale. »
~ « Comme les causes prédisposantes des tmuhles
mentaux se trouvent dans la plupart des autres
fléaux sociaux, il nous semble_' de premiére impor
_tance qu'un service de prophylaxie mentale, tra-
vaille en étroite liaison avee celui d’hygiéne géneé-
rale, afin de sauvegarder la santé psychique des in:
dividus. » :
« Il est de notre devoir, 4 nous surtout, médecms
d’hépitaux d’aliénés, aidés des pouvoirs publics
et du concours de toutes les bonnes volontés, d’étre
les principaux zélateurs de cette ceuvre de pro-
phylaxie et d’y contribuer par tous les moyens
4 notre disposition. Combien de psjchdpathi_e_s.
a peine en voie d’évolution seraient évitées, si
pub]—ic était -renseigné sur les 11103fens A prendre'f

nelles qui tendent 4 les faire éclore. » iR

« Le gouvernement de notre Province s’est tou— '
Jours montré si soucieux de la santé publique
qu’il. ne manquera pas de seconder efficacement
et généreusement, toutes les initiatives de nature
a4 mener a4 bien cette campagne d’hygiéne. men-
tale, destinées a4 maintenir l'intégrité de notre

capital psychique, seule source de toutes nos éner- -
gles »
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Apres Uallocution présidentielle :trlés applaudie du
Professeur Saluste Roy, qui ouvrit la séance, la
parole fut aussitét donnée 4 'un des délégués fran-
“cais pour une Conférence sur les premiers sympto-
mes de la paralysie générale. D’intéressants travaux
furent ensuite présentés, dont on trouvera plus l6in

“le résumé,

Aprés la séance, eut lieu la visite de cette Clini-
que modéle dont les Annales ont déja signalé I'ins-
tallation remarquable et le fonctionnement (1). Le
Professeur' A. Rousseau, Doyen, et le Professeur
A. Vallée, secrétaire de la Faculté de Médecine de

- I'Université Laval, le Professeur P.-C. Dagneau,
Président du X* Congrés, le D" P.-Z, Rhéaume, vice-
président et futur président du prochain Congres,
assistaient 4 la séance, affirmant par leur présence
et la part qu’ils prirent aux discussions, l'intérét
que le Corps Médical de la Province manifeste aux
problémes de I'Hygiéne Mentale.

La séance de l'aprés-midi fut présidée par le
D" Desloges lui-méme et servit en méme temps 2
l’lnaugurat'ion de ’Ecole La Jemmerais, dans les
locaux de laquelle elle eut lizu. Destinée 4 1'éduca-
tion des arriérés, I'Eccle La Jemmerais, dont la
direction meédico-pédagogique a été confiée au D”
J.-Ch. Miller venait d’ouvrir ses portes. Un excellent
déjeuner y fut servi aux Congressistes avant la
séance. Des exercices, des chants, permirent d’ap-
précier les résultats déja obtenus chez les sujets
hospitalisés depuis trés peu de temps. :

Le docteur A.-H. Desloges présenta lui-méme le
nouvel Etablissement dont peut s’enorgueillir la
Direction de I’Assistance psychiatrique de la Pro-

(1) Le Congrés de Montréal, par René CHARPENTIER (Annales Médico-
psychologiques, décembre 1926, page 11).
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vince de Qﬂéheb.'ll-en présenta également le Direc-
teur, le D° J.-Ch. Miller. Bien connu des lecteurs
 “des Annales, membre corréspondﬁnt de la Société
- meédico-psychologique, le D* J.-Ch. Miller, apreés
un stage de deux ans dans les Etablissements de
T’Etat de Massachusetts, fut 4 Paris I'éléve et le col-
laborateur du D Th. Simon & la Colonie d’enfants
de Perray-Vaucluse ; il a publié avec lui d’intéres-
sants travaux. :
Le D* Desloges, donna lecture d’unc note du
D+ George M. Kline sur I'organisation générale des-
tinée a dépister la débilité mentale dans les milieux
scolaires. Le D* J.-Ch. Miller adressa des souhaits
de bienvenue 4 tous. Aprés avoir remercié ceux qui
contribuérent 4 la fondation de I’ccuvre et 4 son
organisation, il en exposa le but et les raisons.
Comme son collégue francais 4 la séance du matin,
le D= Th. Simon fut ensuite invité & faire une
conférence. Il choisit comme sujet « Les degrés du
développement mental et les courbes de croissance
intelléctuelle ». Faite avec la cprripétence, Téle-
gance, la modestie, la clarté et la préeision qm
caractérisent les exposés du D* Th, Simon, cette
conférence, de méme que les autres faites par lui,
tant & Québec qu’a Montréal, remporta le plus vif
succes aupreés d'une assistance heureuse de témoi-
gner son admiration et sa sympathie 4 'auteur de
travaux et de tesis que 'Amérique utilise couram-
ment et dont elle a pu apprécier ainsi la grande
valeur pratique. : _
On trouvera plus loin les résumés de quelqué's?l
unes de ces conférences. Faites pendant ou aprés
le’ Congrés, elles font partie de son programme et
paraitront d’ailleurs in exfenso dans le volume des
comptes-rendus du Congrés de‘Quéheg,
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Le but de cette manifestation psychiatrique fut
de commencer dans la province de Québec une
campagne d’hygiene mentale analogue a4 la campa-
gne antivénérienne, dans laquelle le D* A.-H. Deslo-
ges a obtenu de si beaux résultats. Dans la provinee
de Québec, comme ailleurs, on estime qu’il y a
beaucoup & faire. Mais ici, on agit. On a commencé

- par recréer, réorganiser la base méme de toute
campagne d’Hygiéne Mentale, c’est-a-dire 1’assis-
tance hospitaliére. Les Etablissements antérieurs
ont été remaniés et modernisés. De nouveaux ont
été créés, correspondant 4 de nouveaux besoins, 4
de nouvelles spécialisations,

J'ai déja rappelé la superbe Clinique Roy-Rous-
seau, dont la direction clinique a été confiée au
Professeur Brousseau, et qui fut inaugurée il vy a
2 ans. L’inauguration cet été, 4 Québec, de I'Ecole
La Jemmerais, achéve de former avec I’'Hopital
Saint-Michel-Archange et la Clinique Roy-Rousseau
un groupement neuro-psychiatrique dont on ne sau-
rait trop louer les Révérendes Sceurs de la Charité
de Québec qui, avec I'appui de la Province et de
I’Université. Laval, en ont achevé la construction,
en assument l'organisation et y consacrent leur
existence aux soins des malades. ;

Mais 1a ne s’est pas borné l'effort d’assistance de
la Province. A Montréal, les Révérendes Sceurs de
la Providence ont construit sur le terrain du bel
Hoépital Saint-Jean-de-Dieu un pavillon dont Ia
beauté, le luxe, le confort, 'installation technique
font un modéle de maison de santé privée.

Ce nouveau pavillon central, construit en 1926-28
porte le nom de Sanatorium Bourget, en mémoire
du fondateur de I'Institut, Monseigneur Ignace
Bourget. Il a été inauguré le 15 novembre 1928.
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Cest un édifice en pierre, comme les anciens pavi
lons, en forme de H majuscule, a cing étages, :
I'épreuve du feu.

Le rez-de- chaussée du pavﬂlon comprend, out

ie_s services de PAdministration et de I’Aumonerie
J]a pharmacie générale, les bureaux des dentistes,
la grande salle d’hydrothérapie, les parloirs, 1
bureaux de téléphone, le bureau de poste, etc., ete.

Au premier étage, se trouvent les bureaux du
Surintendant médical et de son assistani, le
bureaux des médecins de service, ceux des secrétai
res et le département des internes. A I'opposé, se
trouvent une vaste salle de cours pour les éléves
gardes-malades et un service pour le traitement des
maladies nerveuses, :

Le deuxiéme et le troisieme étages sont cunsa
crés aux malades, hommes et femmes. Tous le:
nouveaux malades sont recus dans ce pavillon, pou!:
y étre observés et traités. '

Au qualriéme étage se trouvent les salles de chi-
rurgie générale et spéciale, les services d’oto-rhino
laryngologie, de Rayons X et d’électricité, puis le
vastes laboratoires, comprenant une quinzaine d
piéces.

La salle d’autopsiec est au sous-sol, 4 proxim
des chambres mortuaires. Plus loin sont les vestiai
res, ol I'on garde les effets des malades, les ateliers
de reliure et d’imprimerie, les laboratoires et - les.
caves de la pharmacie, etc., ete. :

Dans I'une des ailes, au premier étage, on am
nage actuellement un luxueux service de pension
naires pour le traitement des maladies nerveuse
Les malades pourront se faire traiter par leur méde
ein ou par les spécialistes de I'Hopital, 4 leur choix:
Ce service est absolument indépendant des autre
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services ; il a son personnél spécial. Une diététi-
cienne, ayant fait un cours spécial de diététique, a
la direction de la cuisine. Les solariums en hiver ;
en ¢té, les immenses parterres couverts de verdure
et de fleurs, rendent la cure d’air et de soleil facile
et agréable. Des jeux en plein air, tennis, eroquet,
sont a la disposition des malades.

Le Sanatorium Bourget, comme I'Hépital St-Jean-
de-Dieu, dont il fait partie, a comme surintendant
le D* F.-E. Devlin, et comme assistant surinten-
dant, notre collegue, le )* Omer Noél, agrégé de
FUniversité, membre correspondant de la Société
Médico-psychologique.

Les Cours de la Faculté de Médecine de I'Univer-
sité de Montréal ont lieu dans la Salle de Cours du
Sanatorium Bourget. J'ai eu le plaisir d’y entendre
les lecons trés intéressantes du Professeur de Bel-
lefeuille pour la - psychiatrie, et du Professeur
Legrand,' pour la neurologie.

A Montréal encoi'e ou plutdt a Bﬂrﬁéaux prés
Montréal, a été organisé, en 1926, un hépital pour
ﬂhenes crtmmeis Construit dans Penceinte de la
Prison, il occupe toute une aile et le rez-de-chaussée
d’une autre aile, uniquement consaeré aux salles du
jour. Dans le premier de ces deux pavillons, les deux
_galeries supérieures sont divisées en cellules, le
premter ctage est -uccupe en partle par un grand
dortoir et, en partie, par les bureaux d’ adm;mstra-
tion et salles de clinique ; au rez-de-chaussée, se
trouvent I'infirmerie, la salle d’hydrothérapie et les
cellules de contrainte.

Cette institution est destinée &4 hospitaliser les
aliénés venant des prlsons et pénitenciers de la Pro-

ANN. MED.-PSYCH., 12¢ série, t. I. Février 1929. 2. 8
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vince et dont linternement est ordonné par un
mandat de Son Honneur le Lieutenant-Gouverneur,
Deux grands. facteurs contribuérent a héter la
création de cette institution : I'encombrement des
autres hépitaux d’aliénés- qui, jusqu’alors, rece-
vaient les aliénés eriminels ; le nombre toujours
plus grand des évasions. La surveillance nécessaire
aux aliénés ordinaires est le plus souvent insuffi-
sante pour les malades &4 tendances criminelles et
anti-sociales. o =
L’ouverture eut lieu le 20 avril 1927, et en moins
de 9 jours, 'Hopital avait recu plus de 100 malades.

Au 3 octobre 1928, 281 admissions avaient eu lieu.
Sur ce nombre, 16 internés sont décédés, 12 furent
renvoyés a leur pays d’origine et 18 furent mis en
liberté. : :

Aucun accident sérieux n’est arrivé, malgré les -
instinets dangereux et les tendances a la violence
que présentent un grand nombre de ces malades. Ce
fait est dii aux sages dispositions prises par le
surintendant ainsi qu’au dévouement et & la sur-
veillance active des surveillants et gardiens. Plu-
sieurs d’entre eux viennent de I’hépital St-Jean-
de-Dieu. Connaissant mieux les aliénés, ils ont pu

~faire bénéficier les autres de leur expérience.

- La lourde charge du surintendant de I'hdpital de
Bordeaux pour aliénés criminels a été confié au
D* Daniel Plouffe, membre- correspondant de la
Société Médico-Psychologique qui s’acquitte de cette
tache délicate avec un grand dévouement et non
moins de succés.

Le service médical est partagé entre deux méde-
cins : le surintendant et son assistant, le D' A.
Barbeau. La clinique dentaire est confiée au D' E.
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Charron. Le D" E. Dufresne est chargé de la par-
tie chirurgicale. Un infirmier expérimenté a la
direction de l'infirmerie, : ;

L’hopital posséde tous les moyens thérapeutiques
les plus modernes : appareils électriques, hydro-
thérapie, bains continus, grands bains de li:lm_iére,
rayons ultra-violets, rayons X. Il existe un labora-
toire dentaire complet et une jolie salle d’opération.
Le Gouvernement de la Province n’a rien épargné
pour faire de I’hépital de Bordeaux un des plus
complets, au point de vue scientifique, de tous les
hopitaux du Dominion.

Signalons, pour terminer, le commencement des
travaux considérables qui, sur les flancs du Mont-
Royal, établissent les bases solides des nouveaux
batiments de I'Université de Montréal. La Faculté
de Médecine, aux destinées de laquelle préside avec
tant de succés le Doyen de Lotbiniére-Harwood, y
trouvera des locaux d’Enseignement, des cliniques
et des laboratoires dont I'installation et I'outillage
seront dignes de son activité et de son essor. :

Je doute que ce compte rendu, a la fois som-
maire et touffu, donne a ceux qui le liront une idée
suffisante des efforts accomplis au Canada fran-
cais en matiére d’assistance neuro-psychiatrique.
Des hﬁpitaux' nouveaux, spécialisés, pourvus des
installations diagnostiques et des ressources thé-
rapeutiques les plus modernes sont la pour en
témoigner, pourvus d'un personnel médical et
administratif adapté a ses fonctions. Les postes
eréés ont été pourvus. De jeunes médecins formeés
4 Québec par les Professeurs S. Roy et A. Brous-
seau, a4 Montréal par le D* Devlin, les Professeurs
Tétreault, de Bellefeuille, Omer Noél et envoyés
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par e Gouvernement de la Province éludier en
France, en Belgique, aux Etats-Unis, sont venus
remplir les cadres nouveaux. Les résultats font
grand honneur au Gouvernement de la Province,
en pamcuher 4 I'Honorable Athanase David,
secrétaire provincial, a M. J. ‘Simard, sous-minis-
tre, & Pimpulsion aussi' et an plan d’ensemble de
cet animateur et de cet organisateur qu'est le
D' Desloges. Mais ils sont a rapporter 4 tous ceux,
qui, encouragés par le Gouvernement et par les deux
Universités francaises de Québec et de Montréal,
furent les bons artisans de I’ceuvre commune.

Avec de tels éléments, I’avenir s’annonce pro-
metteur. On peut prédire le succes de la campagne
d’hygiéne mentale qu'entreprennent auprés du
“public le D* Desloges et ses dévoués collaborateurs.
Placée en un carrefour de la culture francaise, de
la culture anglo-saxonne et de l’ﬂrganj'sa'tiﬂn amé-
~ricaine, la psychiatrie canadienne francaise peut
~étre un de ces lieux pl:ivilégiés'oﬁ les idées s'affron-
tent et se pénétrent. Mirie par leﬁ ‘épreuves, dnnt'
elle tﬂompha, la culture francaise y saura remphr
son réle avec mesure, avec loglque, avee clarté.

René CHARPENTIER.
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LES VOIES DENTREE DANS LA DEMENCE PRECOCE

Par M. G. HEUYER, Mile BADONNEL ef M. BOUYSSOU
(suite) (1)

Groure 11

L’entrée dans la démence précoce peut se faire d’une
facon brutale, d’emblée chez un individu jusqu’alors
en bonne santé, a la suite d’un épisode toxi-inféctieux,
fébrile, confusionnel, souvent onirique et qui dure
quelques jours.

Les phénomeénes d’allure aigué disparaissenf, mais

laissent aprés -eux, un état hébéphrénique avec ses
signes habituels.

OBsERVATION 4 : M... R..,, 14 ans 1/2, vient 4 la consultation
le 9 février 1927.

Le pére, bien portant, exerce le métier de tourneur, il est
trés sobre. Son pére est mort aleoolique. Sa mére est morte
des suites d’une péritonie, probablement bacillaire. 1l a
4 fréres et sceurs bien portants :

La mére est bien portante. Son pére, alcoolique, est mort
it 45 ans, d’une maladie de la moelle, sur laquelle nous
n'avons pun obtenir d'autres renseignements. Sa mére est
morte 4 43 ans, de tuberculose. Elle était aussi aleooligue.

- Le sujet est né A terme. Pesait 4 la naissance 4 kg, 500,

Accouchement normal,

Marche a 20 mois,

Parole vers 4 ans,

Propreté de bonne hewvre,

N'a jamais eu de convulsions. Croup a 4 ans.

A dix ans, il pesait 56 kg. Cette obésité est traitée par
endocrino-thérapie. 11 présentait i cet &ge un retard du déve-
loppemet des organes génitaux et une ectopie testiculaire
~ traitée chirurgicalement en 1926.

Scolarité : A été en classe depuis I'Age de 7 amns jusqu’i
13 ams. Il y travaillait mal, montrant seulement quelques
dispositions pour la musique et le dessin.

(1) Voir Annales, janvier 1929,
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L’année derniére an mois de juvillet, a présenté trés brus-
quement de Iagitation -anxieuse. I1 croyait qu'il allait
mourir et manifestait le désir de se donner un coup de
couteau, Il prenait son pouls pour voir s'il battait encore et
voulait se-sauver de chez lui pour aller consulter un méde-
cin, Il croyait voir des voleurs s'introduire dans sa chambre
et se levait pour échapper & leurs menaces de mort. Fiévre
eélevée (40°), Onirisme. :

L’agitation a durée 2 ou 3 jours. Celle-ci calmée, le délire
a persisté. Le sujet tepait des propos incohérents, préten-
dant qu’une voisine était damnée.

Au cours de cet épisode fébrile, la température s'est main-
tenue entre 39 et 40°, Elle s'accompagnait de céphalée, de
vomissements dans lesquels le malade croyait « rendre la
cervelle », Aprés que ces signes se furent amendés, apparu'-

~ rent des troubles de I'humeur et du caractére. Dés ce mo-
ment le sujet devient bizarre, indifférent, ne s’intéresse plus
4 rien. Alors. gu'il était auparavant doux et affectneux
envers ses parents, il leur manifeste des sentiments haineux,
va méme jusqu'a les menacer du revolver. Devient grossier.
brutal, frappe sa mére, lui souhaite de mourir dv, cancer.

Pendant qu'on lit son observation, il rit sans conviction.
On surprend des sourires immotivés, Son attitude est nette-
ment discordante. _

L'examen somatique montre : Puberté acquise, Voule
palatine ogivale. Pupilles réagissant bien. — Adipose (A
maigri de 10 kilos en 40 jours a4 la suite du traitement
endocrinien), Acrocyanose. Otorrhée purulente dve & une
otite ancienne. — Gastro-entérite récente. - =

La fiche médicale constituée 4 ce moment porte la note
suivante : Démence précoce. — Début en juillet par un état
fébrile confusionnel et onirigue.

Dans cette observation, il convient de faire entrer
en ligne de compte les antécédents pathologiques du
sujet : alcoolisme, tuberculose des parents et des
grands-parents, troubles endocriniens se traduisant par
de P'obésité et du retard du développement des organes
génitaux ; Parriération intellectuelle et les stigmates
physiques de dégénérescence pouvaient étre considérés
comme prédisposant 4 la psychose, mais le processus

- s'est dé?:eloppé al?rés un état confusionnel banal, et la
discordance a fait suite 4 l'onirisme. :

Dans une lecon parue en 1925, dans le Concours
Médical, M. le Prof. Claude rapporta une observation
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analogue : Apparition de 1’état hébéphrénique aprés
des phénoménes aigus confusionnels.

Peut-on penser que I’'épisode aigu a déterminé Ile
processus sur un terrain prédisposé ? '

Pour Régis, la démence précoce n’était qu'une
confusion mentale chronique, mais Chaslin refuse I’as-
similation de la démence précoce a la confusion men-
tale. Si le terme de confusion mentale présente une
valeur descriptive quand il s’agit de confusion aigué, il
n‘est pas justifié quand il s’agit d’un malade entré
d’emblée dans I’hébéphrénie et qui ne présente ensuite

4 aucun moment les signes de la série confusionnelle,
mais au contraire, les signes de la série discordante,

M. le Prof. Claude insiste justement sur wun -signe
important pour le diagnostic différentiel de la démence
précoce et la confusion mentale : il est rare de trouver
dans la confusion mentale une indifférence affective
aussi grande que celle qu’on rencontre dans la démence
précoce. De plus, Chaslin a montré que la stupeur qui
est la manifestation directc de la confusion, n’est dans
la démence précoce qu'un symptéme accessoire et
purement moteur. : :

Pour Deny, les épisodes confusionnels au cours de
la démence précocé ne sont que des épi-phénomeénes.

En la circonstance, le terme de confusion z_nentale‘
explique seulement la période aigué, fébrile de la
maladie, plus tard, 1’état confusionnel disparait et les
malades devenus déments précoces ne se distinguent
plus de ceux dont la psychose a débuté d’une autre
maniére. x

Il ne s’agit donc pas de ce que Régis appelait une
confusion mentale chronique, mais de 'entrée dans la
démence précoce par un début confusionnel et oniri-
que qui témoigne en faveur de Porigine organique de
la démence précoce. :

Groupe I1I

L’entrée dans la démence précoce se fait par des
troubles du ecaractére a forme de perversions et d'inca-
pacité de se plier a la vie familiale ou sociale.
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Cetté voie d’entrée est importante a connaiire en E
raison des difficultés médlco—legales qu'elle peut sou-
lever. : :

La psychuse peut détermmer a4 son début des trou-
bles moraux de méme aspect que ceux des perversions
instinetives.

~ OBseRVATION 5 : B.. L., agé de 17 ans 1/2, a été envoyé
le 28 juin 1926 au Patronnge de FEnfance a la suite d’“un.'-'-'
jugement du Tribunal de la Seine en date du 22 Juln de la
méme ANNDEL.

Pére mort du mal de Pott & 40 ans. N'était pas alcnolique
mais s'est toujours montré trés coléreux, Avait une bonme
instruction, parlait plusieurs langues.

Son pére, avocat est mort & 76 ans, aprés avoir _]Dl.'ll d’une
bonne santé.

‘Sa mére, exaltée, trés versée dans les prauqmes de la reli-
gmnr (auralt abandonné un grosse part de sa ft:rrtur.te aux .
@nvres religieuses).

- Ele a deux fréres (capi'came et mgénmu;r) bien portants.

Mére : infirmiére, dgée de 53 ans, est en bonne santé. Ses
parents sont morts, pas d’anomalies ps_‘,fchiques dans la
famille. he

Sujet : L’enfant est né quand le pére était en évolution de

. tuberculose et la mére, eraignant la contagion, aurait fait des
tentatives d’avnrtement an cours de la grossesse. A 7 mois,
elle a une hémorragle Lienfant, né 4 § mois, pesait 3 kg 750,
‘11 a été nourri aw sein jusqu’a 6 mois, :

Premlére dent 4 13 mois,

Marche 4 18 mois.

Parole a 8 mois. Phrases 4 I"dge normal.

Propreté de bonne heure.

A été mis en mourrice a 8 In.crls, o il est resté jusqu’a
Iage de 7 ans. A ce moment il présentait de I'agitation

- nocturne. : : :
~ Maladies : Rougeole, coqueluche, wvégétations adénoides
opérées. N’a jamais eu de convulsions. Entre 11 et 13 ans,
crises de somnanbulisme, au cours desquelles il se lavait,
s’habillait, serait méme sorti si son pére ne 'avait retenu.- :
A tonjours parlé en dormant,

Scolarité : de 8 a 14 ans. 11 passe avee suceés son certificat
d’études a 14 ans. S’est montré, surtout au début, bon éléve.
Actuellement il lit conramment mais de facon momtgne ab =
saccadée. La compréhension des choses lues est bonne.
L’écriture, minuscule, et également satisfaisante, Pas de
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faulea d’orthographe. Calcul lent. Sait sa table de muit:phca-
tion. :

Age mental 14 ans.
Aprés sa sortie de 1'éeole, a fait les places suivantes :

1¢ Aide-compfable o il reste 1 an. Quitte ce travall qui
ne lui plait pas.

2* Commis aux écritures dans une perception. S'en va
parce gu'on refuse d'augmenter ses appointements.

3 Facturier dans une maison de cuirs et peaux. Y reste
un an. Est remercié 4 la svite de détournements. Il encais-
- sait 'argent et le gardait pour lui. Pour ne pas éveiller les

soupgons, il gratfait dans les livres les sommes correspon-
dantes. I1 n'a d’ailleurs pas été découvert et seules, de fortes
présomptions ont ¢té retenues confre lui.

4® Employé de bureau chez un liquoriste. Est parti aprés
4 mois parce gu’il ne s'y plaisait pas.

5° Employé dans une compagnie d’assurances. Il quitte
cet emploi pour la méme raison.

Caractére : D’aprés les renseignements qu il donne sur
lui-méme : « Il ne s'émporte jamais, n'est pas coléreux, ne
ment que pour se defend!re ‘Aime la lecture (Balzac, Scénes
de la vie parisienne ; Vietor Hugo, N.-I). de Paris). Avait
I'humenr gaie avant son arrestation. »

Par contre, la meére fournit les renseignements suivants :
Coléres terribles, se roule & terre, casse des vitres sonléve
des meubles, les renverse, saute par les fenéires. Semporte
pour des motifs futiles. Depvis un an, on ne peut lui faire
la moindre observation. Tonjours renfermé, sombre, sour-
nois. Ne s'est pas fait un seul camarade 4 1’école. BReste a
Péecart durant les récréations.

Il n’aime pas sa mére, mais s'est montrée trés aﬁ'eetueux
envers son pére qu’il a soigné avec beaucoup de dévouement.
Il a méme obtenu en récompense une médaille d’honneur
(prix Monthyon). Il a rarement embrassé sa-mére et a préfé-
ré ne pas la voir durant ‘son séjour en prison. Il prétend
qu'elle ne peut le¢ comprendre, qu'elle est vieille, Lui a des
idées nouvelles. Parfois cependant il se livre 4 de brusques
¢élans de tendresse. Est trés désobéissant. Il lit beauncounp,
s'enthousiame pour Nietzche dont il a lu des extraits,

~ Dostoiewsky, Paul Adam. Trés travailleur, mais intéressé.
Avant sofit 1925, n’avait jamais volé. Mais 4 ce moment,
un patron avertit sa mére qu’il ne rendait pas la monnaie.
Gardait 5 fr, 2 fr., 10 fr., en prétextant gun’il se trompait.
Un jour qu’il travaillait au jardin avec ume « ardeur mala-
dive » sa mére lui conseille de se reposer. Il entre alors
dans vne violente ¢olére, et « les yeux hors de la téte » lui
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porte un cnup de héche. Lc lendemam, il a honte de son.
acte.

Pour expligquer la pruvenance de son argeut, il dit & sa
mére quil travaille dans un cinéma. Thésaurisait avee
l’argent volé. Ne s'amusait pas, ne recherchait pas la cumpa.. e
gnie des femmes, pour lesquelles il n’a cePEnd.ant aucune
aversion. Explique sommairement les mobiles de ses actes
délictuenx : il se croyait en droit des voler, puisque ne
possédant rien, 4 la campagne se mohtre plus calme.

Vols : Outre les vols commis chez ses palrons, dans Pespa-
ce de guelques jours,

1* 11 vole des outils et des phares d’auto. <
2° S’empare dun violon et d'un coffre & bijoux, aprés
s’éfre introduit dans un hétel meublé. :
3¢ Cambriole un chantier, & Montrouge, 4 1 heure du
matin, Aprés avoir sauté par dessus la muraille, enfonce la -
porte d’un bitiment dans ledit chantier, vole 560 franes,
des livres de poésie et de philosophie, laisse le linge parce
qu’il est marqué et place son butin dans une valise préparée
4 I'avance. Rentre tranquillement 4 la maison, sa mére ne
_ se doutant de rien, car elle travaille la muit. A gardé chez _
lui les objets volés, qu’il n’a pas eu le temps de vendre,

Est arrété le 5 janvier, en raison des soupgons qui pésent
sur lui, Passe par le Dépdt, la Petite Roquette (5 mois 1/2).
Est ensuite envoyé au Patronage, conformément & une
expertise dont voici le texte:

« I1 est permis de penser que B.,. ne soit pas atteint
d’aliénation mentale, qu’il ne pvisse étre considéré comme
ayant accompli les actes qui lui sont reprochés sous Pin-
fluence d'un état de démence. Son comportement dans la
vie, ses Téactions en toutes sortes de circonstances, son
hérédité et son état physique permettant de penseb qu’il
existe chez lui des anomalies psychiques et biologiques de
nature 4 lui attirer une certaine indulgence. Clest p.ﬂlur
ces raisons qu’il nous apparait qu'une ceuvre de redresse-
ment moral pourrait peut-étre modifier les tendances per- %

verses et antisociales de ce garcon, chez qui le régime péni-
tentiaire exaltera au contraire Pesprit de révolte, »

Conelusion :
B.. L. n'était pas en état de démence quan-d il a aecom-
pli les vols qui lui sont reprochés. 11 doit en rendre compte

4 la justice. B... est un déséquilibré instable, pervers, amo-
ral, dont les tendances antisociales, qui se sont affirmées
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depuis assez longtemps, peuvent étre sous la dépendance de
_conditions biologiques héréditaires. A cet égard, il mérite
quelque indulgence. Il serait désirable qu'on tente, en le
confiant a une ceuvre de redressement moral, damender ses
mauvaises tendances. 1

Interrogé au Patronage, il dit avoir volé parce qu’il ne
gagnait pas assez en travaillant, qu’il avait besoin d’argent
et qu'au surplus les préjugés ne l'embarrassaient pas. Mais
il veut travailler 4 nouveau et promet de ne lfrlr.is voler.

Examen physigue : Scoliose. — Epaule gauche plus éle-
vée que la droite. Assez bonne denture, Voiite palatine ogi-
vale. Pupilles légérement irréguliéres et festonnées.

Avis du Dr Heuyer : « Pas de débilité intellectuelle, mais
discordance entre 1'intelligence sensiblement normale et les
troubles «de la conduite, 'indifférence affective, I attitude
bizarre, les gestes brvsques et impuolsifs. Enfant normal
jusqu’d T'an dernier, ol il a commencé 4 voler ; gravité pro-
gressive des vols-prémédités et bien eoordonnés, mais quasi
sans utilisation. Mélange de dissimulation et de cynisme.
Est taciturne, renfermé, peu sociable, Dispositions para-
noiaques {orgueil, méfiance, interprétations fausses). Ten-
dances pédérastiques. ' :

Révolté précoce. Lourde hérédité pathologique. Grandes
réserves & faire sur Davenir mental., Possibilité d'un débul
de démence précoce. :

Mesures 4 prendre : toute condamnation aggravera la
réaction du sujet. Tenter sous surveillance trés stricte, un
_placement a4 la campagne (prévenir le patron). En cas de

, récidive, placement dans un asile. »

I1- est alors placé, par les soins du Patronage, chez un
épicier. 5 mois aprés, son patron le raméne & la suite d’un
vol de hougies et de boites de sardines. On trouve dans sa
valise un attirail de cambrioleur.

La mére donne les renseignements suivants : aprés s'étre
hien comporté pendant 3 mois, il a de nouveau présenté
des troubles: du caractére. De plus, i1 semble se voiter et
maigrir, Son regard est fuyant. Il se plaint de maux de téte.
Enfin, un jour, il frappe un surveillant parce qu'on I'a obligé
it se faire couper les cheveux. 5

L'un de nous délivre un certificat d’internement en
conclusion duquel il signale le début d’un processus hébé-
phrénique.

Le dernier certificat diasile, en date du mois de mai 1927,
confirme le certificat d’internement, en méme temps gu'il
signale de nouveaux symptdémes d’aggravation évolutive.

page 123 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1929x01&p=123

124 LES VOIES D’ENTREE DANS LA DEMENCE PRECOCE

OpsenvaTiox 6 : S.. Pierre, 15 ans 1/2, est examiné le
1¢r juin 1927. Une sceur du pére est morte a l'asile de Ville-
juif, aprés un internement de 3 mois. La mére est bien por-
tante Elle a eu guaire grossesses : deux fausses couches de

% mois, une fille qui a 23 ans, et le sujet. :

Le premier développement de celui-¢i a été mormal,

A 12 anms, il a eu son certificat d’études avec la mention
« Bien »., 1 est resté ensuite un an dans une école mdgg: 8
trielle oi1 il fvt trés bien noté, La deuxiéme année, il ne vou-
Iut pas y retourner. Depuis, ses parents remarquérent un 7
changement de earactére qui est survenu insidiensement,
sans cause apparente. Peu affectueux en général, il est
devenu complétement indifférent, me disant méme plus
bonjour & sa mére le matin. Il est trés irritable, opposant,
il tend & faire le contraire de ce guion lui dit, alors qu’an-
paravant, au contraire, il était docile et obéissant, 11 se
révolte 4 la moindre observation et répond A ses parents par
des injures grossiéres. Il a des impulsions violentes, casse
les objets, frappe les personnes de son entourage. Un jaur,
il a pris son pére a la gorge,

Depuis le début de ses troubles, il n’a pu avoir aueune
activité coordonnée. En janvier 1927, il est resté chez ses
parents. En février 1927, il a essayvé de se placer chez un
pépiniériste, mais il v’y a fourni aucun travail., En mars,

* il est revenu chez ses parents. Ensmite, il a passé un mois
4 DPécole de chimie de Besangon, puis il est rentré 4 Paris
ont il a été placé successivement chez un charcutier et chez
un mécanicien. Il n’y est resté chaque fois que ‘quelques
jours. An moment oi il est amené a la'consultation, il ne
fait plus rien et passe de longs moments étendu sur son lit
Il a une mimique discordante et des sourires immotivés.

OsservaTioN 7 : B... Robert, 18 ans 1/2, est examiné le
1 octobre 1927. s P

On ne trouve dans ses antécédents que denx faits & rele-
ver: une seeur de la mére est morte & 7 ou 8 ans ; elle avait
une malformation du palais et ne parlait pas. Une sceur du
sujet, agée de 19 ans, est atteinte de tuberculose pn-lmana_irt?_--

Dans son premier développement, on note un léger retard :
il a marché 4 18 mois et a été propre 4 4 ans seulement.
. Sa seolarité a été normale. Il a passé & 14 ans le certificat
d'étu&les et a continué & suivre des cours jusqu™a 17 ans.

C’est 4 cet Age que commencent & apparaitre les troubles
mentaux. Aprés avoir passé 6 ou 7 mois 4 la Société Géné-
rale, il entre a4 deux reprises au Crédit Lyonnais, puis au.f,.
sgwme d’un agent de change Chaqne fois, il nloceupe §a
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‘place que peu de temps. 11 finit par accepter un emploi de
- manufentionnaire. I ne rapporte plus d’argent 4 sa mére
comme il le faisait auparavant, Il lui en dérobe, estimant
que I'argent de sa mére lui appartient. Il a fait deux fugues
de 3 jours. Au cours de l'une d'elles, il prétend avoir
dépensé 1.500 franes en une nuit, ¢ avec des femmes, hien
entendu ! elles en ont profité et nous aussi » dit-il.

Il présente une excitation de type hypomaniaque. Il plai-
sante continuellement, invente des histoires, raconte qu’il
va devenir ¢ auteur de cinéma », qu’il a travaillé dans un
studio (ee studio n’existe pas). Il change tous les jours de
projets, il veut faire de la médecine, du droit, devenir offi-
cier de marine, ete... Il veut arriver, étre grand. Il manifeste
‘un certain érotisme, montre 4 sa mére des photographies de
femmes, en parle tout le temps. Il porte, sans en avoir le
droit, des décorations en déclarant « qu’il lui semble qu’il
est libre de faire ce qu’il vent ». Il s’intéresse au spiritisme.
11 dit & sa mére qu’il peut ¢ la retourner par la force de sa
_pensée ». Tout cela se produit sous l'influence de ¢ l’irra-
diante ».

A Tauscultation des poumons, on trouve quelques réles.
On note en outre lexistence de ganglions. Le sujet a eu
autrefois une pleurésie.

Opservarion § ;: R, Marcel, 17 ans, est examiné le 26 avril
1927, : .

Sa mére n’a pas en d’autre enfant. On note chez elle 'exis-
tence d’'un goitre. Elle est assez émotive. Sa mére est morte
de tuberculose pulmonaire.

“Aucun antéeédent & signaler dans la lignée paternelle.

Le sujet est né 4 8 mois. L’accouchement a été normal.
Le premier développement s’est fait avec un certain retard :
marche 4 2 ans 1/2, parole a 3 ans, propreté a 3 ans.

A 2 ans 1/2, il a eu le croup. Cette aifection s’est compli-

quée d’une broncho-pneumonie et d’une otite bilatérale.
~ Le développement intellectuel a été normal. R.. a passé
son certificat d’études a 14 ans et a suivi pendant quelque
temps la classe du brevet, il travaillait bien.

" Les troubles mentaux ont commencé brusquement 4 16 ans.

Un jour, étant en classe, il a été pris sans motif d’'une
sorte de peur. Il s’est mis a4 pleurer et a voulu partir. Depuis
les parents ont remarqué le changement progressif de son
caractére. Il est devenu menteur, il nie méme quand il est’
pris sur Ie fait. 11 raconte qu’il a 60.000 fr. placés. II vole
chez ses parents. Mais les objets gu’il dérobe sont souvent
sans utilité pour lui. Il prend tout ce qu’il trouve et le cache.
Il est devenu instable. Sa famille a essayé de le placer:
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nulle part il n’est resté plus de trois jours. A plusieurs repri-

ses, il a commis des fugues a caractére impulsif. Un jour en :

allant & IPécole, il a donné sa serviette & un chef de station

de métro et a disparu ensuite pendant irois jours. Il a été

retrouvé sur les berges de la Seine. Il présente une indiffé-

rence compléte entrecoupée de gestes impulsifs et de menaces,
On ne trouve rien de spécial 4 'examen physique.

MM. Claude et Gilbert Robin ont publié dans le
Concours 'Médical, une observation comparable aux
notres, dans laquelle les troubles du caractére se mani-
festent surtout par des crises de violence haineuse et

des menaces a I'égard de sa meére. Cette malade a été
internée en 1928 avec le diagnostic de perversions
instinctives ; ultérieurement apparut un syndrome d’in-
fluence avec idées délirantes polymorphes et peu 4 pen

se constitua une incontestable hébéphrénie.

Les troubles du caractére se manifestent quelquefois
exclusivement & I'égard des membres de la famille. Le
sujet prend alors ’aspect d’'un « bourrean domestique :é."f =
selon le type clinique que I'un de nous a décrit anté-
rieurement. :

L’entrée dans la démence précoce par des perver-
sions instinctives et morales, avec tendances aux
fugues, au vagabondage, au vol, 4 la prostitution, aux
violences conire les personnes, entraine des réactions
médico-légales qui peuvent rendre l'expertise néces-
saire, :

Le diagnostic positif peut se faire d’abord par le
mode d’évolution du syndrome ; en général, la pre-
miere partie de la vie de I'enfant était normale au point
de vue intellectuel et moral. L'enfant s’est bien com-
porté dans la famille et 4 I’école, les troubles du earac-
tére sont apparus tardivement et quelquefois il est pos-
sible méme de fixer la date d’apparition. De plus, les
troubles du caractére sont accompagnés du syndrome

de discordance intellectuelle, affective et pragmatique. 3
Dans le 1*" cas que nous avons rapporté, Ienfant avait i
été normal et avait mémé obtenu un prix Monthyon =
pour les soins donnés a son péré. Clest depuis un an "”-i
quil s’est mis & voler. Les vols pouvaient étre prémé- j

o |

=
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dités, bien coordonnés, adroitement exécutés et de
plus en plus graves, mais ils étaient sans utilisation. De

~plus, le jeune homme monire successivement et sans
raison de la dissimulation et du cynisme ; son indiffeé-

-rence affective était totale puisqu’il faillit un jour tuer
sa mere ; ses gestes brusques, son hostilité bizarre
étaient encore des preuves de discordance.

Le diagnostic diftérentiel doit étre fait avec les per-
versions instinctives, et les perversions post-encéphali-
tiques.

Les perversions instinctives se manifestent tres pre-
cocement par des troubles du caractére ; c’est dés les
premiéres années que l'enfant commence a voler, et
plus tard, s’il est intelligent, le pervers est capable dé
préméditer d’une fagon bien coordonnée ses meéfaits,
mais il se montre apte 4 la plus parfaite dissimulation,
4 l'utilisation intelligente de ses wvols ; s’il est débile, il
montre dans la conception et la réalisation de  ses
méfaits, une 1mpul~a1v1té et une niaiserie caractéristi-
ques. :

Le diagnostic avec les perversions post- encéphahh-
ques est quelquefms plus délicat encore, d’autant plus
que MM. Laignel-Lavastine et Logre ont montré que la
démence précoce peut survenir aprés une encéphalite
léthargique. Les antécédents de somnolence, de diplo-

- pie sont trés importants a4 préciser. De plus, dans les
troubles du caractére et les perversions posi-encépha-
litiques, il y a trés souvent de I’excitation, de I"impul-
sivité, de l’insomnie, de la turbulence nocturne qui
attirent vite l’attentmn sur la nature pathologique des
réactions.

Le diagnostic ultérieur se vérifie facilement. Nous
avons insisté déja a la Société de Médecine Légale sur
la difficulté du diagnostic des perverSions qui marquent
le début de la démence précoce. C’est beaucoup moins
par les perversions ellessmémes que par le reste des
symptomes que le diagnostic sera fait, et notammcnt
par la discordance dans les mioyens et les buts.

(& sumivre).

{ l.l':'
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LE TRAITEMENT DES HEUHEPSYHEHPETHIES SYPH]L]TIQUES.,
PAR LES CHOGS ASSOGIES

~ Par MM. les docteurs J,-C. MILLER,
M. SAMSON et C.-A. PAINCHAUD (de Québec)

Rosenblum, en 1875, semble avoir été le premier &
provoquer délibérément des accés fébriles au cours de
psychoses. Depuis, plusieurs auteurs ont provoqué
des chocs de toute nature, depuis les simples choes
émotionnels jusqu'aux grands chocs physiques ; toutes
_ces méthodes ont fait Pobjet de publications plus ou
moins intéressantes quant aux résultats obtenus.

En ce qui regarde les psychopathies syphilitiques, la
malariathérapie et I'emploi de vaccins retiendront sur-
tout notre attention, parce que ce sont les plus
employés. o

La malariathérapie a donné des rémissions plus on
moins complétes ; ces rémissions varient suivant les
auteurs de 15 0/0 a 60 0/0. — Récemment, Gertman,

sur un total de 2.336 cas, a trouvé une mayeuue de
54 0/0 d’améliorations. N2

Les vaccins se sont montrés aussi actifs : Sicard, avee
~de lantichancrelleux, a obtenu des améliorations

- remarquables chez trois sujets ; Hall, i Paide d'anti-
typhique, rapporte 21 rémissions complétes sur 49 cas
traités, avec des améliorations plus ou moins marquéas
chez ses autres malades,

- A égale efficacité, nous avons choisi le vacein’ antl-
typhique ; le bacille d’Eberth existe un peu partout a
létat endémique ; on peut en faire un bon vaccin, &
peu de frais. Notre collégue et ami, le professeur André
Paulin, a préparé le ndire au laboratoire méme de
; ]:’Ijlﬁpl‘lal ‘La conservation des souches malariques es
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encore un probléme, surtout dans un pays ou le nom-
bre des malades a inoculer est plutot restreint. On pour-
rait quelquefois étre contraint de malariser des malades
qu'on avait d’abord jugés inaptes & supporter ce trai-
tement, et ce, au prix de conséquences souvent désas-
treuses. Au lieu de faire pénétrer dans la circulation,
I’hématozoaire, agent vivant et souvent incontrdlable
biologiquement, nous employons au contraire un micro-

- organisme mort ; ainsi, nous restons maitres de I’heure

d’apparition du choc ¢t de son intensité. On peut
enébre les suspendre 4 volonté, s’il survient-une contre-
indication quelconque, quitte a continuer, dés que
celle-ci a disparu.

La mortalité, au cours de la malariathérapie, est trés
¢levée ; elle a atteint suivant certains auteurs, jusqu’a
33 0/0 des malades traités. Avec notre méthode, nous
restons encore 4 I'abri de cette action profondément
anémiante du paludisme, et sur laquelle nos amis, les
docteurs Richard et Bertrand de Moniréql ont récem-
ment insisté,

I1 y a certainement intérét a4 obtenir une température
assez élevée et assez continue ; Kirby prétend qulen

malariathérapie, on deit obtenir une température d’au
~ moins 105° Far. (C. 40,5), pendant une période totale
d’au moins douze heures. De leur cbté, Weishbrodt et
Jahnel ont démontré que le spirochéte ne vit pas une
heure & une température de 107 4 110° Far. (C. 42 4
44), Mais ce n’est certainement pas la le seul élé-
ment de succés ; c'est pourquoi nous avons associé
chez nos malades, le vaccin avec 'hémothérapie, d’une
part, et avec les sels colloidaux d’autre part.

Nous croyons qu'il y a intérét a garder le sujet sous
Paction du traitement d'une facon continue et plus ou
moins accentuéé : c’est pourquoi nous appliquions les
vaccins et I'hémothérapie tous les deux jours, pour-
donner le jour intercalaire, les sels colloidaux, qui
provoquaient un choc de tout autre nature, tout en
n’étant pas trop pénible pour le malade. Nous avons pu
ainsi provoquer en un mois et sans modifier sensible-
ment I’état général de nos malades, une quinzaine de

ANN. MED.-PSYCH., 12¢:série, t. 1. Février-1929. 3. -9
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chocs vaccinaux (thermiques) et une quinzaine de
choes colloidaux (colloido-clasiques).

TECHNIQUE

- 1%° jour : A) Injection du vaccin. — lLes doses a
donner varient suivant la sorte de vaccin employée :
c’est ainsi qu’avec un stock vaccin de Bacilles typhiques
et Paratyphiques A et B, les auteurs américains ont
obtenu de fortes ascensions thermiques sans jamais
dépasser la dose de 2.300 millions de Bacilles. Notre
vaccin était fait en partant d’une seule souche de bacil-
- les typhiques particuliérement bénigne, puisque nous
avons atteint les doses considérables de quinze mil-
liards et plus. IL faut encore tenir compte de la sus-
ceptibilité individuelle. Dans tous les cas, il faut -débu-
ter prudemment, en ne dépassant point une dose de
cinquante millions. On emploie des doses croissantes
en se guidant sur la réaction déclanchée par l'injec-
tion précédente. Chez nos malades, nous avons doublé
et méme triplé les premiéres doses, puis 'augmentation
proportionnelle a progressivement baissé, pour attein-
dre au vingtiéme accés environ le cinquiéme de la dose
précédeﬁte. o '
Les premiéres injections sont suivies de chocs aprés
une heure et demie 4 deux heures ; mais chez tous nos
malades, avec 1l'accoutumance de l'organisme et les
doses progressives, le début du choc s’établit plus pré-
" cocement, dans la démi-heure qui suit Pinjection. Les
manifestations ecliniques du choc ont duré de dix
minutes a trois heures, ce qui donne une moyenne de
trente-cinq 4 quarante minutes. En général, les plus
courts ont été les plus intenses. Un de nos malades a
fait deux frissons ; le premier, une heure aprés I'injec-
- tion et le second trois heures plus tard. -
L’hyperthermie ainsi obtenue a été trés satisfaisante.
Les premiers actés provoqués avec prudence ont fourni
des températures généralement supérieures a4 103° Fare-
nheit (C. 39,5) ; mais dés le septiéme ou huitiéme
acces, les sommets thermiques ont réguliérement-atteint
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104° (C. 40) pour souvent dépasser 105° (C. 40,5).
(Planche 1). e
B) Hémothérapie. — Les deux sujets paraissant les
plus indemnes d’autres maladies ont servi de” don-
neurs aux autres. Nous voulions intensifier le choe. 11
suffisait de prendre au donneur pendant son choe quel-
qués centimétres cubes de sang pour l'injecter immeé-
diatement dans la veine du receveur. Cet « adjuvant »
n’a pas agi constamment sur le degré de température a
~ obtenir ; mais réguliérement la durée de 'accés fébrile
a été nettement prolongée. e
La durée totale de 1'accés fébrile était de dix heures
chez les malades injectés avec le vaccin seul, tandis
que ceux qui avaient recu du vaccin associé 4 I'hémo-
thérapie mettaient quatorze heures a revenir a la nor-
male. ‘(Planche 2). '

2° jour : Choc colloido-clasique. — Nous avons indif-
féremment employé divers métaux colloidaux (Rho-
dium, argent). Il est & remarquér que nous n’attendibns %
pas de ces substances une action antithermique ou
antiseptique, mais uniquement des effets colloido-clasi-
ques manifestés par une leucocytose importante, Comme
on peut le voir, elles ont aussi provoqué des petites
élévations thermiques qu’on reconnait facilement entre
les grands clochers diis au vaccin. (Planché 1).

e
e

. Le contréle hématologique, dii & Pamabilité du'p'r.ci_-»
fesseur Louis Berger, correspond trés bien 4 I'observa-
tion clinique ; les malades ayant recu du vaccin asso-
cié 4 I'hémothérapie présentent une leucocytose beau-
coup plus durable ; ainsi vingt et une heures aprés
l'injection de wvaccin seul, la leucocytose était de
28.000, tandis que chez Iautre, qui avait en plus fec_:u ;
du sang, on comptait au méme moment 34.000 globules
blancs. Le nombre des hématies est rmarquablement
stable, méme aprés un grand nombre de chocs, les

valeurs - continuent a osciller autour de 5.000.000
par mm®.
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Bien que cette méthode ne présente pas les grands
dangers qu’offre la malariathérapie, il ne faudrait pas
croire qu’elle n’exige pas une surveillance meédicale
étroite. Toutefois, nous pouvons affirmer que beaneoup
de malades incapables de supporter le paludisme, béné-
: ficieraient avantageusement de ce mode de traitement.

1l n’est pas du tout dans notre intention de conclure
4 l'eflicacité ou & la supériorité de cette technique,
notre travail ne portant que sur quatre cas, Nous pou-
vons toutefois dire que chez nos quatre sujets, des
améliorations intéressantes ont é&té  observées, tant
dans le domaine clinique que sérologique. C’est ainsi
quun malade d’abord gateux, agité, délirant, insomni-
que, est maintenant sociable, propre : il mange a table,
lit régulierement les journaux de son pays, et s’inté-
resse 4 son enfourage. Un autre est moins irritable et
présente un comportement plus normal. Un autre
pseudo-dément, gateux, désorienté, amnésique, est main-
tenant propre, quelque peu orienté et présente des
moments de lucidité qu’il n*avait pas connus depuis le
début de sa P, G. Le quatriéme, hypochondriaque, quel-
que peu anxieux, insomnique, agité, présentant des
troubles physiques marqués (tremblements, dysarthrie
marquée, etc...) est maintenant beaucoup plus rassuré,
dort bien, parle plus clairement et tremble moins. Il
est 4 remarquer que les deux malades les plus touchés
qui avaient recu 1’hemotherap1e ont semblé les plus
améliorés, : :

Au point de vue sérologique, nous avons vu Palbu-
mine tomber de 1,20 gr. 4 0,80 gr., la glycorachie de
1 gr. a 0,70, les lymphoeytes de 40 4 4 par mm®, La réac-
tion de floculation (Vernes) s’est aussi quelque pen
améliorée en baissant de 170 4 150. Ces premiers résul-
- tats en cours de traitement, sont done de nature a nous
encourager. Nous espérons gu'un traitement anti-spé-
cifique consécutif consolidera les améliorations obte-
nues jusqu'ici.
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sérologique, et semblent correspondre a4 un arrét d’évo-

- les heureux reésultats ainsi obtenus, traduisent les efféts

CONCLUSION

Avec le vacein an‘tl-t_‘,rphlque, préparé au laboratoire
de I'Hépital, nous avons obtenu des températures sen-
siblement voisines de celles que fournit la malariathé-
rapie. Cette vaccination ne comporte aucune des sur-
prises et compljcations auxquelles on g expuse en
employant le paludisme. : .

L’hémothérapie associée a pour effet de prolunger :
lés durées de température et les modifications sanguines.

Les métaux colloidaux empéchent les milieux humo-
raux de revenir a l'état normal, entre les accés ther-
miques. L’inocuité de notre méthode est attestée par
état clinique général excellent de nos malades et par

I'intégrité de la formule sanguine, dans laquelle méme
aprés un mois de traitement, tous les éléments presen-
tent des taux parfaitement normaux. :

Par rapport au paludisme, notre méthode nous sem- '
ble présenter le grand avantage d’étre plus commode
quant a I'obtention et a la conservation de Pagent, et
d’avoir des effets biologiques constants et facilement
contrélables par le fait méme que nous évitons l'intro-
duction d’un agent vivant. Loin de s’exposer aux effets
anémiants constants dans la malariathérapie, nos choes

combinés semblent plutét stimuler les organes hema--' =

topoiétiques. :

(’est Passociation de ces chocs dont certains doivent |
étre considérés comme stimulants que nous cruyc}m.:-
étre la cause de nos résultats si encourageants ]us-
qu’a ce jour.

Nos résultats s’accordent parfaitement avec l’expé"
rience générale, a savoir que les améliorations les
plus probantes, se sont manifestées dans le d'umain'é,--'

lution du cé6té clinique. 11 est logique d’admettre que

curatifs de ce mode de thérapeutiques sur les lésions -
essentiellement inflammatoires ; existence antérieure

de lésions anatomiques définitives pourrait expliquat s
la persistance du fond mental plus ou moins démentiel.
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Ravaut a depuis longtemps démontré la précocité de
réactions inflammatoires du coté du systéme nerveux.
Ce sont ces premiéres poussées inflammatoires que
nous désirions traiter par la pyrothérapie, avee Iespoir
d’obtenir des rémissions beaucoup plus compléte
puisqu’a ce stade, il n’existe pas encore de lésions dégé-
nératives marquee*s
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

SEANCE DU 28 JANVIER 1929

Présidents : MM. LEROY et JANET

Mme Minkowska, MM. X. Abély, P. Abély, Allamagny,
Blondel, Bonhomme, Buvat, Collet, Demay, Lauzier,
Rayneau, Targowla, Vignaud, membres correspondants,
assistent 4 la séance. '

Lecture et adoption du procés-verbal de la séance du
31 décembre 1928.

La correspondance manuscrite comprend : des lettres
de MM. Guiraud, secrétaire, et Mallet, trésorier, qui
souffrants, s’excusent de ne pouvoir assister 4 la séance;

une lettre de M. René Charpentier qui s'excuse de ne
pouvoir venir et prie le secrétaire général d’annoncer
aux membres de la Société que 1a 33° session du Congré
des Aliénistes et Neurologistes de France et des pays de
langue francaise, qui se tiendra 4 Barcelone, aura lien
- du 21 au 26 mai 1929 et non 4 la date pr1m1twement.:.

fixée ; :

une lettre de M. Burger, de Lorient, qui propose & 'ia.'.-'
Société de lui communiquer des faits d’apparltmns é'.
_dlstance, réves premomtmres, ete.

A.H’ncution de M, ‘Leroy, Président sortant

- M. LErRoY. — Messieurs et chers cullegues Avant de
reprendre ma place au milieu de vous, j’ai le devoir de
résumer la vie de notre Société pendant I'année 1928. :-"_
Nos séances ont été particuliérement suivies et 1’1mpur-',
tance des communications a été telle que nntre secreé-
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taire général a dii en publier une partie comme articles
originaux. :

Je me dispenserai de faire la longue énumération de
nos travaux. L'ordre du jour est aujourd’hui si chargé
gu’il faut économiser un temps précieux. Deux faits

méritent cependant de retenir Pattention comme indices

des tendances actuelles de la psyvchiairie. Le premier
concerne les recherches physiologiques ayant pour but

d’éclairer le probléme encore si obscur de la démence

précoce, Si D’école allemande, sous Tinfluence de

- Bleuler, a admirablement développé le coté psychologi-

que de cette affection dans une série de travaux aux-
quels nous rendons hommage, I’école francaise s’efforce
généralement de trouver la base organique de ces tfrou- .
bles mentaux si particuliers. La communication de
M. D. Santenoise, Recherches et considérations physio-
logiques sur Texcilation psychique et la démence pré-
coce, a, sous ce rapport, une importance primordiale.
Dans le méme ordre d'idées, MM. H. Baruk et F. Morel
(de Genéve), Contribution & U'étude de la psychologie et
de la physiologie pathologique de I'hébéphréno-cata-
ionie, ont cherché 4 démontrer expérimentalement que
le- syndrome moteur-catatonique ne pouvait pas seule-

-~ ment étre envisagé sous I'angle d’une localisation étroite-

et exclusive aux noyaux centraux. Il traduirait égale-
ment une atteinte du contrdle cortical, en rapport pro-
bablement avec un processus pathologique. diffus.

La séance de novembre 1928 a été consacrée a I'im-
portante question du traitement de la paralysie géné-
rale par la malariathérapie. Les jours semblent venus
oll cette fatale maladie deviendra curable. Un nombre
fort grand de P. G. nous ont été présentés par
MM. Claude et Targowla, Fribourg-Blanc, Leroy et Méda-
kovitch. Ce n’étaient plus des loques humaines. Ces

‘hommes parlaient raisonnablement, racontaient leur .

passé ; beaucoup avaient abandonné, ce jour-la, leur
travail pour se rendre 4 notre convocation. Sans doute,
ils n’étaient pas complétement guéris et devaient encore
étre surveillés et traités, mais ils avaient quitte 1’asile,
repris leur vie familiale et sociale. 11 faut bien savoir
que les examens psychiatriques, si importants soient-ils,
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ne peuvent pas déterminer lmventaire des capacités
mentales réelles. C'est le comportement dans la vie, la
possibilité du travail, en un mot, la valeur sociale, qui
est le véritable critérium de Dintelligence. A ce point

de vue, beaucoup des malades avaient récupéré la plus

grande partie de leurs facultés. :

La découverte du professeur Wagner Jauregg, lauréat :
du prix Nobel, est une des plus belles conquétes théra-
peutiques actuelles. La malariathérapie améne souvent
des rémissions presque complétes, durables dans un
grand nombre de cas,-et tout & fait différentes des

rémissions spontanées ordinaires passagéres. Depuis

10 ans, 2000 P. G. ont été traités dans la clinique du
professeur de Vienne. Au début, ils étaient choisis par-
mi les moins avancés ; depuis quelques années, tous les
malades sont soignés sans exception, quel que soit le
degré de l'affection. Les contre-indications sont peu fré-
guentes. En ne faisant entrer en ligne de compte que
les cas suivis entre 5 et 10 ans, soit 400 malades, la
statistique des améliorations est la suivante : 128 cas
de rémissions complétes, 38 0/0 ; 51 cas de rémissions
incomplétes, 12,8 0/0. Le trailement de la paralysie
générale est aujourd’hui employé dans le monde entier.

‘L'énorme hibliographie donnée dans la derniére édition

du livre du D" Joseph Gerstmann (Vienne, 1928) nous
apparait comme particuliérement impressionnante.

En France, il faut bien I'avouer, la malariathérapie
n’a été jusqu'ici réalisée que dans un petit nombre de

~services, C'est en 1924 que M. Auguste Marie et M. le

professeur Claude — pour ne citer que nos collégnes —
ont commencé & pratiquer ce traitement qu’ils ont

conlinué depuis. Le compte rendu de nos séances de

1928 aura certainement une grande influence pour la
diffusion de la malariathérapie dans la patrie de Bayle. :
La Société médico-psychologique aura ainsi rendu de’
nouveaux services au progreés de la science.

Messieurs, ma présidence est terminée, Mes fonctions
ont été pour moi aussi faciles qu’agréables et 'année
1928 demeurera toujours gravée dans mon ceeur comme
I'un des meilleurs souvenirs de ma carriére. Pouvait-il
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en étre autrement grice a votre amicale indulgence et
au concours dévoué des membres du bureaun, principa-
lement 4 celui "de notre secrétaire général, le D* Henri
Colin, gardien de la tradition et toujours sur la bréche
quand il s’agit d’étre utile.

Ce n’est pas sans une certaine meélancolie que je vois

- arriver une nouvelle année, en pensant, comme le dit

Pascal, que ce n’est pas le temps qui passe mais nous
qui passons. Vous m’avez donné la plus grande preuve
d’estime que puisse ambitionner un médecin aliéniste.
Laissez-moi vous renouveler I'expression de mes remer-
ciements et de mon entiére gratitude,

Je céde avec plaisir le fauteuil & M. le professeur
Pierre Janet, dont le renom universel donnera un nou-
veau lustre 4 notre Compagnie. Il me permetira de lui
dire tout 'honneur que j'ai ressenti en siégeant une
année a ses cotés et, puisque j’ai encore le droit de par-
ler en votre nom, je lui adresse 'assurance des senti-
ments de sympathie et de respect que nous éprouvons
tous pour sa personne,

Allocution de M. Pierre JANET, Président

M. P. JaNET. — Mes chers collégues, Je vous remercie
de ’honneur que vous voulez bien me faire en m’accep-
tant comme président de la Société médico-psychologi-
que pendant cette année et je vous promets, si c’est
possible, de justifier un peu votre confiance par mon
assiduité et par mes efforts pour développer l'intérét de
nos études. Pour vous montrer combien j’attache d’im-
portance & vos suffrages, permettez-moi de vous rappe-
ler un petit détail de notre histoire qui me touche per-

~ sonnellement et qui vous intéresse aussi un peun parce

gu’il se rattache a I’histoire de la Société médico-
psychologique.

Il y a déja longtemps, en 1867, notre Société renou-
velait aussi son bureau et appelait & la présidence un
véritable philosophe, qui n’était pas méme un médecin,
le professeur de philosophie de la Sorbonne, Paul Janet,
déja membre titulaire depuis 1858. Cette nomination a
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eu une certaine importance, puisque, en sa qualité de
président de la Société, Paul Janet présida le Congrés
aliéniste international qui eut lien a4 loccasion de
I’Exposit«ion u;:iversel-le. Dans son discours d’ouverture
(10 aoiit 1867), il exposa ses idées sur la psychologie
philosophique et sur la psychologie médicale et sur les
services que 'une pourrait rendre & l'autre. ;
Mon oncle Paul Janet, 4 qui je dois beaucoup, était un
excellent homme trés travailleur et trés intelligent et il
me semble que justice ne lui a pas été rendue compléte-
~ment. Ce n’était pas seulement le métaphysicien spiri-
tualiste, dernier représentant de I'école éclectique de
Cousin, ¢’était un esprit trés large qui s’intéressait aussi
i la politique et a toutes les sciences et qui avec un
grand libéralisme cherchait 4 réunir et a faire collabo-
rer toutes les études. Il comprenait trés bien I'impor
tance des études médicales et anatomiques pour Pintel-
ligence de la vie morale de 'homme. Il avait pri¢ son
ami le D* Millard de lui apporter et de lui expliquer un
cerveau humain et dans tous ses livres, comme dans son
traité de philosophie, il cherche 4 donner une place a4
~ des figures d’anatomie ; il a réussi non sans peine &
- faire créer au Collége de France la chaire de psycholo-
gie pour Ribot. C’est lui qui, dés le début de mes études |
de philosophie, m’avait présenté au professeur Dastre et
introduit dans son laboratoire. Cest lui qui, dés I’école
normale, m’a fait prendre mes premiéres inscriptions a
I'école de médecine et qui m’a poussé a4 mélanger sans
cesse les études médicales et les études philosophiques.
Il a encouragé ma thése sur L'aufomatisme psychologi
que et il 'a défendue 4 la Sorbonne oil ce genre d’études
n’était pas sans rencontrer des résistances : il a beau-
coup contribué i la direction de mes études. En somme,
Paul Janet a été un intermédiaire extrémement actif
entre Pancienne psychologie purement spiritualiste et
théorique et la nouvelle psychologie objective et médi-
cale. Ce n’est pas insignifiant d’étre un intermédiaire
entre deux études. Nous ne sommes tous que des inter-
médiaires et nous pouvons étre heureux si nous avons

contribué en quelque chose au changement et au
progreés. ¥
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C’est justement 4 cause de ce caractére que Paul Janet
fut président de notre Société. Celle-ci avait 4 cette
époque depuis sa formation un caractére aussi bien phi-

- losophique que meédical. Elle comptait parmi ses mem-
bres des psyvchologues de valeur comme Maury, comme
Garnier, auteur du Traité des facultés de I'dame, et des
' médecins trés psychologues comme Laségue ‘qui avait

- commenceé par étre un philosophe, comme Moreau (de
Tours) dont les ceuvres m’ont beaucoup séduit autrefois,
elle comptait beaucoup sur cette réunion d’esprits diffé-
rents pour l'intérét des discussions et le progrés de la

. psychiatrie.

- Il me semble que le succés n’a pas été immédiat et
peu de temps aprés cetie date ies choses ont changé ;
I’intervention des phildsophes proprement dits a été
fort réduite, 'intérét de la Société semble s’étre porté
sur d’auires problémes plus spécialement professionnels,
sur 'organisation des asiles, sur les lois qui reglent la
situation du malade et particuliérement sur les problé-
mes anatomiques. Il y a eu une épogue qui n’est pas tres
loin de nous ou 'on croyait donner une explication
excellente des troubles mentaux en traduisant les faits
psychologiques plus ou moins mal observés dans un lan-
gage pseudo-anatomique, en parlant d’un centre de la
mémoire, de I'intelligence du sentiment au lieu de parler
d’'une faculté. On -avait tout dit quand on imaginait
qu'un processus pathologique quelconque venait gratter
une cellule ol était déposé comme dans un coffret un

- sentiment, un souvenir ou une idée. L’analyse psycho-
logique du fait lui-méme et les discussions philosophi-
ques étaient bien oubliées. , :

Pourquoi cette transformation ? D’abord elle dépen-
dait de cette loi générale qui améne un épuisement
rapide de l'intérét pour une étude quand elle semble
avoir donné tout ce qu’elle contenait 4 une époque. Mais
je crois gu’il y avait une raison plus profonde, c’était
Iinsuffisance de la psychologie 4 un moment ou elle
était bien incapable de jouer le réle qu’on voulait lui
donner dans l'explication des maladies mentales. Les
philosophes ont tort de se plaindre de l'indifférence
avec laquelle les aliénistes ont accueilli leurs études
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pendant des années : ils étaient seuls coupables et e
n’offraient rien 4@ leurs collégues qui fit intelligible
pour eux, qui fat pratiquement utile. |

Je n’en ai jamais été aussi frappé que dans une eir-
constance de ma vie que je vous demande la permission =
de vous rappeler. Vers 1896 ou 97, je travaillais déja
depuis quelques années, depuis 1890, dans les services
de la Salpétriére, auprés de mes excellents maitres
Jules Falret et surtout M. Séglas, avec Charcot puis
avec Raymond. Un jour, des éléves du service, des
internes, des chefs de clinique, parmi lesquels se trou-
vait mon ami M., Laignel-Lavastine, sont venus me dire :
¢« Depuis longtemps vous nous faites des reproches et ;
VOus vous moquez de nmous en soutenant que nous
aurions grand besoin de notions psychologiques aux-
quellés nous ne connaissons absolument rien. Eh bien,
au lieu de vous moquer, instruisez-nous, nous vous
demandons un cours, spécial pour nous, de psychologie
clinique. » Ils m’avaient tous rendu trop de services
et j'avais pour eux trop de reconnaissance pour pouvoir
hésiter et pendant un an ou 18 mois j’ai fait aux éléves
de la clinique qui voulaient bien s’y intéresser un cours
de psychologie prétendue clinique. A la fin de ce cours,
il est arrivé quelque chose . de curieux : les éléves du.
cours se sont déclarés satisfaits ou ont été assez aima-
bles pour dire qu’ils Iétaient, mais le professeur était
furieux et trés mécontent. Jamais je n’avais eu autant
qu’en faisant ces lecons 4 des médecins Ie sentiment de
Pinsuffisance de cet enseignement, du caractére conven-
tionnel et de la nullité pratique de notre psychologie.
Je trouvais que mon cours n’avait rien de clinique, qu’il
était trés mauvais et qu’il fallait le refaire tout autre-
ment. C’est & ce moment qu'ayant commencé la sup-
pléance de Ribot au Collége de France, j'ai eu Pocca-
sion de refaire ce cours d’une nouvelle maniére. Je crois
un peu, excusez mes illusions, que je me suis tenu
parole : depuis trente ans, je crois avoir traité toutes
les questions de la psychologie et de la psychiatrie d’une
mamérF un peu plus objective, un peu plus clinique, qui
est arriveée a me satisfaire un pen plus moi-méme.

C’est que, si je ne me trompe, il y a en dans cette

T

e S e
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période de tatonnement un certain progrés de la psy-
chologie, surtout si on tient compte des travaux des phy-
siologistes et des psychologues anglais et américains.

~ La science ne marche pas d’une maniére continue, elle
a de longues oscillations. Le réve généreux d’association
des philosophes et des psychiatres de 1860 a 1880 n’était
guere realisable au moment ou ils I'avaient concu. Il y
a eu une lohgue période de déception et de décourage-
“ment. Puis les études abandonnées reviennent 4 1a mode
et une nouvelle période de travail fécond en commun
parait recommencer, pour s’arréter bien entendu avant
le terme qui recule toujours.

Il me semble que nous sommes au début d’une nou-
velle étape de la psychologie pathologique. L’intérét
pour ces études réapparait parmi les psychiatres et de
nombreuses études d’analyse psychologique ont été pré-
seniées ici-méme non sans succés, Permettez-moi de
souhaiter que cet intérét psychologique ne s’épuise pas
trop vite, qu’il apporte a notre Société de nombreux

 travaux utiles a la psychiatrie et utiles 4 nos malades.

Rapport de la Commission des finances

L’avoir de la Société, au 31 décembre 1927,

Btail-cde s sl Sl e e e el 23.492 24
Les recettes en 1928 ont été de .......... 9.893 »
ROtak v e e e e 33.385 24
Les dépenses en 1928 ont été de .......... 5377
Il reste donc un excédent global de ...... 28.108 24
se décomposant ainsi :
Société médico-psychologique .......... 13.695 14
Priz Anhanel - ot mocee s ane o nn s 9.711 60
Prix Belbomme 2 saaeins canaiinns 1.850 »
Prix Moreau (de Tours) .......... e, 200 »
Pri¥ Christian o0 oo T T S 2.651 50
Matal ool it 25.108 24
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Les rentes annuelles se décomposent ainsi :

Société meédico-psychologique .......... 566 »
Prix Aubanel ................ T e - 800 5
Prin ReTHOMIE 21 r e s as s v g ey 300 »
Prix Moreau (de Tc-urs) N LA e 100 s
PPy CRrishHal 0 A 302 5
2.068 »

Votre Commission vous propose d'approuver les
comptes de I'année 1928 et de voter des remermemenis
4 M. Raymond Mallet, notre dévoué trésorier.

La Société adopte 4 I'unanimité les conclusions de ce
rapport et vote des félicitations 4 son trésorier, M. Ray- =
mond Mallet. e

Prix de la Société

M. H. CoLin, secrétaire généraf.'— Je signale une fois
de plus le peu d’empressement qu'apportent les candi- |
dats & concourir pour les prix de la Société médico-
psvchologique. _

L’année derniére, un seul mémoire avait été em*ojré
pour le prix Aubanel dont le montant était de 3.000 fr.
A défaut du prix, une récompense de 800 fr. fut accor-_
dée a Pauteur du mémoire. Il reste done 2.200 franecs
que je vous propose d’ajouter au montant habituel du
prix, 1.500 francs (adopté). ;

Le prix Aubanel qui sera décerné en 1930 sera donec
de 3.700 fr. Je rappelle le titre de la question posee
¢ Les troubles mentaux dans le tabes. » :

A la fin de décembre 1928, aucun mémoire n avalt été
déposé pour le prix Belhnmme qui vient a écheance
cette année. La question posée par la Commission
composée de MM. Capgras, Leroy et Truelle était: « Les
hallucinations psychomotrices verbales. » Je vous pro-
pose de la maintenir pour 1931, époque A laquelle le
prix Belhomme est reporté et de doubler le montant du
prix qui sera ainsi de 2.000 fr. {adopté). :

Inutile d’ajouter que le prix Esquirol et le prix Chris-
tian n’ont pas trouvé d’amateur,
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Les constatations que je viens de faire ne sont pas
spéciales 4 la Société médico-psychologique. Le méme
désintéressement se retrouve partout ailleurs. Il est de
nature’a nous consoler de la dureté des temps actuels,
surtout en ce qui concerne le prix Christian, fondé pour
aider les internes des asiles de Paris et de la province
momentanément génés, 4 terminer leurs études et a
payer leur these.

La liste des prix paraitra, comme d’habﬂud&, dans le
numéro de février des Annales,

L'action thérapeutique du stovarsol sodique
~ dans la paralysie générale

par MM. BARBE et SEzARy

Les divers traitements essayés jusqu’en ces derniéres
années, sinon pour guérir, tout au moins pour retarder
Iévolution de la Paralysie Générale n’avaient donné
que des insuccés. Cela tenait 4 ce que l'on se trouvait,
primitivement, réduit 4 des méthodes empiriques, et
que, plus récemment, lorsque Porigine syphilitique de
cette affection fut admise, le traitement mercuriel se
révéla comme inutile, voire méme comme dangereux ou
nocif. : ;
~ Plus récemment, on a essayé diverses méthodes, et,
pour notre part, depuis 1921, aprés avoir employé
I'arsacétine et la tryparsamide, nous avons finalement
utilisé le Stevarsol (sel de soude de l'acide acétyl-oxy-
amino-phényl-arsenique, découvert par M. Fourneau),
produit arsenical pentavalent qui ne devient tréponé-
micide qu’aprés réduction.

Nous allons d’abord indiquer le mode d’emplm de ce
produit; nous en verrons ensuite le Tesultat

I. MopE D’EMPLOI.

- Tout d’abord, rious pensons que le Stovarsol peut étre
employé seul, puisque nos cas les plus favorables ont

ANN. MED.-PSYCH., 12¢ série, t. I. Février 1929, 4. 10
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été obtenus par l'utilisation de ce produit, 4 'exclusion
de toute autre médication. Cependant, nous lui avens
parfois adjoint d’autres produits, destinés, théorique-
ment, 4 renforcer son action, et surtout des substances :
pyrétogenes, telles que le nucléinate de soude ou le
Dmelcos, mais nous ne savons pas encore si cette asso-
ciation est 4 recommander.

En ce qui concerne le mode d’absorption et la tech-
nique, nous avons rejeté la voie digestive, comme moins
active, et la voie intraveineuse comme. dangereuse pour
le nerf optique, bien que les troubles visuels ne soient
guére a redouter avec des doses ne dépassant pas
1 gr. par injection et 3 gr. par semaine. C’est donc 4 la

voie sous-cutanée ou intra-musculaire que nous nouns

sommes adressés; il nous a paru que cette pratique
présentait un double avantage : certitude presque abso-
lue de ne pas avoir de troubles visuels, et absorption et
élimination plus lente du produit, ce qui lui permet une.
action plus réguliére et plus continue sur le systéme
nerveux. Le produit étant livré en tubes de 0,50 et de
1 gr., il suffit de diluer la quantité 4 injecter dans 4 on
8 centimétres cubes d’eau bi-distillée ; P’injection peut
étre faite (au choix), sous la peau de la cuisse ou dans
les muscles du voisinage ; elle n’est pas douloureuse.
"Les quantités 4 employer nous paraissent devoir étre
établies de la maniére suivante : une premiére série de
20 gr., 4 raison de 1 gr. 3 fois par semaine, soit prés de
2 mois de traitement ; repos de 1 mois ; nouvelle série
de 20 gr.; repos de 1 mois ; puis, troisiéme série de
20 gr., soit un total de 60 gr. de produit actif. Parfois,
cependant, lorsque l'amélioration parait se manifester
seulement vers le 17 ou le 18° gramme de la premiére

serie, nous continuons jusqu’a 30, 40, 50 grammes et

méme plus en une seule série, sans dépasser les doses de
3 gr. par semaine, : :
Lorsque 'amélioration a été obtenue, il semble qu’il ¥
ait intérét a4 maintenir le malade sous 'influence de ce
que nous appellerons volontiers un traifement d'entre-
tien; dans ces conditions, nous faisons 3 séries annuelles
de 20 gr. Cependant, il ne semble pas que ce traitement 5
d’entretien soit absolument indispensable, puisque cer-
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tains ‘malades ne sont revenus nous voir qu'aprées de
longs mois, et sans avoir recu gquoi que ce soif aprés
leur sortie, ce qui ne les empéchait pas d’étre en parfait
état. Nous conseillons cependant, chaque fois qu’il est
possible, de consolider les résultats acquis par la pre-
miérc ou les premiéres séries ; ajoutons gu’en cas de
rechute chez un malade non suivi, on peut espérer
enrayer I'évolution des nouveaux accidents en repre-
nant le {raitement, mais 4 la condition formelle que
cette reprise soit faite immeédiatement, sans que l'on
puisse d’ailleurs garantir un résultat aussi favorable que
la premiére fois.

Nous avons fait allusion plus haut aux accidenfs que
Pon pouvait observer au cours du traitement de la Para-
lysie Générale par le Stovarsol : les plus importants

~ sont les accidents oculaires, mais lorsgu'on a recours 4

la voie sous-cutanée ou intra-musculaire et que I'on ne
dépasse pas une dose hebdomadaire de 3 gr., il semble
bien que I'on soit pratiquement 4 Pabri de ceux-ci. Pour
notre  part, nous n'en avons plus observé depuis que
nous avons adopté la méthode qui vient d'étre indiquée;
d’ailleurs, s’ils apparaissaient, il n’auraient certaine-
ment ni la gravité, ni la rapidité d’évolution des trou-
bles oculaires que 'on observe quand on a recours a la
voie intra-veineuse ; il suffirait de cesser le traitement
pendant un mois environ pour les enrayer.

On peut également observer un léger degré d’excita-
tion psychique et des accidents cutanés bénins.

II. BESULTATS

Ceux-ci sont de deux ordres : les résultats cliniques

.et les résultats biologiques. Nous allons les exposer suc-

cessivement.

A. RESULTATS CLINIQUES. — Nous envisagerons
d’abord la statistique générale concernant les malades
traités, ensuite nous rapporterons quelques observations
prises parmi celles qui nous paraissent les plus typi-
ques et les plus favorables.
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1. STATISTIQUE GENERALE. — Avant de rapporter -
les chiffres concernant les paralytiques généraux trai-
tés par le Stovarsol, nous ferons remarquer que nous
n’avons nullement choisi nos malades, mais qu’an
coniraire nous avons mis systématiquement en ftraite-
ment tous ceux qui nhous étaient confiés, quel que fiix
leur état physique, souvent lamentable ou leur état
mental, souvent atteint d’'une déchéance profonde. Notre
statistique devait forcément s’en ressentir, et nous en
donnerons pour preuve ce fait que plusieurs sujets
étaient dans un état de cachexie tellement avancée
qu’ils succombérent dans le marasme un mois et méme
parfois moins, aprés leur entrée. ; :

Si nous n’avons pas choisi nos malades, nous n’avons
pas non plus établi nous-mémes les diagnostics ; un

~ malade qui nous était envoyé comme atteint de paraly-
sie générale était examiné au moment de son entrée, au
double point de vue clinique et biologique : si cet exa-
men était confirmatif, le sujet était mis aussitét en
traitement, ce qui ne veut pas dire que celui-ci était
institué dés le début de I'affection, puisque plusieurs
sujets ne nous furent confiés qu’aprés des mois et méme
un an et au dela aprés le début des accidents. -

Les paralytiques généraux que nous avons traités par
le Stovarsol depuis 1921 sont au nombre de 125 ; ils
peuvent étre classés en trois catégories, suivant leur
état clinique : : )

o

3w it

Sy
Shd Al

Excitation psychique ou délire méga!umaniaq'ue';
Affaiblissement intellectuel ;
Etat démentiel.

Cette classification permettra ainsi :

1. d’envisager les résultats suivant la forme clinique ; -
2. d’établir une comparaison équitable entre la Sto-.
varsulthérapie et les autres méthodes de traitement.

Ci-dessous les tableaux concernant cette statistique :
a) Excitation : 31 cas. .
Résultat favorable dans 68 0/0 des cas; sur ce chiffre:
: 55 0/0 ont pu reprendre leurs occupations antérieu-
Tes, dont : 45 0/0 sans aucun vestige de la maladie ;
10 0/0 avec un symptéme isolé (surtout physique).
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13 0/0 ont eu un résultat assez bon.

Résultat-insuffisant ou nul dans 32 0/0 des cas.

b) Affaiblissement infellectuel : 41 cas.

Résultat favorable dans 58,5 0/0 des cas :

17 fois parfait ; 22 fois trés bon ou bon ; 19,5 fois
assez bon. ; :
. Résultat nul ou peu appréciable dans 41,5 (/0 des
cas. :

“¢) Etat déementiel : 53 cas.

Résultat favorable dans 26,4 0/0 dés cas (dont 9.4 0/0
excellents). .

Résultat nul : 73,6 0/0.

Ces derniers chiffres n’ont rien qui doive surprendre,
puisqu'il s’agit alors d'un stade généralement avancé de
la maladie, et que les lésions sont ici plus profondes que
dans les formes précéderites. Cependant, cette notion n’a
pas une valeur absolue, car certains de ces malades qui
ont hénéficié du traitement se trouvaient dans un état de
déchéance intellectuelle et physique trés profonde, et
leur guérison a été pour nous une grande surprise.

Cette statistique nous démontre que la Stovarsolthéra-
~ pie peut soutenir, au point de vue des résultats clini-
ques obtenus, la comparaison avee n’importe quelle
“autre méthode de traitement ; de plus, elle n’est pas
dangereuse, elle est d’une application simple, et ne
comporte aucune contre-indication puisqu’elle peut étre
employée dans les formes démentielles et cachectisan-
tes,

2. OBSERVATIONS. Nous allons maintenant rap-
porter brievement quelques observations concernant des
paralytigues généraux traités avec succes par le Stovar-
sol.

OpsEnvation I. — Bed... Engéne, 40 ans, employé de ban-
que, devient en janvier 1927 nerveux, bavard, commet des
actes bizarres. ‘Bientdt, il présente de 'excitation intellec-
- tuelle avee euphorie, des conceptions ambitieuses, des idées
de satisfaction, des impulsions, des violences, sans qu'il se
rende compte de son état anormal. Il a une dysarthrie nette,
il maigrit. L'examen révéle un signe d’Argyll-Robertson,
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Le diagnostic de Paralysie Générale est cuuﬁrmlé par Pexa- ‘
men biologique du liquide céphalo-rachidien : : .

Réaction de Wassermann : HO.

Leucocytose : 6 éléments par millimétre cube.

Hyperalbuminose : 0.35. :

Traité par une série d’injections sous-cutanées de Stovar-
sol sodique (21 grammes du 25 février au 31 mars 1927), le
malade s’améliore dés la troisiéme semaine du traitement.
Puis, son état psychique et physique redevient progressive-
ment normal. Depuis le mois d’avril 1927, la situation est
telle que Ion pourrait prononcer le mot de guérison ; il est
vrai que le malade a suivi trés sérieusement un traitement
d’entretien (2 autres séries de Stovarsol en 1927 et 3 séries
en 1928), ce qui fait un total de 6 séries depuis le début du
traitement. el

Physiquement, il ne conserve plus que des troubles pupil-
laires et an point de vue mental il a repris réguliérement ses
occupations (purement intellectuelles, puisqu’il a été compta-
ble et qu'il a recommencé sa profession d’employé de banque
depuis juin 1928). £

Au point de vue biologique, les réactions humorales sont
devenues les suivantes (30 avril 1928) : :

Sang : réaction de Wassermann : HS. ;

Liquide céphalo-rachidien : réaction de Wassermann : H8.
Leucocytose : 3,4 éléments par mm®. Hyperalbuminose : G,SEJ :

OBseRVATION II. — Mme Ben... a présenté, en mai 1923, des
signes de Paralysie Générale (affaiblissement intellectuel,
absurdité des propos et des actes, idées de satisfaction, agita-
tion motrice, troubles des pupilles et de la parole). Exami-
née en janvier 1925, elle se présente ‘comme une démente
cachectique et grabataire. Mise 4 tout hasard au traitement
par le Stovarsol, elle en re¢oit 80 grammes intra-veineux de
janvier a juin 1925. Incomparablement transformée quelques
mois aprés, aussi bien au point de vue mental qu’aun point
de vue physique, elle peut rentrer chez elle et reprendre ses
occupations ; bien qu’elle n’ait suivi depuis cette date quun
traitement trés incomplet, elle se trouve encore aujaurd’hﬁi i
dans un état parfait, et 2 tous les points de vue. ol

Cette observation est doublement intéressante : d*abord &
cause du long espace de temps écoulé entre le début de la
maladie et celui du traitement ; ensunite, a4 cause de Fétat -
lamentable dans lequel se trouvait primitivement cette

malade chez laquelle on tenta le trajtement sans grand
espoir. : :
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OpservaTtioNy III. — Col... est interné a Bicétre en aoft
1926, 4 I’age de 48 ans, pour une Paralysie Générale caracté-
risée par de l'affaiblissement psychique, des troubles de la
mémoire, une euphorie niaise, des idées délirantes imagina-
tives absurdes, de grandeur et de richesse (il est le secrétaire
do Président de la République, il va remplir les coffres de la
Bangue de France, il va gagner un milliard de milliards
par mois, il est le plus grand financier et le sauveur du
monde), du désordre des actes avec dépenses exagérées, des
troubles de la réflectivité pupillaire et tendineuse.

Examen biologique :

Sang : réaction de Wassermann : HU0.
Liguide céphalo-rachidien : réaction de Wassermann : HO,
Leucocytose : 40 éléments par mm®. Hyperalbuminose : 0,60,

Mis en traitement par les injections sous-cutanées de
Stovarsol, le malade s’améliore rapidement et sort en
décembre 1926. Depuis cette époque, il n’a suivi aucun trai-
tement. Cependant, il n’en a pas moins repris ses occupa-
tions et se trouve encore actuellement dans un état mental
et physigue parfait. :

- Examen biologique (10 décembre 1928) :

Sang : Réaction de “Wassermann': HA. 2
Liguide céphalo-rachidien : Réaction de Wassermann : H8.
Leucocytose : 6,3 éléments par mm?® Hyperalbuminose ; 0,40,

OsservatioN IV. — Lav... Lucien est hospitalisé & Bicétre
en avril 1928, 4 I"age de 48 ans, pour une Paralysie Générale
caractérisée cliniquement par un délire euphorique -avec
idées de grandeur, excitation psychique, incohérence des
propos, signe d’Argyll-Robertson, et biologiquement par les
réactions suivantes dans le ligunide céphalo-rachidien :

Réaction dé Wassermann : HO.
Leucocytose : 25 éléments par mm®
Hyperalbuminose :- 0,40,

Mis en traitement par les injections sous-cutanées de
Stovarsol, il est rendu & la liberté au mois d’aofit et peut
reprendre ses occupations ; par mesure de prudence, il a regu
une nouvelle série de Stovarsol sous-cutané en novembre-
décembre 1928. ]

Examen biologique (21 janvier 1929) :

Sang : Réaction de Wassermann : HS.
Liguide céphalo-rachidien : Réaction de Wassermann : HS,
Leucoeytose ; 1 élément par mm®. Hyperalbuminose : 0,22,
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OpsenvaTion V. — Leb.. Louis, garcon laitier,. agé .ie
36 ans, est interné a Bicétre en mars 1928 pour une méningo-
encéphahte diffuse avec agitation incessante, turbulence,
euphorie niaise et projeis d’avenir inconsistants. L’ail’albliS-
sement intellectuel s’accompagne de troubles de la mémplre
et de I’orrentatmn, de troubles de la réflectivité pupillaire e
tendineuse, de tremblement. Au moment de son eutree,_ﬂ
manifeste des idées de grandeur absurdes.

Examen biologique :

Sang : Réaction de Wassermann : HO.

Liquide céphalo-rachidien : Réaction de Wassermann : Hll],
Leucocytose : 61 éléments par mm?® H:rperal}:umfnuse : I]all]

‘Le malade recgoit deux séries d’injections sous-cutanées dg.
Stovarsol représentant un total de 40 grammes ; en ayril
1928, soit un mois aprés, il est déja transformé ; il sort de
I'hospice en octobre et reprend ses occupations antérieures
A tous les points de vue, ce sujet peut étre considéré comme
redevenu normal,

Examen biologique (27 septemhre 1928) :

Sang : Réaction de Wassermann : H4.
Liquide céphalo-rachidien : Réaction de Wassermann : I-H
Leucocytose : 12 éléments par mm®. Hyperalbuminose : ) 3?-

Opservation VI. — Roq.. Emile, 51 ans, employé¢ de
commerce, est interné en juillet 1925 pour un affaiblissc nen
des facultés intellectuelles avee perte de 1'auto-critique
troubles de la mémoire, idées de satisfaction et de grandeur,
projets ambitieux (il va toucher 300,000 francs de commis-
sion, il fera de longs voyages, deviendra millionnaire, com-
manditera tout le monde, aura son auto, laissera des
milliards & ses héritiers). En méme temps, il perd son argent
fait des dépenses exagérées, est turbulent et chante a
tue-téte. A Pexamen, on note du tremblement, un peu d
dysarthrie et des troubles pupillaires avec signe d’A!'gyﬂ
Robertson.

Transféré a Bn:étra le 3 aont 1925, 11 prt..st:nte lea mémes
symptomes.

Examen biologique :

Sang : Réaction de Wassermann : HO,

Liquide eéphalo-rachidien : Réaction de Wassermann : Hﬂ
Leucocytose : 28 éléments par mm®. Hyperalbuminose : 0,70

Mis au fraitement par les injections sous-cutanées ﬂe-’,.
Stovarsol, le malade a recu une Premiére série de 18 gram-
mes en aolt-septembre 1925. L’amélioration a commencé a
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se manifester en octobre de la méme année et le malade est
sorti peu apreés. Malgré cela, il a pu étre maintenu sous I'in-
fluence du traitement et a regu : 18 grammes de Stovarsol
en novembre 1925 ; 20 gr. 5 en janvier-février 1926 ; 12 gr.
.en mai-juin et 12 gr. en septembre de la méme année. En
1927, il a re¢u encore 3 séries : une de 9 gr. 5 en avril, une
de 12 gr. en juin-juillet et une de 20 gf. en octobre-novem-
bre ; en 1928, il a recu également 3 séries : une de 18 gr. en
février-mars-avril, une de 18 gr. en juin-juillet et une de
20 gr. en octobre-novembre. L’é¢tat mental et physique sont
parfaits : il a repris ses occupations antérieures, mais il est
vraisemblable que ce maintien est di 4 l'action continue du
Stovarsol, ear il eut & plusieurs reprises des menaces de
rechute qui furent rapidement enrayées par le traitement.
Examen biologique (17 décembre 1928) :

~ Sang : Réaction de Wassermann : H6.
Liquide céphalo-rachidien : Réaction de Wassermann : H6.
Leuuucxtﬂse : 1 élément par mm®. Hyperalbuminose : 0,40,

OnservaTioN VII, — Sin... Camille, 32 ans, plongeur, entre
le 29 awril 1927 & I’hospice de Bicétre pour une Paralysie
Générale caractérisée par une euphorie niaise et satisfaite
(i1 va chanter au cinéma, touchera des centaines de mille
franes ; il est couvert de décorations, il va aller monter la
garde auprés du Soldat Inconnu avee un uniforme de capi-
taine et une cuirasse en or), de la dysarthrie, des trﬂuhles
oculo-pupillaires, un peu de tremblement,

Examen biologique :

Sang : Réaction de Wassermann : HO.
Liguide céphalo-rachidien : Réaction de Wassermann : H0.
Leucocytose : 12 éléments par mm®. Hyperalbuminose : 0,40,

3 Mis au traitement par les injections sous-cutanées de Sto-
varsol, il regoit 19 grammes en mai-juin 1927 et 13 grammes
en juillet-aoiit. L’amélioration se manifeste rapidement et
ce malade que I'on avait di camisoler 4 cause de son agita-
tion devient lucide et tlanqmlle Pour des raisons extra-
médicales, il ne peut sortir qu’en février 1928. Il recom-
mence a travailler et regoit deux nouvelles séries de Stovar-
sol sous-cutané, I'une en juin-juillet, I’autre en octobre-
novembre 1928, L’état mental est redevenu parfait,

Examen biologique (27 aout 1928) :

Sang : Réaction de Wassermann : HS.
Liguide céphalo-rachidien : Réaction de Wassermann : H2,
Leucocytose : 4,3 éléments par mm®. Hyperalbuminose : 0,30.
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B. RESULTATS BIOLOGIQU ci concernent |
le liquide céphalo-rachidien et le sang. .

1. LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN. — Nous avons =
suivi_chez nos malades I'évolution de 3 altérations : 4
la réaction de Bordet-Wassermann ; la leucocytose ; :
Phyperalbuminose. &=

a) Réaction de Burdat-Wassermann C’est cette réac-
tion qui s’est trouvée réduite le plus fréquemment, dans i
environ 34 0/0 des cas : la réduction s'est produite, tan-
tot progressivement, tantét rapidement. Mais, ainsi que
nous Pavions déja fait observer, il s’en faut que cette 2
modification du liquide céphalo-rachidien aille toujours e
de pair avec une amélioration des troubles psychiques: =
il suffit d’ailleurs, pour s’en convaincre, d’examiner le
tableau ci-dessous : '

Résultats cliniques excellents : 25 cas. ,

Réaction réduite dans 9 cas : 6 cas avec excitation ;
2 cas avec affaiblissement ; 1 cas avec démence.

Réaction non modifiée dans 16 cas : 8 cas avec excita-
tion ; 6 cas avec affaiblissement ; 2 cas avec démence.

Reésulfals cliniques bons ou assez bons : 18 cas..
Réaction réduite dans 11 cas : 2 cas avec excitation ;.
G cas avec affaiblissement ; 3 cas avee démence. -
Réaction non modifiée dans 7 cas : 1 cas avec excita-
tion ; 2 cas avec affaiblissement ; 4 cas avec démence.
Résultats clinigues médiocres ou nuls : 50 cas.
Réaction réduite dans 19 cas: 3 cas avec excitation ,'-_‘ £
6 cas avec affaiblissement ; 10 cas avec démence.
Réaction nan modifiée -:Ians 31 cas : 4 cas avec exci-

tation ; 5 cas avec affaiblissement ; 22 cas avec
démence.

Réciproquement, si nous considérons le rapport entre
la réaction et le résultat clinique, nous trouvons :

Réductlion de la réaction dans 39 cas.

Résultats cliniques trés bons : 9 cas ; résultats clini-
ques bons : 11 cas ; résultats cliniques nuls : 19 cas.

Réaction rebelle dans 54 cas. _

Résultats cliniques trés bons ; 16 cas

; résultats clini-

FRTHEE A SR E i
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ques bons : 7 cas; résultats cliniques nuls on insuffi-
sants : 31 cas.

D) Leucocytose : Les variations de celle-ci sont diffi-
ciles a4 préciser, en raison des différences notables
qu'elles peuvent présenter d’un jour 4 'autre. Mais des
examens multiples permettent cependant de se faire une
idée d’ensemble des modifications importantes et dura-
bles.

Chez 93 paralytiques généraux étudiés a ce sujet, la
leucocytose a été : diminuée dans 73 0/0 des cas;
augmentée dans 27 0/0 des cas.

La diminution de la réaction cellulaire ne coincide
pas toujours avec l'amélioration clinique, puisque l’nn
trouve les chiffres suivants :

Malades améliorés : 43. ;

Leucocytose "diminuée : 35 ; leucocytose augmen-
tée : 8. '

Malades non modifiés : 50. -

Leucocytose diminuée : 33 :; leucocytose augmen-
tée : 17. : :

Il n'y a pas non plus de parallélisme constant entre
les modifications de la réaction de Wassermann et celles
de la leucocytose du liquide céphale-rachidien. En effet,
on voit que :

Quand la réaction de Wassermann du liquide est
réduite (39 cas) : la leucocytose est augmentée 11 fois ;
la leucocytose est diminuée 28 fois.

Quand la réaction de Wassermann n’a pas été modifiée
(54 cas) : la leucocytose est augmentée 16 fois ; la leu-
cocytose est diminuée 38 fois. :

Notons enfin que la lencocytose n'est tombée 3
2 éléments et au-dessous que chez 28 malades, Le retour
4 la normale est donc moins fréquent pour la leucocy-
tose que pour la réaction de Wassermann, et, en pareil
cas, la réduction de la leucocytose est loin de coincider
toujours avec celle de la réaction de Wassermann,
cmnme nous le verrons plus loin.

c) Hyperalhummnse : Celle-ci parait encore plus diffi-
cilement réductible.
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Le taux est resté normal dans 4 cas; est redeveny
normal dans 12 cas; a été amélioré dans 47 cas
(55,3 0/0) ; est resté stationnaire dans 38 cas (44,7 i],-'u}

La encore, il n’y a aucun parallélisme entre le chiffre
de Palbuminose et les mudr.ﬁcatmns cliniques, pulsque
Yon trouve :

Chez 41 paralytiques generaux amélmres

19 fois une augmentation ; 19 fois une diminution ;
3 fois un état stationnaire.

Chez 48 paralytiques généraux non améliorés :

19 fois une augmentation ; 28 fois une dlmmuimu ]
1 fois un état normal stationnaire. _

De méme, aucun parallélisme avec les modlﬁcatmns
de la réaction de Wassermann, ear :

Dans 36 cas ou la réaction a été réduite :

11 fois I’hyperalbuminose s’est aggravée ; 21 fois
IPhyperalbuminose a diminué ; 3 fois l’hypera]humlnﬁse
est restée stationnaire. :

Dans 53 cas ol 1a réaction n’a pas été modifiée : .

24 fois I'hyperalbuminose a été augmentée ; 28 fois
Phyperalbuminose a été diminuée ; 1 fois I'hyperalbu--
minose est restée stationnaire. £ :

Enfin, il y a souvent discordance entre I’évolution du
nombre des cellules et le taux de I’albumine.

~d) Evolution relative des trois anomalies :

Ameliorées : dans 33 0/0 des cas. '
Modifiées : dans 67 0/0 des cas. Ici on trouve pal
ordre de fréquence : : :
1) diminution de la leucocytose :
~diminution de 'hyperalbuminose - 50,8 0/0.
maintien de la réaction de Wabsermann e
2) diminution de la leucucytuse _
augmentation ou sfaf : - e
; sﬁhummose S lh}fper_ 14,60 08
maintien de la réaction de Wassermann
3) réduction de la-réaction de Wassmmannl ]
réduction de la leucocytose 8,5 0/0.
augmentation de Phyperalbuminose '
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augmentation de I’hyperalbuminose
augmentation de la leucocytose

1,7 0/0.

5) réduction de I'hyperalbuminose
maintien de la réaction de Wassermann
augmentation de la leucocytose

a3 0/0.

6) réaction de Wassermann maintenue
positive 6.8 0/0.
leucocytose angmentée. fidys
albuminose augmentée S

4) réduction de la réaction de “’assermanns
'1
|

Disparition totale des anomalies du liquid-e céphalo-
rachidien :

8 cas, dont 6 n’ont nullement béneficié du traitement.
réaction de Wassermann réduite
leucocytose disparue 8 cas.
hyperalbuminose persistanie

Ici, on trouve :

résultat thérapeutique nul : 4 fois,
= e excellent : 2 fois.
e — assez bon : 2 fois,

11 n’y a done aucun parallélisme, chez nos paralyti-
ques généraux traités par le Stovarsol, entre les modifi-
cations de leur état psychique et celles de 1’état biologi-
que de leur liquide céphalo-rachidien. Mais comme ces
derniéres peuvent n’étre influencées que bien aprés
I’état mental, nous nous contenterons d’enregistrer le
fait pour le moment, nous réservant d’en poursuivre
I’étude avant de tirer des déductions sur le mode
d’action du Stovarsol dans la paralysie générale.

On comprend toutefois, comme nous ’avons dit, que-
ces faits nous autorisent & parler, méme quand il y a
parallélisme entre l'amélioration mentale et celle des
réactions biologiques, non pas de guérison, mais seule-
ment de rémission totale ou presque totale. Il n’en est
pas moins intéressant de signaler ces modifications
humorales fréquentes qui montrent l'action profonde
du médicament sur l'organisme.

2. SANG. — Des considérations analogues découlent
de I’étude de la réaction de Wassermann dans le sang
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de nos malddes. Mais ici, les modifications observées
sont plus difficiles & interpréter, car on sait que méme
chez les paralytiques généraux non traités, aussi bien
d’ailleurs que chez des syphilitiques anciens (comme
I'un de nous ’a déja montré), des poussées temporaires -
de la séro-réaction peuvent s’observer indépendamment
de toute modification clinique. -

Cette réserve faite, voici comment se présentent nos
résultats :

la réaction est devenue négative dans 32 0/0 des cas.
— est restée positive dans 60 0/0 des cas.
— est restée négative dans 8 0/0 des cas.
Quand la réaction a été réduite partiellement ou tota-
lement, on a trouvé sur 28 malades : :
12 fois une amélioration clinique. &3
16 fois un état stationnaire. o=
Quand la réaction est restée positive, on a trouvé sur
53 malades :
26 fois une amélioration.
27 fois un succes.

Il n’y a aucun rapport constant entre la réaction de
Wassermann du sang et celle du liquide céphalo-rachi-
dien ; il y a discordance dans la moitié¢ des cas environ.
Enfin, dans un trés grand nombre de cas trés favorable-

ment influencés, la séro-réaction est demeurée positive -
dans le sang.

ConcrLusrons {1)

Cette revue d’ensemble concernant les résultats que
nous avons obtenus avec le Stovarsol dans le traitement

de la paralysie générale nous parait devoir comporter
les conclusions suivantes :

1, C’est une méthode simple, dépourvue de dangeljS;

—_—

(1) Pour la bibliographie, nous renvoyons a nos travaux antérieurs '
et plus particuliérement 4 notre publication récente dans la Presse
médicale (Résultats cliniques et biologiques de la Stovarsolthérapie
dans 125 cas de paralysie générale, mercredi 2 janvier 1929, n* 1, p. 1)-
Nous tenons & remercier MM. Riche et Vurpas pour la trés grande

obligeance avee laguelle ils nous ont permis de poursuivre nos essais
dans leurs services.
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et qui améliore les malades dans les proportions respec-
tives suivantes, selon la forme clinique envisagée : !
68 0/0 dans la forme avec excitation.
58 0/0 dans la forme aveec affaiblissement intellectuel.
26 0/0 dans la forme avec démence compléte.

2. La Stovarsolthérapie provoque des modifications
© importantes des réactions biologiques du liguide

céphalo-rachidien puisqu’elle :

réduit la réaction de Wassermann dans 34 0/0 des
cas ; :

fait diminuer la leucoeytose dans 73 0/0 des cas ;

fait diminuer ’hyperalbuminose dans 47 0/0 des cas.

Mais ces constatations nous paraissent devoir étre
suivies de deux remarques importantes :

a) Pamélioration ne porte pas toujours parallélement
sur les trois anomalies et rarement elle raméne le liquide
céphalo-rachidien a la normale.

b) les modifications biologiques n’ont aucun rapport
constant avec les modifications cliniques.

DIScUsSsION

M. Vurpas. — S5i je demande la parole a la suite de la
communication de MM, Barbé et Sézary, c’est que jai
¢té le témoin de leurs travaux depuis le début qui
remonte 4 1921.

A ce moment, 4 la suite d’insuccés répétés dans les
divers traitements chez les paralytiques généraux, j'esti-
mais que le mieux était d’abandonner ces malheureux
a I'évolution naturelle de leur affection qui les condui-
sait progressivement 4 la mort a4 échéance plus ou moins
bréve. Aussi lorsque MM. Barbé et Sézary me demande-
rent de leur ouvrir mon service pour leurs recherches,
je le fis avec plaisir, mais non sans une certaine
défiance. Les premiers essais ne furent pas toujours
heureux, la technique était a4 ses débuts, le médicament
était injecté par voie intra-veineuse et deux sujets
furent atteints de cécité. ;

Cependant les cas favorables devinrent plus nom-
breux, les résultats furent plus probants ei le sceptique
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que j’étais alors est devenu un partisan décidé de cette
" méthode. “ Rl
Je ne parlerai pas des faits observés dans mon ser-
vice de Bicétre d’abord, de la Salpétriére ensuite, parce
qu’ils feraient double emploi avec les statistiques de
MM. Barbé et Sézary ou ils sont déja mentionnés, et je
me bornerai 4 mes malades strictement personnels.
Sept paralytiques généraux ont été traités par le sto-
varsol sodique ; deux sont toujours interneés, d’ailleurs,
chez eux, le traitement a di étre interrompu et la série
normale des pigires n’a pu étre terminée, chez I'un, du
fait de son opposition violente & toute continuation de
traitement, chez I'autre, du fait de ';edéme et des trou-
bles trophiques qu’il présentait. Les cing autres ont
repris au dehors leur vie habituelle. Parmi ces cing cas,
je relaterai deux observations qui m’ont paru devoir
retenir attention. Dans la premiére, il s’agit d’une
paralysie générale avec tabes, La malade internée pour
troubles mentaux et traitée une premiére fois par le
Quinby avait e¢té suffisamment améliorée pour repréndre
pendant huit mois la vie commune. Mais une rechute
s’était produite et un nouveau traitement au Quinby
n’avait donné aucun résultat. L’affection suivant sa
marche réguliérement progressive était arrivée a la
période ultime marquée par un état de démence abso-
lue avec inconscience compléte, amaigrissement, escar-
res. Nous nous demandions méme si un tel état compor-
tait encore un traitement. Entrepris par simple acquit
de conscience, il fut rapidement suivi d’une améliora-
tion de I’état général, d’une cicatrisation des escarres,
d’un retour de Pintelligence ; trois mois plus tard, la
malade pouvait reprendre a son foyer la place qu’elle ¥ =
occupait et depuis cette époque (mars 1925) la vie
continue pour elle normalement : Une lettre trés cor-
recte qu'elle nous écrivait il y a quelques jours a peine
couﬁrmh_i_l la continuation de cet état. Par contre, le
tabes ne subit aucune modification heureuse et son &
évolution ne fut nullement améliorée p_ar ce t-raiteméut_.
Dans le second cas, il s’agit d’une paralytique géné-
rale qui, 4 la suite d’injections sous-cutanées de stovar-
+ sol, put reprendre la vie au dehors aprés six semaines
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d’internement. La santé physigue et mentale fut méme
jugée assez salisfaisante pour permettre un séjour aux
colonies ou elle avait sa vie. Au bout d’un an environ,
la fatalité voulut gqu’une voiture automobile gu’elle
occupait {0t prise en écharpe par une locomotive. Pro-
jetée a distance par la violence du choc, la malade fut
relevée avec une large balafre des régions frontale et
nasale ainsi que de la joue et en état de shock el que
I'on crut 4 une fracture du criane. Elle sortit de son état
d’obnubilation aprés plusieurs heures. Mais quelque
temps plus tard, les troubles mentaux reparurent et les

- signes de paralysie générale devinrent si manifestes que

I'on reprit le traitement interrompu depuis 'améliora-
tion. Aprés une série de 45 grammes de stovarsol, un
mieux notable se produisit. Peu aprés, 1a malade repre-
nait sa vie habituelle et depuis juillet dernier elle garde
sa place 4 son foyer. '

En somme, sur sept malades traités par le stovarsol
sodique, cing vivent au dehors, deux seulement -conti-
nuent 4 étre internés et encore dans ces deux cas le
traitement n’a-t-il pas été continué jusqu'aun bout.
Enhardi par ces résultats, depuis quelques mois nous
traitons ave¢ M. Barbé a la consultation gratuite de la
Salpétriére et sans les interner un certain nombre de
malades auxquels leur entourage assure la surveillance
nécessaire, bien que la clientéle a laquelle nous nous
adressons soit plutdt peu fortunée. Déjia certains d’entre
eux, lorsque leurs troubles mentaux ne les rendent pas
trop insociables, ont ainsi, sans avoir quitté leur milien,
pu garder leur place habituelle dans leur famille, Si ces
faits se généralisaient, ils seraient la meilleure démons-
tration des avantages du stovarsol sodigue dans le trai-
tement de la paralysie générale et un fel mode théra-
peutique constituerait un réel progreés.

M. A. Manie demande par guelle voie fut administré
le stovarsol.

M. BARBE a ‘essayé, dans trois cas, de le donner par
voie bueeale, mais il donne la préférence 4 la voie sous-.
cutanée ; cette voie donne plus de garantie en ce qui
concerne lefficacité du produit, et puis, comme il s’agit

ANN. MED.-PSYCH., 12¢ série, t. I. Février 1929, 6.0 1
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de malade.ﬂ; n:ientaux, fmjrnit au médecin la possibilité
de contrbler Papplication réguliére du traitement.

DT Marie. — La note sur la Stovarsolthérapie de la
PG de MM. Sézary et Barbé m’intéresse particuliére-
ment parce que c’est dans mon service qu'ont été faits
par Levaditi et Fourneau les toutes premiéres applica-
tions de ce medicament nouveau. :
Je Pai employé aussi conjointement avec les leuco-

: pyretutheraples diverses en finissant par la malaria dont
j’ai parlé 4 la précédente séance ; mais les heureux
résultats du stovarsol seul sont a retenir dans le
complexe, leucopyrétothérapies associées au stovarsol,
pour faire un juste départ de ce qui revient & 'un ou 4
I'autre, et cela d’autant plus que pour couper les acceés

* fébriles de la malaria ou de la récurrente nous avons
utilisé le stovarsolate de quinine. 2
Jestime d’autre part que le stovarsol per os ne doit
pas étre écarté en principe, car je I'ai employé ainsi que
le tréparsol pour certaines consolidations de rémissions
consécutivement aux applications hypodermiques.

Importance de la malar:atherapm chez les syphl--
litiques et plus spécialement dans les lésions tln
systéme nerveux central comme moyen pra-:
phylactique de la paralysie générale. |

par MM, LEroy et Mﬁmxovrrcu

La thérapeutique de la paralysie générale est & l’t}rdrﬁ
du jour ; traitements anti-spécifiques, malﬂrmtherapm,
associations des deux thérapeutiques retiennent notre |
attention. L’observation que nous vous présentons ‘pOSE".
un autre probléme. Est-il possible chez les syphilitiques
de dépister I'imminence d'une P. G. ou d’autres affec-
tions du systéme nerveux central ? En cas d’aﬁirmalwe,. :
est-il possible d’intervenir avee quelques chances d&.
succes et par quel moyeén ?
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~Le 31 octobre 1928 entre dans motre service de DAsile
Sainte-Anne, Mos... Emile, #gé de 43 ans, avocat, venant de
I'’hopital Henri-Rousselle. Spécificité cérébrale avec poussées
paroxystiques de confusion, désorientation compléte ; idées
paranaides ‘de grandenr (il est le Christ, le fils de Dien, en
communicalion directe avec Dven, tout le monde doif lui
obéir d4 genoux). Violences graves parce gqu'on ne lui obéif
pas. Peut devenir dangerenx par le caractére du délire ef sa .
stature athlétigue. Spécificité ancienne fortement {traitée.
Réactions humorales de juillet 1928 : Sang : B.-W. ei Mei-

_ nicke négatifs ; L. C.-R. : albumine 0,80, Iympho, 8, benjoin

11110.22222.20000, parégorigue 222, B.-W. positif (Schiff).

Syphilis contractée & 30 ans en sept. 1915, toujours :mi+
gnée : fin 1915, 18 injections intra-veineuses d’un sel de mer-
cure ; du 27 oct. 1976 au 23 janp. 1917, 12 injections de galyl
de 0,20 & 0,75 ; du 29 avril au 15 sept. 1917, 12 injections de
galyl de 0,15 & 040 ; du 9 déc. 1917 au 22 féprier 1919,
12 injections_de novar. de 0,20 4 0,90 ; du 10 sept. au 17 dée.
1919, 15 injections de novar. de 0,15 & 1,05 ; du 24 mai au
6 déc. 1921, 30 injections de novar. de 0,15 4 0,45 ; du 10 fépr.
au § mars 1922, 9 injections de cyanure d’Hg. ;.du 28 janv.
au 21 mars 1923, 12 injections de muthanol ; du 12 février
au 20 mai 1924, 12 injections de novar. ; du & avril au
2 juillet 1925, 12 injections de novarséno ; du 1% an
20 juillet 1927, 5 injections de bismuthoidol ; du 28 dée. 1997
a avril 1928, 60 injections de bismuthoidol. Pendant cette
longue période de traitement & 1'Institut prophylactique de
VERNES, le degré photométrique du sang avait oscillé entre
5 et 20, tombant souvent & 0 el se maintenant a cette échelle
depuis février 1924. La ponction lombaire faite em mai 1921
avait donné : albumine 0,45, lympho. 11,2,

En mai 1927, Mos... Emile change de caractére, devient
hyperactif, mégalomane. Le D* Gauthier, de 1'Institut de
Vernes, note le 12 juin 1927 une légére dysarthrie et de la
trémulation labiale, inertie pupillaire, réflexes tendineux
vifs. L. C.-R. examiné & cette date montre : albumine 0,57,
lympho. 39,9. Cette activité mégalomaniaque, s'accompagnant
d’une insomnie totale pendant 11 jours, fait: interner le
malade an pensionnat de Blois le 22 juin 1927, 11 en sort au
bout d'une semaine calme, raisonnable et reprend ses occupa-
tions. Tout va bien ou assez bien jusqu’en aoiit 1928. Puis
nervosité, exeitabilité. Vers le 20 octobre, insomnie, idées de
grandeur, veut gagner beaucoup d’argent et monter des socié-
tés financiéres, se dit le Christ. Il interroge Dien qui lui
répond en lui envoyant un choc dans la poitrine.
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“état : « Comment se fait-il que je me crois fils de Dien; plu- i

. B.-W. +, Meinicke -+, benjoin 12222,22332.20000 T. Tension -

- prépondérant, On sait, duo reste, combien il est difficile an

- ment fransformé, transformation dont il se rend compte. Ti

Le malade arrive dans le service violent, agité, avec idées -_
absurdes de grandeur. Il a une certaine conscience de som

sienrs iei se croient aussi fils de Dieu, mais ils somnt fous, je

 dois étre fou aussi ! Eh ! si je ne le suis pas je vais le deve-

nir. » Liquide céphalo-rachidien : albumine 0,90, lympho.
125, Pandy ++, Weichbrodt ++, élixir parégorique négatif,

36 (assis). Cette formule indique une syphilis cérébrale en
évolution. Sang : B.-W. partiellement positif, Meinicke —
Réflexes normaux. Ni sucre ni albumine dans les urines
Inertie pupillaire, myosis, fond d’eeil sain, pas de paralysie
oculaire. Légére dysarthrie. L’examen duo fond mental montre
un affaiblissement intellectuel léger, le délire est nettement

point de vue clinique de diffévencier la P. G. d’autres formes
de syphilis cérébrale. Mos... Emile reste, pendant novembre,
excité, de trés mauvaise humeur, insolent, désagréable. T
giate et se barbouille d'excréments. THRAITEMENT SPECIFIQUE |
68 gr. de K. I. du 24 nov. au 8§ déc. ; bi-iodure d'Hg., du
24 pov. au 4 déc., 0,40, ImparupaTion le 13 dée. 1928; 12 accés.

Le 1*r janvier 1929, au bout des 5 accés, amélioration
considérable de 1'état mental et du caractére ; le délire dis
parait complétement. Le 10 janvier, le malade est compléte:

nous remercie des soins regns, raconte avee détails toute son
histoire pathologique, exécute correctement des tests de
caleul assez compliqués. Sort le 11 janvier dans un étal
mental semblant parfait. Sa femme, revae par nous 1
25 janvier, exprime sa joie de voir son mari encore mieux
portant qu'a son départ de l'asile et revenir & sa situatio
antérieure.

En résumé, un syphilitique longuement traité fait, au
bout de 13 ans, une syphilis cérébrale avec graves trou
bles mentaux ayant nécessité I'internement. Le diagnos
tic est méme discutable, an point de vue clinique, entre
spécificité cérébrale et P. G. La malariathérapie ameént
rapidement une sédation remarquable des accidents
et le retour & la vie sociale. Cette observation demande
quelques commentaires, : Ly

Un traitement médicamenteux intensif pent-il empé:
cher un syphilitique de devenir aliéné? Nous avons tous.
Vi, en maintesloccasions, des paralytiques généraux
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ayanl été soignés pendant des années. Dans ces cas, on
peut toujours prétendre que le traitement n’a été assez
energique, ni assez prolongé. Nous avons, sur ce point,
demandé Pavis autorisé du Docteur Vernes. Pour lui, il
n’a jamais vu, jusqgu’ici, un syphilitique sérieusement
‘traité dans son service devenir aliéné. Relativement 2
notre malade qu’il connait bien, il le considére comme
un sujet indiscipliné, n’ayant pas suivi un traitement
assez régulier pour arriver 4 la stérilisation. Nous nous
demandons, d’aprés notre observation, si la malariathé-
rapie pratiquée, en outre de la médication spécifique,
n’aurait pas mis Mos... Emile 4 "abri de toute syphilis
cérébrale et de toute P. G. La question mérite d’étre
étudiée par les syphiligraphes avec de longues et nom-
breuses observations. Si nous n'avons pas sur ce point
la compétence ni 'expérience nécessaires, nous pou-
vons, du moins, donner ici un apercu trés intéressant
des travaux de Joseph GErsTMANN, agrégé de 1'Univer-
sité de Vienne, €léeve du professeur WAGNER JAUREGG (1).

L’observation a montré que, chez les syphilitiques, les
traitements médicamenteux les plus consciencieux et les
mieux suivis n'ont pas mis le sujet a I'abri d’un déve-
loppement ultérieur de la P. G, Etant donné les résul-
tats favorables de la malariathérapie, il n’est pas impos-
sible de penser, a priori, que le traitement ne soit capa-
ble d’empécher Déclosion de la paralysie générale ou
d’antres maladies nerveuses tardives, en I’appliquant
50it dans la période primaire, soit dans la période
latente de la syphilis.

‘Les syphiligraphes savent depuis longiemps qu'une
maladie fébrile (érysipéle, variole, scarlatine, rougeole,
pneumonie, rhumatisme articulaire aigu, malaria) est
capable d’avoir une influence thérapeutique sur les
différents stades de la syphilis et de faire disparaitre
les symptomes secondaires (exanthéme) et méme ter-
tiaires (gommes, syphilides uleéreuses et serpigineuses).

KvrLE (2), I'un des premiers, a essayé la pyrétothéra-
pie dans les cas de syphilis simple 4 réaction de B.-W.

(1) J. GErsTMANN. — Traitement de la paralysie générale par la malaria-
thérapie. 2* édition, Vienne, 1928.

(2) KyrrLe. — Fieber, ein wesentlicher Heilfaktor in der Syphilis-
therapie. Wien. Elin. Wochenschr., Nr, 22, 1917,
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difficile a réduire ; les résultats ont été parfaits. En em-
ployant cette méthode en méme temps qu'une médica-
tion antispécifique a dose minime et insignifiante, il a =
‘pu faire disparaitre les symptomes morbides et rendre
le B.-W. négatif. Il était donc logique d’employer la
malariathérapie dans la période latente de I'infection,
non seulement pour en faire disparaitre les sympiomes,
mais encore en vue du danger d’affections parasyphili-
tiques ultérieures. Aprés vingt ans d’observation, KyrLe
pose en principe qu’il est absolument impossible de -
dire si un malade traité soigneusement sous le controle
absolu du B-W. et des réactions du L.C.-R. peut étre
préservé des maladies nerveuses ; l'avenir reste incer-
tain. Seule, la combinaison malaria-salvarsan est capable
de donner des garanties. Son procédé est le suivant:
4 semaines d’injections intra-veineuses de néo-salvarsan
pour une dose totale de 3 gr. et méme davantage ; 8 4
10 accés de malaria ; nouvelle série d’'injections intra-
veineuses de néo-salvarsan pour une dose totale de 8 a
6 gr., concurremment avec la fievre. Le L.C-R. se
modifie réguliérement pendant la cure, la lymphocytose
rétrocédant d’abord. Il a vu des malades traités pendant
deux ans par mercure, arsénic et bismuth, sous le
.controle du L. C.-R., sans obtenir le moindre change-
ment du taux élevé des lymphocytes. Chez ces mémes
malades, une seule cure de malaria, avec traitement
specifique avant et aprés la fitvre, a stérilisé compléte-
ment le L.C.-R. Chez les vieux syphilitiques, la rétro-
cession des réactions humorales du liquide peut deman-
der des mois et méme des années ; cette amélioration
acquise se montre durable. ;

Outre les cas anciens, KyRLE a soumis systématique-
ment au traitement malaria-néo-salvarsan des syphilis
récentes et d’autres plus anciennes, avec ou sans modi-
fications pathologiques dans le L. C.-R. Tl essayait ainsi
de combattre le développement futur d’affections ménin-
gées. Le nombre de syphilis secondaires traitées a été
de 250 environ, le résultat s’est toujours montré mani-
feste. Les symptomes pathologiques du L.C.-R. ont dis-
paru chez les sy]?hﬂiﬁques récents, presque toujours
chez les autres; jamais de récidive sérologique aprés
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un seul traitement. KYRLE résume ses observations en
affirmant qu'aucune méthode anti-spécifique n’a donné
des résultats comparables,

Dans la premiére année de Pinfection spécifique, la
combinaison malaria-néo-salvarsan a supprimé les réac-
tions pathologiques du sang dans la proportion de
99,1 0/0 et celles du L.C.-R. dans la proportion de
100 0/0, retour & la normale qui s’est maintenu.

Chez les malades 4 période latente de la syphilis
traités antérieurement sans suceés par une cure médi-
camenteuse intense, les réactions sérologiques positives

~ étaient tellement influencées par la malaria que le

L. C.-R. positif est devenu négatif dans 55 0/0 des cas et
partiellement positif dans presque tous les autres,
43 0/0. Quant au sang, la réaction est devenue négative
dans 61 0/0 des cas et atténuée dans 27 0/0. Dans la
syphilis tardive, les réactions étaient plus favorable-
ment influencées dans le L. C.-B. que dans le sérum du
sang.

A la suite des travaux de Kvgrig, certains anteurs se
sont demandé s’il convenait d'étendre les indications
de la malariathérapie a tous les syphilitiques, sans
exceplion, méme 4 ceux dont le L. C.-R. est négatif. La
majorité est d’accord de ne s’occuper que des malades
présentant des modifications pathologiques du L. C.-R.
ef méme seulement des modifications difficiles 4 vain-
cre. Il est remarquable de constater que chez des sujets
a L!C.-R. positif traité par malaria, la récidive patholo-
gique du liquide ne s’est jamais reproduite,

Nous ignorons si les malades présentant un L. C.-R.
positif a4 la période latente tardive avaient la méme
réaction a la période secondaire. Dans la majorité des
cas, cette constatation montre une participation a4 1'in-
fection du systéme nerveux central eu des méninges. On
sait, d’aprés de nombreuses observations, que le L. C.-R.
positif dans la syphilis secondaire peut, avec ou sans
traitement spécifique, devenir spontanément -négatif,
tandis que le liquide positif dans la période latente tar-
dive résiste a toute thérapeutique médicamenteuse la
plus intense, Par cette irréductibilité méme s’approche
la période de latence tardive biologique positive du
L. C.-R., c’est le stade o apparait la P. G.
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Cette conception demande encore confirmation par
des recherches systématiques sur l'avenir des sujets
arrivés a la latence tardive avec L. C.-R. plus on moins
posilif. A ce point de vue, il existe deux travaux impor-
tants : T'un de FucHs (1922) sur I'avenir des malades &

- L. C.-R. positif, Pautre de ScaymipT sur celui des malades
a L.C-R. négatif. Les conclusions sont les suivantes :

tandis que les cas négatifs restent indemnes pendant des
années de toute affection du systéme nerveux central,
les cas positifs sont atteints ‘ultérieurement, dans une
forte proportion, de maladies nerveuses para-syphiliti-
ques-et particulierement de la P. G. Une telle affirmation
concorde avec le pourcentage peu 1mp0rtant des syphi-
litiques devenus P. (.

Il n'est pas encore possible de détermmer, «d’aprés les
procédés admis d’examen sérologique, quels sont, parmi
les syphilitiques latents 4 L. C.-R. positif, ceux qui
feront ou non une maladie du systéme nerveux. Cette
_incertitude nous oblige 4 considérer tout malade atteint
de syphilis ancienne avec réactions irréductibles dans
le L.C.-R. comme particuliérement en danger de mala-
dies nerveuses graves et de P. G. Il faut done les traiter
par une méthode donnant la meilleure certitude d'une
stérilisation compléte du liquide. Le traitement anti-
spécifique ne donne pas de tels espoirs. Le seul reméde
est d'employer malaria-néo-salvarsan. C'est la meilleure
prophylaxie.

Des objections ont été “élevées contre la valeur pro-
phylactique de la malariathérapie dians la syphilis
- simple, en s’appuyant sur le fait que des syphilitiques
ayant contracté la malaria n’en sont Ppas moins devenus
P. G. KinscHBAUM, entre autres, a vu 15 paralytiques
généraux de son service (marins), atteints de paludisme
a la période secondaire de linfection, devenir P. G.
Il est remarquable de constater que, chez de tels mala-

des, une nouvelle impaludation thérapeutique a prodmt :
une bonne et durable rémission.

Cette objection tombe pour trois raisons : :
‘1° Nous connaissons les cas o la malaria n’a pas

empéché le développement de la P, G., mais chez
combien d’autres celle-ci a-t-elle été eﬂlcace 2
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‘2° L’infection paludéenne naturelle et la malaria
~ vacecinale peuvent avoir une valeur thérapeutique diffé-
- rente vis-a-vis de la P. G. et de la syphilis simple.

3° On ignore dans quelle période de la syphilis et
pendant combien de temps cette malaria naturelle a agi.

Dans une statistique de 4.134 syphilitiques traités
_dans I'armée autrichienne, MaTTavuscHEK et PirLz ont
trouvé un pourcentage de 4,67 (/0 paralytiques géné-
raux. Ils ont constaté que 241 syphilitiques ayant eu,
pendant la premiére année de Jeur infection, une mala-
die fébrile telle que €rysipéle, pneumonie, etc., aucun
n'était devenu P. G. On sait, d’autre part, que sous les
Tropiques, ol sévissent les maladies fébriles et infec-
tieuses (fievre jaune, paludisme, etc...), les cas de P. G.
et de tabes sont exceptionnels, malgré l'extréme freé-
quence de la syphilis chez les indigénes. Un grand nom-
bre d’Européens, qui ont contraci¢ la syphilis a Java,
sont morts de P. G., tandis que les indigénes ont leur
systéme nerveux immunisé par la malaria endémique.
BercowiTz a communiqué que dans File d’Hainan
(Chine), ou 50 0/0 de la population présentent des
lésions syphilitiques de toutes formes et ot 90 0/0 font
des accés paludéens chaque année et hébergent des plas-
modes dans leurs organismes, il n’a jamais rencontre,
en 8 ans, un seul P. G. et seulement 2 ou 3 tabes. Les
mémes observations ont été faites dans les Indes néer-
landaises et dans I’Afrique orientale allemande.

DiscussioN

M. MARIE. — A propos de Pintéressante étude de
MM. Leroy et Médakovitch, je rappellerai le rapport de
- Kyrle au Congreés des médecins et naturalistes allemands
d’Innsbriick en 1923, rapport général que j'ai cité a
Rome dans mon rapport d’octobre 1925 au Congrés de
Malariologie. Finger, dés 1916, avait proposé a4 Vienne.
d’utiliser les fievres expérimentales pour suractiver la
médication spécifique dés la période secondaire,

' Pilez estime que les résultats thérapiques en sont des
" plus encourageants par leur action rectificatrice des
altérations sérologiques et cytologiques.
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Fischer et Meyer précisent que ce moyen de renfor-
cement thérapeutique est indiqué toutes les fois qu'il y a
pléocytose rachidienne secondaire manifeste, ce qui,
selon eux, serait le cas dans 50 0/0 des syphilis secon-
daires. Nous croyons cette proportion trop forte d’aprés
les recherches entreprises dés 1905 sur la réaction de
Wassermann et les réactions d’alarme dans les syphilis
neurotropes étudiées avec Levaditi.

Jai présenté 4 la Société Clinique de Médecine men-
tale, avec Beaussart, de ces cas de neurotropisme pré-
coce, marqués en quelque sorte pour la P. G. finale, dés
la période secondaire, chez un certain nombre de sujets
qui en furent atteints plus tard.

Les stastistiques classiques de Pilcz et Mattauchek,
sur les corps d’armée autrichiens en station en Bosnie-
Herzégovine nagueére, furent la révélation, pour Wagner
von Jaureg, de I'action antiparalytique du plasmodium.
Ces syphilitiques paludéens donnaient beaucoup moins
de P. G. que les soldats spécifiques des autres régions
non palustres.

Chez nous, on a signalé a diverses reprises des
syphilis coloniales exacerbées en quelque sorte et
comme corsées dans leur virulence ectodermique a la
suite de complication par échéance du paludisme, chez
les syphilitiques secondaires ; des communications de
cas lypiques de ce genre ont paru au Journal de Méde-
cine de Bordeaux, mais ces faits n’excluent nullement
une action inverse utile contre la virulence a Iégard
des centres nerveux, On en peul méme tirer argument
dans le sens de la dualité des virus que j’ai soutenue.
Quant aux applications de la malariathérapie en dehors
de la P. G., elle a pu étre aussi expliquée par les antécé-
dents spécifiques héréditaires de ces cas: il s’agirait
simplement, selon certains auteurs au premier rang
desquels Toporkoff, de psychoses épileptiques, para-
noides, schizophréniques ou maniaco-dépressives 4

fond hérédo-spécifique que la malariathérapie modifie-
rait en temps que neuro-syphiloses constitutionnelles.

M. TarcOowrLA. L’intéressante communication de _
M. Leroy pose ici un probléme qui est 4 'ordre du jour
depuis plusieurs années et qui sera traité en particulier
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au prochain Congrés de syphiligraphie, 4 Paris. Son

observation parait se rattacher A ce que nous avons
appelé la phase présymptomatique de la P. G. et dans
mon rapport au Congrés d’Anvers, avee M. Dujardin, la
question a été abordée ; on'trouvera d’ailleurs, dans

notre communication du mois de novembre, une obser-

vation, le cas III, qui est du méme ordre.

Je crois qu'il est une confusion dont il faut se garder,
celle de prophylaxie et de traitement préventif. Tous
ceux qui ont quelque expérience de la méthode ont vu
des syphilitiques paludéens devenir P. G. et s’améliorer
ou guérir par la malaria expérimentale ; la malaria n’est
done pas un moyen prophylactique. C'est une méthode
curative et elle ne peut guérir une maladie qui n’existe
pas encore. Par contre, si le processus anatomo-biolo-
gique est constitué, méme s’il ne s’est pas encore expri-
meé cliniquement, le traitement peut agir en prévenant

' - Papparition des symptomes : c’est 13 un traitement pré-

ventif. Nous I'avons appliqué, a4 plusieurs reprises, dans

~ce sens, avec M. Claude, et tout récemment, en parti-

culier, chez un dentiste qui.avait présenté plusieurs
petits ictus et avait un syndrome humoral de type para-
Iytique résistant au traitement banal ; ¢’est d’ailleurs a
la demande méme du malade, parfaitement conscient

. de sa situation et désirenx de prévenir la P. G. mena-

cante, que nous sommes intervenus.

Réaction antisociale psycheopathique
et accident du travail. Responsabilité civile

par MM. H. Beavpouix et A. DuponT

Henriette R.., femme V.., actuellement #gée de 45 ans,
entre, en juin 1928, pour la seconde fois, & I'asile de Maison-
Blanche, par voie de placement d'office : elle a été conduite
& I'Infirmerie Spéciale aprés avoir frappé sa concierge, dans
le dos, d'un coup de coufean.

II' est inutile de s’étendre longuement sur les éléments
proprement cliniques de 1’observation : Henriette R... est un
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type de Délire chronique de persécution par interprétations
délirantes, : |
Ayant mené une vie habituellement irréguliére, elle
contracte vers 1914 la syphilis (B.-W. actuellement négatif
dans le L. C-R. et dans le sérum, aprés essai de réactivation),
Vers la méme époque, elle parait aux siens « soupgonneuse », -
et en 1921, commence & « systématiser » un délire de per-

se plaint d'un aﬂ:a_issemeﬁt moral, dii aux persécutions dont
elle est T'objet, consulte de nombreux médecins, fait une ten-
tative avortée de suicide par submersion, puis avaie
19 comprimés de gardénal. Placée entre temps dans une mai-
son de santé privée, elle s'en évade au bout de 24 heures, Son
mari, depant les menaces qu’'elle profére i U'égard de ses per-
séenteurs, la place volontairement le 14 janvier 1924 et la
retire le 13 mars suivant de Maison-Blanche, malgré avis
meédical. :

Elle reste en liberté pendant plus de 4 ans, émettant les
mémes idées délirantes et les mémes menaces jusqu’a agres-
sion signalée plus haut. Cet acte n’a aucunement surpris son
mari qui, d’aprés sa propre expression, « avait toujours en
peur que cela narrive plus tat ». Elle s’est d’ailleurs mon-
trée agressive vis-d-vis de Ini 4 plusieurs reprises. 11 est &
souligner que la malade est, an contraire, 4 I'asile, extréme-
ment calme et docile. -

Un de ses fréres est arriéré. Un autre a eu des convulsions
de Venfance. Un grand-oncle paternel fut interné. Fait 4
noter : le pére a été condamné aux travaux forcés pour -
assassinat, dans des conditions qu'il nous a été impossible
de préciser (mére affaiblie intellectuellement ou rétive).

Il 0’y a pas a insister dans celte affaire sur la ques-
tion de la responsabilité pénale : cette question n’a
méme pas été posée A4 un expert, et la malade a été
dirigée immédiatement sur Plnfirmerie Spéciale. 18

Il en a été tout autrement de la responsabilité civile,
ainsi qu'on va le voir. iire

Les résullats de P'agression ont été pour la concierge
assez bénins ; elle a pu reprendre ses occupations aprés o
trois semaines de repos. Cependant, la propriétaire de
Pimmeuble, assurée 4 la Compagnie A... pour les acci-
dents du fravail survenus i ses employés, demandait 3
cette Compagnie le remboursement des frais (traitement |
meédical, salaires...) occasionnés par ce quelle considé-
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~ rait comme un accident survenu 4 une employée dans
I'exercice de son emploi. La Compagnie acceptait
d’ailleurs, mais se retournait contre le mari, au nom de
la loi du 9 avril 1898, dont Particle 7 stipule en son
paragraphe 1°° : !

¢« Indépendamment de Paction résultant de la pré-
sente loi, la victime ou ses représentants conservent
contre les auteurs de Paccident, autres que le patron
ou ses ouvriers et préposés, le droit de réclamer la
réparation du préjudice causé, conformément aux
régles du droit commun, »

Il n'y eut pas de contestation ni d’action judiciaire,
mais transaction amiable.: le mari a ainsi accepté de
rembourser a la Compagnie A... une somme de 3.200 fr.,
somme qui aurait été estimée, par des personnes compé-
_ tentes, exagérée,

;A
Pl

Ces faits nous permettront d’ajouter quelques com-
mentaires d’ordre juridique.

Nous n’insisterons pas toutefois sur l'assimilation du
résultat de Dacte antisocial 4 un accident du travail :
elle peut seulement préter matiére 4 discussion.

En ce qui concerne les « régles du droit commun »
invoquées- par la loi du 9 avril 1898, autrement dit la
responsabilité civile, nous pouvons rappeler les princi-
pes qu'un de nous a ailleurs (1) résumés a ce propos:

Le code civil admet, pour la réparation d’une faute,

que celle-ci doive avoir comporté I'intention de nuire
~et la Cour de Cassation -(Requeétes, 21 octobre 1901)
pouvait motiver un arrét avec ces considérations :
« Une personne atteinte d’aliénation mentale n’est pas
responsable, méme civilement, du dommage que, par
- son fait, elle a causé a autrui, toute responsabilité sup-
posant une faute et aucune faunte ne pﬂu-v'ant exister
quand la volonté fait défaut. » : =

(1) J. Ravyxier et H. Beavpouvin. — L'aliéné ef les asiles d'aliénés,
1924, p. 400 et 401.
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Stricte, cette théorie ne manque pas d’apparaitre
comme pouvant étre préjudiciable aux tiers lésés.
Aussi “a-t-elle été critiquée, et divers auteurs, disions-
nous, « font remarquer que 'idée de fauite a cédé, dans
quelques lois récentes, le pas & lidée de risque créé
(lois sur les accidents du travail par exemple) ». '

On peut souligner une lacune de notre juridiction,
lacune que certaines législations étrangéres (code pénal
suisse, code portugais) ont tenté de combler : la victime
“d’un aliéné peut, méme au cas d’irresponsabilité pénale,
obtenir une réparation civile, I'indemnité ne pouvant
¢ absorber la réserve que l'aliéné doit posséder pour
pouvoir vivre suivant sa condition ».

Le cas d’espéce que nous rapportons ne mangue pas
non plus de mettre en question la responsabilité des
ayants-cause, et le mari, rappelons-le, a acceplé de
prendre 4 sa charge les frais occasionnés.

Nous avons indiqué ailleurs que I’art. 1384 du code
civil, — imposant 4 certaines personnes la réparation
des dommages causés par une personne <« dont elles
doivent répondre ou des choses qu’elles ont sous leur
garde » — ne paraissait pas applicable en I'espéce : le
Prof. Labbé soulignait en effet que I'art. 1384 est limi-
tatif et estimait qu’aucun texte de loi ne met les aliénés
majeurs sous la garde de leurs proches. (Cette opinion
se limite évidemment aux malades non internés.)

Ceci nous permet, pour conclure, de souligner 4 nou-
veau l'insuffisance de notre juridiction francaise a ce
point de vue spécial. Aussi serions-nous heureux de
connaitre des cas d’espéce analogues et les décisions
de jurisprudence auxquelles ils ont pu donner lieu.

M. Dupouy. — Un nouveau projet de loi est a ’étude :
ce projet admet la responsabilité civile la-méme oil
Pindividu est reconnu irresponsable du point de vue
pénal ; il prévoit également la responsabilité des per-
~sonnes qui demandent la sortie d’aliénés non guéris.
La séance est levée 4 18 h.

; Un Secrétaire des séances,
E. MINKOWSKIL
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DIXIEME CONGRES
DES MEDECINS DE LANGUE FRANCAISE
DE L’AMERIQUE DU NORD

Compte rendu de la Journée psychiatrique
Québec (8 septembre 1928)

Les psychoses liées a l'infection puerpérale, par MM. Al-
bert Brousseav, Sylvio Caroxn, Lucien Lanus.

Les auteurs, limitant leur étude a ces cas o les troubles
mentaux se produisent & partir de ’accouchement ou pen-
dant les quelques semaines qui les suivent chez des fem-
mes certainement atteintes d’une infectien des voies géni-
tales, montrent que, par rapport au nombre des aliénées,
la proportion n’est que de deux-un tiers pour cent
(2-1/3 0/0). :

Dans wingt-cing observations sur wvingt-huit, il s’est agi
de confusion mentale — dans trois cas on vit évoluer un
syndrome maniaque pur de toute confusion.

Dans- six cas sur vingt-huit des septicémies graves enle-
vaient rapidement les malades.

Dans vingt cas D’infection était loecalisée aux wvoies geni-
tales. La guérison parfaite fut obtenue dans guarante-trois
pour cent (43 0/0) des cas. _

Les malades ayant subi des curettages moururent dans
quarante pour cent des cas, la mortalité totale nétant que
de vingt-cing pour cent -(25 0/0).

Une enquéte a été plus particuliérement menée qui visait
4 déterminer dans quelle mesure le terrain prédisposait a
Téclosion des troubles psychopathiques. Il n’a pas parn
que 1’hérédité soit un facteur nécessaire, essentiel et cons-
tant et, pourtant, les renseignements & ce sujet ont été
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recueillis dans 25 cas sur 28. Des troubles mentaux nets
n'ont été Tévélés que dans 33 0/0 des cas chez les-
ascendants. 7
 Les accidents psychapath.lques personnels ont Até rele
 vés dans 32 0/0 et la combinaison d’antécédents hérédi-
taires plus antécédents personmels dans 28 0/0 des cas.
Les personnes présumées normales avant leur accouche-
ment ont été atteintes dans une proportion d’un peu plus de
quarante pour cent (40 0/0).
' En somme, les risques de troubles mentaux chez les
infectées puerpérales somt presque aussi grands pour les
. femmes ne paraissant avoir aucune disposition psychopa-
thique, soit aequise, soit héréditaire, que pour les autres.

De plus, les auteurs attirent I'attention sur le danger de
ces infections loealisées qui peuvent, trés tardivement par-
fois, an quatre—vmgt—d]xleme jour par exemple, entrainer
des accidents mentaux a évolutmn trés grave et dans deux
cas — mortels,

L’attention des praticiens a été particuliérement attirée
sur la néeessité d’un dépistage plus précoce de l'infection
puerpérale, sous ses formes habituelles, et d’autre part, sur
la nécessité de songer i cette étiologie chez toute femme
présentant un syndrome confusionnel ou maniaque, s'ac-
compagnant des signes généraux d’une toxi-infection.

Programme d'ensemble pour une campagne d'’hygiéne men-
tale, par le Docteur Géo.-L. WarLace, Surintendant de Wren—'
tham State School, Wrentham, Mass. .

Ce travail trés documenté, est basé sur la longue expé-
rience de 'auteur. M. Géo.-L. Wallace passe d’abord en revue,
les grands traits de I'histoire de la médecine préventive aux
Etats-Unis. 11 fut d’abord fait beaueoup pour la prévention
des maladies physiques, mais peu pour la prophylaxie des
troubles mentaux. Insistant sur ce fait qu'il est aussi impor-
tant de se protéger contre I’aliénation mentale que contre les -
atteintes physiques, I'auteur signale que, pour mener a bien

-une campagne d’hygiéne mentale, le concours de dlﬁérentes;
organisations d’assistance est indispensable.

Il faut d’abord une société d’hygiéne mentale ml.'lépendantﬁ
du Gouvernement, :

~_Les pouvoirs publics devrdient disposer d’hépitanz et
d’écoles de tout premier ordre. Dans les grandes villes, la_
création de cliniques psychiatrigues est de toute nécessité.

Un tribnnal d’cxperts nommdés par l’alimlmstratmn gouver_
nementale, devrait former un déparfement spécial dgg malﬂ-
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_dies mentales pour 1°Efat, et ce département devrait étre en
_rapport avec les autres départements, en ce qui regarde le
{raitement des maladies mentales.

 Des clinigues ambulanfes devraient faire dans les ccoles
:puhliques, I'examen systématique de tous les enfants ayant
au moins trois ans de retard dans leurs classes.

~ Enfin, un service social bien organisé est nécessaire pour
smivre, aprés leur sortie, les anciens pensionnaires des écoles
~ d’arriérés, on les malades sortis des asiles d’aliénés,

I'fujat d'organisation générale de l'h}rgiéne_ et de la pro-
phylaxie mentales dans le district de Québeec, par le Docteur
A. BROUSSEAU, :

Une campagne d’hygiéne mentale 4 Québec doit s’attaquer
i’abord aux problémes essentiels que propose Vexpérience
nenro-psychiatrique quotidienne. Les Services du Gouverne-
‘ment Fédéral pourvoient 4 ce gqu'une bonne immigration soit
assurée ; I’'Hépital-Eeole La Jemmerais répond aux besoins

de I’assistance de l'enfant anormal. Dans une communica-
_tion au Congrés, les états neuro-psychiatriques engendrés
par l'infection pueppérale ont été envisagés largement du
" point de vne de I'Hygiéne Mentale.

Des mesures plus sévéres sonf urgentes en ¢e gui concerne
la répression des foxicomanies, la fréquence de I'alcoolisme
: et I'autenr se permet ide signaler cette forme mondaine, insi-
| dieuse, de I'alcoolisme des jennes gens gui risque, assuré-
ment, de compramettre Vavenir, par sa diffusion dans cer-
E tains groupes sociaux.

i Le nombre des épileptigues connus est trés grand ; il en
est. pen qui bénéficient d’un fraitement rationnel et pro-
~ longé. Des établissements spéeiaux on des sections spéciales
dans les hopitanx déjh existants sont exirémement désira-
bles ; mais il fant surtont gue soient diffusées les notions
s qui permettent un dépistage précnu et, par la méme, un
~ traitement plus efficace.
: Depuis longtemps déja la tube‘rr.uluse et les maladies véné-
E= riennes. — en particulier la syphilis — ont suscité, de la
: part des Autorités Provinciales, un intérét trés grand qui
= aboutit & une campagne patmmment menée et déja trés frue-
= lueuse. Mais Pinfluence de la tuberculose et de la syphilis
22 sur la détermination de syndromes neuro-psychiatriques est
- encore mal connue et, particuliérement, le diagnostic et le
= | traitement de la syphilis nerveuse doivent étre I’objet d'une
vulgansatmn mte.nswe :

ANN. MED.-PSYCH., 12 série, t. 1. Février 1929. 6. 12
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Enfin, une étude systématique des familles psychopathi-
ques a été, par aillenrs, proposée ; I'expérience montre que,
de la part du puhliu, ce probléme est 4 peu prés entiérement
méconnu et c'est la un facteur considérable de perturbations
sociales, d'improduoctivité et d’aliénation.

Le district de Québec, du fait de sa population disséminée

‘sur un immense territoire, exige une organisation particulié-

rement souple, concue dans le but de répondre de la meil-
leure fagon possible aux indieations générales que nous avons
posées.

L'Hopital neuro-psychiatriqgue (Clinique Roy-Rousseau)-
que nous avons créé et qui fonctionne depuis deux ans nous
parait devoir étre I'unité de départ, de par son mode d’hos-
pitalisation libre pour malades neurclogiques et mentaux en
méme temps gue par sa consultation externe gratuite qui
est toujours plus fréquentée. Il a déji regu 4560 malades psy-
chiatriques — 51 seulement ont di étre envoyés i I'asile.
Déja il a provogué, dans les deux prineipaux hépitaux de la
ville, la eréation de dispensaires neuro-psychiatriques dnnt_,
T'un: & 1’'Hépital du St-Sacrement est confié au  Docteur -
Brousseau — Pautre, & 1’'Hétel-Dien du Précieux Sang : an
Docteur Caron.

Pour venir en aide 4 la population rurale, il ne semble pas

gqu'il ¥ ait d’autres moyens que la constitution d’équipesi s

mobiles composées dun neuro-psychiatre et d'un médecin ou .
d'une infirmiére spéecialisée dans 1étude de enfance nor-
male et pathologique, qui — en chague hopital régional —
assurerait une conswltation mensuelle, réguliére, avee la col-
laboration des sociétés médicales de ecomtés dont chague

année marque le progrés. De plus, grice a la bienveillance de

M. le Docteur Lessard, Directeur de 1'Assistance Publique, il
sera possible de s’appuyer sur les unités sanitaires qui.fam:"f :
tionnent en divers points de la provinee avec un si éclatan’t
SUCCES.

Enfin, il est aisé d'adjoindre, chaque fois, un psych:aire
chargé de lalpropagande d’hygiéne mentale aux équipes médi-
cales qui, sous les auspices de I'association médicale provin-

ciale vont — chaque été — dans les régions les plus loin-
taines, répandre les notions nouvelles qui peuvent étre utllﬂi

aux praticiens.

Cette action doit étre entretenue par Penseignement !1& i
I'hygiéne mentale — tant 4 I’Ecole de Médecine oit cela est

déja inauguré par le professeur de clinique neuro-psychiatri-
que, qu'a I’Ecole de Droit ol I'on n’a pas encore réussi &
susciter 'intérét nécessaire 4 la création d’un cours élémen-
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taire de psychiitrie médico-légale grice auquel les futurs
juristes seralent instruits de gquestions qui, trop. souvent, ne
sont envisagées que sous Pangle de la répression. Nous y

 verrions, en méme temps, un moven rapide de faciliter et de

_ réhabiliter 'expertise médico-légale tombée, pour la plupart

2 ~ des magistrats, dans le déeri,

C’est ainsi que peu & peu nous espérons éveiller Uintérét

~ du grand public pour ces problémes essentiels et nous pen-

sons aborder ensuite la question du contrdle neuro-psychia-

irique des servmes de séeurité dont 1’absence, ici comme ail-

leurs, se paie — chaque année — par de lourdes pertes : en
matériel et surtout en vies humaines.

« De la nécessité de mesures légales permettant l'assistance

‘et le traitement efficaces des toxicomanes et, en particulier,

~ des alcooliques », par les Professeurs S. Rov et A. BRoussEU,

Les auteurs, rappelant les efforts faits por Feu M. le Doc-
teur Vallée, tronvent — une fois de plus. — combien les

‘médecing des élablissements spéeialisés eux-mémes sont pen
~armés en ce qui .concerne l'assistance et le traitement des

toxicomanes. L’expérience montre, en trois années, que 1.700
malades de cette sorte ont été hospitalisés dans deux établis-

- sements de la provinee de Québec,

1

L’incapacité o I'on est de prolonger lé traitement plus de
dix 4 quinze jours, en moyenne, a fait que les récidives
connues se sont élevées a cinquante ou soixante pour cent
(50 ou 60 0/0) des cas — nombre d’entre eux faisant, par
année, six 4 huit séjours & I’hépital.

Aprés un exposé des étapes historiques essentielles, les
auteurs montrent que le seul établissement soumis, #@uw
Canada, & une législation particuliére se trouve 4 Ponoka,
Alberta, et fonctionne exactement comme un asile d’aliénés.

Les suggestions faites par le Gouvernement Fédéral en vue
d’établir, dans chaque provinee, une législation mieux adap-
tée & ces cas n'ont encore entrainé aucune mesure efficace.
Les auteurs, considérant que les toxicomanes, aliénés on
eriminels, trouvent, soit & 1’asile, soit 4 ’annexe psychiatri-

- que de la Prison de Bordeaux (Montréal), les conditions les

meilleures, le mode d’assistance qui leur convient, s’attaquent
surtout au probléme des toxicomanes d’habitude qgui, sans
paraitre aliénés, ni enfreindre nettement les lois, n'en sont
pas moins une menace perpétuelle pour eux—mémea, pour
leur famille et pour la société,

Ils estiment qu'h défaut de la bonne volonté du malade, les
memhbres de la famille, les témoins du scandale gque cause

page 179 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1929x01&p=179

SETTE . . =
180 miumnms ET CONGRES

‘ordinairement sa condu:te peuvent étre autorisés & prendre
Yinitiative qui, grice 4 une législation particuliére, pourrait
provoquer, de la part des autorités administratives, une
_ action susceptible d’entrainer la mise en observation et le
traitement dans des asiles spéciaux et consacrés a la cure
des malades jugés curables. Ils insistent sur la nécessité de -
- constituer des groupements relativement homogénes permet- -
tant des travaux en commun et une discipline aisément assu-
m' 4 r - v .
La durée du placement serait évidemment proportionnelle
au degré de I'intoxication et 4 la fréquence des récidives.

Aprés une discussion i laquelle prirent part MM. Desloges,
A. Vallée et Dagneau, I'assemblée a voté, & Punanimité, le
veeu suivant qui doit étre présenté au Gouvernement Provin-
cial.

Vaoici le texte du veeu !

« Il est extrémement désirable gqu'une Commission mlxte, gt
composée avant tout de juristes, les médecins spécialises
n’intervenant que dans la mesure o les y autorise leur
expérience médicale, étudie les moyens légaux qui permet-
tront de mener d'une fagon rationnelle et utile, le traitement
des toxicomanes (les alcooliques y compris), et de pourveir
4 leur assistance physique et morale en vue de leur reléve-
ment social. & e

« Btude de quelques familles psyohopathigques », par
MM. Brouvsseavu, DESROCHERS et LARUE. ; :

Dans le dessein d’illustrer par quelques exemples, la néces-
sité ot l'on est de mieux connaitre et, par conséquent, de
mieux combattre les causes souvent lointaines des états
psychopathigques qui grévent si lourdement le budget public,
les auteurs se sont appliqués i reconstituer quelques his
toires de familles ayant, parmi tant d’auntres, fourni tm
contingent notable & la population de asile du district :

1° Une tuberculeuse, fille d’aleoolique, fait de nombljgel_l?t_f
accés maniaques dépressifs qui nécessitent pour elle qﬂatl'f-
internements, le dernier se terminant par la mort entrainée
.par l'extension des lésions tuberculeuses.
Parmi ses huit enfants, les eim[ filles ont toutes présenté'
.u:'les aceés : soit maniaques, soit dépressifs, coincidant, cha-
que fois, avec quelque événément important de la vie gémi-
tale, et pour quatre d’entre elles ayant déterminé Pinterne
ment. Les trois fils, au contraire, ont versé dans 1’alcoolisme
comme leur grand-pére. Iei done, Fon trouve 100 0/0 de
_ psychopathes et 60 0/0 d’hérédité similaire, e’est-h-dire un

page 180 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1929x01&p=180

i REUNIONS ET CONGRES 181

~ chiffre trés élevé par rapport i ce que on smt sur la
~ descendance des maniaques dépressifs. :
2¢ Deux sujets de souche psychopathique don.nent nais-
~sance a sept enfants dont deux sont apparemment normaux,
ldeux autres sont gardés a4 la maison pour des troubles psy-
- chopathiques qu’il a été impossible de préciser, trois, enfin,
sont internés pour démence précoce développée chez chacun
d’eux vers la trentiéme année. Chez tous trois on décéle une
_ atteinte tuberculeuse, active dans un cas, apparemment:
guérie dans deux autres. ;
- 3° Sur sept enfants d’un couple psychopathique, six sont
wvivants ; un seul est normal, deux sont des débiles vivant
- en liberté, trois sont internés présentant tows une disposi-
tion aux chsessions, aux phobies, aux paroxysmes anxieux
et au suicide gui se retrouvent, ehez le pére, aleoolique invé-
téré, demeuré 20 ans i 1’asile.
. Cest la un exemple relativement fréquent du déchet .
~ individuel et social que peut causer, en définitive, 'union
— d’un intempérant et d’une débile.
- 4° Un grand-pére psychopathe, alcoallque, efit, parmi ses
~enfants, dont le nombre est inconnu, 'un d’eux qui, débile
aleoolique, épousa une femme alcoolique dont il eut un fils
et une fille internés, 'un pour débilité intellectuelle et
el attentat sur de jeunes enfants, autre pour imbécillité ; au’
. total, cing personnes aliénées sur trois générations,
- 3" L’histoire familiale suivie depuis quatre générations
_ on s'unissent du edté paternel et maternel ‘des sujets atteints
& ~de troubles psychopathiques ou neftement aliénés. Résultat:
' - Un sujet de la troisiéme génération se marie deux fois : Du
premier mariage contracté avec une tul}'ercuiéuf_;e. dont les
= ‘parents sont également aliénés, sont issus cing -enfants
= -tous épileptiques, dont denx survivent et sont internés. Des
-~ onze aufres enfants du secﬂnd'mariagc-, deux seulement sont
- vivants. ;
i~ 6 D'un mariage ‘entre deux débiles prufunds progressive-
g ment tombés dans la misére sont nés huit enfants, tous
imbéciles ou débiles mentaux, sept d’enire eux ont été u:mer—
nés, quatre sont actuellement vivants et internés. :
Le coiit total des frais d’hospitalisation des membres tie
cette famille peut étre évalué de 25 4 30.000 dollars.

Ces quelques résultats ont été obtenus avec les moyens
2 les plus imparfaits : enquétes auprés des aliénés, auprés
~ des purents, lettres écrites aux notabilités des dwers lienx
- dlorigine des malades.
' Les auteurs insistent sur la nécessité d’une organisatmn
souple, mobile, d’enquéteurs socigux, d’infirmiéres visiten-
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ses, prolongeant au-dela de Dasile et des consultations -
externes données A& PHépital neuro-psychiatrique et aux
hopitaux généraux Paction préventive et thérapeutique
émanée des centres spécialisés ; ils soulignent I'importance
sociale d'une étude systématique de toute lignée pathologi-
que ; de plus, la province de Québec, de population surtout
rurale, stable depuis de nombreuses générations, offre un
champ particuliérement favorable a 'étude d'un grand
nombre de problémes concernant I’hérédité humaine et,
parmi ceux-1a, la recherche de 'influence de la consangui-
nité sur la production des déviations psychopathiques, trou-
verait des conditions exceptionnellement favorables.

Les résultats déja acquis sont signalés a ’attention du
Gouvernement Provincial et & celle du Comité d’Hygiéne
Mentale du Canada.

Organisation générale pour combattre et aussi pour dépis-
ter la deébilité mentale dans les milieux scolaires, par le Doe-
teur George M._ Krixe (de Boston).

Cette organisation comprend des écoles pour arriérés men-
taux, des classes spéciales, dans les écoles publiques, et des
clinigues ambulantes, composées d'un psychiatre, un psycho-
logiste, et un engquéteur social. Ces clinigues ambulantes ont
grandement contribué au suceés de notre campagne d’hygiéne
mentale de Penfance.

L’Ecole La Jemmerais, ses raisons, son but, par le DT J.-
Ch. MiLLER (de Quéhec) -

‘M. J.-Ch. Miller s’excuse de montrer ’Ecole La Jemmerais
dés sa naissam:e, naissance, dit-il, peut-étre un peu prématu-
rée; mais, le Congrés n’est-il pas le meilleur moment pour
recevoir un bon nombre de confréres praticiens et leur expo- -
ser notre plan de travail. D'aillenrs, si 1’école ne renferme
aujourd’hui qu'une trentaine de pensionnaires, nous sommes
ASSUTES de_]a quelle en comptera, en octobre, deux cent cin-
quante qui ont été choisis par nous en divers etahhssemeut&, :
el mous sommes saisis tous les jours de nouvelles demandes.

Linitiative premiére de cette ccuvre est due a4 nos gouver-".
nements et 4 ceux qui les aident. En 1995, une émission d’obli- -
gations de § 550.000, garantie par le Gouvernement Provincial,
qui en paie le fonds d*amortissement, permettait aux Seeurs

de la Charité de Québec, d’entreprendre la construction.

L’établissement terminé présentera les biatiments suivants @

1° Un corps central consacré i Padministration, aux ate-
liers, ete...
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2° Deux ailes, Est et Ouest, & quatre étages, affectées aux

-logaments des pensionnaires (réfectoires, dortoirs, salles de

- réunion}.

~3* Une construction attemante au corps central, et comn-
pj'ena_nt les cuisines, la chapelle et la communauté, une salle
&e fétes.

- 4° D’autres locaux sont réservés 4 la chaufferie, Ia buan-

.derm et les ouvroirs,

Ce dernier batiment existe actuellement, ainsi que 1’aile'
de la partie Est, la cuisine et la chapelle. L’Ecole La Jemme-

' -rais telle gu’elle est actuellement, peut c'lé_]a recevoir quatre
A cing cents enfants.

Cette maison étant la premiére du genre en notre Prl}vince,

‘ne récevra pas seulement des enfants canadiens-francais du

district de Québee, mais aussi des enfants de langue anglaise,
catholiques ou non, et des enfants venant du district de
Montréal. Nous aurons des enfants de familles aisées et aussi
des pensionnaires indigents. Pour ces derniers, nous devrons,
pour le moment utiliser, avec quelques transformations, les
formules légales d'internement pour aliénés.

Un questionnaire spécialement préparé en vue d’explorer
le degré de développement physique et intellectuel de I’en-
fant, sera cependant imprimé. A toute demande d’admission,
ce guestionnaire clinigue sera d’abord envoyé, puis rempli
el retourné & 1'école ; les formules d’internement légal sui-
vront ensuite, g%l v a lieu. Yt 3 ;

Cette maison, est essentiellement destinée aux anormaux
éducables, c’est-a-dire, présentant un certain niveau mental.
arriérés de toute nature, qu’il s'agisse de débilité simple ou
compliquée de troubles organiques, ou qu’il s’agisse encore
d’enfants infirmes ou seulement entravés dans leur éduca-
tion par divers troubles physiques.

Dés leur enfance, ces anormaunx l:lcvmnnent un. dangar
social : lents 4 comprendre, ils retardent les progrés de toute
une classe, infirmes physiques ou mentaux, ils ﬁrqquuent 5
souvent la risée des autres enfants : ils ¥ répondent parfois
par des réactions plus ou moins violentes. Ils sont encore
souvent trés suggestibles et deviennent aisément Pinstru-
ment préféré du criminel. Peu résistants aux adversités de

“la: vie, ils présentent frégquemment des maladies mentales

parfois méme trés précoces. Pour tous ces dépourvus, I’Ecole
La Jemmerais tentera de réaliser les conditions les plus favo-
rables & leur développement et d’éviter ainsi les conséquen-
ces qui risquent de conduire a4 lenr incarcération ; elle leur

. assurera encore une auire assistanee que la vie d’asile.
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lei la surveillance médicale, le bon -esprit, la discipline,

l’encouragemmt 'moral fourniront 4 ces enfants un milieu

~on ils ne seront pas sans cesse les victimes de comparaisons
facheuses. Les plus Jeuues trouveront des classes d’ensei-

- gnement pnrmalre. spé.cmlement organisées pour eux et dont
ils pourront profiter en y passant le temps voulu. Des arti-
sans expér:mentés ‘enseigneront aux plus grands différents
méhcrs tels que menniserie, peinture en bétiments, cordon-
nerie, vannerie, pour les garcons; les arts ménagers et les tra-
vaux manuels seront anaelgnés aux filles. La ferme et le jar-
dinage occuperont un bon nombre d'enfants sans compter
les différents services, les cuisines, la buanderie, la chauffe-
rie, le rﬂpassage. Il ¥ aura donc du travail pour tout le
monde.

Mais il faut encore thstra.u-e et delasser ces enfants ; un
employé, qmﬂalement entrainé 4 cet effet, sera chargé des
crganisations sportives et de l'enseignement de la gymnas—
tique. D’autres s'occuperont de la diction et des arts d’agré--_ :
ment : on organisera des séances récréatives on les enfants
tiendront les roles. On enseignera la musique voeale et ins-
trumentale & cenx d’entre eux montrant certaines aptitudes.

Cette organisation bien conduite devrait nous amener i
d’excellents résultats ; Pexpérience de mos amis du Massa-
chusetts et d’ailleurs nous permet heaucoup d’espérances.

11 y.a quelques jours, Messieurs, I’honorable M, David rap-
pelait la grande uiilité sociale fournie par le Conseil d hy-
giéne provinciale, dans le dépistage des maladies physiques ;
tous s'en réjonissent avee lui. Dans le succés de cette campi-_
gne, comme directeur de-la Tulte antivénérienne, notre dls-
tingué Directenr médical général, fut un des principaux lie =
tenants de ’honorable Ministre ; M. le docteur Desloges
stattaque maintenant a4 'hygiéne mentale en général, et nous
sommes convaineus qu’il ne négligera pas la t;uestton des
anormaux éducables. e

L’Ecole La Jemmerais semble étre le pilier dung : ‘@Envr
d’hygiéne mentale de I'enfance : nous souhalterrons_pnuw_q_i_r
dépister, le plus t6t possible, ces arriérés mentaux : tant &

la société qu'aux malades eux-mémes, notre école rendrnlt
ainsi les services les plus apprémables.

Les degrés dun développement mental et les cnurhes ‘ae
nrmsmn& intellectuelle, par le D* Th. Smon (de Par[s,’;

La méthode de mesure du développement de 1° intelligence
avait immédiatement fourni une classification des degrés
lnférwurs de Tintelligence. Les premiers travaux laissaient
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_ toutefois indistinete la frontiére de I'état normal et les divers
degrés de ce dernier. D’autre part les définitions qu’ils appor-
faient-de Vidiotie et de I'imbéeillité, convenaient mieux aux
adultes guiaux enfants. 1 :

I. La débilité mentale est. eliniquement, inaptitude a

- assurer son existence en dehors de toute aide extérieure.

Quels sont done les sujets internés en raison de cefte inap-
titude ? En leur appliguant la mesure de Pintelligence on
obtiendra le mivean qui ¥ correspond. Diverses enguétes ont
montré gue ce niveau est de 9 ans.

Les niveaux mentaux de 9 a4 10 ans constituent une zone
limite ou 'adaptation reste encore diflicile, et dans laguelle
notamment Lintelligence reste insuffisante a4 « freiner » les
troubles du caractére quand. il en existe,

Le niveau de 10 ans au B. 5. constitue le premier nivean
normal, De I2 a4 15, niveau moyen. Au-dessus de 15 ans
niveaux supérieurs. 3 :

IL. Quel retard, quel état mental chez les enfants corres-
pondent & ces divers niveaux d’adultes ? L’¢tude, pendant
plusieurs années consécutives, denfants arriérés pouvait
seule fixer sur ce point. Le DT Bonnis a publié des courbes
auxquelles il n'y a qua se reporter. Quelgues examens d’en-
fants normaux mrontrent que leur développement s’effectue
wussi selon des régles analogues.

On pressent aisément quelles cnuaéqueucﬂs cette connais-
sance des individus a entrainés : dépistage des sujets afior-
maux et précision dans les mesures & prendre a leur égard,
soit pour leur éducation, soit pour leur assistance ; applica-
tion aux délinguants ; appréciation enfin de la wvaleur de
chacun, et; grice aux corrélations constalées entre les niveaux
d’intelligence et Dutilisation = pratigue, directions quant a
Porientation professionnelle.

La mesure du développement de IPintelligence par
I'échelle Binet-Simon avec démonstration, par le D* Th.
Simox (de Paris). ;

Aprés un exposé sommaire ‘de la méthode pour la me-
sure du développement de Dintelligence et des principes
de sa graduation, un enfanf est interrogé afin que le public
se rende un compte exact de la maniére de conduire Pexa-
men et des résultats gu’il donne. '

Les tests collectifs n’offrent point la méme sécurité que
Péchelle originale. Mais, d’applicatiom plus commode parce
que plus rapide, ils ont multipli¢ les applications de la
méthode principalement dans les écoles,
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Cette . demnnstratmn pratique et publique de Ia techmque

- utilisée par lauteir, et de ses résultats, fut trés appréeiée

~des professeurs et des médecins qui ¥y assistérent en trés -

grand nombre. L'auteur fut invité a la répéter plusieurs fois
devant des gmupements scolaires différents.

‘Ecoliers 'anormux, pa:r: ,le D* Th, SIMON (de Paris).

Il existe 2 variétés d'écoliers anormaux : les uns ne peu-
‘vent suivre les programimes ordinaires en raison d’une
absence de dons intellectuels, les autres ne s’adaptent pas &
Iécole pour des raisons de caractére.

La mesure de Pintelligence a seule permis la découverte
des enfants mal doués. Elle rend compte du retard qu'om
observe dans les acquisitions de certains éléves. Elle per-
met de reconnaitre — avant méme 1’expérience scolaire —
ceux qui devraient étre instruits & une autre allure que les
écoliers habituels. Des statistiques empruntées 4 une école
ol les enfants soﬁt étudiés par les proeédés de la psycho-
logie et de la pédagogle expérlmentales sont tout & fait
démonstratives... 1

Les anormaux du caractére ressortissent de leur coté
4 plusieurs especes. Nous en sommes malheureusement
réduits encore & leur égard & un diagnostic qui ne repose
guére gue sur des témoignages, guant 4 leur conduite, et
nous ne reconnaissons par suite ces eufaﬁts qu'assez tard.-

Ces 2 groupes d’éléves génent les écoliers normaux dans
les classes ordinaires. Eux-mémes n’y sont pas non plus &
leur -place. Pour les anormaux du caractére, c¢’est surtout -
la discipline collective qui- ne leur convient pas ; en petit’
nombre .au contraire, leur conduite s’améliore. Quant aux
mal doués, la lenteur de leur compréhension ne leur permet
pas de progresser comme des enfants normaux, fussent-ils
de méme niveau mental, et, de pius, on doit leur enseigner
des téches élémentaires gu'on n’a pas besoin d’apprendre
aux normaux. Une initiation & la vie pratique leur est plus. '
nécessaire, £5

Reconnaitre les enfants anormaux dans la population sco-
laire, est la premiére chose & faire. Cela permet déja de
s‘occuper d’eux spécialement. Par ailleurs, des classes ou-
des écoles sont indiquées pour eux : des classes, si les en-
fants ont un caractére qui s‘accommode de l’e\iternat' dcs: ..
1n121nats dans le cas contraire. :

Dés que la mesure de Pintelligence 'a permis, Tassis-

tance, jusque-la réservée aux enfants les plus tarés, sest-
progressivament étendue.
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La connaissance médicale de ees enfanls montre en outre
chez eux des tares physiques, des troubles du développe-
ment, qu’ils proviennent en grand nombre de milicux misé-
rables... De lad de nombreuses indications pour la pro:
phylaxie mentale, laquelle doit surveiller les conditions
hygiéniques de la premiére enfance, et s’attaquer aussi a

- tous les facteurs de dégénérescence déja signalés autrefo:s
par Morel et Magnan. : .

Les méthodes pédagogiques et la place de la pédagogie.
expérimentale. Un essai d’organisation smentlﬁque de I'école,
par le D* Th. Simox (de Paris).

Les méthodes pédagogiques n’ont trait habituellement
qu’aux matiéres a4 enseigner et a4 leur mode de présenta-
tion : méthode didactique, méthode intuitive, méthode
active... Elles tiennent peu compte de Tenfant. La péda-
gogie expérimentale se propose au contraire de partir de
celui-ci, et comstitue par 1a4 une discipline qui, sans con-
damner les méthodes traditionnelles, ni se confondre avec
elles, les péneétre et les domine.

Nous avons organisé une école selon les méthodes pro-
pres de la pédagogie expérimentale.

Tous les éléves en sont d’abord examinés physiquement
dés la rentrée d’octobre. Leur audition. et leur vision sont
mesurées, leur propreté visuelle est surveillée.

- Outre de meillenres dispositions des enfants pour I'étude,
cela erée dans I’école une atmosphére particuliére, et 1'ac-
tion sur les familles est également indéniable.

En second lieu, tous les enfants subissent, a la renirée,
des tests dinstruction et d’intelligence (individuoels pour
les plus jeunes, collectifs pour les ainés), tests qui per-
mettent une répartition exacte dans les classes correspon-
dant au savoir des enfants — en méme temps gue ces exa-
mens décélent les enfants anormaux.

Les tests d’instruction permettent en autre d’atablir le
programme de chaque classe non plus a priori, mais selon
ses hesoins, et ils fournissent méme pour Pinstruction des
éléves, en signalant leurs lacunes personnelles, des indica-
tions individuelles, — En cours d’année, d’autres épreuves
sont faites pour continuer de suwre, pas 4 pas, le travail
de chacun. : -

En fin d’année, enfin, on apprér:le par les mémes pru-
cédés de mensuration les progrés des enfants.

Des fiches résument tout ce travail.

Les maitres habitués & ces techmigues sont danc cons-

=

page 187 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1929x01&p=187

R - sucIETEs SAVANTES

tamment guidés da.ns leur action, en méme temps qu'ils
ahoutissent i une mnm:ssance fﬂll]l}tlrs plus exacte de
: leurs éléves.l :

F s &

Ile.s cnnférences turent éga]emeni faites par M. René
Cn_.mrmmn sur les sujets suivants : « Les premiers
n-yih'ptﬁmﬁa de la paralysie gémérale », « I'Expertise médico-
légale psychiatrique devant la juridiction criminelle et la
Défense Sociale contre les Anormaunx », « L’ﬂouol facteur de
délmquanua et de oriminahta ¥

R, C.

SOCIETES SAVANTES

Société clinique de médecine mentale

Séance du 31 jau'\.rier- 1929

Deux oas de paralysie générale chez des négres, par
MM. A. Manie et Miquer. — Les deux négres sont décédés
dans les Asiles de la Seine (nécropsie). Ces cas soulévent a
nouveaun la question de la paralysie générale selon les races
et de’ I'immunité prétendue des négres arabes et autres.

Troubles mentanx simi]ﬂrss chez trois scurs {type
démence prénoua familiale). — MM. J. Vi et A. DuroNT pré-
sentent trois sceurs dont deux jumelles ; celles-ci sont ath:in-—
tes t}’héhéphrénn-catntume typique-; Iainée, aprés un eplsode
de haine familiale morbide et une tentative de refuge dans
le mariage, a extériorisé plus tard une forme paranoide A

évolution rapide. Hérédité non connue. Puherté trés tarﬂivn
B.-W., negatlf :

Jl.nnre:ne emnunnnel.le révélatrice de demence prannce en
régression, par MM. P, Coursox et J. RONDEPIERRE. — Pré-
sentation d'une jeune fille de 26 ans, qui, internée depuis .
3 ans pour un délire polymorphe, cessa progressivement de
présenter teut trouble mental, fit la eritique de son état mor-
bide passé et parut guérie. Passée avee son consentement au
quartier des travailleuses, elle continua &'y raisonnmer et a y
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travailler sensément, mais I’émotion-de ce passage suffit &
déterminer une anorexie absolue (pendant 8 jours elle ne
but que de 'eau, refusant toute nourriture) qui fit réappa-
‘raitre le syndrome démentiel précoce latent. i

Ce cas prouve d'une part I'émotivité qui malgré une
indifférence compléte peunt exister dans la démence, et d’antre
part le masque de validité mentale que la conservation de
la rhétorigque ou art de bien dire peut metire sur les déments
gui ont perdu 'art de bien faire.

Myélo-encéphalite psychosigne, par MM. A. CourTois et
- J.-André THoMmAs. — Denxiéme présentation d’une malade
atteinte de confusion mentale ayant duré 4 semaines, accom-
pagnée dune polyomyélite localisée. Un mois aprés le début,
septicémie A streptocogue, secondaire & une plaie cutanée.
- Anémie grave. Aprés incision d’un volumineux abeés de la
région de la hanche droite et un traitement par auto-vacein,
chute de la température et guérison. Les auteurs, exposant
les. diagnostics étiologiques possibles, écartent la polyvo-
myélite antérieure aigué, une forme basse de l'encéphalite
épidémique et inclinent plutét vers I’hypothése. d’une infec-
tion indéterminée. Et ce cas apparait comme une contribu-
tion intéressante 4 D’étude des psychoses infectieuses, des
encéphalites psychosiques décrites par MM. Toulounse, Mar-
chand et Schift. . -

L. MABCHAND,
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VARIETES

7 PRIX .!}E LA -SOGIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE
Axnie 1930

Prix AUBA‘NBL — 8.700 francs. — Question : Les tronbles
mentaux dans le Tabes.

Prix EsquiroL. — 200 francs et les CEu!.rre.% de Baillarger.
— Ce prix sera décerné au meillenr mémoire manuscrit sur:
un sujet de pathologie mentale. LN
- Prix Mogreav, de Tours, — 200 franes. — Ce prix sera
décerné au meilleur mémoire manuserit ou imprimé, ou bien

-4 la meilleure des théses inaugurales soutenues de 1927 &
1929 inelus, dans les Facultés de Médecine de France, sur un
sujet de pathologie mentale et nervense. - :

Prix Cumistian. — 300 franes. — Ce prix est attribué cha-
que année par le Bureau de la Société donataire 4 un interne
des Asiles d’aliénés de Paris ou de la province, momentané-

ment géné, soit pour terminer ses études, soit pour payer' -
sa thése (1). :

Nota. — Les mémoires, manuscrits ou imprimés devront
étre déposéds le 31 décembre 1929, au siége de la Société, 12,

(1) Réglement du priz Christian, — ARTICLE PREMIER. — Les interncs -
des Asiles de France, candidats au prix Christian, devront :

1* Etre de nationalité francaise ;

2: Justifier de leur état de géne momentanée par la pmdnc-ticn d“uue i
attestation du médecin-chef du serviee oii ils sont iniernes ; 3

3° Faire parvenir au Secrélaire général de la Société médico-psycho-
logique une copie du manuscrit de lenr thése, ;

ARTICLE 2. — Le candidat déugne par le Burean recevra le montant

du prix aprés 'envoi au Trésorier de la Société médica- pswholur
gique de deux exemplaires de Faculié de sa thése,

ARTICLE 3. — Dans le cas ol le prix ne serait pas décerné une année,

le montant en sera reporté & I'année suivante et le Bureau pourra,
s'il ¥ a lieu, décerner plusieurs prix. :

ArticLe 4. — Le prix Christian ne eonfére pas au candidat qui'.
L’obtient le titre de lauréat de la Société médico-psychologique.
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rue de Seine, a Paris, ou chez M. le D* Henri CoLIN, secré-
taire général de la Société médico-psychologique, 132, ave-
nue du Houle, Neuilly (Seine). Les mémoires: manuscrits
devront étre inédits et n’avoir pas obtenu de prix dans une

_ antre Société ; ils pourront étre signés. Ceux qui me seront

pas signés devront éftre accompagnés d'an pli cacheté avec
devise, contenant les noms et adresses des auteurs.

ANNEE 1031

Prix BELHOMME. — 2,000 francs. Question : Les hallucina-
tions psychomotrices verbales.

Prix Esquinor, prix -CHRISTIAN.

Dépdit des manuscrits le 31 décembre 1930 (voir ci-dessus).

NECROLOGIE
Dr DuBuUissoN

Le D Dubuisson, médecin en chef honoraire de 1’asile de
Braqueville, vient de mourir, (’était un de nos plus sympa-
thiques ecollégues. Clinicien distingué, administrateur awverti,
il s'était depuis plusieurs années retiré 4 Figeac ot il char-
mait ses loisirs en faisant des vers qu’il se plaisait 4 envoyer

‘i ses nombreux amis. Nous adressons & sa famille I'hommage

de notre profonde sympathie.

; H. G
" TrREPsAT

Le Dr Charles Trepsat, médecin du sanatorium de la
Malmaison, vient de suecomber aux suites d’une longne et
doulourense maladie. Cette fin prématurée a profondément
ému ses collégues et amis.

_]2lr A, WizeL

Nous apprenons la mort diu DT A. Wizel, 'un des plus émi-
nents psychiatres polonais, médecin-chef depunis 1887 du ser-
vice psychiatrique de I’Hépital Czyste 4 Varsovie, Grand ami
de la Franue, le D Wizel, aprés avoir terminé ses études a
la Fa(m_lté de Varsovie, vint 4 Paris pour suivre les cmﬂ‘s de
Chareot ; ; il publia en 1895, dans la Revue Iy.gummgzque une
étude sur « Un cas de sclérose en plagues 4 forme d’hémi-
plégie alterne », puis, aprés une longue interruption, aprés
la guerre, les résultats de ses recherches sur le traitement de
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-{a P G. ainsi que de, la- schmophrenlc par le palud:sme
{Encéphaie,‘_ﬂ‘ﬂﬁ ‘et 192'?), ainsi qu'un article sur:« Les for- 3
- mes frustes de la schlzophreme w dans ‘les Annales médico- -3
Mghﬂfagtqm; 1926. De plus, nous devons & Wizel toute une
série de travaux du pI-us haut intérét, puhlles dans les revues |
-_ ,polanalm ; :
Nous adressons h la Société Ps}rchmtnque Polonaise, dnnt
le. Dr Wizel a été memhre depuis sa création, nos sincéres
condoléances. :

ACADEMIE DE MEDECINE
lLe SECRET MEDICAL

A la suite des nombreuses discussions auxquelles a donné
lieu le rapport présenté par M. le Prof. Balthazard, au nom
d’'une commission composée’ de MM.. Brault, président,
Le Gendre, Couvelaire, de Lapersonne, Brouardel, Legry,
bergent Balthazard, rapportenr, et dont nous avons rendu
corn.pte I’Académie de Médecine, dans sa séance du 26 Eévner' %
1929, a adopté & 'unanimité le veen suivant :

« L’Académie de Médecine, aprés avoir étudié & nouveau la
question du secret médical au regard des Iuis socmles, émn:t
le veen :

« Que T secret n_':édical soit respecté dans les lois sociales
et en particulier dans les assurances sociales, le contrdle
technique médical bien organisé convenant mieux pour pré-

~* venir et réprimer les abus que Pinutile communication du
diagnostie des maladies 4 un personnel administratif. »

o

Le Rédacteur en chef-Gérant : H. Gm IX.

C.ahars, Im.prlmerie Caunsun*r { personnel tnieressé) — 97679
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" ALIENATION MENTALE

LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES
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A propos de I' « Ergothérapie »

Tous les lecteurs des Annales ont lu sans doute
avec plaisir la relation faite par Paul Courbon de
son voyage en Hollande (novembre et décembre
1928). Nous sera-t-il permis de souligner I'impor-

tance exceptionnelle du chapitre 2 relatif & I'Assis-

tance psychiatrique dans ce pays ? Nous avons en
vie plus particulitrement la deseription suecincte
mais suffisamment claire de la « méthode ergo-
thérapeutique » et de ses résultats tels que Courbon
les a constatés 4 I'Asile de Santpoort dirigé par
Van der Scheer. Par une curieuse coincidence,
I'Allgemeine Zeitschrift fiir Psychiatrie publie pré-
cisément dans son numéro de décembre 1928 un
article détaillé de notre collégue hollandais sur I'or-

ANN, MED.-PSYCH., 12¢ série, t. L. Mars 1929. . 1 Lo ]
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ganisation et sur le fonctionnement de son asile —
autrefois et aujourd’hui. Ainsi qu’il le déclare, 'ini-
tiateur de la méthode est sans conteste Simon (de
Gutersloh, Allemagne) Il met son nom a coté de
ceux de Pinel (enlévement des chaines) et Conolly
(no-restraint), et il montre limportance de cette
véritable rééducation et réadaptation du malade que
réalise 'ergothérapie. ::
Depuis plusieurs années, les pubhcatmns de lan-
gue allemande sont pleines de travaux sur ee sujet,
4 tel point qu’il existe 4 I'heure actuelle déja une
véritable bibliographie de la question ainsi qu’en
témoigne la récente revue générale de Thumm
(ibidem, septembre 1928). Du reste, Simon a décrit
sa méthode avee tous les détails voulus dans une
série de communications et de publications dont la
derniére en date a paru, croyons-nous, dans le
numéro de novembre 1927 de I'Allgemeine Zeil-
schrift. : :
Simon est parti de ce principe que la trop grande
liberté qu’on a coutume de laisser aux aliénés inter-
neés constitue un abus. -Tout comme les gens bien
portants, ils doivent étre astreints &4 une certaine :
discipline et plus particuliéerement a la discipline du
travail. Tout le mal est dans I'inactivité. Celle-ci est
« le commencement de la démence ». Les forces qui
ne s’exercent pas diminuent et disparalsseﬁt, et cela
est aussi vrai pour les forces physiques que pour
les forces intellectuelles. 11 faut done que nos mala-
des s occupent et 1a est précisément le but de I'ergo-
thérapie. A ce point de vue, ’alitement systématique
constitue une méthode mauvaise par bien des cotés,
car non seulement la santé générale peut s’en trou-
ver altérée mais toute 'activité ecérébrale du sujet
s’en trouve forcément amoindrie i la longue (ceci
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nous rappelle que Magnan insistait, dans son ser-
vice, sur la nécessité de ne pas pratiquer une clino-
thérapie ininterrompue mais de lever fréquemment
les malades). Simon affirme que les aliénés se sou-
mettent sans trop de difficultés a cette loi du travail.
Il ne s’agit que d’'une habitude a prendre, et bient6t

- la chose parait toute naturelle. L’organisation une
fois établie dans le sens indiqué, les mnouveaux
entrants font comme les antres et se plient a
« ’esprit de la maison ». Bien entendu, il y a des
exceptions, et il faut parfois patienter pendant des

- semaines et des mois, « voire des années », avant
d’aboutir 4 des résultats. Mais en tout cas on ne doit
jamais « contraindre » quelqu’un au fravail : ce
serait une pratique déplorable et qui est a rejeter
Ppar principe. Sauf des cas exceptionnels peu nom-
breux et en dehors, cela va de soi, de malades avec
contre-indications tirées de leur état physique, tous
les internés doivent pouvoir travailler, plus ou
moins, Cela est vrai non seulement pour ce qui
concerne les tranquilles mais aussi les agités et
méme les mélancoliques. Pour ces derniers, 'oc-
cupation méthodique constitue le meilleur dérivatif
pour leurs pensées tristes et leur apporte un grand
soulagement. Du reste, méme en dehors des heures
de travail, il est bon que les malades s’oécupent a
quelque chose et ne restent pas absolument inactifs
(lecture, école pour ecertains d’enire eux, jeux
divers). Fautl-il ajouter que la méthode de Simon
nécessite un personnel infirmier dévoué et préta
seconder le médecin ? Et aussi que son introduction
dans un asile suppose une direction médicale et
non administrative ? Sur ce dernier point, Simon est
formel. Il exige a la téte de chaque établissement un
Médecin-Directeur responsable.
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Comme tbus les novateurs, Simon a eu des pré-
curseurs et il n’est'.pe[ltfétre pas sans intérét de leur
rendre justice. =
~ Ainsi que le reconnait Simon, Pinel connaissait
('léj& Pimportance du travail comme facteur théra-
peutique, et Kraepelin signale expressément que les
origines de la méthode sont triis anciennes. Ce der-
nier auteur fait allusion a ce passage du Traité de
Pinel ot il est question de I'organisation du trayail
4 ’Asile de Saragosse et il ajoute que si Pinel n’a
'j amais réussi 4 mettre en pratique ses préceptes en
la matiére, Ferrus par contre fut plus heureux et -
arriva & créer une sorte de ferme ot les aliénés pou-
vaient se livrer aux travaux des champs. On sait en
effet combien Pinel s’intéressait au coté pratique,
thérapeutique de la médecine mentale, C’était bien
le premier aliéniste digne de ce nom et qui savait
unir 4 des préoceupations philosophiques et scienti-
fiques le souci du bien-étre de ses malades. 11 dit que
la « base fondamentale » d’'un « hospice des alié-
nés » doit étre « la loi d'un travail mécanique
rigoureusement exécutée », car « trés peu d’aliénés,
méme dans leur état de fureur, doivent étre éloignés
de toute ancupation active... et quel spectacle affli-
geant que de voir dans tous nos établissements
nationaux, les aliénés de toute espéce ou dans une
mobilité continuelle et vaine, s’agitant sans aueun
but, ou bien tristement plongés dans 'inertie et la
stupeur ». Et plus loin, il nous parle de cet asile
espagnol « ouvert aux malades et surtout aux alié-
nés de tous les pays, de tous les gonvernements, de
tous les cultes ». Les malades y étaient occupés
des travaux domestiques, travaillaient dans les ate-
liers et dans les champs,

Pendant longtemps ce fut surtout le travail 'agri~ :
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cole qui fut convenablement organisé dans les asiles.
On connait le grand role joué dans I'assistance des
aliénés par I’établissement d’Altscherbitz. Les colo-
. nies agricoles existent maintenant dans le monde
~ entier et A. Marie a eu le grand mérite d’introduire
ce mode d’assistance en France. Mais en somme tout
se bornait a ne faire travailler que des malades
sélectionnés, choisis parmi les plus calmes et les
moins dangereux. De plus, on les occupait en dehors
de I’Asile en quelque sorte. Celui-ci restait ce qu’il
était. Il faut arriver au vingtiéme siécle pour veir
surgir la premiére organisation d’un travail métho-
dique 4 I'intérieur méme des pavillons de malades :
nous voulons parler du service d’aliénés dits diffi-
ciles tel qu’il a été eréé a 1’Asile de Villejuif par
Colin. Le lecteur trouvera la description de ce ser-
vice dans un article publié ici-méme (Le' quartier de
sareté de Villejuif, par Colin. Numéros d’octobre-
novembre et décembre 1912, janvier et février 1913).
On voit que le travail était considéré dans ce service
non pas « a titre de distraction » mais comme un
travail « productif ». Les malades étaient répartis
‘en petits ateliers et « soumis au contréle d’infir-
miers qui avant de remplir les fonctions hospitalié-
res avaient exercé un métier manuel qui les qualifie
pour diriger le travail ». A Santpoort, les heures de
travail sont: 9 h. 4 12 h,, 14 h. & 17 heures, total :
6 heures. A -Villejuif : 7 h. 1/2 a 11 h., 13 h. a
16 heures, total : 6 heures 1/2. Ainsi a été réalisé
« un traitement moral de choix » et qui loin de coii-
ter des sommes excessives ¢€tait au contraire pour
Iadministration wune sourte de bénéfices. Au
Congrés de Genéve (1926), ou fut présenté par
Ladame et Demay un remarquable rapport sur la
« thérapeutique des maladies mentales par le tra-
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vail », Rayneau fit part de son expérience person-
nelle dans Pintroduction du travail a I'intérieur des
divisions et plus particuliérement dans une section
d’agitées femmes qui se calmérent beaucoup sous
Iinfluence de cette méthode, Calméls revint sur 'or-
ganisation de Villejuif et conseilla Pintroduction
dans tous les asiles dur travail « par pelits ateliers 4
Pintérieur des quartiers ». Il disait notamment :
« L’impression de tristesse et d’ennui qui se dégage
de l’aspect de nombreux malades inertes dans un
quartier serait remplacée par de petits ateliers tou-
jours en activité ». '
Si nous avons évoqué tous ces précédents, ce n’est
nullement pour diminuer le mérite de Simon. Bien
au contraire : nous pensons que son initiative est
assurée du succes préciséement parce qu’elle se base
sur toute une série de réalisations antérieures,
moins hardies et plus limitées certes que la sienne
mais qui prouvent en tout cas qu’il ne s'agit pas
d'une. conception théorique ipréalisable. Est-ce &
dire qu’on puisse espérer introduire en France, et
surtout en province, du jour au lendemain, ce qui
existe a Gutersloh ou 4 Santpoort ? Nous partageons
sur ce point le scepticisme de Courbon. Depuis le
rapport-réquisitoire de Sérieux, les choses ne se
sont améliorées que peu ou guére. Mais avee Cour-
bon aussi nous dirons qu’il n’y a pas lieu de se
décourager. Ce qu’il faut évidemment, c’est que la -
situation soit la moins mauvaise possible, C’est tout
¢e que nous pouvons faire et c’est la qu’est notre
devoir.
G. H&LBERSTADT, :
Directeur-Médecin de Uasile de Si- Venant
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~ LES VOIES D'ENTREE DANS LA DEMENCE PRECOCE

Par M. G. HEUYER, Mile BADONNEL et M. BOUYSSOU

(fin) (1)

GR D.UPE v

L’entrée se fait par I’éclosion d'un syndrd’me d’auto-
matisme mental avec hallucinations, prise de la pensée,
idées d’influence et de persécution mal systématisées.
Les délires qui accompagnent la démence précoce ont
été bien mis en évidence par tous les auteurs qui ont
traité de cette psychose. Mais trés souvent, c’est le syn-
‘drome d’automatisme mental tel qu’il a été décrit par
de Clérambault qui domine la symptomatologie de la
maladie. ] i : : :

Je ne referai pas la description de cet automatisme
mental, dont la notion est maintenant classique en
psychiatrie. On peut rencontrer dans certaines formes
de démence précoce tous ses éléments : hallucinations
auditives et olfactives, halluecinations psycho-motrices,
prise de la pensée, troubles cénesthésiques et quelque-
fois, mais rarement, hallucination$ visuelles. Le syn-
drome d’automatisme mental peut étre pur, mais le plus
souvent il est encadré 'par des idées délirantes d’in- -
fluence plutét que de persécution,

Opservation 9 : R.. G.., 21 ans, est amené a I'Infirmerie
Spéciale le 23 février 1928. G : i
C’est un garcon de taille et de corpulence moyennes,
souriant, logquace, il wva nous conter son histoire avee :
aisance, presque familiérement. :
Il nous apprend qu’il est sujet helge, titulaire de nom-
breuses condamnations et particuliérement d’infractions

(1) Voir Annales, janvier, février 1929,
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multiples & un arrété dexpulsion. Il ne peut quitter Paris
qui est, déclare-t-il, le milien indispensable & son activité.
Ia qﬁm{gis Mgnﬂ}é. au Patmnage de PEnfance 11924),
mais il s'en est évadé, ainsi que des planes ott on avait
tenté de le faire travmller Aprés avoir raconté diverses
aventures ofi sa tendance imaginative se donne libre cours,
il nous dit avoir été marin, et avoir séjourné aun Congo
belge. Puis il nous fait le récit d’une longue histoire déli-
- rante. On lui a dit gqu’une patisserie du Quartier Latin était
affilée au ¢ Oxyard Office », ce qui en anglais veut dire
« Peeil sur le terrain ». Il va done s’y présenter pour faire
ses offres de service, car il est désireux d'entrer dans la
« police privée ». On le tratte de ¢ fou » et il demande
gquel est le motif d’une telle mystification. Il s’apercoit alors
d*un chgpge,men't'_partik:u]ier de Fambiance et remarque des
coi«ni:lnienﬂes ‘bizarres. Il trouve une interprétation symbo-
lique & certains gestes des passants. On le reconnait, On
devine ses gualités de _dété;‘.ti\.'e et les gens se méflent d& 7
lui, Il retrouve des relations inattendues entre des faits
disparates., Un télégramme aperc¢u dans le bureau d'un
journal on il s%était présenté soi-disant pour un reportage
intéressant, est certainement adressé & un certain M. F..
qu’il connait particuliérément. Une cigarette offerte par
un inconnu lui a causé un malaise indéfinissable. 11 se dit
pédérasle. ¢ Je suis un dégénéré cérébral » et se targue
d’avoir en des relatmns homo-sexuelles avee le prmce royal
d’un pays Vchsm. Ce" prmce Paurait mis dans un « sérail
d’invertis ». Emplme un fatras de teérmes spagyriques :
- parle d’incubes, de succubes. La psychanalyse I'a conquis
et il a Iu- Freud\ ¢ Tout homme a au moins une heure de
folie subconsciente ‘par jour. » Autumatisme mental : Eq:]:m,-'-;
des propos et des actes ;. 1dées d’influence, se dit h}'pnﬂusé-
et su‘h;t «des « emprises » etrangéres Consclence de l’état'-
morbide : « Oh, je vois bien gue VoUs Ime Prenez pour un
fou, vous allez m’envoyer 4 Ste-Anmne. » Il s%est présentéd
au Poste de Police, disant qu'il venait dévoiler un cnmjph:lt'
¢« L'Angleterre convoite le Pas-de-Calais et les Alpes-Ma-
ritimes. Les forces navales anglaises doivent procéder 4 1111"-
déharquement clandestin dans la rade de Villefranche. »
11 sait cela & la smte d'un entretien qu’il a eu dans llll Z-
_cafe de Montparnasse avec un affilié de « Oxyard Office ».
Il a d’ailleurs pris des notes sur les pages d’un carnet
qu'il nous prie dexaminer. Il conclut en disant : « Si je
racontais ma vie, ce serait un roman fantastique, » Il est
enfant naturel, élevé par sa grand’mére maternclle. Sa
mere, dit-il, est trés HEI'\FEBSE et impressionnable,
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11 développe ses théories et expose ses idées avee un
cynisme confiant et naif. Son attitude est bizarre par

~ instant.

I1 est I'objet du certificat suivant (D Heuyer).

¢ Troubles psychiques de caractére discordant.
« Idées délirantes imaginatives. A connu 4 Montparnasse

- le prince de Galles. Il a signalé & celui-ci la eonstruction

d’une ligne de chemin de fer au Comgo belge et ainsi lui
a fait gagner 250.000 fr. Le Prince de Galles voulait faire
de lui son ami et 'emmener en Angleterre. I1 a un avion

“& 3 places avec un @il entre les deux ailes. Cet avion per-

met aux agents de la police anglaise -de partir immédia-
tement. Il existe sur la Céte d’Azur trois maisons d’espion-
nage, etc., ete... Automatisme mental. Transmission de
pensée. Prise de la pensée. Hallucinations psychiques et
psychomotrices. Inhibition.  Sentiment d’influence. Men-
tisme. Excitation psychigue. Loguacité. Certaine conscience
de Pétat morbhide. Pense éire l'objet dune mystification.
Antécédents de déséquilibre. Sujet belge ; a fail un séjour
a Molle, a été placé au Patronage de I’Enfance. Evasion.

- Expulsion. A subi une dizaine de condammations pour .

infraction & arrété d'expulsion. Vagabondage et infraction
& la police des chemins de fer. Veut rester en France. Pédé-
rastie depuis Iige de 16 ans. Inverti sexuel. S'est présenté
spontanément au poste de police pour offrir ses services an
chef du contre-espionnage. »

¢ Pas de signes neurologiques =».

Ainsi se relrouve conjoinfement chez ce malade, un
syndrome de perversions remontant 4 plusieurs années
et un syndrome d’automatisme riaent_al dont l'origine
est plus récente. La forme imaginative du délire est de
celles que I'on rencontre avec une grande fréquence
chez ces sujets jeunes.

L’observation qui vient ensuite, nous parait présen-
ter un intérét tout particulier. Comme la précédente,
elle dépasse le cadre de ce chapitre, mais plus large-
ment encore. Car elle affirme & la fois les origines dégé-
nératives de l'affection et la notion de maladie fami-
liale qui s’y rattache. Le syndrome d’antomatisme
mental ne figure qu’a titre de particularité dans un
vaste ensemble morbide. I1 est intéressant d’étudier le
malade en fonction des tares organiques héréditaires
dont sa psychose, ainsi que les troubles neuropsychi-
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ques observés chez ses collatéraux, sont les manifesta-
tions diverses.

OpservarioNn 10 : L.. E.. 19 ans. Vient consulter le
28 juin 1927. :
Le second d’une famille de 6 enfants. =

1 frére est mort 'année précédente de méningite 4 18 ans, A
1 sceur de 22 ans a un mal de Pott. £ |
1 sceur de 17 ans a des troubles cireulatoires. 3
1 frére de 16 ans est paraplégique. e
1 frére de 14 ans a un caractére schizoide. = |
1 seeur de 10 ams est bien portante. ' ke

Pére : trés neurasthénique et déséquilibré. =
Son pére est mort de congestion pulmonaire. i
Sa.mére d'une embolie.

. Trois de ses fréres et seeurs sont morts en bas 4ge de :
convulsions et un cousin germain est interné depuis 1*ige =
de 15 ans. : -

Mére : a fait une fausse-couche apreés son premier enfant. i

Son pére est mort de péritonite tuberculeuse a4 43 ans.

Sa mére asthmatique est morte & 36 ans. S

Deux sceurs sont mortes tuberculeuses, T

Sujef : Né a terme, marche, parole, propreté a Page nor- = =
mal. A passé son certifieat d’études 4 13 ans 1/2. Il ¢com-
mence 4 exercer 4 14 ans la profession de calgqueur-dessi- :
nateur. Au début il travaillait trés bien.

Depuis deux ou trois ans, il a beaucoup changé. Bien
gu’'il n’ait présenté aucune maladie A4 cette époque, son
ardeur au travail s’est peu & peu ralentie. Il en arrive a
se désintéresser de tout, parait déprimé, fatigué. Cet état
se serait accentué aprés la mort d'un frére qu’il aimait
beaucoup. : ;

Il se croit persécuté par son cousin. Ce cousin qu’il affee-
tionnait, lui apparait comme animé soudain de mauwvais
sentiments, et, pour arriver i ses fins, emploie des pro-
cédés ¢ spéciaux ». C'est de lui que vient cette annihilation
de la wvolonté dont souffre L.. Celui-ci, en effet, se sent
influencé, il agit suivant des forces qui « lui viennent du
dehors ». Il est certain de ce qu’il avanee, car il a « observé
les gens et sait maintenant ce qu’il a & faire », '

Il fait ensuite une fugue de 15 jours. Son intention était
de se rendre en pélerinage 4 Jérusalem, et d’échapper ainsi
aux manceuvres de son cousin. Il se rend d’abord en Bel-
gique, aprés avoir fait une partie du voyage & pied, et se
fait embaucher dans une usine. Il se dirige ensuite vers
I’Allemagne, mais on l’arréte a4 la frontiére et son signale-
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ment est donné & la police francaise. Comme on Paccuse de
vagabondage, il proteste et demande & é&tre rapairié et
conduit 4 son domieile.

De Belgique, il avait écrit un mot & sa mére. Les idées
d’'influence se développent consécutivement au  syndrome
d'influence d’automatisme mental qui se précise peu 4 peu.

Om Iui parle par T. S. F. Parfois les voix sont percues
a l'oreille, parfois c'est dans sa téte qu’il les entend.

On répéte ce qu'il pense, et ce qu'il voit, ses pensées les
plus intimes sont connues de tout le monde.

Ses idées sortent comme en réve et pourtant il se sent
bhien éveillé. D'autres fois, c’est le soir qu'il voit défiler
dans son esprit des images gui le surprennent et le révol-
tent par leur caractére obscéne. Il lui est particuliérement
désagréable d’étre dérangé quand il « pense ». Cependant
il dort assez bien. Il refuse parfois les aliments, auxquels
il trouve un mauvais godt ou une mauvaise odeur. Depuis
quelques jours, il est devenu irritable et coléreux. Un jour,
an cours d'une querelle avec sa scenr, il va jusqu®a la frap--
per brutalement,

Il présente des stigmates de dégénérescence, un front
olympien ; son attitude au cours de 'examen est embar-
rassée et indifférente, Il tourne son chapeau entre ses doigts
et regarde fixement 4 ses pieds.

Il est important de signaler gqu'un de ses fréres, agé de
14 ans, est venu consulter pour des troubles du caractére,
une disposition &4 la solitude morose, une tendance & ia
dépression et &4 la tristesse. On retrouve chez lui les élé-
ments caractéristiques de la constitution dite schizoide.

L'internement de L... est jugé nécessaire. Il est envoyé
&4 Ste-Anme avec le certificat suivant (DT Heuyer) :

« Idées délirantes de persécution et d’influence. Interpré-
tations morbides tr#s pauvres, mal systématisées. Syn-
drome d’automatisme mental. Hallucinations auditives.
Injures. Enonciation des actes. Hétéro-impulsions. Hallu-
cinations olfactives. Troubles de P'attention. Mentisme. Dis-
sociation mentale profonde. Indifférence affective. Inacti-
vité, Troubles du caractére. Impulsions. Instabilité. Violen-
ces contre 'entourage. Bris d’objets. Fugues. Lourde hérdé-
dité de 1a lignée paternelle. Démence précoce probable. Cet
état peut étre une cause de trouble pour Pordre public et
de danger pour la séecurité des personnes, et nécessite le
placement dans un établissement consacré an trailement
des maladies mentales,
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Omservation 11 : G... G..., 14 ans 1/2. Présente des trom- ==
bles psychiques caractérisés par : Idées polymorphes de e
persécution et de grandeur avec troubles psycho-sensoriels =4
trés actifs. Hallucinations auditives et hallueinations z
psychiques. Voix qui lui parlent, qui lui disent des inju-
res, lui donment des conseils et des ordres, particuliére-
ment lui ordonnent de fuir, de se tuer ; hallueinations im-
pératives qui -durent depuis trois mois et auxquelles il
ohéit sans diseussion de fagon impulsive et imprévue. Voix
antagﬂniétes. les unes protectrices, les autres hostiles. Sen-
timent d’influence. Action qui s’exerce sur lui &4 distance,
qui lui donne des pensées étrangéres, qui le fait penser,
parler et agir malgré lui. — Idées de persécution mal systé-
matisées. Il a des ennemis qui lui en wveulent. Idées de
satisfaction et de grandeur de mécanisme imaginatif et sur
des thémes absurdes : il est capable de tout faire, de tout
comprendre, d’aller dans les astres en avion, de comman-
der & tout le monde, ete.. Désordre des actes. Réactions
impulsives. Fugues 4 répétition : récemmernt a éLé arrété
4 Chéalons pour infraction 4 la police des chemins de fer.
Est resté quelgques jours en prison ; il y a trois jours, nou-
velle fugue & Paris, a été retrouvé au commissariat de -
police. Tentatives multiples de défénestration. Affaiblisse-
ment intellectuel de type discordant. Indifférence & son
sort. Inaffectivité &4 1égard "de ses parents. Incapacité
deffort, fatigabilité, inactivité depuis deux ans, désintérét
progressif de 1'étude. — Paresse, inattention, a dit étre
retiré de I’école ; actuellement parle de facon télégraphi-
gue ; véritable salade de mots.

Début des troubles psvchiques il v a trois ans environ.
Evolution progressive. Phase de vols impulsifs pendant
deux mois P'an dernier. Pas de signes neurologiques sauf- -
aholition des réflexes achilléens. Probabilité de démence
‘précocissime. Gravité actuelle des réactioms, qui, duo fait
des hallucinations impératives, ont une impulsivité, une
brusquerie qui les rendent trés dangereuses car elles ont
toutes comme but la fugue ou la tentative de suicide.
Inconscience absolue du sujet qui déclare ne pouvoir se
tuer &4 la suite d'une chute par la fenétre ou ne pouveir
mourir méme s’il se donne un coup de couteau au ceeur.
Malade extrémement dangereux pour lui-méme ot qui a
besoin d’une surveillance incessante. Il est nécessaire de le
placer dans un asile spécial consaeré au traitement des
maladies mentales. » 25-6-26. .

Nous trouvons au dossier le dernier certificat de quin-
zaine rédigé par le O Petit, et dont voici le texte :

Byt
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« Est atteint de démence précoce hébéphrénique avec cri-
ses d’agitation impulsive et impulsions dangereuses. On
note actuellement un état de dépression avec inertie psycho-

motrice. Absence de spontanéité. Semi-mutisme. A main-
tenir. » 9-17-27.

OpservaTion 12 ¢ M.., A, 23 ans.

Vient consulter le 7 juillet 1927. A accompli son service
militaire de février 1919 a avril 1921. Alors qu’il était an
réegiment & Bar-le-Due, commence &4 s’apercevoir qu’on
annihile sa volonté, on 'empéche de faire ce qu'il wveut.
Idées d’influence, une volonté étrangére agit sur lui par
des procédés électriques et a le pouvoir d'inhiber ses actes.
Hallueinations auditives. On lui ecrie : « Clest lui, c'est le
roi Elie ! »

Interprétations morbides. Une orange 1I'a rendu malade.
Insomnie. Des camarades obéissent aux mémes suggestions.
Troubles de la cénesthésie. Ressentait dans les doigts et
les jambes des picotements attribués a I’électricité. Inhi-
bition en présence des femmes. On le rend impuissant.
Prise et écho de la pensée. Sentiment de bizarrerie, d'éiran-
geté.

Répéte souvent : « Clest hizarre ! » Il a toujours é&té
taciturne. Ancien éléve a4 Turgot, il s’est montré dés 1'école
instable et distrait. Passe son certificat d’études avec suc-
cés mais échoue au Brevet.

I1 weut actuellement entrer dans la Bangue. Il n'a pas
travaillé depuis sa démobilisation. Pas de systématisation.
Pas d’idées de persécution. Doute partiel de la réalité dm
délire et des hallucinations : « Est-ce un dérangement de
mon esprit ? »

Pére débile imaginatif. Celui-ei prétend que, d’aprés des
parchemins, la famille descend des comtes de M.., appa-
rentés aux Chambord. Interprétations rétrospectives. Un
enfant a été recueilli &4 la révolution par les républicains,
des titres ont été brilés. : 3 :

Le malade émet des dontes sur son pére « qui n'est peut-
étre pas réellement son peére ». Pas de fugues, sourires
discordants. Pas de troubles du caractére (c’est le ~pére
débile qui se fiche). Mange et dort bien. Maigrit cepen-
dant. Diminution de [’activité. Tendance a la paresse.

La premiére note médicale porte : Probabilité d’héhé-
phrénie au. début.

Le 22 juillet 1921. — Vient spontanément se plaindre que
le traitement I’a déprimé. On restreint de plus.-en plus son
‘champ d’action. Son métier de représentant Iuni devient
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intolérable. Voudrait entrer dans un bureau. Incohérence
verhale : « Je veux étre dans-une ambiance. »

La prise de la pensée persiste. Tout le monde sait ot il a
Tintention d’aller. Ce qu’il pense est connu de tous et de
chacun. Il vit dans un réve et ce réve est la réalité. Il
apporte autour de Ilni une « ambiance nerveuse s,

Conserve ses idées de grandeur, fait des projets matri-

‘moniaux, il a des vues sur une jeune fille. — Ne veut pas
voir de femmes, parce qu’il a peur de n’étre pas « assez
propre . : ;
" Le 1¢ aoft 1921, — La mére nous apprend qu’il a pour
elle une profonde indifférence affective. Elle accueille
comme vraie I'histoire de la descendance des Chambord.
Interpsychologie par méconnaissance de I'état morbide de
son fils. ;
“Le 27 mai 1927, — Méme état. Hallucinations psycho-mao-
trices. On continue A agir sur lui. Il sert aux expériences
de quelgu’un.: On T'hypnotise. Parle de transmission de
pensée, Tout cela va finir par lui nuire et il commence &
éhaucher des idées de persécution. Tendances 4 Toppo-
sition, & la négation. Incohérence des propos et des actes.
Fatigabilité. Ne peut plus lire, mais veut apprendre la
sténo-dactylo. Préoccupations hypocondriagques., Mobilité de
I’attention et de I’humeur. Hallucinations auditives trés
actives ; « on lui dit & son oreille qu’il a été pris pour
un ¢ sosie ». Télépsychie. Persistance des idées de gran-
deur. Il descend des Comtes de Chambord. Y joint des
idées de foree : son regard a un pouvoir sur les autres per-
sonnes.

11 est I'ohjet du certificat suivant (D* Heuyer).

« Etat caractérisé par les symptémes suivants : Idées
délirantes polymorphes de persécution d'influence et de
grandeur. Interprétations morbides : impression de bizar-
rerie, d'étrangeté du milien. Ordres et inhibition. Idées de
filiation aristoeratique. Hallucinations psychiques et psycho-
motrices. Popos entendus dans la roe. Syndrome d'antoma-
tisme mental. Prise et écho de la pensée. Probabilité d’affai-
blissement psychique. Indifférence affective. Paresse, Iner-
tie. Discordance dans I'attitude et les propos. Probabilité
d’hébéphrénie au début. »

Les certificats d’Asile ont confirmé ce diagnostie.
OpservaTioN 13 : H... Andrée, 17 ans.
Amenée a la consultation le 17 déecembre 1928,

Enfant naturelle, son pére est un manecuvre alcoolique.
La mére est morte & 48 ans dun cancer au sein. Jusqu'h
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Piage de 7 ans, l'enfant est restée auprés d’elle. Nous
n’avons pu avoir aueun renseignement sur le premier
développement. De 7 4 14 ans, elle a été mise en pension.
Elle n’a pas pu passer le certificat d’études. Les !roubles
ont évolué sur un fond de déhilité mentale. ;

Depuis le 1*F mai 1926, elle était chez des diaconesses
qui lui apprenaient le repassage et la couture, Les troubles
mentaux ont débuté par une période de prostration pen-
dant laquelle elle ne parlait & personne et refusait de
répondre. Certains jours, elle reste complétement inerte,
elle ne s'occupe de rién. Parfois, elle s’oppose systémati-
quement 4 ce qu'on veut lui faire. Quand onm lui adresse
la parole, elle tourne le dos. Elle a des sourires immotivés
et des stéréotypies de gestes et d’attitudes : pendant 2 ou
3 jours, elle se frotte les mains, se tire le nez, regarde au
plafond, etc.. De temps en temps, elle prononce brusque-
ment: une phrase dépourvue de sens ou.une grossiéreté. Un
jour, on I'a trouvée errant dans des corridors et vépétant,
en regardant autour d'elle, « il y en a partout . Elle a
refusé de dire ce gu’elle voyait. Elle ne sembhle pas avoir
eu d’hallucinations auditives, mais elle demands pour-
quoi on cherche 4 connaitre ses pensées,

Dﬁsanvw:d:\' 14 : R... Roger, 17 ans.
Examiné le 14 octobre 1927.

Son pére est mort toberculeux. I1 avait perdu ses parents
trés jeunes et son frére atteint de paralysie générale est
mort a ’asile de Villejuif. %

La mérz a un aspect bizarre, des pensées décousues. Elle
fournit des réponses a coi¢ et ne se rend nullement compte
de I’état de son fils. Il ne semble pas cependant qu’elle soit
déhile (elle dit avoir passé le brevet supérieur). Elle a une
réaction de Wassermann dans le sang négative.

L'enfant est né & terme en état de mort apparente (cir-
culaire du cordon}. Il a marché & 14 mois et a parlé tard.

I1 a fréquenté 1"école de B & 13 ans. Il est arrivé jusqu'a
la eclasse du certificat d’études. Lorsqu’on cherche &
déterminer son niveau mental par-la méthode des tests, on
n’obtient de réponse qu’aux questions correspondant 4 un
dge mental inférieur & 10 ans.

I1 semble avoir toujours eu un caractére annrma] « I1 vy
a des moments, dit la mére, o1 il est absent, il parait ne
pas vivre avec I’'entourage, mais vivre pour lui-méme. Il a
toujours été comme cela. » Il n’a pas de camarades. 11
reste plutdt seul, s’intéresse 4 la musique, fait du piano.

Depuis quelque temps, 4 des bizarreries de ecaractére,
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se sont ajoutées des périodes d'excitation avee impulsions,
11 attrappe sa mére par le bras, la secoue, un jour en cau-
sant avee elle il lui serre fortement le cou. Une autre fois,
il lui jette un presse-purée i la téte. Il marque de I'hosti-
lité 4 1'égard de son beau-pére, dont il semble jaloux aux
dires de sa mére. Le matin, & son réveil, il pousse de véri-
, tables rugissements. Parfois, il refuse de se lever. D’autres
fois, il court dans Pappartement en proférant des mena-
ces, dit que s'il avait un revolver il tuerait ses parents, se
tuerait lui-méme. Il veut se noyer. Il laisse 4 'adresse de
sa mére des lettres dans lesquelles il Iui dit : an revoir,
Néanmoins, il n’a jamais tenté de se suicider et déclare
gqu’il a - fait cela pour s'amuser. Etant 4 la campagne, il
s’est sauvé et est rentré A Paris 4 pied. I1 a Pimpression
qu'une force agit sur lui. On lui suggére des pensées qu’il
n’aurait pas sans cette influence. Il ¥ a quelque chose qui
vient tout seul dans sa téte. 11 n’a pas de déroulement de
pensées qu’il ne puisse arréter. ¢« Cela va comme c¢a peut,
jai plutdt de la peine & penser. »

I1 n’a ni hallucinations auditives, ni sensations hizarres
dans le corps. Toutefois, il éclate de rire sans motif. Il a
un clignement continuel des paupiéres et du tremblement
palpébral. Les dents sont mal plantées et la wvoiite palatine
ogivale. Le Wassermann dans le sang est négatif.

Dans ces observations est réalisé le syndrome d’auto-

matisme mental, Rien ne manque de ce qui constifue
son trépied fondamental, les phénoménes automatiques:
moteurs, sensitifs et ideo-verbaux.

L’écho de la pensée, I'écho des propos et des actes,
les hallucinations auditives et psychiques sont souvent !
isolées en une sorte d’hallucinose pure. : '

Il est & remarquer que les idées de persécution sont
trés rares, on rencontre surtout des idées délirantes
d’influence. -

‘Le syndrome d’automatisme mental dans la démence
précoce est idéntique 4 celui de la psychose hallueina-
toire chronique, mais les idées délirantes sont diffé-
rentes : I'idée d’influence est la réaction délirante la
plus fréquente, I'explication la plus simple, la plus
facile fournie par l'intelligence encore valide contre
les phénum-énes envahisseurs, Elle n’est méme qu’un:e
simple constatation de ces phénoménes. « On répéte
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ce que je dis, on répéte ce que je pense, c’est donc
qu’il agit sur moi, que 'on m’influence ». Au début da
moins, il n’y a aucune idée de persécution. _

Chez l'enfant ou chez I’adolescent, la personnalité
sociale est moins affirmée que chez l'adulte, les rap-
ports avec le milien extérieur sont moins étroitement
établis.

Chez I'adulte, les habitudes sociales, les droits de -
Pindividu, les prérogatives légales donnent matiére a
un délire de persécution plus ou moins systématisé.
Chez I’'adolescent, I'explication la plus simple, la notion
d’influence, est suflisante pour expliquer les perceptions
fausses, ;

Surtout, comme il est normal chez 'adolescent et
chez enfant, ce sont les idées délirantes imaginatives
qui 'emportent., G. Dumas a montré que l'adolescent
normal était en puissance, un délirant imaginatif. Dans
la démence précoce, 'apparition du mécanisme imagi-
natif se fait automatiquement et les idées de grandeur
dogmatiques et absurdes dominent le délire.

La discordance intellectuelle, 1’affaiblissemeznt de
Paffectivité donnent au délire imaginatif du dément
précoce une allure incohérente ou absurde. Le délire
prend un aspect extravagant deés le début de la démence
précoce, tandis que dans la psychose hallucinatoire
chronique, I'aspect imaginatif et absurde du délire est
le terme ultime et tardif. L’atteinte du psychisme est
en effet plus compléte et plus grave dans la premiére
phase de la démence précoce que dans la psychose hal-
lucinatoire chronique. De Clérambault a montré que
dans celle-ci le travail de désagrégation est lent et
subtil, I'emprise sur la personnalité est moins précoce
et moins massive. '

Dans la démence précoce, les idées délirantes de
nature essentiellement imaginative sur des fthémes de
grandeur et de transformation sont mobiles dans leur
apparition, variables dans leur contenu et polymorphes
dans leur évolution. Elles sont la marque d'une atteinte

profonde et diffuse ef d’une déchéance rapide du psy-
chisme.

ANN. MED.-PSYCH., 12¢ série, t. 1. Mars 1929. R
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Nous signalons dans ce méme groupe nosologique
les malades chez qui l'on trouve au début de I’hébé-
phrénie, un trouble particulier que l'on peut considé-
rer comme appartenant a Pautomatisme mental : le
mentisme.

Dans un travail, fait en collaboration avec notre éléve
Lamache, nous donnons de ce phénomeéne la définition
‘suivante : « Une représentation mentale vive, involon-
taire, pénible et dont le sujet a conscience de la nature
morbide. » 4

Le malade, surtout le soir, 4 I'approche du sommeil,
voit défiler dans son esprit la représentation de souve-
nirs récents ou passés et une foule d’'images inatten-
dues. C’est le dévidage des souvenirs de P'automatisme
mental (de Clérambault).

Quelquefois, il s’agit d’un ressassement continuel de
paroles de mots, souvent dénués de toute logique et
qui incommodent le malade par leur insistance. Nous
sommes a la limite de I’hallucination psychique.

Le mentisme est un symptéme que nous avons
constaté trés souvent au début de la démence précoce
a4 forme d’'automatisme mental. Ce mentisme peut éire
assimilé a idne bande de films composites ou se succe-
deraient des scénes diverses parfois contradictoires,
heurtant dans leur suite illogique le jugement encore
suffisamment adapté du sujet.

A un stade plus avancé, les phénomeénes du mentisme
se modifient ou disparaissent devant les autres éléments
plus importants de I'automatisme mental.

Dans le travail en cours avec Lamache, nous appor-
tons des observations démonstratives et quasi-expéri-
mentales de l'origine organique, infectieuse ou tomque,
du mentisme, signe précurseur de l'automatisme men-
tal. 11 nous parait échapper 4 une expiication simple-
ment psychanalytique.

Nous rapportons ci-dessous l'observation d’un cas de

mentisme annoncant le début d'un automatisme mental
et d'une démence précoce,
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OsservaTioN 156 : B... M..., 18 ans.

Pas d’antécédents pathologiques personnels ou hérédi-
taires. Bon développement physique et intellectuel. A
obtenu son ecertificat d’¢tudes mais échoue au brevet élé-
mentaire. Présente depuis quelques mois des troubles de
I'humeur et du earactére. Il se montre facilement irritable,
nerveux et impulsif. Souvent, il parait préoccupé, mar-
motte, recherche la solitude. Son pére avec qui il se prend
fréequemment de querelle, s’inquiéte de le woir toujours
indifférent et distrait. Interrogé, le malade se plaint de
penser beaucounp, de penser trop. Le soir, il reveit avec
une précision qui ’étonne, les moindres détails de certaines
choses vues au cours de la journée. Cela lui donne & réflé-
chir. Et une tendance interprétative lui fait expliquer par
de vagues idées de persécution, les cogitations nmombreuses
qui se déroulent mécaniquement dans son esprit. Il senge
aux « conséquences des choses » et marque sa surprise a
I"'occasion de toutes ces pensées « qui lui viennent ».

N’a pas d’hallucinations. Dort assez bien, a parfois des
cauchemars. Reva un an aprés, il semble que son proces-
sus schizophrénique n’ait pas évolué, car il travaille encore
bien a son bureau. Persistent sa morosité, son désir de
solitude, on surprend des rires immotivés et quelques
ties. Il maigrit. Il se masturbe. Le pronostic reste trés
Téserve. '

En résumé, les distinetions qui peuvent étre établies
au- point de vue symptomatique entre l'automatisme
mental dans la démenee précoce et celui de la psychose
hallucinatoire chronique de 1dge adulte sont dues &
leur évolution dans des cerveaux a des stades différents
du développement.

Groure V

Dans cette forme, la démence précoce évolue chez
des individus apparemment indemnes de toute tare et
de développement intellectuel normal. Elle apparait a
I'adolescence avec les symptomes de désadaptation au
milieu, - d'indifférence, de bizarreries discordantes et
avec une certaine conscience de I'état morbide. Elle
prend le type de schizophrénie, telle que la concoivent
les écoles de Zurich et de Sainte-Anne.

Pour nous, il ne s’agit que d’une forme de la démence

page 211 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1929x01&p=211

SEITM
912 LES VOIES D'ENTREE DANS LA DEMENCE PRECOCE

précoce. Elle se présente chez des sujets jusqu’alors
intelligents, souvent brillants, dont 1'avenir intellectuel
paraissait assuré et chez qui les tares héréditaires et
- personnelles ne sont pas apparentes. Il semble que ce
sont des esprits sains dans des corps sains qu’atteint
le processus. Ces malades bien pourvus intellectuelle-
ment, donnent le spectacle d’un bel édifice qui s’écroule.

(’est dans les ruines de cet édifice que la psychana-
lyse a tenté des recherches de pathogénie affective. Les
psychanalystes ont supposé que la schizophrénie est
riche encore ’une intégrité et d’'une activité mentales.
Sans doute, au point de vue clinique, nous admettons
la description de la schizophrénie ou de ses diminutifs,
la schizomanié et la schizoidie, Mais dans I’explication
que 'on donne de ces troubles, il nous semble que le
schizophréne est un personnage surfait. Comme le dit
I'un de nous dans sa thése, dans cette explication de
psyvchopathogénie, la pensée normale a pris souvent la
place de la pensée pathologique. On a prété an malade
un raisonnement qui est celui du normal. Lorsqu’on
tente de justifier I’attitude du schizophréne par le choix
volontaire du monde intérieur plus habitable que Ie
milieu extérieur, quand on admet que le malade choisit
dans son imagination les matériaux d'une demeure
dont il barricade ensuite portes et fenétres, c’est par
un raisonnement dont nous tirons de nous les argu-
ments, de nous plus que de lui-méme. La discordance
schizophrénique intellectuelle, affective et pragmatique
est le fait essentiel. La notion de la perte du contact
vital avec la réalité n’est pas une explication des phé-
nomeénes de discordance., Au contraire, la discordance
est primitive et explique I'incapacité secondaire d’adap-
tation.

D’ailleurs, ces schizophrénes ne sont pas toujours
indemnes des tares de dégénérescence héréditaire. En
fouillant soigneusement dans les antécédents familiaux,
il est rare de ne pas trouver chez les générateurs de
1™ ou de 2° génération une syphilis ou une psychopathie
qui, sans donner la elé du probléme étiologique, affir-
ment un terrain morbide auquel il est difficile de ne
pas accorder une importance,
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OpservaTioNn 16 : B... J..., 20 ans.

Vient consulter le 9 février 1926.

Est éléeve de Chaptal oft il a fait d’excellentes études,

Pére mort tuberculeux,

Un oncle paternel a un mal de Pott.

Mére en bonne santé. A un frére débile.

Son pére est mori de fabés.

Sujef : Ne présente rien de pathologique dans ses anté-
ceédents personnels. :
* I1 prépare actuellement le concours d’entrée i Polytech-
nique et se trouverait, selon son propre aveu, irés sur-
mené,

Il vient s’en référer 4 un avis médical, parce que depuis
quelque temps, son activité, ses capacités de travail sem-
blent diminuées. Il se prend &4 douter de lui-méme et se
demande s’il doit continuer 4 travailler. Des idées vien-

© nent Pobséder et il eroit trouver autour de lui les indices

de quelque coup monté pour lui causer préjudice. On cri-
tique Polytechmique, ses camarades le taquinent, on fait
des chansons sur lui, on lui dit des paroles malveillantes,
il a les preuves que tout cela est dit et fait 4 son intention.
Il est sujet & des acces de tristesse, menace de se suicider,
mais ne peut s’y résoudre. Il fait éerire aux parents de
ses camarades de collége pour lenr demander que cessent
ces taquineries dont il souffre et qui lui Otent 1’ardeur au
travail. Un jour, il se prend de querelle avec un de ses
condisciples et lui jette une chaise & la téte.

En méme temps, il souffre continuellement de céphalée
et de ¢« mal & V'estomac ». Il se plaint en effet de pyrosis
et s’est ordonné spontanément un régime sans pain.

Dans sa econversation, il répéte les mémes phrases.
S’adressant ‘A sa mére, il lui demande <« cent fois par
jour » : « Dis-moi que tu as compris. » I1 dorl bien,
travaille encore, mais de fagon incoordonnée. Il se dicte
une ligne de conduite et s’affecte de ne la point suivre
exactement.

Il parle de ¢ tension de la volonté » et se préoccupe de
diverses questions : sociales, politiques, littéraires, ot il
doit apporter des directives mouvelles. 11 avoue sétre fré-
quemment masturbé. Pas d’automatisme mental. 11 ne
présente aucun signe neurologique. Wassermann et Hecht
négatifs: Métabolisme de base normal. Tension artérielle :
12-8.

Cicalrice de ganglion cervieal tuberculenx.

Quelqre temps avant cette visite, il avait envoyé 4 som
médecin la lettre suivante :
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Paris, le 14 novembre 1928,
Cuer DocTEUR,

Jusqu’ici mes études ont a4 peu prés marché, mais j’ai le
grave tort de beaucoup trop me préoccuper de ma santé ;
de m’analyser aveec plus d’attention que j'étudie. Le plus
petit écart a I’hygiéne me trouble fort et je dépense beau-

coup d'attention 4 me convainecre que cela n’a pas di
beaucoup me nuire. Cela tient évidemment & un manque

- de confiance en mon physique.

J’ai de la mémoire et apprends facilement, une maturité
d’esprit qui m’évite de grands efforts. Je dois travailler
presque toute la journée. Depuis douze jours que je suis
rentré, je suis arrivé a travailler réguliérement. Seulement,
voila, je ne fais que le minimum par crainte du surme-
nage. Je voudrais sortir le premier de 1'’Ecole Polytechni- -
que, guand j'y rentrerai dans un an, il faudra que je ne
sois point épuisé pour cet effort qui est vraiment formi-
dable. Cette année-ci d’admission, il ¥y aurait avantage a
faire un grand effort et 4 rentrer par la grande porte :
1* au point de vue formation, 2* au point de vue des aléas
d'examens a éviter, mais il vaudrait mieux rentrer dernier
et trées frais qu'usé. Jusqu’ici, je ne me suis jamais senti
fatigué et tout va bien. Cependant, j’ai de petits troubles
et maman s’inquiéte ; cela n’est pas fait pour me donner
de la confiance. I1 ¥ a un mois, maman ne croyait pas que
je puisse étudier, et elle a encore moins confilance gque
moi. Je voudrais bien que vous nous fixiez un rendez-vous
et vous direz ce que vous pensez de moi. °

Je m’imagine que mes maladies passées m’ont abimé et
je me demande avec angoisse si je suis encore capable de
Peffort trés intense de la sortie de Polytechnique. Je serais
bien content que vous me donniez confiance sur ce point.
Dans le ecas contraire, il vaudrait mieux que j’aille &
PEcole Normale Supérieure, qui est moins dure, jlaurais
alors deux concours au lieu d'un, et cela est & éviter.

Je préférerais vous voir le plus tét possible, ear me voila
dans une période plus dure. Maman viendra.

Agréez, Docteur, mes meilleurs sentiments.

J... B...

Depuis la derniére visite, il n’a pu aller gue 8 jours en
classe et encore, ¢« ¢a n’a pas marché ». Il a mal 4 la téte,
souffre d’insomnie et de dyspepsie. Il s’affecte grandement
de ces symptoimes et le soir se prend a réfléchir sur une

foule de choses qui le frappent vivement et auxquelles il
n’avait jamais songécs,
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Mentisme. Tendances hypocondriaques.

Il pleure sur lui-méme : une nuit gémissait sur son
malheureux sort. L’appétit est encore bon et il observe un
régime méticuleusement réglé. I1 soumet son esprit a des
disciplines inflexibles, pour développer « ses facultés
d’observation ». ;

Il se plaint d’avoir trop & faire et la préparation de
Polytechnique le hante incessamment. Et puis tout se

- complique étrangement autour de lui; jusqu’d son pro-
fesseur de philosophie qui le trouble par ses propos ¢ révo-
lutionnaires ». Il ne présente pas de signes organiques et

I'état général reste bon. Quelque temps aprés, nouvelle
lettre au médecin.

Le 14 mars 1926.
CHER DOCTEUR, '

Mon essai de travail a échoué malgré mon désir et ma
volonté. Je vous expliquerai ce qui s’est passé plus loin.
J’avais cependant une grande confianee en vous, cette con-
fiance n’est nullement diminuée et je vous supplie de faire
de moi un bicheur.

Il faut d’abord admetire que je suis bien doué pour les
sciences et capable d’acquérir une autorité. Le témoi-
gnage de tous mes professeurs le prouve et en particulier
celui de mon actuel professeur qui me déclare capable
d’arriver au niveau de I'X en 3 mois.

- Mes gouts sont fortement orientés dans ce genre d'étu-
des. L’année derniére, je me suis renseigné sur toutes les
écoles et j'ai causé & d’anciens polytechniciens, L’Ecole
Polytechnique étant incontestablement supérieure, mon
choix s'est porté sur elle, Mes capacités m’ont méme auto-
risé¢ a4 prendre pour but de devenir <« bottier ». La puis-
sance de travail, la mémoire et la volonté sont aussi
utiles que lintelligence pendant ces deux années d'un tra-
vail d’une intensité formidable. Celui qui réussit acquiert
le titre d’lngénieur de I'Etat, avee tous ses avantages. et son
avenir. Mais évidemment il est nécessaire d’avoir une santé
parfaite en entrant & I’Ecole (d’ailleurs un ancier X me
Pa dit). Depuis longtemps je fais tous mes efforts et mets
toute mon ardeur 4 devenir ¢ bottier ». Le contraste entre
ma santé incertaine et cette nécessité d’entrer 4 1'X parfai-
" tement bien, m’a amené a4 me faire une image épouvan-
" table des petits manx dont je souffre (dyspepsie, maux de
téte, insomnie) et cela depuis deux ans. Dailleurs depuis
trois ans que je souffre, j'étais persuadé que cela serait
ma faiblesse de santé et non un manque de dispositions
pour les mathématiques, qui pourrait me faire échouer aun
concours de Polytechnique, Il en a résulté gue ma santé,
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depuis deux ans, est ma préoccupation principale et pres-
que exclusive du matin au soir, je régle tous mes actes
sur I’hygiéne, d’oil la manic des piqires, des régimes, etc...
Depuis I’hiver 1924-25, les médecins me reconnaissant i
peu prés reconstitué, m’ont laissé jusqu’a ces derniers
temps sans soin, mais depuis je n’ai pu arriver 4 me gué-
rir de l'insomnie. :

Il est bien évident qu’on ne peut devenir bottier de I'X
si on rentre a Polytechnique avee de Iinsomnie ¢t de la
dyspepsie.

Les médecins m’ayant livré & ces petits maux, il en est
résulté pour moi une sensation d’abandon, autrement dit :
j'ai perdu depuis longtemps la confiance et 1'optimisme.

Quand vous m’avez dit de travailler, je vous ai cru et
j’ai fait ce que j%ai pu. L’échec s’est passé d’'une maniére
identique aux cing ou six tentatives antérieures de cet
hiver (pendant lequel j’ai vu 5 ou 6 médecins en gui jai
cru comme en vous). Les trois premiers jours, travail
moyen avec inquiétude quand je souffre de l'estomac et
maux de téte les jours suivants, perte de sommeil, maux
de téte plus viclents m’empéchant de travailler, je continue
d’aller au college, quoique ne faisant rien, puis huit jours
aprés l'essai, je suis obligé de partir & cause de la disci-
pline. i

Voila un mois que je ne fais riem, j°ai véecu dans une
-inquiétude continuelle. Un grog me donne de la tristesse
et de I"épervement pendant 10 jours. La pensée de vous
reveoir et T'espoir m’ont calmé. Voici une tactique qui m’a
beaucoup séduit (eces échecs répétés de travail peuvent
amener a4 en changer).

1* Le but & atteindre serait une enre radicale au bout
de laquelle je ne devrais plus avoir ni maux de téte, ni de
dyspepsie, ni de faiblesse cérébrale.

2¢° Il faudrait d’abord que vous causiez aveec moi de vos
projets et m’indiguiez d’une facon précise et détaillée tous
les projets a4 obtenir en me donnant la conviction qu’ils
se réaliseront (grice 4 des ordonnances et des conseils).

3° Les moyens évidemment indiqués par vous, mais ma
mére et moi pensons qu’il sera peut-étre hon de m’en-
voyer & la campagne ou de me mettre dans une maison de
santé. Vu mon amour des médicaments, il serait peut-étre
bon de m’en donner beaucoup (il serait essenfiel de me
d_ire. le résultat de chacun d’eux).

Je pourrais travailler progressivement ou bhien faire du
jardinage ou un métier manuel.

La duorée de ce traitement étant probablement courte, je
retournerai ensuite an collége. J°ai la confiance au point
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de wvue études, pour ce formidahle concours de la botte,
mais non au point de vuoe santé ; il me parait presque
insurmontable &4 cause de DPintensité énorme de travail a
fournir.

Voudrez-vous étre le soutien médical qui m’est si néces-
saire et continuer 4 me conseiller et me surveiller pendant
mes études ? :

Je suis trés pessimiste quant & Pavenir de ma santé,
cela provient pour une part de la difficulté de causer de
Tavenir avec ma mére. Voudrez-vous nous servir d’inter-
médiaire. Cela me remonterait aussi beaucoup le moral.

Si vous voulez connaftre mon ecaractére, sachez que je
ne suis ni un amorphe, ni un futur poseur, et que je n’ai
pas d’instincts mercantiles et que plus jeune, j'étais extré-
mement ardent. 4

Agréez, Docteur, mes compliments respectucux.

s = v

1% juin 1926. — Il a été passer deux mois & O.., puis
15 jours 4 B... o1 il a pris des douches. Ne s’est pas pré-
senté au concours de Polytechnique, ecar il se trouve tou-
jours triste et déprimé. I1 se fatigne vite, ne peut plus tra-
vailler, peut & peine lire. Il parait lent, bizarre, discordant,
indifférent. N'a plus d’idées de persécution.

11 va en vacances 4 C.., puis 4 E.. Voici l¢ texte d'une
lettre qu’il écrit alors 4 sa meére, restée 4 Paris:

Hotel des Quatre-Saisons,
E.., le samedi 18 septembre 1926,
6 heures du soir.
Ma CHERE Mamaw,

Je me sens beaucoup mieux, calme et sans angoisse.
Mais j’ai bien souffert au début de la semaine.

Aujourd’hui, pour me changer les idées, j'ai fait le tour
de la moitié du lac de G. J’ai été a M. et &4 T., pays splen-
_dides et.justement célébres. Cela m’a fait beaucoup de bien.
Peut-étre que ma crise eiit été beaucoup. moins grave si
j’avais en ma raquette plus tét. (Je 1’ai ainsi que chéque
et mandat de 300 francs).

Je voudrais que tu tiennes pour bon tout ce que je
t’écris et ne pas me faire répéter. Je ne suis pas un
étourdi. ;

E.. est beanconp moins cher, les douches me font bean-
coup de bien ; la nourriture de I’hdtel excellente ; je suis
aussi bien que dans une maison de santé et beaucoup
mieux qu'a O..
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A I’hétel je paie 37 fr. par jour avec la douche de 6 fr,
cela fait 43 fr. par jour, moins qu’a O...

Je ne pense pas étre en état pour la rentrée, le 30 sep-
tembre. Cependant, comme je me sentais mieux, jespére
étre guéri vers la fin du mois d’octobre et travailler ensuite,

J’ai été content de recevoir enfin une réponse & toutes
mes (uestions, mais je trouve que tu ne sens pas assez
gque je suis un as, capable de faire des travaux ou des
découvertes scientifiques plus tard. I1 faut aussi que tu
saches que je te devrai fout, et que tu auras lien d’étre
fitre de moi si tu m’entretiens encore pendant quatre ans,
comme cela serait peut-étre nécessaire, si je n’ai pas la
puissance de travail de Polytechnique, qui est un genre de
travail monstrueux, mais court.

Je voudrais que tu sentes que si tu me m’entretenais pas
encore de longues années, cela serait la mort pour moi.
J’ai la raison de voir que, vu la vie chére et la durée, cela
te sera assez dur, c'est-A-dire devra nécessiter toute ta
volonté. Aussi quand tu m’écris que « tu consens » a4 ce
que je fasse de longues études, le mot est trés déplacé,
¢’est ta volonté gu’il faut. Encore une fois, je voudrais que
tu sentes que sans toi pour m’entretenir pendant les années
4 venir, je serais perdu., Cest-A-dire que personne ne le
ferait 4 ta place, et je serais obligé de travailler bétement
pour gagner ma vie au lieu d’acquérir une belle culture
intellectuelle. Autrement dit, ton rdle est nécessaire et ce
n’est pas un consentement. :

La facon vague de t'exprimer dans ta derniére letire et
les expressions déplacées ne font pas du tout croire que {iu
es convaincue de tout cela, aussi écris-moi une lettre réflé-
chie qui me donnera la confiance et m’enlévera le souci
de t'écrire sur ce sujet.

Encore une fois, j'ignore tes sentiments et explique-toi
4 téte reposée, car la tiche que tu auras i faire est bien
plus lourde que celle des autres meéres et tu auras beau-
coup de noblesse. Mais encore une fois, si tu n’étais pas
14, je me trouverais personne pour te remplacer. ;

Je te remercie de m’avoir envoyé frop d'argent. Comme
cela, je pourrais rester a4 la rigueur un jour de plus a4 A..
et ne serai pas obligé de me presser. C’est une grande fati-
gue de supprimée, je voudrais que tu fisses toujours cela.

Quand j’aurai réglé toutes mes dettes, lundi, j*aurai
encore 180 fr. mais envoie-moi 100 fr. jeudi ou vendredi.

Je tembrasse bien fort et te remercie des efforts que tu
fais pour moi.

Jorw Bun
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Le 26 novembre 1926. — 11 est rentré 4 Louis-le-Grand
et se remet au travail. 11 a eu d’abord 14 points 4 un exa-
men, mais au suivant, il n’obtient plus que la note 10
(sur 20). I1 lui semble que sa santé ne s’est pas améliorée.
L’attention volontaire lui est diffieile, il est instable, agité,
se proméne et siffle sans arrét, Les questions le hantent
encore. ¢« Doit-il travailler beaucoup, un peu, ou moyen-
nement ? Les préoccupations hypocondriaques persistent,

Devient injuste et agressif pour sa meére, dont il dit
gu'elle ne le comprend pas.

Son état physigue reste bon.

La note médicale porte 1’appréciation suivante :

Schizophrénie au début.

OpservaTioN 17 : Novembre 1927. ;

Entré & PlInfirmerie spéciale, B.. X.., #gé de 20 ans.
Interrogé, le malade nous apprend qu’il est éléve de
S5t-Cyr, arrivé dans un rang honorable a4 I'une des dernié-
res promotions. Peu réticent et capable d’une certaine
introspection, il nous déclare en souriant avoir perdu
depuis I'entrée & S5t-Cyr le gont du travail et 'adaptabilité
aux contingences de la discipline. Dés le début, s’abattent
sur lui, sous forme de jours de prison ou de salle de police,
les riguneurs disciplinaires en usage. Il avoue facilement et
avec sévérité les motifs qui ont nécessité les mesures prises
4 son égard : ¢ C'est & cause de ma mauvaise eonduite, de
mon invineible paresse, et de I'impossibilité ol je suis de
travailler, surtout intellectuellement. * Il raconte "son
histoire d’un ton indifférent, et toujours en souriant. Il
s’arréte brusquement au cours d’une phrase, d’un mot et
semble réfléchir. Aprés six mois de vie indisciplinée et
marguée d’actes désordonnés (s’est enfui an galop d'un
cheval non. sellé), il est dirigé sur le Val-de-Grice, aux fins
d’examen mental et de la renvoyé chez lui. Mais peu de
temps apres il revient a4 Paris, en fugue, n’ayant sur lui
que 50 centimes. I se fait alors arréter pour vagahondage
‘et filouterie d’aliments dans un café ot -il Is’élaii': échoué. La
bizarrerie de ses réponses aux agents et au Commissaire
de Police font suspecter son état mental et c’est alors qu’il
passe a4 D'Infirmerie.

Comme nous lui faisons remarquer P'absurdité de Dacte
gui motive son arrestation, il tente une ébauche d’explica-
tion t6t muée en sourire. Il a, par ailleurs, une conscience
assez nette de son état morbide. Il nous dit avoir centi en
lni quelque chose de brisé et atiribue & sa vie claustrale
du collége P’étrangeté oit Ilni apparait le monde objectif.
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&« J'ai été enfermé depuis 1’ige de 12 ans. Toutes les cip-
constances de la vie manquent de ¢ sel » pour moi, Tous
les événements sont sur le méme plan et me laissent indif-
férent. Tout manque de relief. »

Alors que nous lui demandions s’il n’a pas quelque
regret, voire quelque honte d’avoir ainsi brisé sa carriére
militaire en se rendant coupable de délits passibles de cor-
rectionnelle, il sourit, nous parle de ¢« sa déchéance » et se
répand en réflexions banales teintées de philosophie. indi-
gente. Il affirme é&tre étranger a4 ce qu’on Iui reproche,
comme si les actes délictueux s’étajent passés en dehors de
ce qui touche & sa « personnalité ». Mais cette personna-
lité, il ne peut expliquer en quoi elle consiste et ses répon-
ses A ce sujet sont incohérentes. ¢« Et puis, dit-il, on s’ha-
bitue & tout, méme a la prison. » Nous abordons dans notre
interrogatoire la question sexuelle : ¢« Avez-vous aimé quel-
qu'un, ¥ a-t-il en ce moment une femme qui pense &
vous 2 »

« Non, je n’ai jamais eu de petite amie comme mes
camarades » et il attribue sans grande conviction & cette
carence d’ordre sexuel une partie de ses mésaventures. Il
semble avoir eu quelques troubles psycho-sensoriels dans
la sphére auditive : il croit aussi avoir éié persécuté par
des collégues de St-Cyr qui ont influé sur sa voloaté. Mais
Pexposé de ces griefs reste vague et inachevé. Il semble a
peine y ajouter foi : les indiecations qu’il peut donner res-
tent bizarrement élliptiques.

L’attitude de B..., sa pseudu—euphnme, son sourire sté-
réotypé et indifférent, ses antécédents de fugues et dindis-
cipline, ses réponses anidéiques.font porter le diagnostic
de schizophrérie.

Ces deux observations donnent bien la peinture des
troubles schizophréniques et les lettres du ' premier
malade seraient a elles seules suffisantes pour orienter
un diagnostic. — Nous y retrouvons, analysés avec soin,
les indéfinissables troubles qui préludent 4 la dissocia-
tion des fonctions psychiques. Toute lactivité dont
dispose encore J. B. se porte d’instinct sur les sympto-
mes organiques les plus tangibles, et c’est 4 eux qu’il
attribue tout 'ensemble des autres malaises physiques
et mentaux dont il souffre. Il fera ce qu'on voudra
pourvu qu’on le libére de cette étreinte morbide contre
lagquelle ce qui demeure encore de ses ambitions, de
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son amour-propre et des ressorts de sa vie affective,
réagit et se révolte.

Il demande des soins exacts, une curé <« radicale »,
il Ini fant dire a4 Pavance quél sera l'effet des médica-
ments chofsis. I1 y a dans cette recherche de la préci-
sion, en méme temps que le souci obsédant de la santé
déchéante, le besoin pour le psychisme qui sombre, de
bouées de sauvetage méticuleusement situées on il peut
encore s'accrocher quelque temps. Le besoin d’exacti-
tude reste le seul tuteur d’'une pensée qui fléchit. Cest
la derniére ressource mise en ceuvre pour tenir assem-
blés les matériaux intellectuels et affectifs qui mena-
cent ruine, pour donner un moment le change 4 un
esprit déja incapable de nouvelles acquisitions et de
concepts pratiquement réalisables. C’est une stéréoty-
pie qui lui reste au milien d’autres mécanismes deéja
entamés par le processus de désagrégation. Elle se
trouve imposée par ledit processus sans participation
ou presque de la volonté réfléchie.

La derniére lettre de J. B. met en évidence par les
critiques malveillantes adressées & la mére, cette perte
de I'affectivité qui est un des meilleurs symptomes du
début. -

L’insistance avec laquelle notre malade fait a la
fois des reproches et des compliments, apparait déja
bizarrement contradictoire. Cette impossibilité ou se
trouve B. de placer la conversation épistolaire sur le
plan pratique, de répondre du point de wvue utile, de
donner en méme temps le tour affectueux a cette cor-
respondance, pour en venir a discuter longuement et
injustement le terme ¢ je consens » employé par sa
meére dans une lettre précédente, tout cela prouve l'in-
coordination, 'impossibilité de concevoir un but uti-
lisable. L’incapacité d’'une mise en ceuvre répondant
aux exigences de la vérité. Nous ne saurions trop appre-
cier la justesse de la définition « Perte de contact vital
avec la réalité » a4 condition de préciser qu'il s'agit
aussi bien de réalité intérieure qu’extérieure. S’il est
vrai que le schizophréne croit se mouvoir dans un
monde qu’il ne reconnait plus, ou les étres et les cho-
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ses ont perdu leur valeur affective, comme un tableau
dont les couleurs se sont effacées, il faut admetire que
cetle décoloration va s’étendre également au monde
des acquisitions qui constituaient sa personnalité. Plus
ou moins rapidéement, ce sera, au dedans comme au
dehors, I'immobilité, le froid et le vide. On a trop ten-
dance aujourd’hui a détacher ce groupe de malades
des autres déments précoces. Et cependant, & bien des
égards, ils peuvent étre considérés comme des espéces
d’un méme genre. Les efforts qu’on a pu faire pour les
isoler en un groupe autonome n’ont valu que dans le.
domaine psycho-pathologique et, 4 notre sens, on a
trop négligé dans ce travail d’émancipation les liens
organiques qui I'apparentent aux malades des autres
catégories. Nous avons dit qu’il semblait que les schi-
zophrenes fussent plus épargnés par les tares dégéné-
ratives héréditaires. Ce n’est souvent qu’une apparence.
Car en fouillant soigneusement dans les antécédents
familiaux, il est rare de ne pas trouver chez les géné-
rateurs au premier ou au second degré, une tubercu-
lose, une syphilis, une psychopathie, qui, sans donner
la clé du probléme étiologique, affirme un terrain mor-
bide, auquel il est difficile de .ne pas accorder une
influence, sans préjuger de Paction de cette derniére.
Chez J. B., par exemple, la notion de tabés chez le pére,
donc d’hérédo-syphilis chez le sujet, nous parait jouer
presque a coup sir un rdle dans Papparition et le déve-
loppement du processus schizophréniqué.

Certains auteurs accordent an surmenage une grande
importance dans I'étiologie de la démence précoce.

Le surmenage, du moins le surmenage physique est
« Le fait d’imposer 4 Porganisme un travail au dessus
de ses possibilités habituelles ». Mais ce terme reste
ambigu et imprécis lorsqu'on étend son acception au
domaine intellectuel. Pour notre part, nous ne connéis-
sons aucun signe précis du surmenage intellectuel et
nous n’avons jamais vu d’éléves surmenés. Comme nous
I'avons entendu dire a4 M. Georges Dumas, I'enfant et
I'adolescent ont une facilité remarquable a échapper
aux efforts excessifs qu’on leur demande. L’adolescent
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dit surmené, est en général un éleve studieux, intelli-
gent, qui suit son penchant naturel pour I’étude et s’im-
pose un effort librement consenti. Si l'on insiste, il
échappe spontanément au surmenage et réduit son
effort. Il nous parait que le role attribué au surmenage
dans la génése de la démence précoce doit étre ramené
a de plus justes proportions, Il nous semble que le fait
de voir apparaitre les premiers troubles hébéphréni-
ques a I'époque des examens et des concours est une
simple coincidence chronologique de la vie intellec-
tuelle et n’est pas le résultat d'une relation de cause a
effet.

En tout cas, le surmenage invoqué ne serait qu'un
argument de plus en faveur de l'origine organique de
la démence précoce, car il échapperait ainsi 4 une
explication psychanalytique.

Enfin, 'argument essentiel qui permet de rattacher °
aux autres formes de la démence précoce les états schi-
zophréniques purs est tiré de leur évolution. Ces for-
mes aboutissent aux formes hébéphréniques et catato-
niques au bout d’un temps variable.

En résumé : Cette étude clinique des voies d’entrée
dans la démence précoce permet de les classer en
2 groupes principaux: 1° celles dans lesquelles la
démente précoce apparait sur un terrain dégénératif
parmi des symptomes de dégénérescence mentale et
somatique héréditaire ;

2° celles dans lesquelles la démence précoce évolue
comme une maladie infectieuse quelquefois aigué et
massive a4 type confusionnel, quelquefois subaigué ou
lente 4 forme de troubles du caractére ou de discor-
dance intellectuelle affective et pragmatique.

Récemment, M. Marchand se fondant sur des recher-
ches anatomo-cliniques poursuivies depuis plusieurs °
années, considére du point de vue anatomique, deux
catégories de déments précoces : :

1° Ceux chez qui I'on trouve des malformations, atro-
phies ou dystrophies congénitales des cellules cérébra-
les. Ces sujets ont hérité d’une complexion cellulaire
imparfaite disposée pour I'évolution du processus a
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venir. Celui-ci est ultérieurement déterminé par des
causes malformantes exogénes ou survient spontané-
ment dans un tissu nerveux insuffisant et condamné &
disparaitre.

2° Ceux ou l'examen histologique révéle un proces-
sus d’encéphalite ou de méningo-encéphalite avec iésions
inflammatoires diffuses ou circonscrites, semblables
aux lésions produites par les agents toxi-infectieux
habituels. Ces toxi-infeetions lésent accidentellement’
un cerveau exempt ou non de toute morbidité hérédi-
taire ou acquise.

¢« Ainsi, au point de vue anatomo-pathologique, on
peut décrire deux processus encéphaliques différents
aboutissant tous deux au syndrome de la démence pré-
coce, 'un processus purement dégénératif, un processus
présentant un caractére toxi-infectieux. » I y a des
cas ou les processus peuvent s’associer. M. Marchand
estime que la forme dégénérative est la plus commune,

Nos conclusions, tirées de la seule étude clinique,
concordent avec ces recherches anatomo-pathologiques.
Il y a plusieurs années que, dans son enseignement, I’'un
de nous insiste sur ces deux modes évolutifs de la
demence précoce qui ont été récemment exposés par
Bouyssou dans sa thése.

Il semble que les espoirs et les affirmations donnés
par les psychanalystes de guérir la démence précoce
au début par la mise a jour des complexes affectifs
dont les symptémes morbides ne sont que le symhole
ont été sans résultat. :

Pour notre part, nous pensons que la thérapeutique
qui produira de profitables effets dans la mesure oi
elle attaquera ’affection 4 ses débuts, sera conforme a
ce que nous enseigne le traitement des maladies géné-
rales. Cette méthode doit s’appliquer aux maladies

mentales qui ne sont qu'un chapitre de la pathologie
générale,
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SEANCE DU 2 FEVRIER 1929

Présidence de M: JANET, Président

Assistent a la séance : Mme Minkowska, MM. P. Abély,
X. Abély, Baruk, Bonhomme, Demay, Hesnard, Lauzier,
membres correspondants,

Lecture et adoption du proces-verbal de la derniére
séance,

Le président donne lecture des lettres de MM. Capgras,
vice-président et H. Colin ,secrétaire général qui, souf-
frants, s'excusent de ne pouvoir assister % la séance.

La correspondance manuscrite comprend une letire
de M. R. de Saussure qui sollicité le titre de membre
correspondant, La Société nomme une Comimission
composée de MM. le professeur 'Claude, de Clérambault,
René Charpentier, rapporteur.

Rapport de la Commission nommée aun sujet de la

délivrance, par les pharmaciens, de PElixir parégo-
rigue. '

M. BeavpnouiN. — La Commission, nommée aprés la
récente communication de M. Trénel sur Popiomanie
par Elixir parégorique, — et composée de MM. Trénel,
de Clérambault, Dupouy, Mignot et Beaudouin, — s’est,
aprés. discussion, rjan!gée' aux conclusions sunivantes,
qu’elle soumet a4 votre approbation :

La délivrance trop facile et en quantité exagérée,
d’élixir parégorique, est susceptible de favoriser, non
seulement 'opiomanie, mais 'intoxication par I'aleool,
et Pessence d’anis, substance & nocivité spéciale. L'in-

ANN. MED.-PSYCH., 12¢ série, t. 1. Mars 1929, 3.- 15
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toxication par élixir parégorique parait toutefois étre
d’une fréquence limitée.

Il est apparu 4 la commission que les mesures éven-
tuelles 4 formuler en un veeu de la société ne devaient
pas aboutir a4 une réglementation outranciere et se
rapprocher des solutions récemment acceptées par la
Société de Médecine Légale sur le méme sujet.

L’étude de la réglementation actuelle nous a permis
de souligner I'intérét des dispositions d'un arrété minis-
tériel récent (20 juillet 1927) portant inscription au
« tableau C » de diverses substances médicamenteuses
contenant des substances des tableaux A et B. et parmi
lesquelles 1'élixir parégorique est expressément désigné.
D’aprés le tableau annexé, en ce qui concerne I’élixir
parégorique, le <« poids total maximum de subsfance
contenue dans le récipient remis au public » est de
40 grammes. Il existe ainsi une limitation intéressantie
a la coutume qui s'est établie en fait de délivrer 1'élixir
parégorique sans ordonnance (MM. Balthazard et Tiffe-
neau ont souligne d’ailleurs qu’en droit strict, toute
délivrance de médicament nécessite wune ordonnance
meédicale).

En présence donc de cet état de choses, nous avons
cru devoir vous proposer une action limitée et prati-
quement reéalisable : elle consisterait 4 demander —
selon un précédent dont nous avons pu trouver trace —
a la Préfecture de Police de bien vouloir toucher, par
une circulaire rappelant les dangers mis en valeur par
nos observations médicales, les groupements syndicaux
des pharmaciens exercant dans le département de la
‘Seine. Nous avons pu nous assurer, d’autrc _part, qu'une
campagne paralléle pourrait étre faite dans une revie
scientifique de pharmacie.

La Commission vous propose, en conséguence,

d’adopter — tout en réservant 'avenir — nos conclu-
sions actuelles,

La Société adopte 4 Punanimité les conclusions de la

Commission, qui est chargée de poursuivre les démar-
ches nécessaires,
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-3

Le signe du miroir dans la Démence précoce

par M. F.-Achille DELMAS

Nous apportons une modeste contribution 4 la sémio-
logie de la Démence précoce, déja si riche, en décrivant
sous le nom de signe du miroir, un symptéme que nous
ne croyons pas avoir été encore déerit (1) et que nous
avons rencontré cependant d’une facon assez fréquente
dans ces derniéres années.

La premiére fois que nous l'avons observé, c'est au
cours de l'année 1924, simultanément, chez deux
‘déments précoces au début de leur affection. Le pre-
mier était un jeune homme de 29 ans que nous avons
suivi avec le D* Gorra et qui est actuellement au pen-
sionnat de Ville-Evrard. L’évolution a donc confirmé
le diagnostic et le malade présente encore, a I'heure
actuelle, le signe qui nous occupe. La seconde était
une jeune fille de 18 ans, 4 nous adressée par le
Dr Marchand, qui a suivi la malade depuis le début
jusqu’a la mort survenue accidentellement aprés plu-
sieurs années d’évolution. Y

Enfin, aun cours de 1928, nous avons retrouvé le
symptéme au complet chez trois jeunes gens, tous trois
au début de I'affection et respectivement &agés de 20
ans, 18 ans et 26 ans. Nous avons suivi, le premier avec
la eollaboration du Dr.Rogues de Fursac et le diagnos-
tic nous a paru certain. Mme le Docteur Iménitoff a
reconnu la Démence précoce chez le second et le Df
Gilbert Robin chez le troisieme. Ils ont été en observa-

(1) Ce n'est gu'an cours de la discussion gui a suivi cette communi-
eation et par conséquent alors gu'elle était écrite gue nous avons eun
connaissance du travail de M. Paunl Abély, dans lequel cet auteur a
signalé le signe du miroir ¢l annoncé son infention de le décrire
ultérienrement. {P. Abély : Elals schizophrénigues et fendances homo-
sexnelles. Société Médico-Psyehologigues, séance du 18 juillet 1927,
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tion pendant longtemps dans notre service et la nature
de I’affection a été nettement confirmée.

Or, chez tous ces malades, nous avons relevé le signe

. du miroir, tel que nous allons le décrire avec ses carac-
téres trés particuliers.

11 s’agit, comme le nom proposé l'indique, de la ten-
dance qu’ont les malades a s’examiner et §’étudier lon-
guement et minutieusement dans les miroirs ou les gla-
ces, Le temps donné a cette sorte d'examen est de plus
en plus considérable ; les malades s’y attardent pen-
dant de longs moments, parfois pendant plusieurs heu-
res consécutives; ils finissent par y passer la plus
grande partie de la journée. Au début, ils s’appliquent
4 le faire en cachette, 4 Ia dérobée, lorsqu’ils sont seuls
dans leur chambre ou leur cabinet de toilette. S’ils sont
surpris, ils suspendent leur attention & la glace, pren-
nent un air indifférent ou inoccupé, mais y reviennent
dés qu’on les laisse. Si on leur déclare qu'on a surpris
leur manége, et si on les interroge, ils nient ou répon-
dent évasivement; méme en insistant, on n’obtient
d’eux que des aveux trés partiels, et jamais une expli-
cation nette et sincére...

Ce n’est que lorsque le malade a été surpris un grand
nombre de fois et ne peut plus nier 1’évidence, ou lors-
qu'il n’est pas laissé seul et vit avec un étre habituel
comme Pinfirmier ou linfirmiére ou, enfin, 4 la longue
quand I'habitude est devenue trés forte qu’il ne se
cachera plus et finira par se livrer devant témoin a la
contemplation dans le mireir.

Soit qu’on I'observe 4 ce moment de son évolution,
soit plus t6t, quand il a encore besoin ‘d’étre seul, on
voit qu’il ne s’agit pas d’un simple regard & la glace,
mais, au contraire, d’un examen trés attentif, trés sou-
tenu, trés minutieux. Le malade s’approche trés prés

' de la glace, au point de la toucher ; il s’en éloigne et
s'en rapproche fréquemment ; mais, le plus souvent, il
reste tout proche, paraissant rechercher un point mi-
nuscule sur la peau de son visage ; il s¢ regarde de
face et de profil, tantét a4 gauche, tantét a droite : il
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fait contracter de multiples facons les muscles du visa-
ge, froncant et défroncant les sourcils, plissant et
deéplissant le front, gonflant et dégonflant les joues, fai-
sant la moue avec les lévres, les écartant pour décou-
vrir les dents, ete..., ete... Il essaie toutes sortes de
mimiques variées, tantot figé, tantét souriant diseréte-
ment, tant6t riant bruyamment. Il contréle la vue par le
toucher, et de sa main palpe, masse, frotte, tire ou apla-
tit les divers€s parties du visage ; souvent méme, avec
ses doigts posés sur la glace, il essaie de touch@r le visage
refleté devant lui. Il recommence indéfiniment son
observation en variant continuellement I'éloignement
ou le rapprochement de son visage et du miroir, les
grimaces, les mimiques et les contréles du toucher. De
temps en temps, il s’interrompt, reste figé regardant a
terre ou devant lui, ou fait quelques pas ; mais assez
rapidement il revient au miroir et reprend son examen
interminable. Notre premier malade, G..., passait sur-
tout son temps a rire bruyamment devant le miroir, et
c'était 4 peu pres la seule occupation de sa journée,
Grand fumeur, il se regardait porter la cigarette a sa
bouche, I'en retirer et lancer la fumée devant lui ; avec
son rire incessant, il paraissait énormément s’amuser a
cet exercice. .

Notre deuxiéme malade passait toule sa matinée
devant son miroir, Elle y retournait dans l'aprés-midi,
deés que le déjeuner, le gotiter, le bain ou la promenade
finis elle en avait la possibilité. Notre troisiéme malade
passait sa journée devant la glace qui était placée sur la
cheminée de sa chambre ; il s’en laissait détacher assez
facilement, mais y revenait dés qu’on le laissait livré
a lui-méme. A hotre quatriéme malade nous avons sup-
primé la glace de la chambre ; il a alors adopté le cabi-
net de toilette dans lequel il se réfugiait continuelle-
ment. Le dernier de nos malades, avant d’entrer dans
notre service, avait pris I'habitude, au domicile de ses
parents, de se glisser dans la chambre de ceux-ci afin
d’utiliser I’armoire a glace, et les parents mirent assez
longtemps 4 découvrir la raison de sa présence conti-
nuelle dans une autre chambre que la sienne.
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Le signe du miroir, tel que nous venons de le
décrire, parait done par sa forme, sa continuité et sa
durée revétir un ensemble assez caractéristique.

A deux autres points de vue, il nous parait encore
présenter un certain intérét.

D’abord, il constitue un signe précoce. Dans nos cing
exemples il a été contemporain des premiers troubles ;
nous I'avons observé alors que. n6s malades n’avaient
présenté d’anomalies que depuis quelques semaines ou
quelques mois et & un moment donné ou le diagnostic
était difficile 4 poser et a affirmer.

D’autre part, nous ne ’avons rencontré que dans des
formes 4 début simple sans hallucinations, sans délire
polymorphe, Sans crises franches d’excitation on de
dépression hébéphrénique ou catatonique. Les hallu-
cinations auditives n’ont apparu que chez le premier de
nos malades, et assez longtemps aprés la constatation
en signe du miroir. Chez tous, il n'y a eu pendant long-
temps que des symptémes peu bruyants quoique
caractéristiques : indifférence, apathie, bizarreries
de la conduite, des propos, de la mimique ; préoccu-
pations hypochrondriaques, fugues, troubles de I’hu-
meur, impulsions, automatismes simples, dissociation
psychique progressive. : '

Nous pensons done que le signe du miroir quand il
existe est une marque de diagnostic siir et précoce,
dans le début des formes simples qui sont les plus
malaisées a diagnostiquer tot.

Reste Pinterprétation du symptéme Ilui-méme. Ici,
nous ne pouvons faire que des hypothéses. 11 est impos-
sible, en effet, d'obtenir des malades des Téponses un
peu précises et capables d’apporter une explication.
Lorsqu’ils ont renoncé & nier, ils ne donnent plus
que des réponses évasives. Nous en rapportons ici
quelques-unes : « C’était sans le faire eXpPres... »
¢ Cela n’a pas d'importance... » ¢ Je ne recommen-
cerai plus. » « C'est pour passer le iemps... » ou

¢ ..pour m’amuser », ete.. Quelques réponses sont
franchement absurdes: ¢ Cl’est pour voir le soleil... »
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¢« C'est pour grandir... », ete... D’ailleurs, les déclara-
tions obtenues varient pour un méme suojet, non seu-
lement d’un jour & T'autre, mais encore d’'un moment
a I'antre, Ce qui parait vraisemblable, ¢’est qu’ils agis-
. sent ainsi d'une facon impulsive et sous l'influence de
‘mobiles dont ils n'ont pas une conscience claire.

Si les patients sont incapables de nous renseigner,
peut-étre ne paraitra-t-il pas trop hasardeux, d’étayer
une interprétation plausible sur les constatations sui-
vantes,

D’une part, il s’agit de malades qui sont au début de
leur affeection, c¢’est-3-dire 4 ce moment ot l'invasion
des premiers symptémes d’automatisme les trouble,
les étonne et méme les inquiéte ; d’autre part, ils ne
sont pas encore assez affaiblis intellectuellement pour
n’avoir pas conscience du changement qui se produit
en eux, ni assez indifférents au point de vue-affectif
pour ne pas s'en préoccuper ; enfin, précisément parce
qu'il s’agit de formes simples, il n'y a pas encore
d’explication interprétative, de délire justificatif. Pour
toutes ces raisons, il parait assez légitime d’admettre
que le signe du miroir du dément précoce répond 4
une curiosité, ou méme a4 une inquiétude sur ce qu'il
ressent d’inaccoutumé et d'anormal en lui et par
conséquent un besoin de wérifier son état nouveau et
de rechercher ce qui peut le lui révéler et le lui expli-
quer. En tous cas, toutes les manifestations qui accom-
pagnent et caractérisent le signe du miroir nous
paraissent suggérer de la facon la plus nette une telle
interprétation. Inversementf, ces manifestations ren-
dent beaucoup moins vraisemblable I’hypolhése d’une
simple stéréotypie qui se serait accidentellement por-
tée sur I'examen répété au miroir. Il est possible, qu’a
Ia longue, un élément de répétition purement automa-
tique puisse intervenir pour perpétuer le signe du
miroir, mais, an début au moins, ce signe nous parait
avoir un' certain caractére logique et répondre a I'éton-
nément, plus ou moins inguiét, que le malade éprouve
au sujet du changement survenant en lui.
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DiscussIoN
M. JANET. — J’ai observé assez souvent des malades

présentant le signe du miroir. Je me souviens méme
d’avoir été obligé de faire mettre des toiles grises
devant les glaces d’'une maison de santé pour empé-
cher une malade trés déprimée de se regarder cons-
tamment. Elle est actuellement guérie depuis trois
ans ; ce n’était pas une démente précoce.

Le signe du miroir s’observe au cours d'un état
d’inquiétude un peu spécial avec-des doutes sur la vie
et sur la personnalité.

M. SEcLAs. — M. Delmas signale que le signe du
miroir persisterait pendant des années. J'ai un malade
qui 'a présenté pendant trés longtemps ; il a continué
son évolution de dément précoce, mais le signe du
miroir a disparu. Ce signe n’est pas du tout pathogno-
monique de la démence précoce. Je me rappelle un
malade confus qui a guéri complétement, qui est mort
longtemps aprés sans avoir présenté de récidive ; pen-
dant trés longtemps, il avait eu le signe du miroir fai-
sant tous les gestes décrits par M. Delmas. Il avait éga-
lement des inquiétudes, des doutes constants sur lui-
méme et sur sa personnalité.

M. P. ApeLy. — Il y a quelques mois, j’avais annonce
une communication sur le signe du miroir. J'en ai
déja 30 observations. On I'observe dans la psychasthé-
nie, certains états dépressifs, la démence précoce au
début. Chez les hommes, il persiste longtemps et s’as-

- socie au maquillage. Plusieurs de ces sujets présentent
des- tendances homosexuelles. Dans la psychasthénie
ou la mélancolie, le signe du miroir s’explique par le
sentiment de dépersonnalisation. Dans la démence pré-
coce, c'est un signe d’alarme.

M. HEsNARD. — Je suis, depuis trc-is_- ans, une schizo-
phréne fruste qui ne présente que de la puérilité et du
mutisme. La famille m’avait signalé elle-méme le signe
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du miroir. Alors que les psychasthéniques sont pous-
sés 4 s'obsérver dans une glace par anxiété, les
déments précoces le font sans angoisse et quelquefois
par amusemént. Je crois que eces déments précoces
sont souvent des narcisses,

M. BRevavrr-n’ArnoxNes. — Dans les psvchoses d'in-
volution présénile on retrouve assez souvent ce signoe,
Les malades font des grimaces devant la glace, regar-
dent si elles ont une téte de folle ou une téte de
monstre,

M. CouRrgox, Pour qu’il soit symptomatique de
démence précoce, il faut que ce geste ait les caracte-
res démentiels, c'est-d-dire qu'il soit arbitraire, sans
correspondance idéo-affective. Je I'ai rencontré deux
fois comme expression d’un délire hypocondriague
chez des hommes arrivés 4 la présénilité dont I'un
débile mental avait la sensation que ses oreilles
avaient la forme de celles d’'un #Ane, et dont Pautre
surveillait sur sa langue les progrés de sa maladié ;
une fois comme moyen de défense contre le doute
chez une psychasthénique trés intelligente et coquette
qui lors de ses accés avait entre autres phobies celles
d'une fissure des dents.

M. Mixkowskl, — Le signe du miroir a gquelque
chose de particulier. Les malades n’arrivent pas a
préciser pourquoi ils regardent leur image. En ce qui
concerne I'explication, je constate avec plaisir que les
idées de M. Delmas et les miennes concordent.
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Les idées de Bergson en psychopa;halogie

par E. MINKOWSKI

La Société médico-psychologique consent parfois a
délaisser le champ de ses recherches cliniques, pour
rendre hommage 4 ceux des maitres des disciplines
voisines qui, par leur pensée, ont su exercer une
influence sur la psychopathologie. C'est ainsi que
notre collegue Courbon commémorait ici méme, au -
mois de juillet 1928, le centenaire de la naissance de
Taine. Aujourd’hui, P'attribution du prix Nobel & Berg-
son nous permet 'occasion de nous associer 4 'hommage
que la France toute entiere rend a un des penseurs les
plus originaux et les plus pénétrants de notre époque.
C’est en psychopathologues que nous le ferons, en
essayant de nous inspirer de «ce que M. Janet nous
disait 'autre jour sur les relations de bon voisinage
entre la philosophie et la médecine mentale.

Des essais d’appliquer les <idées bergsoniennes aux
données psychopathologiques ont été faits de divers
cotés. Je rappelle ici le mémoire de Quercy sur une
théorie bergsonienne des hallucinations, paru en 1925 ;
je rappelle également un travail plus récent de notre
collégue belge de Greeff sur le méme sujet, o une trés
large part est faite -4 la notion de l'organisation et de
Iinterpénétration des +¢états de conscience dans le
temps ; je rappelle aussi que Dide et Guiraud, d’une
part, et Mott, de I'autre, ont parlé, a4 propos de la‘
démence précoce, d’affaiblissement de I’élan vital; je
cite enfin l'ouvrage important de von Monakow et
Mourgue : « Introduction biologique a Iétude de Ia
neurologie et de la psychopathologie », dans lequel &
maints endroils on retrouve I'empreinte de Bergson.
Pour ma part, j’ai cru préférable de donner aux
recherches entreprises dans ce sens une orientation
purement psychologique, sans préjudice d’ailleurs
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pour la base biologique des phénoménes étudiés, et
en méme temps, au lieu de me borner a4 des questions
de détails, comme celle de ['hallucination par exem-
ple, de prendre pour point de départ ce qu’il y avait
de plus essentiel, ce qui constituait le noyau central,
pour ainsi dire, de la philosophie de Bergson.
“L’intuition et l'intelligence, le vivant et le mort, le
fluent et 'immobile, le devenir et I’étre, le temps vécu
et l'espace, telles sont les diverses expressions des
deux principes fondamentaux qui, d’aprés Bergson,
gouvernent notre vie et notre activité. En réalité, ces
deux principes s’harmonisent fort bien. L’intuition
et l'intelligence se rejoignent a la poursuite d’'un but
commiun, le devenir se déploie sans heurt dans I’étre,
et 'étre supporte, sans étre réduit en cendres, le
contact du dévenir. Il a fallu l'intuition géniale d'un
grand philosophe pour disjoindre ces deux principes.
Mais en est-il de méme encore la o1 la vie se désagrége
sous Vinfluence de facteurs pathologiques ? 11 parait
a priori probable que ces facteurs peuvent frapper
d’'une facon élective les deux principes en question, et
‘nous arrivons ainsi 4 supposer deux grands groupes
de phénoménes psychopathologiques : 'un caractérisé
par une défaillance des facteurs intuitifs et par une
hypertrophie morbide des facteurs rationnels, I'autre
présentant un état de choses diamétralement opposé
au premier. '
Le premier groupe se laissa constituer sans trop de
difficulté. Ce fut tout d'abord le rationalisme morbide
que nous décrivions, avec M. Rogues de Fursac, en
1923. Nos idées furent reprises et développées depuis
par de Greeff dans un trawvail sur ’abstraction mor-
bide, avec de nombreuses observations 4 I'appui. D’au-
tre part, en collaboration avec Mme Minkowska,
j'étudiais la pensée spatiale des schizophrénes. Je
n’insiste pas davantage sur ces questions, ayant eu
I'occasion de les exposer en détails ici méme.
Passons donec au deuxiéme groupe de phénoménes
psychopathiques dont nous faisions pressentir Pexis-
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tence tout 4 ’heure. Mais ici, les difficultés ne tardent
pas a surgir. Ce groupe ne se laisse pas dégager aussi
aisément de I'ensemble des troubles mentaux que le
'premier.' D’ailleurs, 4 la réflexion, cela ne nous sur-
prend pas outre mesure ; I'idée que la raison est entou-
rée, comme d’une frange, de facteurs intuitifs, suscep-
tibles de rendre son fonctionnement infiniment souple
et adaptable aux exigences du moment, et que la
défaillance de cette frange vivante va de pair avec
une rationalisation et une dégradation de la vie men-
tale et de Tactivité du sujet, cette idée, disons-nous,
nous parait plausible ; par contre, il est difficile, pour
ne pas dire impossible, de se représenter une activité
mentale péchant par excés d’intuition. Mais aussi
pourquoi vouloir 4 tout prix imposer 4 la nature l'idée
de symétrie absolue, qui, elle-méme, au fond, n’est
qu'une vue de notre esprit de géométrie ?

Les comparaisons pourtant sont ufiles; ce n’est
qu'en opposant des faits ou des groupes de faits les
uns aux autres que nous arrivons 4 metlre en relief
leurs caractéres essentiels, Aussi essayai-je tout
d’abord, en collaboration avec Tison, de comparer, du
point de vue qui nous intéresse ici, les schizophrénes
aux malades atteints d’affaiblissement intellectuel et

- plus particuliérement aux paralytiques généraux. Un
fait banal d’apparence nous servit de point de départ.
A la question : « O étes-vous ? », le paralytique général,
arrivé a la période démentielle, répond souvent : «Ici»,
en indiquant, si 'on insiste, du doigt ou du pied, I'en-

droit ot il se trouve ; &4 cette réponse, il est facile d’en

opposer une autre, celle o le sujet nomme exactement
I’endroit on il est, mais ajoute qu’il ne se sent pas a la
place qu’il occupe, qu’il ne se sent pas dans son corps,
que le mot « Jexiste » n’a pas de sens précis pour lui.

Deux séries de troubles semblent se dessiner ainsi
devant nous, 'une portant en premier lieu sur les don-
nées statiques recueillies par la mémoire et nous per-
mettant de nommer l'endroit ol nous nous trouvons,
P'autre portant sur le phénoméne fondamental et irré-
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duectible du « Moi-ici-maintenant » que le moi agissant
pose devant lui-méme, en en faisant un point absolu, un
véritable centre du monde. Cette piste se laisse pour-
suivre. A la question : ¢« D’ol1 venez-vous ? », le para-
lytique général répondra : < De la ou j*éfais avant »,
en indiquant ainsi que la trame dynamique du change-
ment de lieu reste intacte et vivante chez lui. Le schi-
zophréne et le schizoide se plaindront souvent, quand
ils ont un voyage a faire, que le train va trop vite, qu’ils
n’ont pas eu la possibilité d’enregistrer toutes les sta-
tions et tous les objets devant lesquels ils ont passé et
qu’ils ne se sentent pas pour cela tout a fait d’aplomb
a I'endroit ou ils sont arrivés ; nous dirons, qu'inca-
pables d’assimiler le facteur dynamique du mouvement,
ils cherchent a le ramener & des points juxtaposés de
I'espace parcouru et se sentent mal 4 l'aise quand ils
n’y arrivent pas. Les faits de cet ordre se laissent mul-
tiplier 4 wvolonté; ils nous faisaient résumer nos
résultats dans la formule suivante : ce sont les facteurs
statiques qui font avant tout défaut aux paralytiques
généraux, tandis qu'au contraire, chez les schizophré-
nes, c’est le dynamisme mental qui fléchit en premier
lieu. Nous estimions d’ailleurs qu’il ne pouvait étre
question 14 que d’'un apercu provisoire et schématique.

Cette réserve était prudente, car, avec le temps, nous
dimes nous-mémes formuler quelques objections, cela
sans préjudice d’ailleurs pour les faits qui avaient été
mis en relief ainsi. Voici quelques-unes de ces objec-
tions : 1° le fond mental des paralytiques généraux
n'est pas tant déterminé par une défaillance de facteurs
rationnels au sens bergsonien du mot que par des
troubles de la mémoire ; 2° les notions se rapportant
au temps, dont nous elimes 4 nous servir dans nos
comparaisons, comme : avant et aprés, tout de suité,
moi-ici-maintenant, succession immédiate, ete., ces
notions ne sont pas non plus directement superposables
a4 la durée vécue de Bergson, celle-ci visant un phéno-
méne bien plus primitif, bien plus général, bien plus
immédiat que celles-la ; enfin 3° la clinique oppose 4 la
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schizophrénie, en ce qui concerne avant tout la fagon
d’étre par rapport a4 I'ambiance, non pas P'affaiblisse-
ment intellectuel, mais la folie maniaque-dépressive.
Loin de pouvoir s'arréter sur les positions conquises,
il a fallu fournir un nouvel effort pour les situer sur un
plan d’ensemble. :

"C’est ici que ressort toute la différence entre le point
de vue métaphysique et le point de vue scientifique.
Pour notre travail de détail, pour une psychologie et
une ps;rchapatho]oge du temps, il nous faut nécessai-
rement faire appel 4 des phénomeénes plus analytiques,
plus éloignés de la réalité immédiate que ne l'est la
durée vécue ; il nous faut, si nous osons nous exprimer
ainsi, de la monnaie de billon. Mais cette monnaie, com-
‘ment la trouver, sans rien perdre de la durée vécue et
surtout sans lui substituer de suite I'idée spatiale du
temps mesurable ?

Voici, je crois, comment nous pouvons procéder.
Bergson a opposé le temps vécu a l'espace ; il insistait
également sur ce que la physique assimilait d’emblée
le temps & l'espace, en se le représentant sous forme de
points rangés sur une ligne droite. Cette assimilation
d’ailleurs n’est pas étrangére au sens commun, non
plus ; nous n’avons pas de peine 4 constater avec quelle
facilitt nous arrivons, sans faire de la physique le
moins du monde, a4 penser le temps sous forme de ligne
droite, et des expressions comme : dans I'espace d'un
mois, sont d’'un usage courant. L’assimilation du temps
a P'espace ne semble donc pas étre uniquement un arti-
fice de notre pensée, mais se produire de facon natu-
relle. D’ailléurs, si le temps était absolument étranger &
Pespace, notre pensée n’efit jamais été capable d’en
faire une quatriéme dimension de celui-ci. Il faut done
qu'entre la durée vécue et son aspect purement spatial
viennent s’échelonner des phénoménes ressortissants et
a4 l'une et & I'autre, et formant la trame d’un passage
successif entré eux. La perspective d’une analyse com-
pléie et systématique des phénoménes se rapportant au
temps semble maintenant s’ouvrir devant nous.
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. Nous ne pouvons eévidemment pas nous étendre
davantage sur ce point. Nous nous bornerons a un seul
exemple, que d’ailleurs nous exposerons trés sommai-
rement. _

Quand il s’agit 'd’analyser notre vie par rapport au
temps, on a la tendance a la ramener & la notion du
¢« maintenant », qui, seul, semble-t-il, est susceptible
de revendiquer pour lui Pattribut de réalité, tout le
reste n’étant que l'effet de la mémoire, venant rattacher
a ce maintenant tout ce qui, tant soit peu, parait ne
plus lui appartenir. Le <« maintenant » est incontesta-
blement un des phénomeénes essentiels se rapportant
au temps ; mais, quand, pour sauvegarder la conti-
nuité du temps, ont fait intervenir la mémoire pour rat-
tacher au maintenant tout ce qui le déborde, nous
devons nous demander si ce n'est pas la une simple
vue de notre esprit rationalisant. En réalité, si nous
nous adressons aux données de la conscience, nous
voyons que le maintenant s’intégre au temps d’une
tout autre facon. Le « maintenant » ést loin d’interve-
nir d’une facon continue dans notre vie ; tout au plus y
marque-t-il de temps en temps le début ou la fin d’une
‘action (mainteénant je viens de faire ou maintenant je
vais faire), mais méme l4, il immerge dans quelque
chose de plus vaste et de plus homogéne que lui, dans
un présent aux contours mobiles et extensibles, allant,
comme par cercles concentriques, du présent plus ou
moins limité par delda Paujourd’hui jusqu’'a I'ére pré-
sente, susceptible méme de dépasser une wvie indivi-
duelle, Ce passage constant du maintenant au présent,

loin d’8tre dii 4 la mémoire, semble bien davantage
étre 'effet de quelque chose de diamétralement opposé
a celle-ci et que nous pouvons appeler la fonefion de
déploiement dans le temps. Grice a ce déploiement
dans le temps, le présent nous parait plus étendu, plus
homogeéne, plus stable, plus spatial gque le maintenant,
et ¢’est dans ce présent que nous vivons. Ce qui vient
d’étre dit sur le maintenant dans ses rapports avec le
présent se laisse, je crois, appliquer mufatis mufandis
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aux phénoménes de succession immédiate et de réité-
.ration de successions semblables, ainsi qu'a une série
d’autres couples de phénomeénes se rapportant au temps.
Mais revenons & la psychopathologie. L’excité mania-
que reste en contact permanent avee le monde ambiant,
contrairement au schizophréne excité, mais ce n’est
pas un contact aceru par rapport a celui de l'individu
normal, non, c’est un contact singuliérement défiguré
et étriqué. Aussi, si Bleuler dit que I'excité maniaque
absorbe avec avidité le monde extérieur, nous pouvons
ajouter qu'il 'absorbe avec une telle avidité qu'il ne
~ s'en pénétre plus du tout. Le maniaque ne constitue
plus de présent (1) dans ses rapports avec 'ambiance et
son contact avec elle est instantané, reste limité aun
maintenant. Cela fait justement que son activité n’est
pas simplement une activité plus rapide que la noétre
— ce qui, de nos jours ol nous mesurons le progrés
d’apres la vitesse-avec laquelle tournént les hélices de
nos avions, constituerait un avantage incontestable —
mais bel et bien une activité profondémeni dégradée.
Ce déficit caractéristique se refléte d’ailleurs non seu-
lement dans la fuite des idées du maniaque, dans la
facon dont il répond aux appels venant du dehors,
dans la préférence qu'il donne. dans ses dires a la
forme grammaticale du présent, mais encore dans
quelques réactions qui se laissent recueillir parfois en
de!lmrs des symptémes cliniques habituels. Je réussis 4
fixer 'attention d’une maniaque. J’en profite pour I'in-
terroger sur son passé, et japprends ainsi d’elle que
son mari est allé s’installer il y a dix ans dans le Midi
et que depuis il continue 4 s’occuper de son commerce,
malgré les déboires du début. « Est-il content 2 »
demandons-nous & notre malade, et il est évident que
le présent contenu dans notre question est quelque
chose d’assez vaste et vise la synthése des efforts four-
nis dans le passé, ainsi que le sentiment de satisfaction

(1) Iei nous touchons de prés i la notion de présenlification de
M. Janet. .
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qui devait en résulter en cas de réussite. Il n'y a pas a
s’y meéprendre. Pourtant 4 notre question : <« Est-il
content ? » notre malade répond : « Quand ? A cette
heure-ci ? Je n'en sais rien », et traduit ainsi son inca-
pacité de nous suivre dans la facon dont nous consti-
tuons notre présent aux limites élastiques et mobiles.
Ce qui a été dit plus haut sur le temps dépasse d’ail-
leurs de beaucoup l'application que nous venons d’'en
faire dans le domaine de Pexcitation maniaque. Nous
pouvons également approfondir de ce point de wvue,
par exemple, la psychopathologie de la démence sénile.
Iei, comme ailleurs, selon l'usage, on s’est contenté jus-
qu’'a présent de faire ressortir surtout le edté déficitaire
de cette affection ; on s’est moins occupé du caractére
particulier des manifestations restantes. Pourtant, ces
manifestations présentent un intérét primordial. or, si
chez les schizophrénes la pensée a un caractére avant
tout spatial et certaines prépositions de signification
chronologique comme lorsque, quand sont remplacées
souvent par des termes de valeur topographique ‘comme
oft (Dide et Guiraud), les dires de certains déments
séniles foisonnent, par contre, d’expréssions se rappor-
tant au temps. On dirait qu’ils sont hantés par le besdin
de se situer constamment par rapport au temps vécu,
(’est ainsi que, quand nous demandons & une de ros
malades on elle est, elle nous répond: <« Je suis Ia,
depuis que j’ai tant d’ennuis », ou encore: <« Je me
suis mise 14 en affendant »; la malade  aveec laquelle
elle partage sa chambre est <« sa bonne pour le
moment » ; interrogée sur sa santé, elle nous répond :
¢« Ca va bien depuis ce matin », quoique au fond
la journée d’aunjourd’hui ne différe en rien ni de
* eelle d’hier ni de celle d’avant-hier. Cette méme ten-
dance se retrouve dans les fabulations et les. fausses
reconnaissances de ces malades. On a t6t fait de consi-
dérer simplement les fabulations comme mécanismes
de compensation, comme- fabulations de rTemplissage.
Mais en réalité, ce n'est pas tout 4 fait la méme chose
quand un malade ne reconnait plus une personne gu’il

ANN. MED.-PSYCH., 12 série, t. [. Mars 1929, £.- . 1H
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devrait connaitre, ou quand, en voyant quelqu’un pour
la premiére fois, il déclare 'avoir vu ici et ailleurs ou
le connaitre depuis de longues années. Un trouble de
la mémoire, tel que nous le concevons d’habitude, ne
postule aucunement par lui-méme ure tendance a la
fabulation. Aussi devrions-nous nous demander pour-
quoi le dément sénile fabule-t-il et comment le fait-il.
Je ne puis m’étendre ici davantage sur cette question ;
je rappellerai seulement briévement qu’antérieurement
j’avais montré que ces fabulations se déployaient uni-
quement dans le temps et étaient régies ici non seule-
ment par le principe de succession immeédiate, mais
encore par ceux de stabilité, de continuité, de réitéra-
tion dans le devenir. Ce sont d’ailleurs ces derniers
principes qui sont particulierement caractéristiques
pour ces malades ; ils font que leurs fabulations et faus-
ses reconnaissances ne servent pas seulement 4 remplir
le passé, comme on I'avait dit, par n’'importe quels pro-
‘duits de I'imagination, mais qu’elles vont encore de
pair avec la perte de la notion de tout ce qu'il peut y
avoir de nouveau et d’actuel dans le présent. On dirait
qu'ici le déploiement dans le temps privé du conirdle
naturel de la mémoire s’effectue d’une facon illimitée
et démesurée et homogénise ainsi outre mesure le deve-
nir, en projetant le nouveau du présent dans un passé
" plus ou moins lointain. ' b
Jaurais encore beaucoup & dire. Ainsi, j'aurais aimé
parler de la notion de synchronisme vécu qui vise le
senfiment particulier d’harmonie entre mon propre
devenir et le devenir ambiant que nous trouvons dans
cette sympathie universelle (au sens étymologique du
mot) sur laquelle a tant insisté Bergson et qui se trouve
& la base de I'instinct. Nous établirions alors sans diffi- °
culté une filiation directe entre cette sympathie univer-
selle et les mGuvements de sympathie (toujours au sens
étymologique du mot) chez I'homme, mouvements qui
se traduisent entre autres par la faculté de faire ndtres
la peine ou la joie d’autrui et qui touchent ainsi de prés
la notion de sgnton‘ie, que la psychopathologie moderne
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a cherché a mettre en relief. Nous aurions 4 examiner
ensuite comment ce synchronisme se dégrade, faisant
place & un sentiment de décalage de mon devenir par
rapport au devenir ambiant, et comment ce sentiment
devient la charpente des états de dépression mélanco-
lique, en déterminant tout leur contenu idéo-affectif,
comme j'ai essayé de le montrer d’accord avec E. Straus
et v. Gebsattel, ou encore, comment, dans.certains cas
de mélancolie présénile ou mélancolie figée, ce senti-
ment de décalage se concrétise et crée ici un syndrome
particulier (syndrome centrifuge) qui consiste 4 dire
que tout le monde autour s’en va, déménage, va pren-
dre le train ou encorg que le temps est décalé dans la
maison ou se trouve le malade de quelques heures par
rapport 4 I’heure courante. J'aurais aimé parler d’une
facon plus détaillée de ces faits. Mais le temps, le temps
mesurable cette fois-ci, m’arréte ; je crains d’ailleurs
d’avoir déja trop abusé de votre patience. Je crains
aussi que vous n’ayez l'impression qu'en woulant par-
ler de Bergson, je n'ai pas su m’effacer devant lui ; mais
pour mon excuse, je puis dire que, quand il s’était, agi
de rendre hommage a Bergson, j'ai eru ne pas pouvoir
mieux le faire qu'en disant tout ce que je lui devais
dans la vie et en psychiatrie.

Discussion

M. HesNarp. — La psychiatrie doit beaucoup . aux
travaux des philosophes contemporains. A ¢6té de I'in-
fluence de Bergson dont M. Minkowski vient de parler,
il faut citer celle de M. Janet. On pent assimiler les
sentiments de vide, d’effort, de mélancolie 4 des trou-
bles de la régulation de I'action. Bergson croit que les
psychopathes sont victimes d’actions rentrées. La psy-
chologie du comportement explique beaucoup de des-
criptions cliniques. Beaucoup d’états affectifs et de

pensées morbides apparaissent parce que le malade est
incapable d’agir. :
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M. Dermas. — M. Hesnard semble opposer la pensée
pure et l'action.

M. Heswarp, — Ce sont deux stades différents. 5i la
pensée pure est un acte volontaire, elle est une action et
constitue une supériorité. Si la pensée n’est que le résnl-
tat de Pincapacité d’action elle est un état inférieur.

M. Drimas. — En écoutant la communication de
M. Minkowski j’ai eu 'impression que nous faisons quel-
quefois dire aux malades des choses qu’ils ne pensent
pas. Leurs paroles recieillies sans commentaires sont
plus claires que nos explications. Quand un maniaque
répond a la question : « Ou étes-vous ? », « En ce
moment je nen sais rien » c’est un simple jen. Quand
ce sénile dit : « Je suis la depuis que je suis malade »,
il répond comme le lui permet son déficit intellectuel.
Dans la fabulation, la plupart du temps, les malades
donnent la réponse la plus probable. Par exemple
quand on leur demande le menu dé leur déjeuner, s'ils
P'ont oublié, ils répondent gu’ils ont mangé duo bifteck
et dés pommes de terre, pafce que c¢'est le menu le
plus habituel.

On peut corriger la fabulation et habituer le malade
4 répondre qu'il ne sail pas quand il ne sait pas. Les
réponses des malades de M. Minkowski sont trés sim-
ples et bien en concordance avec leur déficit mental
Jé suis étonné de les voir servir de base 4 des explica-
tions si complexes.

M. CoursoN. — Les différences cliniques établies par
M. Minkowski sont trés exactes et ses explications
psychologiques trés intéressantes, Mais avec M. Delmas
je crois que dans bien des cas la conduite des aliénés
s'explique d’une facon satisfaisante sans qu’on ait
besoin de recourir & l'intervention dé fonetions hypo-
thétiques. Le sénile non dément qui a conscience de
son' amnésie ét de son impuissance psychique, recourt
a des formules clichées ou évasives pour masquer ses
déficiences ; ce sont done des précautions de camoufla-

ge qui dictent ses réponses. Celles du maniaque sont
dictées par I'hyperthymie ironique,

page 244 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1929x01&p=244

EEITM
SEANCE DU 25 FEvVRIER 1929 245

M. HesNARD. — Si 'on veut rester sur le terrain de la
clinique pure au sens ou ’entend M. Delmas, on doit se
borner 4 décrire le comportement et 4 rapporter les
paroles des malades sans chercher des explications.
Quand on veut expliquer des phénoménes comme les
neévroses ou les psychoses on est bien obligé de faire
appel a la psychologie. Quand M. Delmas dit que le
maniaque repond de telle facon parce qu’il plaisante,
il entre dans la voie des explications.

M. DerLmas. — La elinique permet de donner des
explications par la comparaison et la hiérarchisation
des symptomes. Quand je dis que la réponse d’'un mania-
que est une plaisanterie, je la fais entrer dans un symp-
tome classique de la manie : 'enphorie. Si M. Hesnard
demande comment jexplique cette exaltation de I'hu-
‘meur, je chercherai du c6té de la physiologie.

Je ne critique pas la méthode de M. Minkowski, mais
je dis qu'il faut entrer avec prudence dans le domaine
des hypothéses psychologiques.

‘M. RevaurLT D’ALLoNES. — Les explications données
par M. Delmas des réponses des malades me paraissent
plus simples que célles de M. Minkowski. On sait bien
gue les maniaques font quelquefois des réponses étran-
ges par plaisanterie. ¥

De plus, je ne vois pas comment M. Minkowski oppo-
se la mémoire et le déploiement dans le temps.

Quant & linterprétation de I’état mental des P. G,
clle peut s’orienter dans bien des directions autres que
celle de M. Minkowski. :

A ce propos, je ferai remarquer qu’on prend souvent
le P. G. comme type de dément. Or; nous voyons actuel-
lement de trés belles rémissions consécutives au trai-
tement. Ces malades ayant guéri ou s'étant {trés
améliorés n’étaient donc pas des déments. Je suppose
qu’ils sont deS confus. 4

M. Lerov. — Je suis surpris d’entendre M. Révault
d’Allones appeler les P. G., des confus. On peut plas
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facilement admettre que la démence elle aussi pent
s'améliorer. ° !

" M, Guiraup. — Le sens traditionnel du terme démen-
eé impliquant Pincurabilité devient génant 4 I'heure
actuelle. Parmi les affaiblissements intellectuels les
uns sont rapides, massifs, ce sont les confusions menta-
les ; les aufres sont lentement progressifs, ce sont les
démences. Ces derniers sont d'ordinaire incurables 3
parce que le processus anatomopathologique causal
poursuit sa marche progressive. 58'il s'arréte avec pen
ou pas de lésions définitives, le malade peut s’amélio-
rer ou guérir. Mais cliniquement la confusion et la
démence sont dissemblables et je considére comme
inexact d’appéler les P. G. des confus.

Pour en rewenir au sujet, je ne vois pas pourquoi on
oppose la clinique et la psychologie. M. Minkowski
étudie chez ses malades l'intuition subjective de durée.
Il s’agit d’'un symptéme nouveau que nous pouvons
examiner cliniquement. En particulier, je suis frappé
par lexemple des séniles qui ont l'impression que
tout défile avec hate auntour d’eux, qui sont étonnés de
vivre dans un torrent d’événements ; Pexplication que
leur durée ralentie retarde sur le temps objectif me

séduit beaucoup. On observe le phénoméne inverse
chez le maniaque.

M. MiNnkoWsKL. — Le point de vue que j'ai adopté et
que j'ai en loceasion d'exposer d'une facon plus
détaiilée dans mes travaux antérieurs, sans exclure
aucune autre méthode d’investigation, nous fournit
des données intéressantes d'ordre psychopathologique.

M. Janer. — Cette intéressante discussion montre
que la philosophie et méme la métaphysique ne sont
pas mal accueillies ici. A mon avis, on doit en retenir

que la plupart des faits psychologiques sont des
actions,
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Psychoses post—émntionnelleé des jeunes gens
simulant la démence précoce

Par M. Paul ABELy (asile de Prémontré)

Il nous a été donné de voir dans notre clientéle extra-
asilaire, trois cas de psychoses post-émotionnelles, &
peu prés identiques dans leur présentation clinique et
dont la symptomatologie ressemblait d’une facon frap-
pante & celle de la démence précoce. Seule la notion de
la cause initiale de 1’état pathologique et quelques symp-
tomes physiques permettaient d’éviter la confusion et
de porter un pronostic faverable,

OBseRvaTioN . — Mile D... est Agée de 22 ans. Rien &
signaler d’anormal dans ses antécédents personmels. Elle
est intelligente, d'un caractére doux et un peu timide.

Elle porte cependant le poids d’une assez lourde hérédité:
un grand-oncle a été aliéné, le pére est un alcoolique invé-
téré atteint de polynévrite, un frére i la suite de déeeptions
sentimentales a fait deux tentatives de suicide. Le l'll' sep-
tembre 1927, Mile D.. était seule chez. elle, Des ouvriers
plagaient Félectricité dans son domicile. Il était 3 heures de
I"aprés-midi, ellé faisait la sieste sur som lit, dans sa
chambre ; un ouvrier, pris de boisson, la surprit brusque-
ment, et aprés une lutte sauvage réussit a4 lan wvioler. Il
fut peu aprés arrété et par la suvite condamné. - :

A lfeur rentrée, une heure aprés environ, les parents trou-
vérent leur fille dans un état dragitation extréme, en proie
i des hallucinations terrifiantes, poussant des eris, essayant
de sauter par la fenétre. La nuit fut particuliérement agi-
tée et délirante, on dut la maintenir. d “Ea;

Nous fiimes appelés dans Paprés-midi du lendemain. La
phase d’excitation avait alors disparn, pour faire place &
un état de stwpeur. La malade, plongée dans un état
complet de sidération, étaift immobile, les yeux fixes et
grands ouverts, ne répondant & auncune question, refusant
de s'alimenter, L’examen physique nous fit découvrir un
pouls 4 130, vn réflexe oculo-cardiaque nul, un réflexe
solaire légérement positif. Cet état dura -6 jours, puis le
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tableau clinique se modifia totalement. Mlle D... se mit a
parler et 4 manger, mais elle devint inabordable et d’une
hostilité particuli¢rement marquée a I'égard de sa famille ;
elle s’isola dans les coins, se mit 4 se livrer 4 des solilo-
‘ques ‘interminables, entrecoupés de grands éclats de rire. Par
instants, elle accablait d’injures ceux qui Ientouraient et
paraissait répondre & des hallucinations auditives, répétant:

« Non, je ne suis pas une-p...., pourquoi Henri veut-il me
faire aller 4 Londres, etc... » - ]

" Faisant montre d'vn négativisme assez accentué, elle
refusait d’obéir aux ordres qu'on lui donnait, de prendre
ses médicaments, deé se lwrer aux soins les plus élémen-
1aires d’hygiéne. i ;

A mnoter que tout état confusionnel ‘avait disparu, gu’elle
£ftait parfaitement orientée, gu’elle reconnaissait tous. eeux
qvi venaient la voir, qu’elle surveillait attentivement tous
les gestes, toutes les paroles de son entourage. :

" Cet état se prolongea, sans modifieations, pendant trois :
semaines environ. Bientét apparurent quelques stéréo-
typies : celle, par exemple de s’arracher les cheveux et de
les manger, Puis, des impulsions violentes survinrent : bris
de vaisselle, bris de glace, d'une chaise et I’hostilité fami-
liale devint telle qu’elle essaya d’étrangler sa mére.

Tout examen physique était impossible -en raison de l’up—
position.

Mlle D... dut étre internée.

-Nous pimes &4 1'asile examiner plus facilement son état
physique : la tachycardrie persistait, 120 a4 130, le R.0.C.
£tait nettement inversé, le réflexe solaire fortement positif.

Le changement de milieu amena vne rémission tellement
rapide des symptémes gqu’au bout d’un mois de se_luur, elle
put sortir cumpletement guérie.,

Depuis un an et demi ecette guérison perslste entiére.
Mile D... a retrouvé son humeur et son caractére d’autre-
fois. Elle parle avec calme et un peu de tristesse -de sa
maladle et du cruvel attentat dont elle ‘a été vietime. -

OB&ERvATmN II. — Mlle G... est dgée de 19 ans. Elle est
d’une. intelligence un peu au-dessous de la moyenne, d'un
caractére un peu fantasque. A 1'école, elle n’a pas pu obte-
nir son certificat d’études. Ses camarades la taguinent et

- raillent 3a mnaiveté,

Elle porte le poids de trés lourdes tares héréditaires : un

grand-pére, deux tantes, un oncle aliénés, la plupart atteints
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de psychose maniaque dépressive ; la meére est une grande
déséquilibrée, sujette 4 des crises de dépression.

Le 20 mai 1928, Mlle G... descendait en bicyclette une
ebte particuliérement rapide, lorsque le seul frein qui rete-
nait sa machine, se brisa ; emportée 4 une vitesse exagérée,
elle ne tarda pas au bout de quelgues métres a4 tomber dans
un fossé. Le choe fut minime, elle ne perdit pas connais-
sance, et ne portait avcune égratignure, la bicyclette elle-
méme n'était’ nullement endommagée et Mlle G... put ren-
trer chez elle. Elle raconta son accident, puis se mit & table
pour le repas du soir. Elle mangea peu et paraissait absente.
Elle alla rapidement se coucher. Ses parents furent réveillés
par ses cris ; elle était trés anxieuse, prétendait gu’on vou-
lait I'étrangler, elle implorait du secours et pleurait &4 chau-
des larmes. Ses parents la réconfortérent de leur mieux,
mais dans la matinée D'agitation s’accentuva, elle wvoulait
s’échapper de chez elle, se disant poursuivie et menacée, et
I'anxiété ne fit qu'augmenter. Nous fimes appelés le surlen-
demain matin par le médecin traitant qui avait administré
sans sunccés des injections de morphine et du bromure.
Nous la trouvimes couchée, difficile 4 aborder, se refusant
2 tout examen physique, en proie 4 de fausses reconnais-
sances et ‘A4 un onirisme trés actif. Elle était désorientée,
mais moins agitée. ' .

Nous la revimes trois jours apreés : elle était beaucoup
moins confuse, }1ealléDUp plus calme, nous reconnmut faci-
lement. Mais elle était encore inquiéte et se plaignait « de
voix gui se moquaient d'elle ». :

Elle se laissa examiner avee facilité.

Le pouls battait-a 90. La compression des globes oculai-
res ne modifiait pas le rythme de Dartére radiale, en
revanche la recherche du réflexe solaire faisait tomber
considérablement la tension artérielle.

Nous quittames la famille aprés avoir donné un pronos-
tic favorable et promis une guérison trés prochaine.

Mais dix jours aprés, le médecin fraitant nous rappelait
en nous disant que I'état mental de la malade s’était consi-
dérablement aggravé et gu’il était impossible de la garder
plus longtemps chez elle.

Nous la trouvons accroupie dans un coin, refusant de se
laisser a.pprndiler et refusant de nous répondre, le wvisage
déformé par une moue grimacante, regardant son entourage
avec ironie et éclatant brusquement de rires impulsifs. Elle
sort de sa torpeur pour se livrer 4 de graves violences, elle

page 249 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1929x01&p=249

EETTM
250 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

a brisé tous ses ustensiles de toilette et a essayé 4 plusieurs
reprises de blesser sa mére avec des débris de porcelaine.
Sans raison, elle a brusquement frappé son pére d'un coup
de .poing dans le dos.

Nous la faisons rentrer immeédiatement a l’asile. Pendant
quelques jours, cing exactement, elle reste couchée et inerte,
refusant de parler, on est obligé de I’alimenter & la sonde,
Puis elle demande 4 manger, 4 se lever et quinze jours
exactement aprés son entrée, elle se livrait 4 des travaux de
couture, restant simplement un pew: maniérée. Elle sortait
peu de temps aprés sur instance de sa famille. =

La guérison s'est maintenve parfaite depuis. Seule per-
siste encore une certaine sympathicotonie se manifestant par
un réflexe solaire trés marqué et un R. O. C. inversé.

Omsenrvarion IIL. —M, L... est un jeune homme de 25 ans,
d'intelligence moyenne, mais assez déséquilibré, de tempe-
rament cyclothymique, sujet aux obsessions et aux phobies.
Une de ses tantes est atteinte de démence paranoide et inter-
née depuis de nombreuses années, son pére fait depuis long-
temps des excés alcooliques, sa mére porteuse dun bec de
litvre opéré, est svjette i des erises hystériformes.

Alors qu’il se trouvait dans un restaurant de Reims, une
cliente pousse brusquement des hauts cris en disant gu’on
vient de lui voler son portemennaie. L... est le voisin immé-
diat de la victime de ce vol, il est ce soir-l1a exceptionnelle-
ment assez mal mis, car il venait de conduire un camion de
la maison de son pére, il est enfin sans paplers dfidentité.
Soupgonné, il est conduit au commissariat; fouillé, trouvé
portevr d'un couteau 4 cran d’arrét, il est maintenn 4 la
maison d'arrét pendant toute la nuit jusqu’a la vérification
de son identité, Reldché le lendemain matin, il rentre chez
lui harassé de fatigue et en proie A une grande surexcita- -
tion. Ses parents le font se coucher pour lui permettre de se
reposer de sa fatigue de la nuit. Sa famille, étonnée de ne
pas le voir descendre pour le repas du soir, monte dans sa '
chambre et le trouve avec le visage hagard, le facies conges-
tionné, se croyant encore 4 la maison d’arrét, essayant par
les gestes d’écarter les agents qui, dit-il, venlent le frapper,
tenant des propos incohérents. Un médecin, appelé immé-
diatement, décovyre une haute température 39° 6 et diagnos-

tique un coup de chaleur. Des scénes oniriques ont licu, toute
la nuit, l'agitation est trés marquée,

les hallucinations
visuelles ;}articulléremem intenses : il crie, Supplie qll’oﬂ 1ui

enléve les menottes qui lui encerclent les poignets, pleure,
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puis sur le matin tombe dans une prostration profonde. La
fidvre ‘a disparu, mais I'état confusionnel persiste, le méde-
cin traitant nous fait demander. =

Nous trouvons L.. en état complet de confusion mentale :
désorientation totale, fausses reconnaissances, pouls trés
rapide 130, R. O. C. nnl, réflexe solaire fortement positif,
Tagitation a fait place a4 un état de demi-somnolence avec
tendance a la stupeur. .

L’état général est assez bon. Nous ordonnons  le repos
dans I'obscurité, le régime lacté, de I"adrénaline, vingt centi-
grammes de gardénal, de la teinture d’aubépine et quelques
toni-cardiaques. :

Nous apprenons dans les jours suivants que I'état s’amé-
liore prﬁgress‘iv&ment, que les nuits sont bonnes, que les
fausses reconnaissances ont disparu. Le malade commence
4 se lever. Brusquement le dixiéme jour de sa maladie, alors
que rien ne laissait prévoir cet aceés, L... s'enfuit de chez
lui, & demi vétu; on le retrouve 4 la nuit tombante 4 'orée
d’'un hois environnant; il refuse de réintégrer le domicile,
disant qu’il a peur chez lui et frappe cenx qui wveunlent le
ramener. On parvient non sans peine a le faire revenir a
son domicile.

PPendant 3 jours, il s’enferme dans sa chambre, refuse de
prendre ses repas, frappe tous ceux ﬁui venlent I"approcher,
‘urine sur le parquet et resie des heures entiéres figé dans
des attitudes catatoniques et solilogquant, i

Il est interné d’urgence dans une maison de santé. Deux
mois aprés, nous avions sa visite, il venait nous remercier
de nos soins et était complétement guéri.

Depuis 7 mois, il travaille réguliérement,

Ces irois observations sont frappantes par leur simi-
e AR

Chez chacun, aprés un épisode confusionnel aigii et
a la période de son déclin se sont installés des sympto-
mes particuliers faits de négativisme, d’hostilité fami-
liale, d’impulsions violentes, de stéréotypies, d’'éclats
de - rire explosifs, simulant parfaitement la démence
précoce. Au point que si ces malades étaient entrés a
I'asile sans étre -accompagnés de renseignements, il
aurait été difficile de poser un autre diagnostic.

Chez tous les trois, un état dégénératif important
avait donné a leur accés post-émotionnel une sympto-
matologie anormale.
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La symphaticotonie, constatée chez chacun d’eux,
était particuliérement intéressante quant au pronostic
en particulier.

Enfin chez tous les trois, le changement de milieu a
amené trés rapidement la guérison.

| DiscussioN

M. Guiraup. — M. Abély insiste avec raison sur la
similitude entre certaines psychoses émotives et la
démence précoce catatonique. Pendant la guerre nous
avons observé aveec FEuziére, un confrére qui s'était
trouvé dans des circonstances particuliérement drama-
tiques et était tombé dans un état d’inertie avec conser-
vation des attitudes, troubles wvaso-moteurs, mntisme
presque complet. Les quelques mots qu’on a pu obtenir
de lui ont permis de faire le diagnostic de psychose
émotive, confirmé par la guérison qui s’est fait attendre
plus d’un an.

M. A. Marie. — Les cas de M. Abély sont des plus

~ intéressants. Ils me rappellent celui d’une jeune femme

que M. Truelle eut 4 examiner en expertise et qui entra

en e¢tat d’obnubilation stuporeux, avee sympathico-

tonie, R. O. C. inversé, pupilles dilatées et ébauche de
catatonie.

Elle avait été arrétée au dancing, sur la plainte d’un
Américain ivre, accusant de lui avoir volé son porte-
feuille. On crut tout d’abord 4 une simulation étant
donné la brusquerie du mutisme et de la confusion
totale aprés Parrestation.

Elle guérit aprés 5 mois d’internement et fut recon-
nue innocente par la suite, le portefeuillle ayant été
retrouvé ailleurs (sans que d’ailleurs 'Américain reparti
en Amérique ait pensé a retirer sa plainte erronée). La

-démence précoce n’était qu apparenie et Ie choc emohf
seul en cause, d’on la cure,
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Les rémissions dans la paralysie générale ; leurs
caractéres ; leurs différences fondamentales
avec les rémissions obtenues par la malaria-
thérapie. Présentation d'un P. G. guéri a la
suite d'une maladie infectieuse (fonte :puru-
lente de I'eeil).

par MM. Leroy. et MEDAKOVITCH

Les rémissions survenant dans le cours de la para-
lysie générale ont été maintes fois signalées et étudiées.
Nous nous én voudrions de ne pas rappeler ici le
nombre considérable des travaux consacrés 4 ce sujet
par les grands aliénistes francais. Deés 1826, CavrmEemn
écrit : « Par une bizarrerie incrovable, il est des P. G.
qu'on juge condamnés 4 mourir dans un délai rapide
‘et dont ‘le sort s'améliore trés promptement (1), » I1°
en donne deux observations avec rémission momen-
tanée. Linas est aussi explicite : ¢ Une des particula-
rités les plus importantes de la manie paralytique
c'est la fréquente apparition dés rémittences qui peu-
vent durer plusieurs mois, méme plusieurs années et
en imposer pour une guérison a4 des yeux inexpéri-
mentés (2). » FERRUs a vu un P. G. présenter une
rémittence compléte ayant duré 25 ans jusqu'a la mort
du malade, causée par une pneumonie, BriLrop, en 1850,
parle de rémissions de longue durée et croit méme la
guérison ‘incontestable dans. une observation avec
autopsie. SANDRas (3), cite un cas d’amélioration, Lasi-
GUE (4), considére les rémissions comme se produisant

(1) CarLMELL, — De la paralysie générale considérée chez les aliénés,
18346,

(2) Liwas. — Traité des maladies mentales, p. 441,
(3) Saxpmras. — Traifé pratiqgue des maladies nervenses, 1851
(4) Laskoue. — Thése d'agrégation, 1853,
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surtout a4 la deuxiéme période. BAILLARGER (1), les étu-
die longuement, en 1855, dans un article sur lequel
nous reviendrons. DOUTREBENTE (2), fait sur ce sujet
un article du plus haut intérét. I rapporte 37 observa-
tions de rémissions de paralytiques généraux tirées des

auteurs antérieurs — beaucoup consécutives i des
infections semblent cnmplétes — et 12 observations
pérsonhnelles.

Ces travaux ainsi que heaucoup d’autre-s. plus récents
ne donnent pas une garantie absolue au point de vue
du diagnostic, car les réactions humorales étaient alors
inconnues et on peut quelquefois suspecter l’existence
réelle de la P. G. Quoi qu'il en soit, ces rémissions ont
toujours attiré I'attention des psychiatres,

Leur apparition souvent spontanée et leur fréquence
relative ont été le principal argument sur lequel on
s'est appuyé pour nier la thérapeutique de la paralysie
générale. Une telle conception ne peut plus étre soute-
nue sérieusement aujourd’hui.

Ges arréts de la maladie se prndmsent dans deux

: tant6t ils succédent 4 des infections graves, a4 des
su-ppuratiﬂns étendues (variole, érysipele, phlegmon
diffus, escdrre, etc.), tantdét ils surviennent chez des
malades n’ayant jamais suivi une médication reconnue
active et n’ayant pas présenté apparemment une affec-
tion fébrile intercurrente antérieure. ;

Rémissions suite d;infections fébriles

Ces rémissions si connues et souvent si remarquables
ont été le point de départ des travaux de Wagner
Jauregg, qui, dés 1887, recommandait le traitement de
la P. G. par une fiévre artificielle, opinion que personne
ne voulut suivre 4 P'époque. Il avait d’abord choisi la
pyrétothérapie (tuberculine) mais il s'apercut que les

(1) BAILLARGER. — Recherches sur les maladies menm!e-s tome II. Des
rémissions dans la forme maniaqne de la P, G.

(2) DovTREBENTE. — Des rémissions dans la P, G. Annales Médu.'u-
Psychologigues, 1878, tome I, p. 161,
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succeés ainsi obtenus n’étaient stables et durables que
dans les cas ou le sujet avait présenté une affection
infectieuse intercurrente.

Ces faits si curieux n’avaient pas échappé a I'Ecole
Francaise. Lorsqu'on parcourt I'ceuvre de BAILLARGER,
on est frappé du grand développement donné par lui-
méme et ses contemporains a I'étude des arréts de la
paralysie générale survenant ¢ 4 la suite d’abeés, de
furoncles, d’anthrax, voire méme d’escarres et parais-
sant avoir une influence décisive sur la solution heureuse
de la maladie ». Dans un article, de la démence paraly-
tiqgue et de la manie avec délire ambitieux (1858), le
fondateur de la Société Médico-Psychologique rapporte
14 observations du plus haut intérét, dont voici les
principales : 1* Le cas de FeErnus, P. G. guéri 4 la suite
de scorbut grave et d’escarres ; 2° le cas de I’Américain
EArLe, P. G. guéri par séton ; 3° le cas de RENAUDIN,
P. G. guéri par gangréne d’une jambe et escarre par-
tielle ; 4° le cas d’EsquiroLr, P. G. guéri par suppura-
tion abondante - de nombreux furoncles; 5° le cas de
MorgL, P. G. guéri par abeés purulent hépatique ; 6° le
cas de CoMmggs, P. G. guéri par otite purulente fébrile ;
7° le cas de Bavmg, P. G. guéri par cedéme aigu de la
jambe, gangréne et escarre ; 8° un autre cas de FERRuUS,
P. G. guéri par wvastes _collectmns purulentes d'une
jambe ayant nécessité I'amputation. BAILLARGER ajoute :
« Ces rémissions sont trés fréquentes et il ne s’agit
plus ici des cas exceptionnels ; M. Moreau (de Tours),
qui voit 4 Bicétre tant d’aliénés paralytigques, me disait
récemment encore que ces faits se présentaient désor-
mais si souvent qu’il avait cessé de les compter (1). »

BarLLareer cite une intéressante observation de
Tuczex (1884) : un homme de 36 ans entre 4 1'Asile de
Marburg en aoit 1877 pour un état d’amnésie pronon-
cée, indifférence, obscénités. Bientdt aprés, excitation
bruyante, insomnie, idées absurdes de grandeur (sa

Ll
—

(1} BarLLargER, — Recherches sur les maladies mentales, tome II,
p. 272,
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femme est accouchée de 137 garcons qu’il a rangés sur
le lit a4 eoté les uns des autres). Survient 4 la main droite
un abeés donnant naissance 4 une grande quantité de
pus. De novembre 1877 &4 janvier 1878, persistance de
la démence, de I'embarras de la parole, de l'agitation
(prétend que le médecin a incisé le ventre de sa femme
et v a introduit cent livres de viande désossée), para-
lysie incompléte du bras droit. D’avril & mai, escarre
étendue. En juin, amélioration notable puis parfaite,
permettant la sortie du malade en septembre 1878. Six
années de guérison apparente avec réintégration dans
sa situation antérieure d’employé des Postes. Au com-
mencement de 1884, apparition de symptomes tabéti-
ques, retour du malade a I’hépital, intelligence intacte,
aucune dysarthrie (1).

Il est facheux que ces constatations ne nous aient
pas incité, en France, 4 chercher un traitément possi-
ble de la P. G. Nous avions trouvé Ia bonne voie et nos
auteurs y font méme plusieurs fois allusion. L’un  de
nous avait méme essayé de reprendre ces recherches
en 1904 (2).

M. TRUELLE a montré a la Sm’:lete Clinique de Méde-
cine Mentale (1927) un paralytique général guéri 4 la
suite d'un anthrax. L’observaiion n’ayant pas été
publiée, notré collégue a bien wvoulu la résumer pour
nous.

Omserv. I. — D. Eugéne, 52 ans, entré 4 Sainte-Anne, le
13 février 1928, venant de I'Infirmerie Spéciale : Parnlysf'e =
générale, euphorie expansive, narrations, fabulalions, perfec-
tions, richesses, vogages, libéralilés, réformes, somptuosités
el orgies. Loguacité, jovialilé, sens:bi’er:es subites, larmoiement
de quelques secondes. Gratitude pour nolre certificat, Conscience
partielle de quelques traits morbides (lapsus, dysmnésie,
amnésie). Pupilles normales, réflexes achilléens abolis, hypos-

(1) BAILLARGER. — Ra:herches sur les maladies mentales, t. I1. De la
guérison de la P. G., p. 348.

(2) André VaLLer. — Contribution d Uétude des rémissions dans la
P. G. Thise Paris, 1906, p. 68,
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thénie, légére ataxie, réflexes plantaires dissemblables ? (de
Clérambanult).

A I'entrée, excitation intellectuelle intense, extréme mobi-
lité de I'humeur et des idées, prédominance des idées de
satisfaction et de grandeur absurdes, projets de toutes sortes
aisément suggérés. Affaiblissement psychique certain mais
dont la durée ne peut étre précisée, en raison duo degré et de
- la forme du délire. Pas de tremblement de la langue, achop-
pements évidents avx mots d’épreuve ; signe d’Argyll, ataxie
nette. Ponction lombaire (20 février 1928) : lympho., 41 ;
Pandy +-+ ; Benjoin 22222.20000.000000 ; pas de dosage d’al-
bumine en raison de la présence d’une petite quantité de
sang ; B.-W. +. Sang : B.-W. +.

Peu de temps aprés l'entrée, volumineux anthrax du dos,
état grave. T. dépassant 40° a deux reprises. Au début d’avril,
I'état général cesse d’étre inquiétant, Uanthrax se limite et
tend vers la guérison, aprés une légére perte de substance.
Corrélativement, 1’état mental s’améliore, le calme renait,
les idées délirantes disparaissent, mais une certaine niaise-
rie et une certaine satisfaction générale persistent. Le malade
passe son temps & faire des dessins et des peintures {(copies)
dont il encombre son lit et gu’il distribve 4 qui veut bien.

Le 10 juillet 1928, D... est amélioré au point que, pour des
gens non avertis, il pourrait passer pour guéri ; calme, posé,
travaille réguliérement et convenablement au Bureau de
I"Admission. Il raisonne et discute logiquement les conditions
de sa sortie et la fagon dont il pourra vivre et subsister au
dehors. Il reconnait les fautes commises par Iui dans la wvie,
car il a tounjours et déséquilibré, joveux vivant et noceur.
Se rend compte qu’il a été trés malade, mais n’a qu’un sou-
venir trés incomplet des premiers mois de son séjour ici.
Persistance de l’achoppement syllahlque, rétlexes rotulmns
normaux, inertie pupillaire.

Ponction lombaire (8 juin 1928) : lympho., 4: -albu-
mine, 0,32 ; B.-W. + ; Pandy, faiblement positif ; Benjoin.
00000.00000.000000. Pas de traitement spéeifique. Trois injec-
tions de.propidon du 22 au 26 mars.

Nous wous présentons un paralytique général qui,
considéré par nous comme perdu en raison de la gra-
vité de son état mental et physique, n’en a pas moins
guéri en quelques semaines 4 la suité d’une infection
fébrile ayant amené la fonte purulente d'un ceil.

ANN. MED.-PSYCH., 12¢ série, t. . Mars 1929, 5. ﬁ" .
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Oeserv. II. — Bar... Pierre, entré 4 Sainte-Anne, le 13 mars
1928, a ’age de 44 ans, venant de I’'Hdpital Henri-RHousselle :
Affaiblissement intellectuel avec agitation, désordre des acles,
propos incohérents, euphorie, mobilité de 'humeur, idées de
grandeur. Excés alcooliques, troubles paréto-ataxiques, dysar-
thrie, abolition des réflexes rotuliens, {roubles pupillaires,
syndrome humoral positif (Mignot). Il a eun, le 10 mars 1928,
une crise convulsive violente, perte de connaissance, secous-
ses toniques et cloniques.

Syphilis en 1917, soignée par injections intra-musculaires,
pendant 2 mois. Il n’a jamais suivi depuis un traitement
sérieux, sauf 18 pilules de proto-iodure en aoQt 1942, A
contaminé sa femme qui avait récemment un L. C.-H. normal
mais une réaction de B.-W. positive dans le sang.

Tombé délirant le 8 mars 1928, surexcitation intense,
céphalée diurne-et nocturne. Cet homme nous arrive dans un
¢tat trés avancé de P. G.: démence totale, amnésie, idées
absurdes de grandeur (va étre député). Symptdmes tabéti-
ques, inertie pupillaire, rétention d’urine, affaiblissement
physique grave. Pierre devient giteux avec escarre au milien
d’ayril. A la fin du mois nous le considérons comme perdu,
véritable squelette, alimentation trés difficile, sécheresse de
la langue, gitisme permanent. T.: 39°. Une grave affection
oculaire le fait envoyer, 4 cette époque, au pavillon de chirur-
gie ol Pophtalmologiste, M. Maurice Prieur, pratique, le
25 avril, 1'énucléation de I’ceil droit pour fonte purulente de
Forgane. Fiévre intense oscillant entre 38° et 3Y° pendant
irois semaines,

Le malade revient dans le service le 16 mai 1928, apyréti-
que depuis quelques jours. Transformation’ totale ; au lien
d’une loque humaine, nous nous trouvons en présence dun
homme propre, mangeant bien, commencant a engraisser. Le
gatisme a disparu ; 'escarre se cicatrise au bout de quelques
jours d’alitement et Pierre commence & travailler a la fin de
mai. Il cause raisonnablement, mais se montre indifférent a la
perte de_snn eil. La rémission a continué a évoluer rapide-
ment pendant six semaines et le sujet nous apparait aujour-
d’hui comme tout 4 fait guéri cliniquement. Nous vous le
présentons : gros, gras, le teint fleuri, 1a figure épanounie, 11
s’exprime raisonnablement, caleule fort bien, raconte son
histoire avec détails, se sent guéri, a conscience de 1a gravité
de sa situation passée et nous remercie beavecoup des soins
recus. Une chose le préoceupe, c’est d’obtenir sa sortie avant
que né soit expiré son congé d’un an afin de pouvoir repren-
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dre ses oceupations & la Cie du Gaz de Paris, Son poids est
passé de 46 a 64 kilogs. Au point de vue physique : dysar-
thrie légére, tremblement de la langue et des mains trés

léger, inertie pupillaire, absence des rétlexes rotuliens et
achilléens.

L'examen des réactions biologiques donne :

13 mars 1928 5 février 1929

Liguide -
Lympho...... A W 1 . 10 3
AADIMIRG. . o e ol s s s 0,75 0,35
: Pandy .......... + traces
|
Globullnes |} weichbrodt.. ... 4 négatif
Benjoin ....... 223222232232 21000T. 00000.00000,00000T,
Elixir parégorique ........... + —
1 A e S i na e e + +
el Ba R A Ty nid e s L e DRSS e 0
Metpieke: . oo ralievvis Siesh o5 —
Sang :
|-, R S U A e R + 3
EFlocukatiom oo b AT . 35
.................... -+

Meinicke

Ces deux observations nous montrent une rémission
fort compléte survenue a la suite d’infections fébriles
(anthrax, fonte purulente d'un ceil) rémission fort
compléte non seulement au point de vue clinique, mais
encore au point de vue des modifications des réactions
biologiques. Nous voyons chez le premier la lymphocy-
tose passer de 41 4 4, le Pandy trés 1 devenir faible-
ment positif, le Benjoin trés 4+ dans les 6 premiers tubes
devenir complétement négatif, 1é B.-W. rester positif,
Chez le second, la lymphocytose passer de 10 4 3, I'al-
bumine de 0,75 4 0,35, les globulines disparaitre, le Ben-
join et toutes les autres réactions devenir ﬁégatives, sauf
le B.-W. qui reste positif.

Rémissions spontanées

Nous allons passer en revue la maniére dont se
comportent les rémissions spontanées, leur fréquence,
leur - durée, léurs caractéres essentiels. Nous verrons
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i

ensuite combien elles sont complétement différentes
des succés obienus par la malariathérapie.

it O 2

FREQUENCE. — On trouve dans la littérature alle-
mande un certain nombre de documents sur la fré-
-quence des rémissions spontanées. ACKER, dans un tra-
vail paru en 1888, donne un pourcentage de 14,3 /0. =
BeHR, en 1889, ne les trouve que dans 4,08 0/0 des cas.
JauRMARDER, en 1901, chez les femmes, 14,8 0/0 et Mart-
TEY, en 1901, seulement 7,1 0/0. Hoppg, en 1901, donne e
un pourcentage de 16,8 0/0 chez les hommes et de i
14,9 0/0 chez les femmes. Gavp, en 1903, 10 0/0 dans
les cas récents et 1 0/0 lorsque la maladie a une longue
duréé. KrEpreLin, 15,9 0/0. JoacHiM, en 1912, 4 (/0. Du-
BEL, en 1916, 13,5 0/0 pour les hommes et 6,5 0/0 pour
les femmes. WercasronT, en 1920, 10 0/0. MAGGENDOR-
FER, en 1921, 13 0/0, KirscaepauM, en 1923, 11,7 0/0 et
enfin TorHorF, 4 (/0 de rémissions complétes et 14 (/0
de rémissions incomplétes. Le pourcentage est done
assez élevé, '

Durer, — Les avis différent beaucoup sur la durée i
de ces rémissions. MaeNax et SErievx (1) admettent = |
qu'elles peuvent subsister de quelques mois 4 un, deux
et quatre ans. Larroguz (2) pense qu’elles dépassent ;
rarement deux ans et demi. Nos observations person-
nelles donnent une durée moyenne de 6 4 18 mois-En =
tout cas, la démence reprend ensuite son évolution. :

Opsenv. III. — Equ. Armand, 33 ans, entre 4 Sainte-Anne, le
20 avril 1908 : excilation maniaque, logorrhée, chants, gra-
phorrée, idées de satisfaction et de grandeur ; pupilles iné-
gales, déformées et paresseuses, pas d’hésitation appréciable
de la parole, Syphilis (de Clérambault), Le malade se calme
en trois mois, en méme temps que les idées ambitieuses dis-
paraissent. Il s’améliore au point de pouvoir sertir en bon =
état de santé apparente, 4 la demande de sa femme, le 4 sept. ..
1908. Reprend son métier de gardien de la paix. ]

2% entrée, le 18 février 1909 pour affaiblissement intellec-

(1) MagNax et SERIEUX. — La paralysie générale. : i
(2) Larnogue. — Les rémissions dans la P, G, Thése Paris, 1880,
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tuel, mutisme et rétention d’'urine. Il se montre déprimé, fai-
ble ; la paresse pupillaire persiste, les rétlexes rotuliens sont
exagérés. Armand se maintient jusqu’en mai 1909 dans cet
¢tat de dépression, s’améliore peu a peu et sort, le 11 nov.
1909 dans un état de santé meilleur que la premiére fois.
Reprend son servite, : ;

3¢ enirée, le 4 nov. 1910. Etat grave, dysarthrie considéra-
ble, tremblement de la langue et des mains, gitisme, le
malade s'affaiblit progressivement, reste giteux et meurt de
cachexie, le 6 aofit 1911. Sur ces entrefaites, sa femme a été
internée elle-méme pour P. G.

Nous voyons donec un malade faire une rémission
spontanée sans aucun traitement avec récupération de
I’activité professionnelle. Six mois apres, rechute néces-
sitant un nouvel internement. Nouvelle rémission spon-
tanée dans les mémes conditions ayant duré 13 mois et
pendant lesquels Armand a pu exercer son métier de
sergent de ville. Troisiéme entrée & Sainte-Anne dans
un etat de démence paralytique grave ayant entrainé
la mort.

Opserv. IV. — Senil. Emile, 37 ans, entre, le 17 mai 1912 :
méningo-encéphalite diffuse avec délire el agitation, troubles
objectifs tels que lymphocytose abondante du liguide céphalo-
rachidien avec augmentation de [a gquantité dalbumine
{Babinski). Cest vn P. G. classigue, affaiblissement intellec-
iuel, excitation ; pupilles inégales et paresseuses, réflexes
rotuliens exagérés. Emile se calme peu & peu, se montre net-
iement amélioré en février 1913, s’occupe de l'atelier de ser-
rurerie. Sort en bon état de santé apparente, le ¥ mai 1913, et
reprend ses oceupations.

2 entrée, le 27 nov. 1913. Revient dans un état de démence
trés accentué (actes puérils et violents, amnésie, troubles de
Iaffectivité). Sa famille avait da I'interner 4 nouveau parce
qu’il s'était montré, an bout de 3 mois, incapable de se
conduire raisonnablement. Aggravation progressive de 1la
démence et de la santé physique ; devient gateux, fin 1916,
avec dysarthrie considérable et meurt finalement par cachexie,
le 15 novembre 1919, aprés un séjour de 6 ans dans le service.

Ici, la rémission s’est montrée de courte durée et la

re¢hute s’est manifestée par une évolution lente et
inexorable de la maladie jusqu’a la mort.
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11 s’établit quelquefois chez le malade une évolution
tellement lente des processus pathologiques que I'affec-
. tion semble stationnaire. On a m&me vu, dans quelques
cas isolés, apparaitre spontanément une rémission
compléte et durable, mais ce fait réel est rare ; Krnzpe-
LIN signale que des cas de paralysie générale, restant en
bon état de santé apparente plus de deux ou trois ans,
peuvent étre considérés comme des curiosités cliniques.
HagueNsAU (1), dans sa thése, conclut ainsi: « 1° La
paralysie générale justement appelée progressive ne
connait que des rémissions de courte ‘durée, les formes
prolongées sont exceptionnelles... 2° Cependant, il n’est
pas douteux qu’il puisse exister quelques cas de P. G.
vraie fixée spontanément ; mais c’est 14 une exception
tellement rare que l'on peut dire en pratique qu'un
malade qui présente une évolution prolongée (plus de
six ans) n’est pas un P. G. »

CARACTERES ESSENTIELS. — Ces améliorations notables
se montrent rarement dans les formes lentes et torpides
de la maladie. Elles se présentent de préférence chez
les P. G. excités a allure maniaque avec idées de gran-
deur. Déja Marce avait dit: « {’eést habituellement
quand la paralysie générale a débuté sous la forme
maniaque expansive qu'on la voit se produire. L’agita-
tion se calme, I'embarras de la parole diminue, les idées
ambitieuses elles-mémes s’éloignent, a4 tel point qu'on
se demande si cette amélioration n’aboutira pas a une
guérison parfaite. » BarLLARGER conclut nettement :
« 1° c’est surtout quand la paralysie générale débute
par un accés de manie que s'observe ce qu'on appelle
les rémissions ; 2° ces rémissions ne sont autre chose
que la guérison de 'accés maniaque aveec persistance
des premiers signes de la démence paralytique. Il en est
de méme pour les rémissions dans les formes meélanco-
liques et monomaniaques (2) ». =

SCHREDER est arrivé 4 la conclusion que les rémis-

(1) HaguENAv. — Le syndrome humoral de 1a P, G, Thése Paris, 1920.
(2) BAILLARGER. — Loeo citalo, p, 345,
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sions spontanées doivent étre surtout considérées
comme l'arrét d’'une phase d’exacerbation. La courbe
de la maladie ne tombe pas. Il ne s’agit pas d’une
rémission de I’état pathologique organique, mais tout
simplement de la disparition d'une période aigué avec
retour au statu quo anfe,

Dans son traité de psychiatrie, WErNickE dit : ¢ Les
rémissions ne forment que la terminaison des psycho-
ses paralytiques aigués, particuliéerement fréquentes
dans la mégalomanie paralytique et dans Dexcitation
‘maniaque paralytique. » AvrzmeEiMER écrit, dans son
travail clinique sur la P. G.: « Les améliorations se
rapprochant de la guérison, s’observent seulement aprés

~ un début tumultueux et une grande excitation. »
ScHR®EDER (1912) ne voit également dans les rémissions
spontanées qu’une atténuation de P’exacerbation para-
lytique. '

Le caractére des rémissions consiste donc essentiel-
lement, pour la majorité des psychiétres, dans I'apaise-
ment, Patténuation ou la disparition d’un symptéme ou
d’'un grand nombre de symptémes de nature épisodique
transitoire - (confusion, excitation, délire); le fond
méme de la maladie, I'état démentiel progressif demeu-
rant le méme.

Cette opinion ne parait pas toujours justifiée. Les
rémissions spontanées s’accompagnent quelquefois d’une
récupération plus ou moins grande et plus ou moins
durable des facultés intellectuelles. Les malades peu-
vent, pendant cetite période, rentrer dans la vie sociale
et reprendre leurs occupations antérieures (obs. III
et IV).

En tous cas, les symptomes neurologiques ne sont
jamais modifiés, seule la dysarthrie s’atténue un peu et
rarement, ; '

‘Difiérences fondamentales avec les rémissions
~ obtenues par malariathérapie

Disons d’abord que le pourcentage dés rémissions
spontanées reste trés loin en arriére du chiffre obtenu
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avec le traitement par la malaria, KIRCHBAUM a com-
paré la fréquence relative des unes et des autres a D'asile
de Freidrichsberger. Sur 875 cas observés de 1910 a
1918 a la clinique de Hambourg avant le traitement

paludéen, il a trouvé 11,74 0/0 de rémissions sponta-

nées. Sur 184 cas soumis & la médication, de 1919 4
1923, il a obtenu 93 sucecés, soit 52,5 0/0 avec retour &
I'activité professionnelle. A Upsala, WSeSEL a trouvé
sur 590 sujets non traités, 17,5 0/0 de rémissions spon-
tanées, desquelles 6 0/0 ont pu reprendre leur profes-
sion tandis qu’avec la malaria, il a en 56 0/0 de rémis-
sions avec 50 0/0 de retour a la ‘capacité antérieure.
SAcAL a montré que le pourcentage des P, G. amélioiés

par le traitement dépasse cing fois le chiffre des rémis- -

sions spontanées, TorHoFF, &4 Bremen, a observé sur
289 malades : 57 cas, ¢’est-d-dire 19,7 (/0 de rémissions
spontanées dont 4,8 0/0 presque complétes et 14,9
incomplétes. Dans 12 (/0 de ces cas « il y avait eu une
maladie infectieuse ou une suppuration ». D’aprés
Gauvrp, les rémissions spontanées durables n'existent
que dans 1 0/0 des cas. Il est important de mentionner
que la durée moyenne des rémissions spontanées ne
dépasse pas dans son ensemble 10 mois, c’est-a-dire que
73 0/0 avait déja récidivé aprés la premiére année,

Une différence essentielle se montre entre les deux

variétés de rémissions en considérant leur durée et leur
importance. Tandis que les rémissions spontanées dis-

paraissent généralement au bout de quelques mois, les

autres ont une tendance trés nette 4 devenir durables.
Sans doute, les récidives de la maladie peuvent se ren-
contrer aprés le traitement, mais elles sont rares et
d’autant moins fréquentes que D'arrét du processus
pathologique a paru étre plus complet. Aprés 2 ou 3 ans,
la possibilité d'une rechute sémble particuliérement
réduite. Sur 9 cas datant deés premiers essais de
WaGNER-JAUREGG (1917), 8 se maintiennent depuis 10 ans
dans un état clinique de guérison compléte. Pour les
cas traités de 1919 4 1923, 1a plupart des sujets restent
depuis 5 & 9 ans dans un état de rémission non inter-
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rompu, durable et parfait. Les rares vrais succés obte-
nus dans les rémissions spontanées se montrent, au
contraire, excessivement fréquents & la suite du traite-
‘ment infectieux, particuliérement avec la malaria.

Relativement a l'importance de la rémission, la dif-
férence n'est pas moins marquée. Rares sont les cas o
les malades retrouvent leur capacité, nous I'avons vu.
Les arréts spontanés de la P. G. n’aboutissent le plus
souvent qu’a une amélioration provisoire des phéno-
meénes aigus avec retour au niveau mental antérieur.
Au contraire, les rémissions dues au traitement sont

. généralement tellement importantes qu’elles arrivent
presque A la récupération du psychisme normal. Le
malade rentre dans la société capable de reprendre ses
_occupations. '

L’impaludation donne des résultats nombreux dans
les formes lentes, torpides, anciennes de la P. G., for-
mes ou les rémissions spontanées ne se présentent pas.
L’affaiblissement intellectuel si grand soit-il peut rétro-
céder,

Enfin, point fondamental, les rémissions thérapeuti-
ques ne consistent pas seulement en une disparition
plus ou moins complete des troubles mentaux et de
I’affaiblissement intellectuel, elles influencent heureuse-
ment les troubles neurologiques ; la dysarthrie s’amé-
liore, disparait, les troubles de I’écriture diminuent
ou s'effacent. Nous avons nous-niémes montré, dans
notre communication de novembre 1928, la disparition
possible du signe d’Argyll-Robertson avec récupération
du réflexe photo-moteur. _

L’anatomie pathologique vient, elle aussi, prouver
I'importance manifeste du traitement par la malaria-
thérapie ou autres maladies infectieuses. La rémission
clinique répond a4 une rémission paralléle des phéno-
ménes histo-pathologiques dans le sens d'un état sta-
tionnaire ou d’une régression des lésions. Les spirocheé-
tes méme peuvent disparaiire des cerveaux (1).

(1) GEnrsTuaxx, — Die Malariabehandlung de progressiven Paralyse,
1928, p. 182,
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DiscussIoN
M. A. MagriE. — A propos de 'important travail de

M. Leroy, sur les rémissions spontanées, je me souviens
avoir entendu Baillarger lui-méme rappelant ses cas de
rémissions post-érésypélateuses chez une série de P, G.
et émettant l'idée qu'une thérapie pourrait peut-éire
étre établie sur I'érésypéle inoculé expérimentalement,

Le paludisme thérapeutique date du xv* siécle, puis-
que Louis XI fut ainsi traité (en vain) de son épilepsie
et qu'a la méme époque, un abbé, supérieur d'un Ordre
important, fut guéri de troubles nerveux par la mala-
riathérapie. :

Esquirol, dans le traité de 1818, p. 350, dit : « II est
peu de maladies chroniques qui n’aient été guéries par
le développement d'une fiévre inatiendue.. Tous les
praticiens ne cessent d'exprimer le regret de n’avoir
pas la faculté d’éviter la fiévre ; plusieurs ont essayé de
la faire naitre, Le médecin de I'hospice de Tubingen
fait prendre aux aliénés du muriate de mercure 4 doses
répétées, afin d'éviter un mouvement fébrile, ce qui
réussit quelquefois. » Nil novi sub sole.

La séance est levée 4 18 h. 30.

Les secrétaires,

Guiravp, MiNKowSKI,
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ASSISTANCE

L’assistance des psychopathes en Suisse, en Allemagne et en
France, par le D, Toméas Busqguer Temxipor. (1 vol. in-8°,
334 pages, Barcelone, 1927),

Cet important recueil est le compte rendu d’un voyage
d’études. effectué par M. Toméas Busquet Teixidor, chargé de
cette mission par la Diputacién Provincial de Barcelone.
Dans ce livre clair, illustré, et trés bien édité, on trouvera
d’intéressants renseignements avec photographies et plans &
Pappui sur les établissements de Céry, Bel-Air, Malévoz-
Monthey, -Burgholzli, la Métairie, Bellevue, Mont-Riant et
Mon-Repos, en Suisse ; de Wiesloch, Constanza, Eglfing v
Haar, Alt-Scherbitz, Ddsen, Giessen, Franefort, en Allema-
gne, ainsi que sur les cliniques psychiatriques de Heidelberg,
Leipzig, Halle, Berlin, Munich et Giessen.

Pour la France, 'auteur s*étend sur 1"établissement psycho-
thérapique de Fleury-les-Aubrais dont il reproduit les pho- .
tographies et les plans, et il indique le fonctionnement du ser-
vice ouvert de I'Hdpital Henri-Rousselle et de ses annexes
(Dispensaire, Serviece Social, laboratoires, ete.),

Il résume ensuvite les principales ecaractéristiques des éta-
blissements modernes d’assistance aux psychopathes, insis-
tant sur I'importance de la thérapeutique par le travail,

Le livre se termine par un plan proposé par lauteur pour
I'organisation des services de psychopathes de la province de
Barcelone (clinique psychiatrique, asiles, colonies, patronage
et hygiéne mentale). Il sera consulté avee fruit par tous cenx
qui s’intéressent aux conditions actuvelles de 1’assistance psy-
chiatrique.

' René CHARPENTIER. -
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BIOLOGIE

Métabolisme c.a}lnlau'e et métabolisme des tumeurs. Travaux
du Kaiser Wilhem Institut Fiir Biologie (Berlin Dahlem),
publiés par Otto Warsure (Traduit par E. Aubel et L,
Genevois). Alean, édit.

Cet ouvrage groupe les travaux du Kaiser Wilhlem Insti-

tut Fiir Biologie. Leur lien commun est le probléme des rap-

ports entre le développement et les réactions chimiques capa-
bles de libérer de 1’énergie. Un pareil livre ot les remarqgues
techniques et la description des méthodes prennent beaucoup

de place sera d’une incontestable utilité a4 tous ceux qui se

livrent 4 des expériences sur la physiologie cellulaire. On y
trouvera des observations sur les oxydations dans les cellu-
les vivantes d’aprés les expériences sur I'ozuf d’oursin, une

contribution 4 la biologie des globules rouges, des études

sur le tissu cancéreux en survie,

En ce qui concerne les recherches sur la substance grise du -

cerveaun et sur la rétine, il ressort que leur comportement
est diftérent du métabolisme des autres cellules. La substance

grise du cerveaun posséde la méme activite glycolitique que
I'embryon, la rétine une activité quatre fois plus grande. La

rétine porlée dans une solution de Ringer sucrée 4 la tem-
pérature du corps, transforme par heure 35 0/0 de son poids
de sucre en acide lactique.

Les lecteurs frangais pourront, grice 4 cet ouvrage, conle-
nant les travaux les plus modernes sur le métabolisme "cel-

lulaire, bénéficier des résultats obtenus dans le lahﬂratozr&

du professeur Warburg. :
L. MarcHAND.

HISTOLOGIE

Eléments d’histologie. Tome I, 334 pages, 200 figures. Lxhrm-
rie Félix Alcan, 120 fr.

Les ¢éléments d'histologie comprendront deux volumes. Le

tome I seul est paru. Il est divisé en dix chapitres.

Le premier chapitre traite des caractéres morphologiques
généraux de la cellule & 1"état vivant et aprés 'emploi des
procédés de fixation et de eoloration. Le deuxiéme chapitre
est comsacré a I'étude de la division des cellules avec ses
deux modes, le: mode indirect ou mitose ou cinése, et le
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mode direct ou amitose ou acinése. Le probléme de la diffé-
renciation et de la spéecificité cellnlaire fait l'objet du 3¢ cha-
pitre et renferme les recherches concernant 1'ceuf fécondé,
Dans le chapilre IV sont exposées les notions de physiologie
cellulaire (rapport nucléo-plasmatigue, action des facteurs
externes sur le fonetionnement de la cellule, ses mouvements
comprenant les tactismes et les tropismes), puis l'auteur
aborde la différenciation cellulaire gui aboutit 4 la genése
des cellules qui sont morphologiquement différentes les unes
des aulres et qui ont aecquis des structures fonectionnelles
caractéristiques (cellules épithéliales de recouvrement, cellules
¢pithéliales glandulaires, cellules sensibles et épithéliums des
organes des sens, cellules musenlaires, cellules du sang et de
la lymphe, cellules mésenchymales comprenant la cellule
conjonctive, la fibre conjonctive ou collagéne, la fibre élasti-
que, les cellules reproductives ou gonocytes). Dans les chapi-
tres suivants sont passés en revue les tissus de soutien (élas-
tique, conjonctif, cartilagineux, osseux), les tissus musculai-
1es, les organes de la nutrition (sang et lIymphe), les organes
hématopoiétiques, les vaisseaux sanguins et lymphatiques.

L’auteur a écrit ce livre pour les étudiants et il a donné a
ses descriptions vne grande clarté en les limitant aux choses
indispensables et en ne retenant que les particularités struc-
turales dont la signifieation fonctionnelle -est connue. Cet
exposé est imprimé en texte ordinaire. Des notions plus
étendues sont imprimées en petit texte tels la physico-chimie
des colloides protoplasmigues, le probléme de la différencia-
tion et de la spécificité cellulaire, la caryocinése envisagée
au point de vue de son déterminisme et de son arrét 4 la fin
de la eroissance, les propriétés fonctionnelles des globules
blanes et des globules rouges, etc...

Deux ecents figures, d'une clarté remarquable, facilitent 1a
compréhension des faits morphologiques.

Cet ouyrage s’adresse aussi 4 tous les histologistes,
aux anatomopathologistes. Il ne se limite pas &  1’étude
anatomo-microscopique des éléments cellulaires des tissus,
mais il souléve de nombreuses gquestions biologiques qui
préoccupent actuellement 1’esprit des chercheurs.

Ainsi en montrant aux jeunes gens la complexité, I’éten-
due et la signification des questions scientifiques, 1'auteur :
éveille leur curiosité et fait naitre chez eux e désir de la
recherche biologique, tout en rendant ses lecons moins arides,

L. MARCHAND,
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NEUROLOGIE

Le Syndrome Epilepsie, par le Dr O. Crouzoy, médecin de la

Salpétriére. (1 vol. in-8°, 268 pages, in Bibliothéque des

Grands Syndromes, Gaston Doin et Cie, eédit., Paris, 1929),

Une bibliothéque des grands syndromes se devait de réser-
ver un de ses volumes au syndrome épilepsie, consacrant
ainsi le démembrement actuel de Vépilepsie dite essentielle
considérée naguére comme une maladie.

Les nombreuses épilepsies traumatiques observées depuis
la guerre de 1914-1918, les recherches récentes sur les trou-
bles humoraux et sympathiques dans I’épilepsie et dans I’état
de mal épileptique, justifiaient, d’autre part, la nécessité de
Pexcellente mise an point faite par M. Crouzon. ] _

L’auteur a traité le sujet dans son ensemble, passant sue-
cessivement en revue 1"étude clinique du syndrome, son étude
étiologique, I'anatomie pathologique de 1’épilepsie, la physio-
logie pathologique et la pathogénie, le traitement. :

M. Crouzon étudie successivement le syndrome épileptique

infantile (conyulsions, spasmophilie), le syndrome épilepti-

que de la deuxiéme enfince et de l’adolescence (épilepsie

-essentielle), le syndrome épileptique de l'adulte, le syndrome- =

épileptique chez la femme enceinte (éclampsie), le syndrome
épileptique du vieillard, le syndrome Bravais-Jacksonnien,
I'épilepsie traumatique.

A propos de la physiologie pathologique et de la patho- -

génie dun syndrome, il passe en revue les théories modernes

sur la toxicité des humeuvrs, les choes anaphylactiques, les

iroubles endocriniens, les troubles circulatoires, et les théo-
ries dynamiques.

L’auteur, dont on connait les intéressants travaux sur la
thérapeutique de 1’épilepsie, en particulier sur la médication

borée, a donné, au chapitre traitement, I'importance qu’il

mérite actuellement. Rappelant d’abord les anciennes médi-
cations, il expose ensuite les régles de la médication bromée,

du traitement par le luminal on gardénal, par le tartrate

horico-potassique, les régles aussi de leur association, Aprés
avoir énuméré les médications diverses, il insiste, avec le
_ Professeur Jean Lépine, sur I'importance des régles d’hygiéne
générale de I"épileptique, et sur le traitement étiologique.

Le volume se termine par l’exposé des questions sociales.
et médico-légales 4 propos desquelles le médecin pourra étre

appelé 4 donner son avis,

René CHARPENTIER.
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L’encéphalite épidémique, Ses origines. Les 64 premiéres
_ observations commues, par le professeur René CrucHET, de
" la Faculté de Médecine de Bordeaux (1 vol. in-8°, 136 pages,
8 fig., Gaston'Dniu et Cie, édit.,, Paris, 1928).

Cet historique de la genése de la conception de ’encéphalo-
myélite subaigug, par le professeur René Cruchet, a pour bhut
de montrer a4 la fois la priorité de "auteur et lexactitude
avec laquelle il entrevit, dés le début, le polymorphisme de
la maladie. Si 'on ajoute & cela Iimportance de cette décou-
verte en pathologie nerveuse, on pourra penser avec le pro-
fesseur Achard que cest 4 bon droit que le professeur
Euziére a proposé de donner i l’encephahte ép:dcmlque le
nom de « maladie de Cruchet ». :
. La description 4 peu prés contemporaine, et non moins
remarquable, que von Economo a donnée de I’Encéphalite
léthargique ne représentait que I'un des types de la maladie.

La premiére relation connue de la maladie est la nole
adressée a4 la Société médicale des Hopitaux de Paris le 1°F
avril 1917, par MM. René Cruchet, F, Moutier et A, Calmet-
tes, sur 40 cas d’encéphalomyélite subaigué. Le début infec-
tieux, les formes clihiques variées, I’'évolution, la terminai-
son - avee ses différentes séquelles, I'anatomie pathologique
dont la premiére description fut donnée par M. Anglade, ont
été mis en lumiére par 'auteur. 5i le germe spécifique n’a
pu étre mis en évidence, il ne I’'a pas été davantage depuis
lors.

Ainsi gque 1'écrit dans la Préface, le professeur Achard :
« Découvrir une maladie nouvelle est toujours ceuvre diffi-
« cile et méritoire... Or, celle du professeur Cruchet, dépas-
« sant 'intérét d’owne nouvelle description pathologique, a
« conduit les meurologistes a4 reviser certains chapitres de
« leur nosographie et enrichi leur discipline de données fort
« instruectives. On peut dire que les conséquences ont grandi
« la découverte. »

René CHARPENTIER.

Encéphalite léthargigue et encéphalomyélite subaigué diffuse
de Cruchet, par €, Vox EcoNomo, professeur de psychiatrie a
PUniversité de Vienne (4 pages, in Journal de ‘Neurologie
el de Psypchiairie, n® 2, février 1929, page 71, frad. duo

Dt Ludo van Bogaert).

Dans cet article, le Professeur von Economo revendique,
4 son tour, la priorité de la deseription de I'encéphalite
léthargique, De la récente publication des observations du
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professeur Cruchet, il estime pouvoir conclure que les don-
nées cliniques que I'on y trouve ne dégagent pas avec asseg
de netteté les signes typiques mésocéphaliques on du trome
cérébral; que P’aspect anatomo-pathologique, en particulier
le caractére focal de I'inflammation, localisée surtout an
mésocéphale et touchant presque exclusivement la substanece
grise, n’a été ni précocement ni exactement signalé par
M. Cruchet; enfin, que cet auteur n'a ni apporté la preave de
la nature infectiense de l'affection, ni fait remarquer Ile
caractére épidémique de 'affection. .

Et le Professeur von Economo conclut - en exprimant sa
¢ reconnaissance du D" Cruchet d’avoir produit cette intéres-
« sante publication » et de lui fournir ainsi l'oeccasion
« d'opposer 4 ses réclamations de priorité une rectification
« chronologique et nosographique ». . :

Il nons a paru intéressant de donner aux lecteurs des
Annales, 4 la suite de Panalyse du volume du Professenr
Cruchet, le résumé de la réponse du Professeur von Eco-
nomo, traduite par M. L. van Bogaert,

René CHARPENTIER.
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Société clinigue de médecine mentale
Séance du 18 février 1929

Démente précoce, fille de paralytique géméral, par MM. L.
MarcHAND et MamEscHAL., — Les auteurs attirent 'attention
sur le réle que pent jouer I'hérédo-syphilis dans certains cas
de démence précoce. Une jeune femme de 26 ans, institutrice,
présente depuis 'dge de 24 ans des troubles mentaux dont .
I'évolution a abouti 4 un état de démence précoce caractérisé
par de Daffaiblissemgnt intellectuel, indiiférence, inertie,
ineohérence, délire onirique, hallucinations auditives, visuel-
les, et de la sensibilité générale, gatisme. Le pére de la
malade est mont paralytigue général 4 63 ans (la malade
était alors Agée de 14 ans). On ne constate chez la malade
avcune -réaction humorale positive et aucun stigmate d’hé-
rédo-syphilis. Cette particularité est a rapprocher des mémes
constatations faites souvent dans d’auntres affections nerveu-

ses, telles que 1'épilepsie et certaines encéphalopathies infan-
tiles.

Démence encéphalitique précoce, par L. MARCHAND. —
Jenne femme de 23 ans, qui, depuis I'dge de 13 ans, 4 la
suite d’une grippe suspecte, présenta une modification de son
état mental. A 1’ige de 21 ans, premier accés mental grave
sous forme d'un délire d'influence. Deuxiéme accés, un an
plus tard, qui consista en un étal anxieux, avec délire oni-
rique et idées de persécution. Au syndrome mental gui

" consiste actuellement en un état de désintégration avee bra-
dypsychie. bradycinésie, passivité, négativisme, inertie, indif-
férence, s’associe un syndrome parkinsonien. L’auteur insiste
sur la marche lente et progressive des troubles mentaux, sur
Pintrication des troubles psycho-moteurs de la démence pré-
coce et du parkinsonisme. Les deux syndromes sont en rap-
port avec la localisation des lésions encéphalitiques d’une

part, sur le cortex cérébral, d’autre part, sur les noyaux gris
centranx, ; 3

Encéphalopathie infantile évolutive, par MM. CHATAGNON
et A. Courrols, — Jeune homme de 19 ans ayant présenté a
"occasion d'une broncho-pneumonie un état méningé grave,
vers I'dge de 3 mois. Débilité mentale profonde simple ayant
permis la vie dans l¢ milien familial. A 18 ans, apparition
d*hallucinations visuelles, d’idées délirantes de grandeur, de

ANN, MED.-PSYCH., 12¢ série, t. 1. Mars 1929, 6. 18
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persécution, avee réactions violentes nécessitant 1’isolement,
Les auteurs insistent sur D’apparition de troubles mentaux
nouveaux faisant craindre évolution vers la démence pré-
coce, et les modifications importantes du liquide céphalo-
rachidien pour affirmer le caractére encore évolutif des lésions
infectienses encéphaliques.

Syndrome de démence précoce d'origine infectieuse, par
MM, E. TovLouse et A. Countois. — Un jeune instituteur de
29 ans a présenté dans la premiére enfance des convulsions.
Pourtant, il est resté particuliérement intelligent, a obtenu
trés brillamment le baccalauréat, et préparait une licence,
Vers 28 ams, il devint brusquement incapable de tout effort,
inertie, désintérét affectif, apragmatisme sexuel, idées hypo-
chondriaques, de persécution, d’auto-accusation, de transfor-
mation corporelle, opposition, violences, tentatives de sui-
cide, réalisant le tableau de la démence précoce. Exagération
des réflexes de la face, abolition de la convergence de Iceil
gauche, Hyperalbuminose rachidienne (0,80 globulines -+,
Benjoin : 00000.22222.21000. Glycorachie normale. Cest un

exemple typique de démence précoce d’origine infectieuse qu’a

déerit M. Marchand, manifestations peut-étre d’une reprise

on d’une poussée évolutive de l’infection encéphalique des

premiers mois de la vie,

Mélanodermie & topographie radiculaire chez un déprimé

mélancolique, par MM. CHaTioNoN, TRELLEsS, POUFFARY.” —
Les auteurs montrent un malade atteint de dépression mélan-
colique involutive et présentant une bande de taches pigmen-
taires au niveau des territoires radiculaires de la 11¢ et 120
dorsale gauche. A ce propos, ils sounlignent les synergies
endocrino-sympathiques et nerveuses.

Claudication continue des territoires artériels des membres
supérieurs, par MM. CHatscyoN, PourraRy et TRELLES. —

Il s’agit d'un homme de 38 ans, sans antécédents syphili-

tiques, &4 Bordet-Wassermann négatif dans le sang et le
L. C-R., dont les auteurs ont pu suivre I’évolution des acci-
dents cérébraux aboutissant & une hémiplégie droite actuelle-
ment en contracture avec aphasie et affaiblissement psychi-
que. Chez ce sujet 1’absence de pulsations artérielles des
deux membres supérieurs, de la téte et du cou (non lide a
l’ex:.stence d’un anévrisme aortique) a été constatée avant et
4 la suite des manifestations hémiplégiques. La T. A. au
nivean des humorales est de 5-3 ; celles des membres infé-
rleurs (tlhiale postérieure) est de 18-6.

L. MancHAND,
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DES

MEDECINS ALIENISTES DE FRANCE

ASSEMEBELEE GENERALE DU 26 mar 1928

Présidence de M. Cullerre, président

L’Assemblée générale a eu lieu & 15 heures, 12, rue de
Seine.

MM. E. Adam, Becue, Carrette, Charuel, Eissen, Gassiot,
Latapie, Mezie, Le Roy des Barres, Olivier, Paris, Schiitzen-
berger, Sizaret, Vieux, Valensi, Védié, Tarrius s"étaient
excusés de ne pouvoir assister 4 la séance.

Le Président donne la parole au Secrétaire, M. Guiraud.

M. Guiraup. — Messieurs, nous avons a déplorer cette
année de cruelles pertes. Arnaud et Antheaume, membres
fondateurs ; Aloys Adam, Maxime Dubuisson, Calixte

- Rougé, Jacquin, membres sociétaires, sont décédés.

F.-G. Arnaud était membre fondateur et membre du Con-
seil de notre Société. Nous avons tous lu la notice émue
que M. Semelaigne a consacrée 4 sa mémoire dans les
Annales Médico-Psychologiques. Sa disparition creuse un
vide dans cette salle ol il assistait assidiment aux séan-
ces de la Société Médico-Psychologique. Sa physionomie,
pleine de finesse et de bhonté, était attentive a toutes les
discussions. Suivant avec intérét toutes les idées et les
théories nmouvelles, trés accueillant pour les jeunes, Arnaund
faisait dans la discussion des interventions fréquentes et
précieuses et mettait en relief la sincérité et la pénétration
clinique de 1’ceuvre de Falret: qu’il avait si brillamment
-continuée. Ses articles sur les « psychoses constitution-
nelles » dans le traité de Ballet, en particulier celui sur
les délires systématisés doivent étre considérés comme la
description la plus exacte, la plus vivante, la- plus impar-
tiale de ces affections. Les nombreuses théories écloses ces
derniéres années .auraient serré de plus prés la réalité si
elles s’étaient davantage inspirées de son travail.

Les études d’Arnaud sur les obsessions, et la psychas-
thénie ont mis en relief la solidarité des éléments émo-
tifs, intellectuels et moteurs. Combien de fois ici-méme
n'a-t-il pas prouvé 'exactitude de ses idées en nous les
démontrant ~sur les malades présentés. I1 ne m'est pas
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permis d’insister davantage sur Iceuvre médicale trés
importante d’Arnaud, mais je me puis passer sous silence
sa droiture, sa valeur morale, sa charité. Universellement
respecté, directeur d'une maison de santé dont la haute
réputation est toujours restée intangible, il doit étre pour
nous un modéle. . :

A. Antheaume a été 1'aliéniste le plus populaire de notre
épogue. Sa grande activité se résume en trois mots : la
Malmaison, I’Amicale, I'Encéphale. Médecin de Charenton,
puis médecin honoraire, auteur de nombreux travaux sur
les maladies mentales dans P’armée, les bouilleurs de ern,
la psychose périodique, la kleptomanie, ete.., ancien pré-
sident de la Société médico-psychologique, secrétaire géné-
ral de la Société de médecine légale, Antheaume avait fondé
une maison de santé vraiment moderne qu'il montrait avee
juste fierté, Trés préoccupé des questions professionnelles,
il était I'ime de ’Amicale, il entretenait une correspondance -
continuelle avee de mnombreux collégues qui lui deman-
daient ses conseils ou son aide et ne reculait devant aucune
démarche pour défendre nos intéréts professionnels ou ses
idées personnelles, parfois avec une grande vigueur. =

L’Encéphale, dont il était le fondateur et le Directeur,
a pris dés son début Pallure d’une grande revue scienti-
fique, &4 tendance neuro-psychiatrique, remarquable par la
variété, le nombre des articles, le luxe des  illustrations.
Cette revue, bien connue en France et 4 Pétranger, a fait
beaucoup pour étendre le renom de la psychiatrie francaise
et lui imprimer une direction neurologique =t biologique.

Maxime Dubuisson; ancien directeur-médecin de Pasile
de Braqueville, était 4 la retraite depuis longtemps au

il

e [ Sl
e b R

moment de la guerre. Il insista pour reprendre du service _g
et fut affecté d’abord &4 St-Alban, puis 4 Braqueville. Il ‘;:
retrouva avec plaisir cet asile qu’il avait organisé au point
de vue administratif de facon parfaite, Une grave fievre |
typhoide contractée au cours d’une épidémie dans l'asile ﬂ‘:é
I'obligea de nouveau au repos. Dubuisson, de ecaractére gai |
et affectuenx, répétait volontiers qu’il aimait bien les ma- '-'-_.:_'13
lades, et il le prouvait. A la retraite depuis longtemps, il jé

suivait avec grand intérét Dactivité scientifique, lisait
assidiiment toutes les revoes de notre spécialité, jl ne
reculait que devant les néologismes rébarbatifs, car, litté-
rateur lui aussi, tournant agréablement les vers, il aimait
surtout la simplicité et la elarté. :

Victor-Aloys Adam était le pére de nos deux éollégues
et amis Frantz et Emile Adam. 11 dirigeait 1’asile de Saint- ;
Georges 4 Bourg depuis 41 ans. Ami de Ritti, A. Adam était
un des plus anciens collaborateurs des

st
BERGR

T
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Annales médico-
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psychologiques. 11 vivait véritablement avec ses malades
et alliait 4 une profonde expérience clinigque le dévouement
et la bonté, qualités fondamentales de P’aliéniste. A. Adam
a beaucoup contribué 4 faire connaitre en France la psychia-
trie allemande, par ses nombreuses analyses et compte-.
rendus des revues allemandes dans les Annales médico-
psychologiques.

Jacquin, dont nous avons aussi 4 déplorer la perte, était
médein-chef de D'asile de Sainte-Marguerite, également &
Bourg. Ancien chef de clinique du professeur Pierret & Lyon,
Jacquin avait étudié spécialement les syphilo-psychoses.
. Toutes- les études sur ‘la question s’inspirent de son travail

fondamental. De méme, il s’était beaucoup occupé de la thé-

rapeutique des maladies mentales et fut 'un des premiers

4 introduire dans notre spécialité l'usage des grandes injec-
- tions de sérum artificiel. Il avait également étudié toutes les

questions d’assistance et fourni une importante documenta-

tion & Régis pour la rédaction de ce chapitre dans son traité,

Sa disparition prématurée a inspiré d’unanimes regrets.

Nous avons regu cette année de nombreuses adhésions de
membres sociétaires et nous avons le plaisir de souhaiter la
hienvenue & Mlle Cullerre, MM. Bauer, Boutet, Carrette,
Cénae, Leclercq, A. Le Grand, Livet, Bardol.

Le Président donne la parole & M. Dupain, trésorier.

M. DupaIN, — Messieurs, voici 'exposé financier de I'année
1927,

RECETTES ET DISPONIBILITES AU COURS DE L'ANNEE 1927

Encaisse en numéraire du Trésorier au 1*° jan-

vier 1927 ......0.0s T S U S 465 52

Solde créditeur au compte courant du Crédit
Foncier au 1°F janvier 1927 ..._... e oL e e iy

~ Solde eréditeur au compte courant des chéques
postaux au 1% janvier 1927 . ... ... 0-iuuis 3.766 65
Sonscriptions dlasiles i T v v raiate e 2.454 30
Cotisations des membres de I’Association ...... 2.150 »

Revenus des rentes et titres en dépdt au Crédit
| O 1o (o e e B R e s e e o e S 7.450 90
Remboursements d’obligations amorties ........ 927 18
Intéréts des fonds en dépét au Crédit Foncier .. 36 07
Solde du compte du legs A, Ritti ............. ; 955 10
Total des recettes et disponibilités .......... 25.773 16
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DEPENSES AU COURS DE L'ANNEE 1927

Secours distribués ... .. i . iiiiiiiia i 8.400 &
Frais de Trésorerie et de Secrétariat ........... 470 35
- Achat d’obligations de chemins de fer .......... 1.177:=
Frais de garde et autres au Crédit Foncier ...... 82 43

Total des dépenses .......iovvevinsans o 10.129 78
Recettes ......... S e e s 25.773 16
Dépenses ........ R et B AN arareaaa 10.129 78

Excédent des recettes ..... v . 15.643 38

[

Cet excédent de recettes est représenté au 1°F janvier 1928
par :

Encaisse en numéraire du Trésorier ........... 754 f]2
Solde eréditeur au compte courant du Crédit Fon-
BB e e e b B i e 11.790 16

Solde créditeur au compte courant chéques pos-

AN oo oini A I————— 3.099 20

.......... 15.643 38

DETain pu Comere pu CrEpiT FONCIER

Receties
Solde eréditeur au 1°F janvier 1927 ........ vee. T.D6T 44
Revenus des rentes et titres ................... 7.450 90
Remboursement 1 obligation Ch. de fer Midi ... 461 16
Remboursement 1 obligation Ch. de fer P.-L.-M. 466 02
Intéréts des fonds en dépdt ................... 36 07
Versement en numéraire ...........000i0innn.. 955 =
Total des recettes .................. vreraaes 16,936 59

Dépenses
Hotralt par SREQEER . . ov.iihiisre oo 3.887 »
Achat de 2 obligations Ch. de fer Midi ......... 593 50
Achat de 2 obligations Ch. de fer P.-L.-M. ...... 583 50
Frais de garde et autres ...................... 82 43
Totul des dépenses . ..., ooy oo ia i 5.146 43
ETE———
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e B s i B i i i 2 16.936 59
DEPENBEE & vovsvovsvisnnaiiornasiarasensussrnsns 5.146 43

Excédent des recettes ... ... niinsenesernss 11.790 16

Cet excédent de recettes est représenté par le solde crédi-
teur au compte courant du Crédit Foncier au 1°F janvier
1928 : 11.790 fr. 16.

CompTE DU TRESORIER

Recettes
Encaisse en numéraire au 1° janvier 1927 ..... 465 52
Souscriptions d'asiles .........0 .. ciirniisenes 2.454 30
Cotisations des membres de 1’Association ..... "2.150 »
Retrait par chéques du compte courant du Crédit
FOReIer oicii ettt eatigt o o T 3.887 »
Solde du compte du legs A. Ritti *.............. bo955 10
Disponibilités au compte courant chéques pos- °
AR o R R e S R R R 3.766 65
Total des recetles o) i arhs Do vesana ot 13.678 57
Dépenses
Secours distribués ... ..l i il i niiie 8.400 »
Frais de Trésorerie et de Secrétariat ........... " 470 35
Versement en numéraire au compte courant du
Crédit:Fomeker lxiiooisudi izl on it i s 955 »
Total dés dépenses. ... ....coissinutcainn. 9.825 35
RECBHEN 5 i e e T e e e cpunss 18,678 B2
DEpeREas . T el e Lok 9.825 35
Excédent des Tecettes . .+ .oviiiivicianes e 3.853 22

Cet excédent des recettes est représenté au 1°* janvier
1928 par :

Encaisse en numéraire du Trésorier ............ 754 02
Solde créditeur au compte courant des chéques
postan® e s s e SRl e s R e = 2.099 20
Total égal 4 I'excédent des recettes ........ -~ 3.853 22
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" Avorn DE L’ASSOCIATION AU 1¢F JANVIER 1928

Encaisse en numéraire .........cccoccennnnnnss . 754 02
Solde ecréditenr au compte courant du Crédit

Foncier .. .civedesnaavaans B e e i 11.790 16
Sclde créditeur au compte courant chéques pos-

Y o b et R e L ey iaweteas 3.009400

4.660 francs rente francaise 3 0/0.

340 franecs rente francaise 5 0/0.

360 franes rente francaise 6 0/0.

160 franes rente francaise 4 0/0 or, 1925.

100 francs rente francaise en 2 bons décennaux 5 0/0, 1924,
20 obligaticns ch. de fer Est-Algérien 3 0/0.

50 obligations ch. de fer Midi, anciennes, 3 0/0,

39 obligations ch. de fer P.-L.-M., anciennes, 3 0/0.

35 obligations ch. de fer P.-L.-M., nouvelles, 3 0/0.

BupceT pE 1928

Prévisions des recettes :

1513 O 7 0y 1 R A SN L - P R B 2.100 » ~
Scuscriptions d’asiles ........... .. 00000 2.200 »
Subvention du Conseil général de la Seine ..... 500 »
Revenus des rentes et titres ................... 7.200 »
kil e D e e TR Y e 12.000 »

_Secours T D) B ) T e e S T 11.500 »
Frais de Trésorerie et de Secrétariat ........... © 500 »
SEOERT i TR st bl LR R 12.000 =»

Aprés vérification des comptes, des félicitations sont votées
au ftrésorier. [1 est ensuite procédé au renouvellement de
cing membres du Conseil dont les pouvoirs sont expirés.
Quatnr_ze votes par correspondance ont été recus.

Sont élus : MM. Courbon, Cullerre, Delmas, Lalanne et
Sérieux.

Un ncuveau scrutin a lien pour remplacer au Conseil
F.-L. Arnaud décédé. M. G. Petit est élu.

Le Conseil se trouve ainsi composé :

MM. Dupain, Olivier, Rayneau, Semelaigne, Vurpas, dont
les pouvoirs expirent -en 1929, '
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MM. Guiraud, Marchand, Petit, Truelle et Usse, dont les
pouvoirs expirent en 1930.

MM. Courbon, Cullerre, Delmas, Lalanne et Sérieux, dont
les pouvoirs expirent en 1931,

La séance est levée 4 16 heures.
-1?# .
© A la suite de I’Assemblée générale, le Conseil se réunit,
conformément &4 l'article 4 des statuts, pour désigner les
membres du Bureau.
Sont élus : Présidenf, M. CULLERRE.
Vice-Président, M. SEMELAIGNE.
Secrétaire, M. GuIiRAUD.
Trésorier ; M. Dupaix,

%

LISTE DES MEMBRES

Membres fonduteurs
MM. '

Babinski, Claude, Chaussinand, R. Charpentier, Cullerre,
Delmas, Dheur, Dupain, Fillassier, Girma, Hercouét, Le
Savoureux, Lhermitte, Meuriot, Rayneau, Semelaigne, Tar-
;ius, Vignaud, Voivenel. ;

Membres sociéluires
MM.

Abadie, Abély (P.), Abély (X.), Adam (F.), Adam (E.),
Alaize, Albés, Allamagny, Ameline, Anglade, Arsimoles,
Aubry. - . :

Barbé, Bardol, Baruk, Bauer, Beaudouin, Bécue, Benon,
Bessiére, Bessiére (R.), Billet, Borel, Boutet, Bonhomme,
Bonnet, Bour, Bourilhet, Bouyver, Briche, Brissot, Broussean,
Brunet, Burle, Bussard, Buvat.

Calmettes, Camus, Capgras, Carrette, Carriat, Carrier,
Castin, Cénae, Ceillier, Charpenel, Charpentier (J.), Charuel,
Chaumier,” Chevalier-Lavaure, Chéze, Chocreaux, Clément,
Clérambault (de), Codet, Colin, Collet, Condamine, Corcket,
Cornu, Cossa, Coulonjou, Courbon, Courjon, Cullerre (E.).

Daday, Dalmas, Damaye, Danjean, Delmas (P.), Demay,
Deron, Desruelles, Devaux, Devay, Dodero, Dubeis, Dubour-
dieu, Ducos, Ducosté, Dupin, Dupouy.

Eissen, Euziére.
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Farez, Fassou, Fauvel, Fenayrou, Fouque, Frankhauser,
Frey, Fromenty.

Gassiot, Genil-Perrin, Gelma, Gilles, Gilson, Gimbal,
Gouriou, Guichard, Guiard, Guilherm, Guiraud.

Hacquart, Halberstadt, Hamel (J.), Hamel (M.). Hesnard,
Heuyer, Hyvert.

Jalenques, Janet, Journizac,

Kahn.

Lachaux, Lafage, Laffon, Lagriffe, Laignel-Lavastine,
Lalanne, Latapie, Latreille, Lautier, Lauzier, Leclereq,
Le Grand, Le Maux, Legrain, Lépine, Lerat, Leroy, Le Roy
des Barres, Levet, Lévy-Valensi, Leyritz, Livet, Logre, Loup,
Lwolf.

Maillard, Mairet, Malfilatre, Mallet, Marchand, Marie, Mar-
timor, Maupaté, Mercier, Merland, Mezie, Mignot, Minkowski,
Monestier, Morat. ;

Nageotte, Naudascher, Nouét.

Olivier, Ollivier.

Pactet, Page, Pagés, Pain, Paris, Parant, Pasturel, Pellis-""

sier, Perrens, Perrussel, Petit, Pezet, Pochon, Porc’her, Porot,
Prince, Privat de Fortunié.

Quercy.
Raffegeau, Raviart, Raynier, Reboul-Lachaux (J.), Reddon,

Renaux, Régis, Revault d’Allonnes, Revertegat, Riche, =

Ricoux, Robert, Rodiet, Rogues de Fursac, Roubinovitch,
Rougean.

Salin, Salomon, Santenocise (D.), Santenoise, Schiitzenber-
ger, Séglas, Sengés, Sérieux, Simon, Sizaret, Slizewicz, Sollier,”
Sollier (A.), Spitz, Suttel,

Targowla, Taty, Terrade, Thibaud, Thivet, Tissot, Tou-
louse, Trénel, Trepsat, Truelle. '

Usse. - e

Védié, Vernet, Vieux, Villey-Desmeserets, Virchon, Viollet,
Vurpas.

ReEsums
Membies fondateurs ................. g D 19
Membres sociétaires ......:.....0000cun,iois 228
247
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PREFECTURE DU DEPARTEMENT DE LA SEINE

Concours pour l'emploi de médecin-chef des asiles publics
d’aliénés de la Seine. — Un concours pour la nomination
4 deux emplois de médecins-chefs de service des asiles
publics d’aliénés de la Seine, s’ouvrira 4 la Préfecture de la
Seine, 4 Paris, le lundi 3 juin 1929, 4 quatorze heures,

Sont admis & prendre part au concours les séuls médecins

~du cadre des asiles publics d’aliénés ayant, aw moment de
leur inscription, moins de cinquante-cing ans d"ﬁge et plus
de cing ans effectifs de services, :

Les inscriptions seront re¢ues 4 la Préfecture de la Seine
{Bureau des Etablissements départementaux d’assistance,
annexe- Est de I'Hétel.de Ville, 2, rue Lobau, 2* étage, piéce
227), de dix heures 4 douze heures et de gquatorze heures a
dix-sept heures, du lundi 29 avril au samedi 11 mai 1929
inclus (sauf dimanches et jours fériés).

Les candidats absents de Paris ou empéchés pourront
demander leur inscription par lettre recommandée.

Toute demande déposée ou parvenue aprés le jour fixé
pour la cliture des inseriptions ne pourra étre accueillie.

Les candidats auront la faculté de déposer 4 la Préfecture
de la Seine (Bureau des Etablissements départementaux d’as-
sistance), sous pli cacheté et revétu de leur signature, tous
documents et notes gu’ils désireraient soumettre au Jury en
vue de 'épreuve sur titres,

Les candidats dont le nom figurera sur la liste arrétée par
M. le Ministre du Travail, de I'Hygiéne, de 1'Assistance et de
la. Prévoyance sociales, recevront ume convocation pour
prendre part aux épreuves. L’Administration décline toute
responsabilité au sujet des convocations qui ne parvien-
draient pas aux destinataires.

Le réglement du coneours fait 'objet d'un décret en date
du 25 novembre 1924, inséré au Journal Officiel du 3 décem- .
bre 1924, modifié par le décret du 18 mai 1926, inséré au .
Journgl Officiel du 22 mai 1926.

- MINISTERE DE L’HYGIENE

Vacances de postes. — Les postes suivants sont vacants
dans les Asiles publics d’aliénés :

1* Le poste de Médecin chef de service aun quartier d'alie-
nés des hoap'ices de Montpellier (Asile de Font-d’Aurelle),
par suite de la mise & la retraite de M. le Docteur Chevalier-
Lavaure, :
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20 Le poste de Médecin directeur de I'Asile public d’aliénés
de La Roche-Gandon (Mayenne), par suite de la mise 4 la
retraite de M. le Docteur Pain, a dater du 1°F juin 1929,

CONGRES DES MEDECINS ALIENISTES
ET NEUROLOGISTES
DE FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE FRANCAISE

XXXIIF Session, Barcelone (21-26 mai 1928)

Burean de la 33 Session. — Présidents : M. le Dr J, szﬁo-

Riera, Directeur de I’Asile National d’aliénés de Saragosse ;

M. le D* LavinNg, Chargé de Cours a la Faculté de Médecine
‘de Nancy, Médecin-Chef de I’Asile de Maréville.
Vice-Président : M. le Professeur Apapie, de la Faculté de
Médecine de Bordeaux. :
Secrétaire général : M. le Docteur Emilio Mika, Directeur
de I'Institut d’Orientation professionnelle, Médecin du Ser-
vice psychiatrique Municipal, Calle Bruch, 32, Barcelone.
Programme des travaux et des excursions. — Mardi 21 mai.

— 10 h. 30 : SEANCE SOLENNELLE D'OUVERTURE, sous la pré-

sidence de Son Excellence le Comte de Moxtsexy, Président
de la Dipntacion Provineial, au Palais de la Diputacion
Provincial (Plaza de Sn Jaime). ' i

14 h, 45. — 1*r Rapport. — Psychiatrie : Du réle de 'Hérédo-

Syphilis dans I'étiologie des Maladies mentales. Rapporteurs :

M. le Docteur Hamer, médecin-chef de D'Asile de Maréville
{Meurthe-et-Moselle), et M. le Docteur W. Lopez-ALBo, Direc-

teur de 1'Asile d’aliénés de Zaldivar (Vizeaya), -Médecin neu-.

rologiste de I'Hoépital civil de Bilbao. Au Palais de la Dipu-
tacion Provinecial. — 18 h. 30 : Réeeption 4 I"Hotel de Ville,
offerte par la Muniecipalité de Barcelone (vis-a-vis le Palais
de la Diputacion Provincial). Tenue de ville. — 22 heures :
Réception officielle et Soirée, offerte par la Diputacién Pro-
vincial, au Palais de la Diputacion Provincial, Tenue de
svirée. s

Mercredi 22 mai. — 9 h. 15 — 2* Rapport. — Neurologie :
Les troubles sensitifs de la Sclérose en plagques. Rappor-
teurs : M. le Docteur ArajouaNing, professeur agrégé a la
Faculté de Médecine de Paris, médecin des Hépitaux, et M. le
Docteur B. Robrieuzz-ARias, professeur adjoint a la Faculté
de Meédecine de Barcelone, médecin du Service psychiatrique
municipal, Médecin consultant de I’Asile d’aliénés de Nueva-
Belen. A la Faculté de Médecine {Rue Casanovas). — 13 hen-
res : Déjeuner offert par la municipalité de Barcelone, au

Mont Tibidabo. (Rendez-vous devant la Faculté de Médecine

a 12 h, 30. Départ en auto-car). — 14 heures : Séance de
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 pommunications avee projections 4 la Ulinique psychiatrigue
de la Diputacién Provineial, _
Jeudi 23 mai. — 9 h. 15 : AssEMBLEE GENERALE du Congrés
4 1a Faeulté de Médecine {(Rue Casanovas). N. B. — L’Assem-
- blée Géndérale du Congrés sera immédiatement suivie de
"dssemblée Générale ordinaire de I'dssociation Amicale des
médecins des Elablissements d’aliénés de France.

~ 14 h. 45. — 3* Rapport. — Médecine légale : Des condiliors
de U'Expertise médico-légale psychiairique criminelle. Rap-
porteurs : M. le Docteur José Sancris-Baxus, Médecin neu-
rologiste de 1'Hépital provincial de Madrid, Président dn
w-Colegio oficial de Médicos » de Madrid, et M. le Doeteur
VuLLieN, Médecin des Asiles d’aliénés, chef de laboratoire a
la Faculté de Lille. A la Faculté de Médecine. (Rue Casano-
vas). — 18 h. 30 : Réception officielle & 1"Université par M. le
Recteur, Dn. Eusebio Diaz. Tenue de ville. — 22 heures:
Soirée offerte par la Colonie frangaise de Barcelone, Tenue
de soirée. :

Vendredi 24 mai. — 8 heures : Excursion a Montserral,
offerte par la Diputacién Provincial. (Départ en auto-car.
Rendez-vous plaza de Cataluna). — 13 heures : Déjeuner a
Montserrat, offert par la Diputacién Provincial. — 17 h. 30 :
Séance de communication 4 la Clinique psychiatrique de Sn
Bandilio del Llobregat. — 19 h. 30 : Collation offerte par
PAdministration de la Clinique psychiatrique. Retour a Bar-
celone. Arrivée 4 20 h. 45. — 22 heures : Soirée offerte par
le Président et les Membres du Congrés, dans les salons dn
Grand Hétel Oriente (rambla del Centro, 20).
~ Samedi 25 mai. — 8 heures : Excursion (par train spécial)
it Reus el Tarragona. Départ de I’Apeadero (Paseo de Gra-
cia). Prix : 18 pesetas. — 13 heures : Déjeuner 4 VlInstitut
Pedro Mata de Reus (Clinigue Psychiatrique), oft’ert'par
I'Administration. — 15 heures : Visite de PlInstituf. —
15 h. 30 : Séance de eommunications. — 18 h. 30 : Départ
pour Barcelone. Arrivée 4 20 h. 30. — 22 h. 15 : Concert de
musique espagnole (Salle Mozart, rue Canuda) offert par
PAssociation Espagnole des < Neuro-Psychiatres et par la
Société de Psychiatrie et de Neurologie de Barcelone.

Dimanche 26 mai. — 10 heures : Visile de I'Exposition de
Barcelone, (Rendez-vous au bureau de IExposition). —
13 heures : Déjeuner offert par le Comité de IExposition.
(Rendez-vous an bureau de I'Exposition). Cléinre de la 33° Ses-
sion,,

Pour les voyages, excursions, ete., adresser toutes les
demandes de renseignements a I’Agence Eaxprinter, 26, ave-
nue de I'Opéra, Paris, qui répondra directement,
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_ Renseignements généraux. — Le Congrés comporte des
membres adhérents et des membres associés :

Les membres adhérents doivent étre médecins, fram;als on
étrangers. Le prix de da cotisation est de B0 franes francais,
Ils ont le droit de présenter des travaux et de prendre part
aux discussions. Ils regoivent un exemplaire des rapports et
des comptes rendus de la session. Les membres adhérents ins-
crits avant le 15 avril recevront les rapports dés leur publi-
cation. ;

Les asiles d’aliénés et établissements hospitaliers peuvent
adhérer au Congrés aux mémes conditions que les membres
adhérents. Ils recoivent seulement un exemplaire des rap-
ports et des compties rendus de la session.

Les membres associés se composent des personnes de la
famille des membres adhérents, présentées par ces derniers.
Le prix de leur cotisation est de 30 franes francais. Ils ne
prennent pas part aux travaux do Congrés, maijs bénéficient
des avantages accordés pour les voyages et excursions.

Pour s'inscrire, envoyer le monitant des cotisations en franes

francais, avec indication exacte des noms et adresses des

membres adhérents et des membres associés : :

4 M. le Directeur de PAgence de Neuilly de la Sociélé Géné-.
rale (44, avenue de Neuilly, &4 Neuilly-sur-Seine, Seine).
Compte de M. le D* E, Minra ;

ou au D* Emilio Mira, Secrélaire général de la 33¢ session,
Calle Bruch, 32, & Barcelone,

- Passeports. — Pour l'entrée en Espagne un passeport est
indispensable. Le visa n’est pas nécessaire.

SOCIETE SUISSE DE PSYCHIATRIE

La 75° réunion de la Société suisse de Psychiatrie aura lien
4 1'asile de la Rheinau les 8 et 9 juin 1929,

Théme de discussion : Lutte contre les préjugés & I'égard
de la psychiatrie et des asiles d’aliénés, "

Pour permettre une discussion nourrie, nous avons renoncé
a désigner des rapporteurs et nous demandons d’annoncer de
nombreuses communications sur ce sujet jusqu'am 1°° mal
1929 au président soussigné (D 0. Forel, La Métairie, Nyon).

CENTRE HENRI ROUSSELLE

Un coneours sur titres est ouvert le lundi 29 avril 1929 en
vioe de la nomination de quatre médecins assistants aun
Centre de Psychiairie et de Prophylaxie Mentale Henri Rous-
selle, 1, rne Cabanis, & Paris,

. Les inscriptions seront regues du lundi 1° ayril 1929 au
samedi 20 avril 1929, inclusivement, de 10 h, 4 12 h, et de
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14 h. & 17 h,, a la Préfecture de la Seine, direction des Affai-
res Départementales, Service de 1’Assistance Départementale,
3¢ Bureau, Annexe de I'Hétel de Ville, 2, Tue Lobau, 2 éta-
ge, piece 227, dimanches et jours fériés exceptés. Les candi-
dats absents de Paris ou empéchés devront adresser leur
‘demande et les piéces jointes par lettre recommandée, de
maniére qu’elles parviennent au plus tard 4 la date ci-des-
sus indiquée. Toute demande d’inscription parvenue aprés
cette date ne pourra étre accueillie. Pourront seuls prendre
part 4 ce concours les docteurs en médecine dune Faculté
frangaise, Francais ou naturalisés.

Les candidats nme pourrront se faire inscrire qu’en produi-

. sant les pitces suivantes : ;

1* Demande sur papier timbré ; 2° Diplome de Doeteur
en médecine et, s’il y a lieu, diplémes universitaires; ces
diplémes pourront étre remplacés par des copies, certifiées
conformes ou par des certificats en tenmant lieu ; 3° Certi-
ficats constatant les situations occupées antérieurement ;
4* Listes de leurs titres.et travaux médicaux, scientifiques
et administratifs, accompagnées de touvies justifications uti-
les ; 5° Expédition de leur acte de naissance ; 6° Certificat
de bonne vie et meeurs ; 7° Extrait de leur casier judiciaire.

La liste des candidats admis & concourir sera arrétée par
le Préfet de la Seine,

Le jury du concours sera constitué ainsi gu’il suit :

1° Le médecin directeur du Centre de Psychiatrie et de
Prophylaxie mentale, président ; 2° Un médecin du Centre
ayant deux ans au moins de fonctions; 3° Un médecin
psychidtre de la Préfecture de la Seine ; 4° Un médecin des
asiles de la Seine ; 5° Un médecin psychifitre appartenant
au cadre de 1"Infirmerie spéciale ou a4 l'un des quartiers
d’hospices dépendant de 1’Assistance Publigue ; ou le Pro-
fesseur de la Clinique de la Faculté ; 6° Un secrétaire admi-
nistratif, e :

Les médecins assistants de 1'Hopital Renri Rousselle sont
- nommeés par le Préfet, 4 la suite d’'un concours, seit sur
titres, soit 4 la fois sur titres et sur épreuves dont les condi-
tions seront chaque fois déterminées par 1arrété préfecto-
ral ouvrant le concours.

Ceux de ces praticiens qui appartiennent au cadre des
médecins des asiles publics d’aliénés ou ont été regus au
concours d’admission & cet emploi, bénéficieront, pour 1’éva-
luation des titres, d'un nombre de points égal au quart des
points fixés pour cette épreuve. Ils devront pour continuer

& appartenir au cadre des médecins des asiles publics d’alié-
nés obtenir 'agrément du Ministre du Travail, de I'Hygiéne,
de I’Assistance et de la Prévovance sociales, qui les mettra
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4 la disposition de I’Administration préfectorale. Les ser-
vices qu'ils accompliront & I’'Hépital Henri Rousselle seront
alors considérés comme accomplis dans vn asile public, Tou-
tefois, la durée de cette mission ne pourra dépasser trois - _:?:
ans. s ;
Les chefs de Clinique, titulaires ou adjoints qui, apres
avoir subi avee suceés le concours de médecin des asiles
publics, ont. été dispensés du choix d'vn poste et appelés &
occuper un des emplois de médecin dans I'un des services de
I'Hépital Henri Rousselle, avant leur nomination dans le
cadre des asiles, bénéficieront, a dater du jour ol ils entrent
dans ce cadre, d'un rappel d’ancienneté égal a la périede
qui s’est écoulée entre le jour de cloture des opérations du =~
concours et leur nomination, sous réserve que le temps de
service, ajouté au temps du elinicat, ne dépasse pas le maxi-
mum de {rois ans prévu par le déeret du 21 juin 1927, Les =~
médecins qui, aprés cette période de temps, continueront
d’occuper un poste a 1’'Hépital Henri Rousselle, placés hors -
cadres, et en cette qualité perdront leur droit 4 1’avancement
dans leur cadre d’origine. Ils pourront étre réintégrés sur "--'-_
leur simple demande, mais il ne leur sera tenu compte gque
de trois années pour leur temps d’ancienneté. =
L’un des médecins assistants désigné par le Préfet, sur la -~
présentation du médecin en chef directevr, remplit les fonc- '
tions de médecin résident et est chargé de la surveillanee
permanente de I'Hopital. A ce titre, il est logé et nourri |
gratuitement a4 1’établissement. Dans lexercice de ses fone-
tions le médecin assistant est placé sous I'autorité du Diree-
teur du Centre et chargé de le seconder, :
‘Les henres de présence au Centre seront réglées par le
Directeur de I'établissement ; elles ne Ppourront pas étre
‘inférieures a 20 h. par semaine. Les médecins assistants
bénéficient aprés une année de sérvices effectifs, d’un congé
annvel d’un mois payé, acecordé par le Préfet sur la propo-
sition du médecin en chef, directeur, en tenant ecompte des
nécessités du service. L'indemnité fixe et annuelle attribuée
au médecin assistant est fixée 4 13.500 franes. Les titulaires
de cet emploi ne bénéficient pas de I'indemnité de résidence '
prévue par l'arrété du 23 juillet 1925, Ils ne pourront étre

maintenus en fonctions aprés avoir dépassé 1'age de 62 ans
révolus. =

Fait & Paris, le 19 mars 1999,

BENARD.

Le Rédacteur en chef-Gérant : H. CoLIN. -
Cahors, Imprimerie COUEsLANT (personnel inléressé). — 37.982 :
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ANNALES MEDICO-PSYCHOLOGIOUES

JOURNAL

DE

I ALIENATION MENTALE

ET DE :43”\5}}
LA MEDECINE LEGALE DES AL%?J'SE £

)
. _

| L e
Chronique 7 /

DIALOGUE FAMILIER SUR LE FREUDISME
Suile et fin (1)

Inconscient et Ignoré
(Edipe, de Secundus & Freud .

Aliéniste " (continuant). — Chassons donc de
la psychiatrie le mot « conscience », mot terrible,
observe Janet, parce qu’imprécis, o1 peut se met-
tre tout ce que I'on veut. Que dire alors de son
caput morfuum 1'Inconscient ? Laissons-les tous
deux aux métaphysiciens. La science moderne a
abandonné ces concepts cossus, par exemple la -
perfection qui avait conduit les Grecs 4 décider que
les astres décrivaient des cercles, courbe parfaite
selon eux.

Néophyte. — Cependant, j’ai lu qu’Henri Poin-

(1) V. Annales Médico- Psych., janv. 1929,
ANN. MED,-PSYCH., 12¢ série, t. I. Avril 1929, 1. 18
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caré décidait entre certaines théories scientifiques,
du point de vue de la simplicité et de la commodité.

Ali. — Vous savez & quelles méprises singuliéres
et méme amusantes pour les initiés, la compréhen-
sion, si 'on peut dire, de I'ccuvre de Poincaré a
donné lieu. Ce savant ne parlait pas le francais
de tout le monde, mais celui trés spéceial des phy-
la)?nathematlclem. Ainsi, Fermat montra que «la

m1i.re*_:hu1va1t les voies les plus aisées et non les
gonttes » : vous voyez (ue la simp]icité en

Rk

+successwes. Tant que la solution d’une équa-
tion est impossible, la théorie qui y conduit est
incommode ; dés que le calcul en est possible, la
théorie devient simple et commode et plus méme
que les anciennes théories. On garde cependant ces
derniéres tant qu’elles suffisent aux mesures du
phénomeéne envisagé. Vous savez que, pour expli-
quer le microscope, on garde la théorie de I’émis-
sion, alors que pour analyser une solution sucrée
au polarimétre, on utilise la théorie des ondulations.
Les premiers ouvriers avaient un ecaillou pour
marteau ; nous trouvons plus commode !'outil
acheté chez le quincaillier, si celui-ci est 4 notre
portée ; un automobiliste, sur la route, trouvera
plus commode de reprendre un caillou.

Néo. — Parfaitement ! C’est justement & un point
de vue tout pratique et technique que je voudrais
me placer, méme au risque de reprendre un point
de vue peut-étre désuet en psychiatrie. Je me
demande si I'on ne pourrait pas appeler « incons-
cient » un processus défini, limité en quelque sorte
au cerveau humain. Ce ne serait pas ’oublié, puis-
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que nous sommes maintenant bien d’accord pour
ne pas admettre que la mémoire implique I'incons-
cient, la mémoire étant constatée chez les inverté-
brés depourvm de cerveau, je ne parle pas des
métaux. Il me semble que la physiologie a mis en
_ évidence un processus que 'on nomme « seuil ».
Tant qu'une modification cérébrale, une -circons-
tance psychologique n’a qu'une durée, une intensité,
un quelque chose trop minime, on exprime ce fait
par : il existe un seuil non atteint. Alors, au-dessous
de ce seuil, ne pourrait-on pas légitimement parler
d’inconscient ? Vous allez penser que je ressem-
ble 4 la bonne femme au lézard dans le ventre et
qui admet bien que I’'animal a été extrait, mais
sans les ceufs qui, oubliés, I'ont repeuplée de
lézardeaux... ' -

Ali. — Vous adorez un phénix, vous le briilez et,
pour finir, le ressuscitez ! Je pense plutdt & ces
Byzantins qui discutérent de « savoir si la lumiére
qui sort du nombril de I'homme est créée ou
incréée 3, et se mirent 4 chercher cette fameuse et
chimérique lumiére par une contemplation assidue
et réitérée de leur nombril.

Néo. — L’introspection qui a conduit les philo-
sophes a 1’invention de la conscience, est dite, en
effet, pareille 4 l'occupation byzantine au figuré.
Au risque de passer pour un contemplateur de mes
viscéres, j'avoue que I'inconscient me parait lié aux
impressions organiques, et, adoptant Hesnard qui
conclut que I'inconscient est 'envers du conscient,
le point neutre se rattacherait 4 la notion experl-
mentale de seuil.

Ali. — Le Seuil est en effet fondamental en
psychophysique et la marotte de Fechner était d’y
 trouver le rapport de I'ame avee le corps, ou,
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comme vous diriez, de la conscience avec I'incons-
cient, la métaphysique ayant toujours été chére
aux Germains qui en mettent partout. Remarquez
d’abord que le seuil "n’est pas un processus absolu-
ment spécial -au cerveau humain, car c'est trés
incontestablement la méme chose-que le trés méca-
nique démarrage. Parlons-en cependant.

Le < seuil » entre deux sensations est une déduc-
tion plutét qu'un fait expérimental. On compare
deux poids par exemple : on part de I'égalité et on
augmente peu &4 peu 'un d’eux. Quand la différence
est faible, on réussit 4 distinguer le plus lourd,
une, deux fois sur dix ; puis, avec des succés plus
nombreux si la différence s’accentue ; on arrive a
réussir cing fois sur dix comme a pile ou face : on
a atteint le seuil entre les sensations des deux poids |
4 moins qu’on ne cherche le suceés sept ou huit fois
sur dix, selon une proportion posée d’avance pour.
évaluer le seuil. Tel est le schéma. Ou voyez-vous
de quoi distinguer deux conceptions dont I'une :
serait, selon la formule de Hesnard, I’envers de 'au-
tre ? Un poids de trente grammes n’est pas I'inverse
d’un autre de trente et un, ni les sensations qu’ils
procurent respectivement. De méme, ne sentir
qu'une piqtire d’'un compas n’est pas I'inverse d’en
sentir deux, ete. S'il v avait un seuil entre le cons-
cient et linconscient, c’est que ce dernier serait
déja senti, percu et donc conscient. M’objecteriez-
vous le subconscient que cela ne porterait évidem-
ment pas, la difficulté n’étant que reculée.

Néo. — On aurait des degrés dans la conscience
simplement.
Ali. — Bernheim prétendait que la conscience

degré en degré, on atteint le zéro de conscience ;
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mais accepterez-vous de passer aux degrés dans la
‘conscience négative, seul « envers », nécessaire
d’aprés votre définition de I'inconscient ?

Néo. — Le mot « négatif » me trouble ! Cepen-
dant, il y a bien des sensations négatives. Ainsi, les
images consécutives qui ont la couleur complémen-
taire de l'objet fixée avant de fermer les yeux.

Ali. — Oui, elles sont négatives comme celles d’un

- cliché photographique ; toutefois, elles ne sont pas
inconscientes, je crois ?

Néo. — 11 est vrai. Seulement, ces oscillations
visibles finissent par diminuer d’intensité et dispa-
paraitre. Or, & ce moment, ne puis-je point les dire
devenues inconscientes ? Elles se sont fondues dans
le echamp de I'uniformité des sensations continue:
fournies au cerveau par toutes les parties du corps.
Or, on sait qu’une sensation continue et prolongée
n’est plus percue ou apercue ; exemple : la pression
de I'air a laquelle notre peau est insensible.

- Ali. — Notre peau, peut-étre, mais pas nos pou-
mons, puisque si le barométre descend I’air semble
devenir plus lourd ; en outre, nous sentons parfai-
tement les variations de pression de I'air, les rafa-
les du vent.

Néo. — Mais j'admets qu’il faille un changement
dans I’excitation pour que I'on en ait conscience,
et que, quand il y a conscience, c¢’est qu’il v a chan-
gement. ' s

Ali. — Mais ce n’est pas 14 un processus spécial
au cerveau. Quand le courant passe dans le fil court
de la bobine de Ruhmkorff, il n’y a rien d’appré-
ciable dans le fil long ; si on coupe et rétablit fré-
quemment le courant du premier fil, vous savez
que des étincelles vont jaillir entre les extrémités
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du second qui ne réagit qu’aux changements dy
courant dans le premier. C'est tout pareil au bruit
ou silence (relatif) continu qui ne devient conscient,
selon les philosophes, que §’il s'interrompt.

Vous ne m’avez donc pas encore montré le pro-
cessus exclusivement cérébral sur lequel vous pen-
‘sez édifier I'Inconscient.

Néo. — Je ne puis vous refuter. N’empéche que
les images consécutives d’une sensation finissent .
par disparaitre, par devenir inconscientes, parce
qu’imperceptibles, quoique persistantes vraisem-
blablement. :

Ali, — 1l me semble qu'il y a confusion. Sans
doute, les images consécutives de la vue, du tou-
cher, de I'ouie, aprés s’étre manifestées plusieurs
fois de moins en moins nettement, deviennent-elles
indistinctes ; mais ce n’est pas la conscience qui
est en jeu, c’est l'acuité sensorielle, la clarté. Or,
I'imperceptible n’est pas I'infiniment petit, sur quoi,
par erreur, on a bati I'inconscient. Le langage ordi-
naire, déja sous la plume de Leibniz, s’est montré
tout a fait impuissant a4 expliquer congriiment le
fait algébrique. L’infiniment petit wvéritable est
théoriquement et pratiquement nul et non pas sim-
plement imperceptible ; ¢’est un étre mathématique
el non expérimental, sans valeur fixe, pas du tout
mesurable, méme trés grossiérement, et qui ne sau-
rait en aucune maniére constitier un seuil dont la
valeur n’est jamais infiniment petite, mais bien
réelle et trés notable. Parce que vous ne dislinguez
pas une feuille de Ia masse d’une forét lointaine, ou
une cellule sur la coupe d’un foie, vous ne pouvez
dire qu’elles sont inconscientes. Si vous augmentez
la proportion du grossissement de votre microscope,
vous ne croyez pas avoir changé la proportion,
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seuil de votre inconscient, inconscient 4 immersion
ou a revolver, dirais-je.

Néo. — Certainement non ! Décidément, j’y
renonce. ;
Ali. — Vous renoncez i la discussion ou a son

objet ?... Ce qui découle de I'affaire, c’est, je crois,
que le mot inconscient ne couvre qu’un mélange
hétéroclite de diverses déductions verbales et gram-
- maticales appuyées sur des confusions entre faits
mal interprétés, ou défigurés, ou supposés, que l'in-
conscient ressemble pas mal au simple et peu
pompeux « ignoré ». Je puis, bien entendu, me
tromper, mais, a l'origine de I'inconscient, je crois
trouver le sophisme qui fait donner une existence
a quelque chose de défini, ou paraissant tel. On
définit I'ignoré « ce dont on ne sait rien » ; il est
évidemment énorme, ses propriétés sont donc
innombrables ; il a, en particulier, rarement, celle
de devenir le connu ; alors on passe des propriétés
aux facultés, des facultés aux effets ; et finalement
on se convaine que I'on en sait long sur cet ¢« igno-
ré 5 &orrectement et logiquement défini, « ce dont
on ne sait rien ». Il a un nom, c’est done un étre ;
et depuis Von Hartmann, mais sous le vocable in-
conscient, on en intitule des volumes... O Byzance!...

Néo. — On ne sait si vous plaisantez. Allons .
soit ! Tant pis | La statue. freudienne n’a plus ni
téte, ni bras, ni pieds. Sur linterrogatoire comme
piédestal, reste le torse, je veux dire la psychiana-
lyse.

Ali. — Interprétation de Tlinterrogatoire.

Néo. — Et vous savez mon avis sur certains
modes d’interprétation de Freud. Je regarde le
déguisement, ’ambivalence, comme des trues, des
ficelles de théoricien mystique, systématisé dans
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Pérotisme ;- il est indubitable qu’avec des anti-
phrases, des métaphores, des symboles, on puisse
dire qu'une planche signifie une femme <« a con-
trario » ; finir par prétendre qu'une petite fille de
huit ans, qui réve qu’elle vole comme un oiseau,
réve qu'elle est devenue femme légere et fait un
songe sexuel ; ou encore que si je réve d’une cas-
cade ou d’une vague, c’est une sorte de souvenir
de mon séjour dans le liquide amniotique. Tout -
cela me parait dépasser 'excessif.

Ali. — Pourtant, au Café, vous interprétiez
comme Freud la crise hystérique.

Néo. — Je n’avais entendu qu’une cloche. Vous
avez mis de 'eau dans mon vin, depuis.

“Ali. — Aussi, vous ne vous étes pas encore dé-
cidé a4 avaler ma mixture. '

Néo. — Juste ! Me plait mieux pour l'instant la
théorie du réve, réalisation d’un désir refoulé.

Ali. — Non seulement le réve, mais encore,
selon les freudistes, toute ceuvre d’art. Ainsi, le
tableau de Greuze, <« la cruche cassée », ou le
calembour gaillard est évident puisque ¢« cruche »
vaut fille niaise et « cruche cassée » fille irrévo-
cablement déniaisée ; n’y a-t-on pas vu le désir
de Greuze de posséder une pucelle, le peintre
ayant épousé une fille folle de son corps ? Il me
semble que I'esprit du xvin® siécle suffit a expli-
quer le tableau ; sinon, retournant ce pseudo-rai-
sonnement freudiste, on devrait penser que tous
les artistes ayant portraituré des femmes faciles
n’axtaient jamais pu réaliser le désir de commerce
intime avec une catin.

Néo. — Cette psychanalyse est comique et abu-
sive, Quittons les arts ef restons dans le réve.
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Ali. — Notez d’abord, que le refoulement d’une
idée équivaut simplement pour les refouleurs a
avoir pensé : ¢ drole d’idée », ou « idée absurde »,
ou « vilaine idée » ; cette idée en fait a été passa-
gére, comme un pendule oscillant vu de profil, si
- je puis dire, disparaissant dans une brume ou un
brouillard. Nous avons parlé des images consécu-
tives de la vue, de 'ouie, du toucher, qui prouvent
que notre organisme se conduit comme un corps
¢lastique déformé par un choe, une impulsion...

Néo. — Toujours vos explications matérialistes,
sinon de matérialiste.
Ali. — Comment cela ? Vous savez bien pour-

tant, que tout philosophe spiritualiste prétend 1I'étre
seul, et accuse ses confréres de soutenir des doe-
trines a tendances panthéistiques, sinon méme
« entachées de matérialisme ». On part de 'Ame
bien affirmée immatérielle, on passe & la cons-
cience, et I'on parle du poids .de celle-ci, du vomi-
toire de celle-1a. :

Néo. — Ce sont des métaphores.

Ali. — Taratata ! Argument trop connu ! Tro-
pes ou métaphores pour soi, et pied de la lettre
chez le voisin qui renvoie la balle ! D’ailleurs Régis
et Hesnard, scrupuleux citateurs, rapportent que
I’Affekt, notion capitale en psychanalyse, est une
quantiteé mobile, déplacable, qui peut s’appliquer
avec plus ou moins d’adhérence 4 un systéme de
complexes, se répandre trés inégalement sur des
constellations de complexes, etc. Je me demande :
qu'est-ce qu’une notion qui serait une quantité
dont on ne dit pas de quoi? Je réponds: charade ou
charabia, avec évocation de gomme arabique bien
fondue. Vous ne me soutiendrez pas que cette
colle est purement séraphique et spirituelle ? Que
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les spiritualistes freudistes commencent. En atten-
dant, votre objection de matérialisme est nulle ri-
goureusement. Le schématisme appelé 4 'aide de
la physiologie cérébrale n’est pas du matérialisme.

Poursuivons. Je disais que nous ressemblions &
un corps élastique vibrant, ou a un pendule, don-
née qui s’applique au cerveau selon divers travaux,
ceux de Swoboda, Pailhas, etc., dont on tient trop
peu compte. Cela est net, particulierement en ce
qui concerne les réves, trés souvent périodiques. Il
est donc superflu de parler de refoulement. Des in-
terférences, du reste, favorisent certains retours,
de sorte que I’on assiste &4 des survenues et des éva-
nouissements de périodicité complexes dont le fa-
ding des transmissions radiophoniques est un assez
bon modéle. On se rend ainsi compte que si la so-
lution d’un probléme ne dépend que de moyens
pour ainsi dire courants, la coincidence des oseil-
lations arrive assez vite 4 se produire et & amor-
cer la solution, tandis que si, au contraire, il faul
pour ce but coincidence, « battement », avec un
expédient exceptionnel, la solution apparaisse ino- -
pinément, comme si le hasard ou plutét une ins-
piration était en cause, en cause mystérieuse bien
entendu, car cela fait plus génie !

Néo. — J’abandonnerais volontiers le refoule-
ment du désir. Aprés tout, que les désirs éroti-
ques, par exemple, produisent des réves périodi-
ques, par périodicité génitale compliquée de pério-
dicité cérébrale, me suffit pour légitimer 1’emploi
de la psychanalyse dans la recherche des tendan-
ces el des désirs secrets d’un individu.

Ali. — 11 me parait difficile de soutenir que les
réves sont ’exact reflet des désirs. On devrait mé-
me dans les cas les plus typiques ne parler que de
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simples projets et d’une consistance peu ferme.
Ainsi: 'on s’apercoit que pour compléter un tra-
vail, il serait utile de visiter un musée ou de lire tel
livre, et une belle nuit, on réve que l'on visite le
musée ou que l'on est chez un libraire ; mais, et
j’insiste, divers empéchements banals rendent ces
démarches infructueuses naturellement. Le désir,
- s'il en existait un vrai, étant le succes, n’est pas du
tout réalisé ; an contraire, il y a avortement. Soit
maintenant le cas encore fréquent, mais patholo-
gique, du réve des alcooliques : cauchemar profes-
sionnel, se terminant par une chute dans un pré-
cipice, une poursuite effrayante ; ot1 peut-on y trou-
ver une réalisation de désir ? D’autant que le ma-
lade souhaite ardemment de n’avoir pas de cau-
chemar et se montre ravi si on lui_procure un som-
meil paisible. Freud me parait oublier 'extréme
brieveté du réve dont le rapport avee la cause du
réveil est bien établi ; exemples : le coup de sif-
flet qui produit chez le dormeur un réve de navi-
gation autour du monde ; ou.la chute d’un poids
qui fait croire au dormeur qu’il a vécu la Révo-
lution, été emprisonné, jugé, guillotiné; I’envie
d’ufiner, la nudité du dormeur, ete., aménent en-
core des réves fort désagréables de situations &
coup shir non désirées. Si c’est pour aboutir 4 des
trouvailles pareilles que ’on emploie la psychana-
lyse, c’est bien chercher midi 4 quatorze heures.

Néo. — 11 y a des réves agreables.

Ali. — Des parties de réves ; et c’est la disposi-
tion optimiste du réveur qui Iui fait oublier les élé-
ments désagréables. Or, cette disposition est un in-
dice de fatigue cérébrale ou pis, de débilité ou
démence, états visibles sans cela et plus neitement.

Néo. — Oui, je I'admets. Cependant Freud est
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arrivé par la psychanalyse a mettre en évidence
nos dominantes mentales constitutionnelles et an-
cestirales et c¢’est bien quelque chose a I'acquit de
la psychanalyse que la découverte du complexe
d’(Edipe, forme de la tendance a l'inceste, décou-
verte si féconde en résultats décisifs. i
Ali. — Jaurais voulu éviter 'examen de cette
question extra-médicale, mais indubitablement
fondamentale, capitale, essentielle, pour la justi-
fication théorique et pratique de la psychanalyse.
Mais Freud ayant fabriqué un horrible mélange,
on - est bien forcé, pour le juger, d’excursionner
dans des branches de connaissances diverses a la
recherche des vérifications necessaires.
Tout d’abord, il me faut dire que le totémisme
a des adversaires de plus en plus nombreux ; c’est
un fait. Ensuite, la tendance a I'inceste qu’il serait
-devenu nécessaire de prohiber dés la constitution
des sociétés sauvages, reste a démontrer entié-
rement. On nous parle en effet, surtout de la dé-
fense de I'inceste entre belle-mére et gendre ; recon-
naissez que ce n’est pas 14 un inceste bien carac-
_ térisé, et que, biologiquement, ce n’en est méme
pas un. D’autre part, il semble que I'inceste vrai est
plutot en faveur chez les sauvages : en effet, tou-
tes les fois que quelque chose parait grave &4 ces
prétendus primitifs, ils procédent 4 une cérémonie
qui se termine par une orgie sexuelle sans limita-
tion, sans tabou : d’oli 'on devrait conclure a la
solennisation de Pinceste plutét qu’a sa prohibi-
tion. Au Moyen Age, quand un événement jugé
extraordinaire survenait, c¢’étaient processions,
messes, offices, done pas de prohibition de la piété.
Néo. — On a soutenu que le saeré fut Pimpur.
Ali. — Hypothése seulement et dont la généralité
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devrait étre démontrée, Or il s’en faut. En atten-
‘dant, on est seulement porté 4 se demander si, pour
les sauvages nos contemporains, la pratique de I'in-
ceste vrai n’est pas aussi recommandable qu’une
exaltation de la dévotion pour un chrétien. L’inceste,
chez ces sauvages prétendus primitifs, loin d’étre
impur, m’apparait comme un sacrifice analogue
4 celui de victimes, sensées nourriture des dieux
affamés, aux offrandes de musique, de chants, de
parfums, d’étoffes, etc. qui, excellentes pour les
humains, sont estimées agréables aux puissances
surhumaines. La prostitution sacrée n’a d’autre
origine et d’autre but que I'idée de besoins sexuels
* a satisfaire chez les dieux et n’indique pas un
tabou restrictif des rapports entre humains. Telle
apparait la pratique de I'inceste chez les sauvages.
Et, si I'inceste a été limité, il me semble que c’est
‘parce que 'union pouvait priver les ancétres du
mari de descendants assurant leur quasi-résurrec-
tion, car, les recherches sur la sexualité 'ont expli-
qué par la similitude des gamétes et de leurs chro-
mosomes, plus il y a consanguinité des unions, -
moins la naissance de miles est possible. Les con-
-séquences de I'inceste sont faciles 4 remarquer et
des régles pour les restreindre ont suivi peu 4 peu
en - tatonnant. Par conséquent, je ne puis suivre.
Freud et accepter sa théorie basée sur la prohibi-
tion, qui n’existe pas, d’'une tendance a I’inceste,
tendance qui, on ne peut dire pourquoi, serait telle-
ment impérieuse constitutionnellement qu’il fau-
drait y voir un élément cardinal de la folie.

Néo. — En somme, la prohibition de I'inceste est
une question de point de vue et d’interprétation
au lieu d’étre une donnée scientifique acquise et
incontestée. L.a chose est grave pour le freudisme,
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car cette doctrine en tirait un air de généralité,
done de certitude, que paraissait vérifier comme 2
point nommé I'histoire du grec (Edipe.

Ali. — Malheureusement, ce n’est pas une his-
toire vraie. C’est un théme théologique dont la consé-
quence pratique était un toult autre inceste. Ce
théme fut une antienne, pour ne pas dire une ren-
gaine, des textes religieux égyptiens pendant cinq

millénaires. Horus était dit modeleur de son pére

Osiris et taureau, méle ou mari de sa mere Isis ;
ce qui signifie que les Egyptiens croyaient que le
fils remplacait totalement le pére, que les descen-
dants étaient les ascendants ressuscités, ¢taient ces
ascendants eux-mémes : « Je suis la mére de ta
meére et également ta fille » ou « tu es fils de ton
fils » disaient-ils encore. D’autres formules aussi
typiques, dont je vous fais grice, exprimaient cette
ferme conviction, mais aucune n’était plus frap-'-
pante que « le fils est le mari de sa mére ». Aussi,
pour assurer 4 la perfection l'identité entre les
générations, les Egyptiens regardaient-ils le ma-
riage entre frére et sceur comme 'union parfaite
et méritoire, négligeant apparemment ses inconvé-
nients ou y palliant par I'adoption des enfants de
concubines. Les Greecs prirent 4 I'Egypte la pra-
tique, mais seulement pour éviter le partage de
I’héritage ; quant a la théorie, si je puis dire, ils
en firent des fables en anthropomorphisant, selon
leur habitude. On fabriqua le conte d’CEdipe, et,
par syméirie, on raconta que Cinyras avait fait &
sa fille Myrrha le petit Cupidon ; puis, finalement,
que plusieurs rois héroiques de la Gréce avaient
épousé leurs propres filles. De 14, est née la per-
suasion que la fable d’(Edipe était une histoire
vraie de la premiére humanité, et done une ten-
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dance naturelle, instinctive et ancestrale, que 'on
doit retrouver chez tous les modernes. Freud,
trompé par le préjugé courant, a wvoulu retrouver
(Edipe ; il a dii imaginer le déguisement, I'ambi-
valence, l'interprétation a eontrario, pour y arri-
ver, car naturellement la chose ne ressortait pas des
faits tout simples.

Néo. — Cela en a l'air. Pour moi, je croyais la
psyvchanalyse solidement appuyée sur le toté-
misme ; les coutumes cing fois millénaires des
Egyptiens n’encouragent pas ma confiance en
I'Edipus complex.. Je ne congois pas qu'une
croyance exprimée pendant des milliers d’années,
si elle eut été d’accord avec une tendance consti-
tutionnelle, n’ait pas réussi & s’introduire telle
quelle dans les mceurs. Si elle a conduit, par la lo-
gique des faits, a I'inceste entre fréres et sceurs,.
c’est celui-ci que la psychanalyse devrait constater,
or, elle ne semble pas .méme le soupconner ! Cela
me dépasée. J'avais entendu parler cependant du
totémisme égyptien.

Ali, — Oui, mais il y a abus de terminologie. Ce
totémisme que l'on peut dire « blane » est tout
différent du totémisme australo-américain contem-
porain, ¢« totémisme rouge et négre » ; la seule
similitude est dans l’appellation <« totémisme »,
car leurs caractéres essentiels sont en opposition
irréductible ; par exemple, I'un est endogamique,
le second exogamique. Il faut remarquer que
Freud a lui-méme noté les contradictions et revi-
rements des partisans du totémisme proprement
dit, le rouge et négre, mais il néglige I'avis des gens
qui ne P’estiment qu’exceptionnel, incomplet, méme
incertain.

Néo., — Je me serais done, par trop de confrance,
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‘laissé repaitre de fumée ? Vous devez en secret me
traiter de néophyte. g

Ali. — Je n’oserais ! J'espére. simplement que
mes comparaisons <« physiques » malgré leur
apparence terre-a-terre, vous deviendront plus sym-
pathiques que les ingénieux chateaux de -cartes
ethnologiques.’

Je reviens donc aux réves. La théorie qui ne
retient dans les réves que ce qui peut avoir rapport
avec la réalisation d’un désir, me surprend d’au-
tant plus, chez Freud, que notre homme fait grand
fond des intimes similitudes entre réve et délire,
Or, que montrent les délirants ? Tant qu’ils ne sont
pas affaiblis intellectuellement, leur délire expan-
sif, mégalomaniaque, n’est qu'un accessoire du dé-
lire pénible de persécution, de mélancolie ou d’hypo-
condrie ; il leur faut étre imbéciles ou déments
pour que les tendances ambitieuses dominent exclu-
sivement. Alors, comment accepter que des désirs
soient réalisés par des cauchemars ? D’autant plus,
encore une fois, que les malades seraient enchan-
tés de guérir ou d’étre débarrassés de leurs persé-
cutions dont le caractére exceptionnel détermine et
‘alimente leur mégalomanie, c’est-a-dire leur
croyance qu’ils sont des gens exceptionnels.

Néo. — lls préféreraient peut-étre voir réaliser
cette mégalomanie ? Mais comment vérifier ?
Ali. — Essayons. Ainsi, les malades qui sont la

proie de la mégalomanie maxima, qui sont convain-
cus de leur immortalité, de leur éternité, en sont
profondément désespérés, tellement et si sincére-
ment que I'on ne peut admettre qu’ils souhaitent la
réalisation de leur mégalomanie. Quant aux méga-
lomanes « moyens » fournis par les persécutés,
leurs® désirs sont assez enfantins, et, tel Socrate,
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se bornent souvent & réclamer une pension assez
modique ; méme celui qui se croit appelé a étre
pape, n’a d’autre but que de se dévouer au bonheur
d’autrui et ne s’en dissimule pas la difficulté. 11 n’y
a que les déments paralytiques-généraux et les*dé-
biles mentaux profonds qui millionnent : mais les
premiers, euphoriques, sont convaincus de la réali-

- sation achevée de leur délire, et les seconds, cha-

grins, sont plutét des revendicateurs, des proces-
sifs, qui jamais ne seront satisfaits et réclameront
davantage. Alors ?

Néo. — Sur les aliénés, je suis &’aecnrd farcL-
ment avec vous. Mais il y a les autres, les normausx
ou presque.

- Ali. — Ou presque ! Vous 'avez dit. Mais vous
ne pouvez nier que, comme 1'a dit Claude Bernard,
le pathologique n’est que I'exagération du normal.
Alors doit ce que laissent voir les aliénés se retrou-
ver chez les « presque normaux ». Est-ce qu'un

ambitieux, un riche, sont jamais satisfaits ?

Néo. — Evidemment non ! :

Ali. — Conclusion : I’élément pénible ne peut-
étre omis ni dans le délire, ni dans le réve, et ce
dernier ne saurait étre regardé comme la réalisa-
tion d'un désir selon la théorie par trop mmphste
et simplifiée qui avait votre agrément.

Néo. — Qui 1’a encore, partiellement, car elle
s'accorde ou se lie avec une autre question de
notre programme.

Ali. — Le refuge dans la maladie compensant la
réalité, je suppose ? :
Néo. — Parfaitement. J’écarte d’abard le simple

refuge dans la maladie qui n’est qu’une manifes-
tation de dispositions hypocondriaques. L’évasion

ANN. MEDP.-PSYCH., 12¢ série, t. I. Avril 1920. 2, 20
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du réel y est contestable et puis vous me diriez que
les hypocondriaques recherchent leur guérison ou
bien qu’ils ressemblent en plus distingué aux men-
diants qui entretiennent une plaie ou toute autre .
infirmité, cas de semi-simulation trop apparentée
4 ce que présentent les hystériques courants. Je
pense sinon au réve proprement dit, au moins &a
la réverie, dont en vertu du principe de Claude
Bernard que vous m’opposiez en quelque sorte
tout 4 I’heure, vous ne contesterez pas I'analogie
avec le délire. Or, la réverie est en régle trés géné-
rale optimiste, mégalomane en érotisme, en richesse,
" en gloire, et le réveur, non seulement s’y complait
tout naturellement, mais y trouve une diversion
aux déboires et médiocrités de son existence ba-
nale, impuissante, ratée. L’évasion du réel, le
refuge dans la maladie relative, dans le presque
pathologique, se trouvent donc incontestablement .
justifiés, et, puisque la réverie donne la vie au dé-
sir, je pense que I’on est en droit d’étendre ce résul-
tat au dormeur. Un fait comme la réverie, d’une
fréquence aussi considérable, qui existe chez tous
les individus moyens, contrebalance tout ce que
I'on peut déduire avec vous de l’observation des
aliénés et contre la psychanalyse ! |
Ali. — Je vous ferai remarquer d’abord que vous
taisez ce qui, dans la réverie, est amertume, pro-
messe de revanche, de représailles, de vengeance
contre tous ceux que le réveur éveillé rend respon-
sables d’'un sort immérité ; contre 'univers coalisé
dans une concentration de méchanceté, en un mot,
vous taisez dans la réverie tout ce qui est croyance
a4 une persécution, tout ce qui est interprétation
fausse et illusion, tout ce qui enfin apparente ces
individus a des persécutés ambitieux, et annihile
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toute portée A votre description de la réverie. Enu-
mération incompléte, vous crierait Descartes ; en-
suite, je vous citerai un exemple trés typique et,
voilez-vous la face, celui d’un aliéné interné.

C’était, lui aussi, un pauvre diable, physiquement,
intellectuellement et socialement ; sans famille.
Il se marie, se livrant aux alcoolisations de rigueur
dans son milieu. A peine entré dans la chambre
nuptiale, il en ressort en proie 4 la plus extréme
terreur, tellement malade qu’il est interné illico.
Débile mental alcoolisé, persécuté, halluciné trés
confus. Trois ans aprés environ, je le retrouve dans
un asile provincial, moins terrifi¢é mais toujours
pérsécuté; tuberculeux trés avancé, car périodi-
quement il tombe dans la stupeur hallucinatoire
avec refus total de manger, mutisme, etc. Je I'ali-
mente 4 la sonde, le sermonne, car sa démence
précoce, comme on dit, le laisse trés capable d’en-
tendre. Un beau matin, il me dit brusquement :
« Bien sfir que je vais manger pour perdre mes
visions de paradis ! Dans mon état de maladie,
enfermé pour toute la vie, c’est ma seule consola-
tion et je m’en priverais ? j’aime mieux souffrir
par la sonde ! Voyons. » Ce cas ne ferait-il pas les
délices d'un freudiste ?

Néo. — Forcément ! Choc affectif. gén_ital, hallu-
cinations pénibles symboliques, délire compensa-
teur de I’existence ratée, tendance & la prévalence
de la personna]ité puisqu’il va au paradis, évasion
du réel qui est I'asile et refuge dans ses visions,
par élan vers I'idéal résultant d’un besoin anees-
tral du merveilleux ; tout s’explique trés bien par
les principes de Freud et méme, se placant a un
point de vue supérieur, ce délire mystique pres-
que toujours pénible, apparu a l'occasion de ’acte
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du péché originel peut servir de théme & des déve-
loppements de haute portée morale. '

Ali. — Certes, d’autant plus que cela ne dépend
que de I’éloquence du moraliste. En tout cas, toute _
votre belle explication n’en est pas une, si 'on se
place au point de vue scientifique, ici médical. Dire
que le péché originel est la cause de la folie, autant
dire que c¢'était écrit et d’ailleurs rien la qui ne
puisse s’appliquer &4 tout le monde, sain ou non.
Pourquoi ne pas rendre compte du cas actuel
ainsi : dans le cerveau déja faible d’'un tubercu-
leux, l’alcoolisation produit des hallucinations pé-
nibles et un délire qui persiste atténué ; plus tard
se montrent des alternatives d’expansion et de
dépression avec crises hallucinatoires de méme
couleur, comme on voit se suivre des voix persé-
eutrices et des voix consolantes chez certains per-
sécutés chroniques ? Ce sera d’une maniére ana-
logue que l'on comprendra les ratés : des cyclo-
thymiques, alternativement dans la méme journée
déprimés et expansifs, persécutés et ambitieux ou
des déséquilibrés offrant simultanément ces deux
caracteres. C’est de la pathologie simple sans théo-
logie morale, sans psychologie philosophique,
sans intention de dévoiler la fameuse Isis des des-
tinées humaines ou universelles. Si un malade
montre de la fiévre hectique quotidienne, on met-
tra en cause la tuberculose et on n’en cherchera
pas lorigine dans la rotation de la terre, car celle-
ci tourne pour tout le monde, tuberculeux ou non,
d’abord, et ensuite parce que les deux phénoménes
sont trop éloignés 'un de I'autre. Trop loin sont
du délire la faute originelle, les sauvageries : au
contraire, les hallucinations pénibles et I’alcoalis-
me sont en rapport pratique : immédiat ; on peut
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presque faire la contre épreuve. Que la Science
ne soit pas ailée, qu’elle ne plane pas, soit ! Elle
est Science et non. Rhétorique, comme un carré
n’est pas rond. Hors d’elle, ce sont les vagues et
emphatiques généralités de la vulgarisation roma-
nesque, de la philosophie poétique et diffuse. C'est
du reste dans I’état euphorique qui accompagne
la digestion d’un trop copieux repas suivi de ’ab-
sorption d’alcools nobles que 1'on montre des pen-
chants 4 philosopher et un cerveau obnubilé prét
au sommeil autant qu’aux réflexions meélancoli-
ques, selon la régle de la périodicité ou élasticité
de notre organisme. J'ajouterai que la défiance
scientifique envers les points de vue trop généraux,
trop éloignés de leur application, résulte de la faci-
lité avec laquelle on tire le vrai de plusieurs pro-
positions fausses ; or, 'on n’est jamais sur que le
général qui est le généralisé, soit totalement vrai.

Néo. — Je comprends cela, et que le détermi-
nisme scientifique exige des relations aussi immé-
diates et aussi égalitaires, de plain pied, que pos-
sible. D’autre part, j’ai toujours été géné dans mon
admiration pour la philosophie antique, par ces
banquets ol les arguments s’échangaient entre des
couronnés de lierre ¢ pour éviter Pivresse » ; il
me semble, que ces philosophes qui ne se rendaient
pas compte de I'inefficacité évidente du lierre
étaient d’esprit bien peu pénétrant et que, comme
Pastrologue, ils avaient trouvé la un puits sous
leurs pas. '

Il est plus « meédical », certes, d’ordonner,
comme vous le faites, les symptomes de votre ma-
lade et de mes quasi-normaux en les rattachant au
cyclothymisme, que de les ordonner selon le freu-
disme. Le seul ennui que j’éprouverais en vous

page 309 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1929x01&p=309

EETTH

310 CHRONIQUE

suivant, est celui d’abandonner I'évasion du réel, le
refuge dans I'idéal.

Ali. — Mais préférer des hallucinations agréables
4 d’autres pénibles, n’est pas quitter le réel, pas plus
que vibrer entre le soup¢on de persécutions imagi-
naires et la caresse de vengeances ou de triomphes
irréalisables. Je remarquerai du reste que I'on voit
de nombreux maniaques devenir mélancoliques :
s’évadaient-ils dans le réel ? N’est-il pas mieux
conforme aux simples faits de dire que tous ne
font que subir les changements d’état alternatifs

~ de leur cerveau.

Néo. — En effet, tel est le point de vue médieal,
et comme vous dites' scientifique ; il est évidem-
ment plus solide, car l'idéal en question est vague,
inconsistant, ce n’est que I'imaginaire, le plus
souvent sans beauté, mesquin.

Ali. — Trés bien ! Voyons un peu la libido !

Néo. — Ah ! oui, notre programme : Claparéde
demande ce que peut bien vouloir dire une libido
processus sexuel mais non génital ; pour moi, c’est
le carré rond : passons done.

Ali. — Au fond, la libido n’est que l'instinct de
reproduction, dans quoi 'on englobe celui de nu-
trition. Quant aux fonctions de relation, Freud ne
fait que reprendre a son compte I’entreprise, dé-
plorable & mon humble avis, de supprimer le cer-
veau. C’est un « foie », diagnostiquait de préfé-
rence Pierret devant tel ou tel aliéné ; depuis, des
aliénistes ont fait une part exclusive aux cénes-
thésies ou aux sécrétions internes alors qu’on de-
vrait probablement 4 c¢o6té des sensitifs, des mo-
teurs et des vaso-moteurs, faire une simple place
aux « sécrétoires », puisque les réflexes attei-
gnent les glandes aussi bien que les muscles.
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Ajoutons Pinfluence d’une philosophie aussi pré-
tentieuse que courte et arriérée qui, sous prétexte
d’intuition, proclame, peut-étre trahie par le lan-
gage ordinaire, la quasi-nocivité de l'intelligence ;
vivent les grenouilles sans téte et les termites, quoi!
Pensez si cela a séduit les foules dont I'imbécilité
a si bien été étudiée par Le Bon et combien vite
se sont mises a4 ce pas la presse et la littérature,
chefs de file des masses qui seront leur clientéle.
Il est pourtant difficile de refuser au cerveau une
tendance a stimuler et 4 maitriser P'organisme
moindre qu’a l'ovaire, ou a la thyroide, etc., puis-
que les: animaux décérébrés de Sherrington de-
viennent immeédiatement non seulement plus im-
pulsifs, mais beaucoup plus fatigables. Il y a lieu
de rendre au cerveau les réle et place qu'on lui
marchande et au degré d’intelligence le poids que
lui donnait Magnan dans ses diagnostics, 11 im-
porte notamment, & mon idée, de revenir décidé-
ment a - expliciter Pexistence de la débilité men-
tale en I’évaluant selon les régles de Simon d’aprés
les échelles de Binet et Simon. Alors il faudra évi-
ter avee soin de fonder la psychiatrie sur les déli-
res des débiles : ceux-ci doivent étre, au contraire,
éclaireis par les délires des malades intelligents,
ainsi que nous ’avons jugé bon pour les ratés et
le visionnaire de paradis. La débilité mentale si-
mule pour ainsi dire tous les types pathologiques
bien établis, mais de facon fruste ; elle ressemble
a tout et a rien ; finalement la débilité est pour
la psychiatrie ce qu’est I’hystérie pour la neurolo-
gie. Remarquez que le freudisme n’a guére pour
base clinique qu’observations d’hystériques et de
débiles mentaux : 14 est le vice radical du systéme.
Ce n’est pas d’ailleurs le seul, puisque Freud en esi
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arrivé a confondre péché et folie ainsi que le fai-
saient les aliénistes germaniques avec Heinroth,
il v a plus de cent ans, selon la théorie moyen-
~ageuse de la possession par le démon des pauvres
fous tenus pour des immoraux, des corrompus,
des dépravés. « La psychanalyse confirme, écrit
Freud, - 'opinion des personnes pieuses qui pre-
tendent que nous sommes de grands pécheurs. »
Tout pareil doit étre ’avis de Méphistophélés qui
n’est pas un parangon de piété.

Néo. — Claparéde (p. 18) trouve que Freud ré-
péte saint Augustin. Ce n’est plus de la médecine,
trés certainement. Je 'avais bien remarqué, mais
contre cette ligne il y avait le volume d’apparence
acceptable et que je croyais fortement construit.
Le défaut de méthode m’échappait. Puis Freud
parle avec tant d’assurance de choses échappant a
notre contrdle aisé, totémisme, tabou, ethnologie,
qu'on se figure apprendre du nouveau, du nou-
veau vrai, et I'esprit séduit, bercé de spéculations,
le critique s’endort.

Ali. — Et il finit par réver tout éveillé. Telle
sera, si vous le voulez bien, notre conelusion.

Néo. — Mais non | n’oublions pas le coté théra-
peutique de notre affaire.

Ali. — Puisque I’on rapporte des cas de suicide
chez les malades soumis & la psychanalyse, le trai-
tement est loin « de ne pas nuire d’abord ». Je
laisse de coOté les suicides de psychanalystes | Alors?

Néo. — Justement !

Ali.. — Je ne comprends pas. Prendriez-vous &
votre compte ce que dit Claparéde (p.-11) ? et ce. .
que 'on a tant defois répété depuis : « La confes-
sion est une psychanalyse qui donne une issue aux
états refouleés, et délivre ’ame ? » Mais, dans une
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confession, il ¥ a aveu, reconnaissance de quelque
noirceur,; tandis que le sujet analysé ignore les
ignominies donlt on veut qu’il se dise coupable,
malgré ses négations légitimes. S’acharner a con-
vainere de pauvres diables et diablesses d’actions
que, méme peu scrupuleux, ils trouveraient abomi-
nables, alors que ce ne sont que des anxieux, inno-
cents, ¢« comme I’enfant qui vient de mnaitre »,
ajouterais-je, si justement Freud n’affirmait la
Juxure, l'inceste, le masochisme, ete. des nouveau-
nés, ce n'est pas faire acte de paternel confesseur,
mais c¢’est d'un juge d’instruction et méme la tor-
tfure, un véritable ¢ forcez-les d’entrer ». Com-
ment a-t-on pu s’y tromper ? Comment Freud, qui

~a dt étudier les légendes antiques sur le cas

- d’(Edipe et de Jocaste, n’a-t-il pas médité la va-
riante qu’'en est 'aventure de Secundus ?

Néo. — Je ne me rappelle pas ce nom. -

Ali. — Vous vous expliquerez ma profonde ré-
pulsion de voir entrer la philosophie dans la méde-
cine, car la médecine de Freud est devenue, pour
moi, indissolublement liée 4 la philosophie de
Secundus. Voici I'affaire. Secundus, encore aujour-
d’hui admiré et méme révéré en Orient, était une
sorte de Levantin syrien qui philosopha 4 Athénes
au -temps de '’empereur Adrien. Dans un Livre de
Sagesse, ne lut-il pas un jour que toutes les femmes
sont corrompues et corruptibles, qu’il n’y en a
point d’honnétes, ete. Secundus philosophant. dé-
sira vérifier cette « sagesse ». Puis, raisonnant
philasoﬁhiquement sur le mot toutes, il se souvint
de sa mére veuve qu’il avait quittée dés 'enfance.
Il retourne donec au pays, déguisé en riche voya-
geur, et entreprend de séduire sa mére. [l finit par
réussir. Alors, il se fait reconnaitre, sermonne la
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malheureuse qui, désespérée, plante la sermon-
neur et sermon pour, comime Jocaste, courir se
pendre. Ensuite, enfilant une série de spécieux rai-
sonnements qui le disculpent entiérement, Secun-
dus s’en retourne paisiblement a4 Athénes, on
I’aventure connue, évidemment par lui-méme, con-
sacre pour des siécles sa célébrité avantageuse !

Néo. — Cette horrible histoire ne me surprend
pas. Les néophytes de tout calibre sont exposés a
des drames affreux. Tout freudiste est, autant dire,
virtuellement un Secundus réincarné. Oui, il est
effroyable de ne pouvoir se souvenir d’une caresse
de sa mére sans songer 4 (Edipe, de son pére sans
songer a I’homosexualité ; pareillement vis-a-vis
de son fils ou de sa fille. Toute affection est salie
ainsi que toute amitié ! Aussi est-ce faire ceuvre
pie que guérir quelqu'un du freudisme. Mesurez
combien un individu est soulagé quand il posséde
des arguments contre le poison freudien, car poi-
son n'est pas trop dire. C’est la délivrance, la paix,
la vie, la lumiére, qui entre, enfin, dans son ame.

Ali. — Pourvu que cet individu ait du cceur. En
somme, alors que je croyais n’étre qu'un médecin
du cerveau, me voici guérisseur d’ames ?

Néo. — Parfaitemeént ! Vous aviez tort d’opposer:
les deux médecins au début de notre discussion.

Ah! ah! jai réussi & vous convaincre d’une
erreur ! :

Ali. — Ma foi, si vous y tenez ! C'est bien volre
tour !.....

AMELINE,
Ainay-le-Chdteau (Allier).
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UN CAS D’HYSTERO-CATATONIE ;
L’HYSTERO-SCHIZOPHRENIE

Par Henri DAMAYE

En différents travaux, nous avons signalé et étudié ces
- états mixtes, complexes, ces syndromes psychiques asso-
ciés ou combinés, qui constituent des psychoses encore
peu décrites et posent des problémes diagnostiques (1).
Nous avons montré notamment comme les associations
de la confusion mentale ef comme celles de la schizo-
phrénie donnent lien 4 des hésitations diagnostiques et
allongent les nomenclatures déja si étendues et si dis-
cordantes de la pathologie mentale. La simplification
viendra, peu 4 peu, des études anatomo-cliniques.
Nous avons montré, en différents travaux, la fré-
quence de ces états mixtes et indécis qui semblent pou-
voir étre indifféremment rattachés a I’hystérie ou a la
démence précoce. Chez des malades de la guerre, nous
hésitimes souvent entre les deux états précédents, méme
parfois entre trois états, car les reliquats d'un état
commotionnel ressemblaient, chez certains, 4 de la schi-
zophrénie ou a des psychonévropathies. )
Le souvenir d’une malade appelée jadis « la dor-
menuse de Thenelles » commence a disparaitre. Les
neurologistes de la fin du précédent siécle connurent
Marguerite Boyenval qui, dans un village de I’Aisne,
resta en catalepsie de 1883 a 1903. Elle succomba a la
tuberculose. Sa mére disait qu’elle présentait, de temps
a autre, une petite crise d’hystérie sans s’éveiller. On ne
“lui appliqua que des {raitements symptomatiques
{aimants, électrisation...) qui n’eurent point de résultat.
Nous nous souvenons qu'en 1903, des médecins de

(1) Eléments de neuro-psychiatrie, Maloine, édit., 1" édition de 1923.
La schizophrénie et ses associations, Annales médico-psychologiques,
octobre 1927,
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’Aisne ayant lu les descriptions de Krapelin sur la
catatonie, nous demandérent s'il ne s’agissait pas d’un
cas de démence précoce plutot que d’un cas d’hystérie...

11 y a quelques mois, Claude et Henri Baruk (1) repri-
rent cette question et y apportérent de trés intéressantes
contributions., ¢« La crise de catalepsie hystérique,
disent ces auteurs, guérit d’habitude complétement.
Elle peut se reproduire ultérieurement sous I'influence
de conditions analogues, mais ne laisse pas, en général,
de perturhatmns psychlques importantes dans P'inter-
valle des crises... Les crises de catatonie, au contraire,
sont souvent le prélude de I voflutmn d’une démence
précoce. »

Nous allons reproduire 1’observation d’une malade,
que nous avons étudiée, laquelle présentait un de ces
états cliniques inédits tenant a la fois de I'hystérie et de
la schizophrénie., Le cas nous semble avoir un intérét
et une valeur, d’autant plus que nous elimes un contréle
anatomique.

Lydie C..., domestique, entre a4 Pasile en juin 1922 a
I’Age de vingt et un ans, célibataire. Elle vient de l'asile
de Niort, o on la conduisit, plusieurs mois auparavant,
pour <« dépression, mélancolie, inertie, mutisme, refus
d’aliments, fond névropathique » (D" Dezwarte). Les
régles avaient cessé ; maintenant, elles ont reparu et la
malade n’est plus du tout cataleptique. ¢ Mes idées
étaient parties, nous dit-elle. Je ne bougeais plus, je ne
parlais pas. Mais & présent, je me sens bien. Je ne puis
plus rester tranquille : il faut que je m’occupe. »

Lydie C... est bien orientée, sans incohérence. Son
appétit est médiocre. Elle ne tousse pas. Il y a cepen- =
dant des frottements sans craquements aux sommels.
Calme. Pas d’idées délirantes. Pas de signes physiques
d’hystérie. Aspect anémique. — Séries de cacodylate de
soude, préparations iodées et suralimentation. Sur. la
demande de sa famille, Lydie quitte D’asile trés amélio-

(1) Cravpe et Henri Barvk, — Les crises de catalepsie; leurs rap-
ports avec I'hystérie et la .catatonie. L’'Eneéphale, mai 1928. — La
seconde partie de la thése d’Henri Colin est consacrée i I'stude des
psychoses, des anomalies mentales el sexuelles chez les hystérigues.
Essai sur I'état mental des hystérigues. Paris, 1800, Ruefl, éditeur.
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rée physiquement, en septembre 1922. Les seules ano-
malies mentales observées ici, en ce séjour, furent sa
loguacité et un peu d’érotisme.

On la place de nouveau comme bonne et, durant une
année, les choses vont 4 peu preés. Puis, Lydie commence
a s’isoler, 4 se négliger de plus en plus et 4 se plaindre
de maux de téte. Elle déchira plusieurs fois ses véte-
ments. De bavarde, on la vit taciturne et ensuite comple-

. tement muette. Elle s’alimenta de moins en moins. Il v
ent, chez elle, constipation et rétention d'urine.

Lydie revient 4 l’asile en novembre 1924, accompa-
gnée du certificat suivant : « Névrose hystérique, mu-
tisme, anorexie » (D" Loewenhardt). Elle est inerte, ne

~parle ni ne s’alimente. Impossible d’en tirer une parole

et de lui faire faire un mouvement ; mais pas de cata-
lepsie. Réflexes tendineux forts. S'oppose un peu aux
attitudes qu’on essaie de lui donner. Dermographisme -
rouge lent, trés marqué et persistant avec vague et
minime marge blanchatre. :

La malade ne mangea point seule ; on I’alimenta

- comme une enfant. Séries de cacodylate de soude,
potions iodées, suralimentation autant que possible. Mais
cette thérapeutique n’eut pas de résultat. La stupidité
s'accentua bientét et Lydie présenta de la catalepsie.
Les membres supérieurs surtout conservérent passive-

. ment les attitudes. Les muscles de la face et les paupie-
res ne participérent pas a la catalepsie.

Notre malade vécut en ce méme état jusqu’au mois de
septembre 1925. Trois fois, elle parut se réveiller, mais
pour quelques instants seulement: ce fut de courte
durée. Nous portions alors le diagnostic de démence
précoce avec stupidité catatonique.

En septembre 1925, des symptomes trés graves et un
état fébrile apparurent. Avec le D* Raymond Briau,

- alors médecin de service, nous hésitions entre plusieurs
diagnostics (péritonite, méningite...), car le tableau
clinique semblait bizarre. Lydie ne parlait pas, ne se

. Plaignait de rien. La catatonie disparaissait, mais non
la stupeur ; la fievre montait a4 40°. I1 y eut des attitudes
en chien de fusil, des vomissements sans nausées, un
pouls rapide et filiforme, une langue séche, une consti-
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pation opiniatre, un ventre douloureux, des états varia-

bles de la pupille... Le hoquet apparut avec des vomis. | )

sements porracés incoercibles. Nous crimes remarquer
une accentuation de ce hoquet lorsque nous venions
dans la salle et plus encore quand nous approchions du
lit. Ce grave syndrome diffus et la fievre a 40° nous
firent envoyer d’urgence la malade & I'hépital, en vue

d’un examen chirurgical et d’une intervention opéra-
toire s’il y avait lieu. C’était le 10 septembre 1925, '

Le 12 septembre, le directeur de I'hdpital téléphone a
I’asile que la malade est bas et qu'elte va mourir. Le
14 septembre, le directeur téléphone que la malade est
presque guérie !...

Chose curieuse !... Lydie avait guéri en quelques.
instants, pendant que le D* Maugard, chirurgien, 'exa-
minait et lui palpait ’abdomen en parlant d’interven-
tion opératoire... Grande surprise et émoi du personnel
de I'hdpital. :

Alors, il y eut un petit-incident. Comme Lydie est
protestante, les religieuses de I'hopital lui disent que sa
guérison est due 4 Notre-Dame de Lourdes, afin qu’elle *
se convertit au catholicisme. On voulut la confesser, la
baptiser. Trés suggestible, Lydie consent; mais sa
famille s’oppose.

Lydie revient a lasile en état de guérison. Elle est
gaie, bavarde, comme lors de son premier séjour.

Ce fut, durant les mois qui suivirent, une période de
trés légére exaltation. La jeune malade travaillait, mais
se montrait bavarde, irés légérement érotique. On rele-
vait, en ses conversations, un peu de mythomanie et de
petites interprétations erronées. Elle se montrait quel-
que peu fantasque, instable et fabulatrice. Elle se plai-
gnait de souffrir d’une foule de maladies, que I'examen
clinique ne révélait point. :

Dix-neuf mois, la situation resta la méme. Puis, sans
cause apparente, en mai 1927, Lydie retomba dans P’état
de catalepsie. Ce fut pire qu’a la premiére atteinte. Il
fallut alimenter & la sonde cesophagienne avec du lait .
sucré, des ceufs et de I'huile de foie de morue.

On essaya les séries de cacodylate, l’arsénobenzol
méme, l'iodure de potassium : rien ne fit. On essaya
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I'électrisation statique. Rien ne fit : la catalepsie per-
sista, avec indifférence, insensibilité absolues, Le
gatisme devint habituel. La catalepsie prédiominait
encore aux membres supérieurs, sans participation des
muscles de la face. Les yeux regardaient, les paupiéres
battaient. Lévres et machoires se serraient fortement i
loute tentative d’ouverture de la bouche pour intro-
duire des aliments.

Tous les moyens thérapeutiques biologiques furent
sans résultat. =k

En mars 1928, le méme état persistait. Lydie s’amai-
grissait progressivement, en dépit d’une suralimentation
4 la sonde. Mais la nuirition, ’assimilation, trés ralen-
ties par 1’état cataleptique, ne devaient pas permettre
une uiilisation suffisante des aliments qu’on passait par
la sonde.*

Alors, se produisit un nouveau réveil. M. le Pasteur
Cler vint visiter Lydie et, malgré 1’état d’impassibilité,
se mit a lui parler de sa mére. Le Pasteur se montra un
trés habile psychologue. Il engagea vivement la malade,
qui semblait ne pas entendre, a4 revenir a la santé. Le
miracle se produisit, aprés la visite du Pasteur... Aprés
onze mois de catalepsie, Lydie retrouva le geste et la
parole. Elle se leva, s’alimenta spontanément...

Mais ce nouveau réveil demeura incomplet et persista
quatre ou cing jours seulement. Lydie retomba en son
état cataleptique avec sitiophobie et gatisme.

En juillet 1928, l'amaigrissement devient intense.
Nous redoutons la tuberculose. Une escarre sacrée s'est
formée. On parvient 4 la cicatriser, en cing ou six jours,
par des pansements locaux a l'insuline. On note, depuis
quelques semaines, un frés léger mouvement fébrile, La
température, souvent inversée. oscille entre 36°5 et
37°8. Des injections d’huile gaiacolée iodoformée ne
modifient en rien ’état de notre malade.

Le 13 aotit 1928, tout le tissu adipeux a disparu ; les
muscles s’atrophient par tout le corps : la maigreur
s’accentue progressivement. La catatonie a disparu,
parce que les muscles ne sont plus en état de soutenir
les membres ; mais la stupidité persiste aussi marquée.
La physionomie est impassible, malgré le mouvement
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des yeux et des paupiéres. La bouche se défend toujours
et refuse tout aliment.

Le jour de I’Assomption, nous faisons placer la jeune
malade sur le passage d’une procession qui parcourt les
jardins de I'asile et ol 'on porte la statue de la Sainte
Vierge. Lydie regarde bien : mais le nouveau miracle

que nous désirions ne se produit pas.

M. VAumodnier vient apporter I'extréme-onction a une
voisine de Lydie : mais il opére trop vite et trop simple-
ment. Il faudrait, pour produire I'émotion salutaire, des
ornements, des cierges, des enfants de chceur, des
chants et gestes impressionnants. Il faudrait la cérémo-
nie de 'exorcisme.

27 aont 1928. Lydie 's’est montrée un peu plus
éveillée, depuis la procession, mais sans sortir de son
inertie. L'escarre n’a point reparu. Quand son ne la
regarde pas, Lydie se meut pour changer de position
dans son lit.

20 septembre. La température rectale oscille entre

36°6 et 37°9; Consomption et cachexie lentes, malgré . -

I'alimentation trés substantielle de la sonde. L’'atrophie
musculaire s’accentue. La catatonie n’est plus possible.
Une série d’injections d’extrait thyroidien ne donne
aucune amélioration.

Tension artérielle : 8-6 1/2. Pouls 70. Respiration 13.

Une visite de M. le Pasteur ne donne plus de résultat.

20 octobre. Tension artérielle 8 1/2-6. Pouls 74. Res-
piration 12, :

19 novembre 1928, Etat squelettique. Les yeux seuls
remuent. La bouche se défend toujours. On n’ose plus
passer la sonde par crainte d'une syncope. On nourrit
aux lavements alimentaires.

Décédée le 26 novembre 1928.

Nécropsie vingt-deux heures aprés la mort.

Cadavre émacié a Pextréme ; aspect squelettique. Pas
d’cedéme des membres. Escarre sacrée énorme et tro-
chantériennes,

Pas de tuberculose des poumons. Un peu de cnnges-
tion des bases. Le poumon gauche adhére en sa totalité
a la cage thoracique, Adhérences interlobaires. Les deux
poumons sont visiblement atrophiés.

Environ 30 ce. liquide séro-citrin dans le péricarde,
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dont le feuillet viscéral est trés épaissi. Organe trés-
atrnphle cceur d’enfant, Pas de lésions inflammatoires
ni cieatricielles des valvules, qui semblent un peu plus
consistantes que normalement, Myocarde légérement
brunatre.

Foie trés atrophié, a capsule épaissie. Dégénérescence

- graisseuse commencante. Rien aux voies biliaires.

Rate atrophiée un peu et un peu plus pile que norma-
lement.

Reins notablement atrophiés dans les deux substan-
ces. Dégénérescence graisseuse plus avancée qu’au foie.
Le rein gauche contient un peu de gravier, plusieurs
calculs durs, dont le plus gros du volume d'un petit
grain de raisin., Autour des calculs, zone de sclérose
étendue et profonde.

Rien au tube digestif ni au pancreas. Pemtome et
_appendice sans lésions. :

Organes génitaux peu atrophiés, Un irés petit kyste
séreux appendu a l'ovaire gauche.

Encéphale. — Environ 280 ce. de liquide intra-
cranien. Les ventricules sont moyennement amplifiés.
La pie-mére, un peu congestionnée, n’est pas macrosco-
piquement épaissie, Pas d’adhérences, i la décortica-
tion, mais seulement une petite résistance qui fait que
Ia méninge se rompt.

Examert histologique. — La pie-mére n’est pas epals-

; pas de réaction inflammatoire. — Dans le cortex,
un grand nombre de cellules nerveuses assez intégres.
Mais on en voit aussi beaucoup 4 noyau plus coloré que
le protoplasme. Un certain nombre sont plus ou moins
le siége de neuronophagie. — Les élémenis ronds petits,
moyens et grands sont nombreux, forment un abondant
semis et des groupes de quatre ou cing parfois. Il y a
de ces éléments et de ces amas, mais en nombre infini-
ment moindre, dans la couche moléculaire. Pas d’alté-
rations nettes des parois -vasculaires ni de périvascula-
rite. — Aux ganglions de la base, les lésions sont les
mémes, sans plus grande intensité. — Au bulbe, rien de
particulier. L’épithélium épendymaire est régulier, a
plusieurs assises, mais sans réaction inflammatoire. Pas
de périépendymite.

ANN. MED.-PSYCH., 12¢ série, t. [. Avril 1929, 3450
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" En somme, encéphalite lente avec hyperplasie névro-

glique. Ce processus a peui-étre eu son origine dans la

vie feetale,

En résumé, atrophie notoire des viscéres et des
muscles, fonte a 'extréme du tissu adipeux. Ces atro-
phies semblent dues au défaut d’assimilation et d’utili-
sation des aliments, que nous elimes beau prodiguer.
Bacillose pleuro-péricardique.

La nécropsie des reins nous explique, en une certaine
mesure, I'alerte de septembre 1825. Une poussée de
pyélo-néphrite calculeuse donna alors une reéaction
fébrile exagérée et transformée par I'état névropathique.

L’histologie nous révele un processus d’enceéphalite

lente en évolution qui, par les destructions cellulaires,

elit abouti 4 un affaiblissement intellectuel. Ce proces-
sus, dont le début remonte peut-étre & la vie feetale, eut
sans doute des périodes d’arrét ou de trés grand ralen-
tissement.

Dans les psychoses toxiques, la cellule nerveuse
résiste, selon sa capacité originelle, opposant peut-éire

des antitoxines aux poisons microbiens ou autres. Bien

douée elle peut triompher, Vaincue, elle se laisse proba-
blement dégénérer et éliminer comme corps étranger :
c’est alors I'affaiblissement intellectuel.

Remarquons, chez notre malade, ’abondance du

liquide encéphalique. Elle semble ici exagérée, plus

considérable que ne parait le comporter V'encéphalite.
Il est bien possible qu'indépendamment de l’atrophie
encephalitique, le cerveau s'atrophiait, comme les
~ autres visceres, par défaut de nutrition,

Chez Lydie, ’hystérie n’est point douteuse ; mais 11
n’y eut pas que de ’hystérie. L’hystérie pure irait-elle
jusqu’a se laisser mourir de tuberculose, jusqu’a laisser
se former une escarre sacrée 7...

Notre opinion est que Lydie C... réalise une affection
mixte, un cas associé, amalgamé d’hystéro-catatonie.
Hystérie et schizophrénie se combinent, chez notre
malade. Les lésions d’encéphalite ancienne et en évo-
lution ne sont pas de Phystérie,

Et cette influence de la suggestion, si nettement réa-

lisée a la salle d’opérations et par le pasteur, n’est-ce
pas de I’hystérie ?...

page 322 sur 480

i


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1929x01&p=322

EEIThI

L'ECRITURE EN MIROIR

Par le D Macdonald CRITCHLEY
(National Hospital, Queen Square, I.ondon W. C.) (1)

Nous pouvons définir 'écriture en miroir une
maniére d’écrire spéciale, 4 direction opposée a la nor-
male, et dans laquelle chaque letire en particulier est
renversée. Cette écriture est illisible, 4 moins qu’elle
ne soit réfléchie sur un miroir. Quoique ce phénoméne
ait probablement été bien connu dans 'antiquité, il ne
semble pas qu’il ait suscité de commentaires avant la
fin 'du xvi* siécle: a4 cette époque, Rosinus Lentilius
publia I'histoire résumée de deux cas. Depuis lors, de
nombreux exemples ont été rapportés, et la littérature
s’en est considérablement acerue.

Bien que surtout académique, le probléme de l'écri-
ture en miroir n’en est pas moins passionnant. Nous le

- retrouvons en effet dans les circonstances les plus
diverses, et son étude approfondie touche a des ques-
tions aussi intéressantes que le mécanisme du langage,
la prédominance fonetionnelle des mains et les origi-
nes du langage.

11 faut dire d’abord que tout le monde peut, avec un
peu d’entrainement, réaliser I'écriture en miroir ; c’est
en effet un jeu fréquent chez les écoliers. Sa realisation
devient partmuhemment facile en écrivant simultané-
ment des deux mains; Pindividu normal dispose encore
d’autres procédés, par exemple : en écrivant sur la face
InIérieure__ d’un carton, ou sur une ecarte placée contre
le front, ou sur les deux c6tés d'un carton tenu verti-
calement et 4 angle droit par rapport au corps. Cepen-
dant ces variétés d'écritures en miroir ne sont que
jéux de salon et n’éclairent en rien notre probléme,

(1) Conférence faite 4 I'Infirmerie Spéciale des Aliénés prés la P, P,
(Paris), le 7 mars 1928, Traduction par le Dr J. Saucier, de Montréal,
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Dans - d’autres circonstances, I'écriture en miroir
péui: devenir un acte involontairement acquis; dans
ces cas elle est presque toujours exécutée de la main
gauche. Certains cas d’hémiplégie droite fournissent
les exemples les plus caractéristiques : le malade est
alors incapahlé d’écrire de sa main paralysée, mais dés
qu'une plume est mise dans sa main gauche il écrit en
miroir, '

Depuis la description originale de Buchwald, il y a
exactement cinquante ans, plusieurs autres cas post-
apoplectiques ont été signalés. Ces malades présentent
presque toujours un certain degré d’apraxie et d’apha-
sie, et trés probablement ils ne peuvent pas lire leur

écriture en miroir ; ils semblent en effet ne pas se

rendre compte de ce que leur écriture est anormale.
Les cahiers de notes de Léonard de Vinei sont des

exemples bien connus d'écriture en miroir. On a

souvent dit que de Vinci avait adopté ce mode d’écri-
ture pour s'en faire une sorte de codeé afin d’empécher
IEglise de censurer ses enseignements hérétiques.
Cependant il existe tant dans son écriture que dans ses
dessins marginaux plusieurs signes qui incitent a croire
qu’il tenait sa plume de la main gauche ; du reste
Antonio de Beatis, qui le visita quelques années avant sa
mort, nous a laissé dans ses mémoires I'imporfant
témoignage qui suit : <« la paralysie avait atteint sa
main droite, et il ne pouvait plus peindre avec la méme
délicatesse qu’auparavant. » Il est bien possible, en
somme, qu'il s’agisse d'un autre exemple d’écriture en
miroir survenue apres une hémiplégie. :
On oppose 4 cette explication, pourtant vraisem-
blable, le fait notoire que de Vineci écrivait habituelle-
ment en miroir, et qu’il devait écrire. ainsi quarante
ans déja avant sa mort. Bien plus, ses contemporains
rapportent qu’il éerivait toujours de la main gauche.
En définitive le cas devient d’autant plus complexe que
nous l'analysons de plus prés. -
L’écriture en miroir a encore été observée chez des
adultes qui présentaient une dissociation partielle de
Pattention, et c’est ainsi que pendant ’hypnose ou
Panesthésie légére, dans les états post-commotionnels
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et dans les intoxications par les stupéfiants on a signalé
Pécriture en miroir partielle ou totale. Jai vu un
médium exécuter cette écriture au cours d’une séance
de spiritisme. Mills et d’autres auteurs ’ont notée chez
des télégraphistes. Ceux-ci conservaient leur main
droite appliquée sur la manette, tandis que de la gauche
ils griffonnaient les dépéches.

Une autre catégorie importante d’écriture en miroir
se rencontre au cours des premiers efforts que fait
I'enfant pour écrire. Beaucoup d’enfants normaux ren-
versent quelquefois plusieurs lettres ou plusieurs syl-
labes. Par ailleurs nous voyons des adultes illettrés
écrire 4 'envers les majuscules N ou 8. Ce doute ocea-
“sionnel au sujet de lorientation correcte des letfres
devient encore plus fréquent dans certaines circons-
tances : chez les enfants gauchers cette tendance est
plus évidente ; dans les cas de cécité verbale congéni-
tale les renversements de letires sont fréquents et per-
sistants ; a tous les degrés de la débilité mentale
Pécriture en miroir est seize fois plus fréquente que
chez les enfants d’intelligence normale ; enfin nous la
rencontrons assez souvent au cours des diplégies céré-
brales 4 forme relativement peu grave.

Quelle est alors la signification ‘de celte écriture en
miroir ? Existe-t-il un facteur physiologique ou psyecho-
logique constant que nous puissions incriminer ? Il
serait beaucoup trop long de discuter les nombreuses
théories qui ont eu cours A travers les Ages; il est en
effet trés probable gqu’aucune d’elles ne peut expliquer
tous les types d’écritures en miroir. Je suggére que
Pexplication la plus vraisemblable doit se trouver réa-
lisée par les combinaisons d’an moins deux facteurs
distinets que nous pourrions désigner sous les noms de
¢ complexe moteur » et de ¢« complexe intellectuel ».

Dans les différents cas, 'importance relative des fac-
teurs individuels variera. Nous devons admettre dés le
début que dans lécriture les mouvements les plus
naturels, pour lés deux mains, sont des mouvements
d’abduction (o mouvements centrifuges) ; ainsi si
quelqu’un écrit au tableau noir, et qu’il tienne sa craie
de la main droite, il sera naturellement porté & tracer
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une ligne de gauche a droite. S§’il tient sa craie de Ia
main gauche, alors la ligne sera insfinctivement tracée
de droite a gauche. Le dessin d'un cercle au méme
tableau noir sera exécuté dans le sens des aiguilles
d’une montre ou dans le sens opposé aux aiguilles d’une
montre selon que le sujet tiendra la craie de la main
main droite ou de la main gauche. L’acte d’agiter une
tasse de thé ou de visser une vis nous fournissent de
nouveaux exemples. En d’autres termes les mouvements :
les plus naturels d’une main sont la réplique en miroir
de ceux dé Pautre main. Si nous tentons d’écrire de Ia
main gauche dans une direction d’adduction ou cen-
tripete, le geste sera lourd, difficultueux, et, en fait, pas
naturel ; de plus, dans cette maniére d’écrire, la main
qui écrit cache les lettres 2 mesure qu’elle progresse. Si
au contraire la main gauche écrit en miroir, les mouve-

ments deviennent, avec un peu d'habitude, beaucoup
plus faciles et beaucoup plus rapides.

Dans I’écriture bi-manuelle spontanée, chaque main
tenant une plume, la main gauche exécute naturelle-
ment l'écriture en miroir. En fait il est 4 peu prés
impossible pour la main gauche d’écrire autrement ; il
est également impossible pour la main gauche de tracer
une lettre donnée pendant que la main droite en éerit
uné différente. En d’autres termes les mouvements
naturels de la main gauche sont une inversion en
miroir de ceux de la droite ; ces mouvements sont
effectués dans le méme ordre, et produits par la
contraction de muscles identiques. Les considérations
qui précédent entrent parmi les facteurs de ce que
nous avons appelé le « complexe moteur » qui nous
porte naturellement a écfire de dedans en dehors lors-
que nous utilisons la main gauche. Pourquoi alors
n’eécrivons-nous tous pas en miroir de la.main gauche ?

Simplement parce que l'on nous a enseigné de ne
pas le faire ; nous avons appris par expérience que
notre langage se lit arbitrairement dé gauche a droite ;
par conséquent ’écriture en miroir nous frappe immé- -
diatement comme une chose incorrecte,

Lorsque, dans les états confusionnels légers, le stock
des acquisitions visuelles et les facultés intellectuelles
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sont compromis, le complexe moteur primitif réap-
parait, et n’étant plus contrdélé, il est fréquent de ren-
contrer dans ces cas I'écriture en miroir de la main
gauche. Il en est de méme au cours des états de cons-
“cience parlielle, dans les intoxications et dans la confu-
sion mentale.

Dans les lésions importantes de I'hémisphére gauche
nous pouvons rencontrer la méme abolition de 1la
composante visuelle du langage, mais la possibilité
d’écrire en miroir de la main gauche persiste, proba-
blement i cause de l'existence en puissance de centres
chiro-kinésthésique dans I’hémisphére droit: ceux-ci
seraient le résultat de nombreuses années d’éducation
croisée.

Selon M. Durand: « Le rdle de I'aphasie est de débar-
rasser I'écriture normale de la main gauche (écriture
en miroir) de toutes les circonstances extérieures, de
I'effet de I'édueation, du souvenir de la figure des carac-
téres tracés par la main droite, du contréle de la vue et
par suite de la volonté, pour ne laisser subsister que le
souvenir de Pimpression des mouvements musculaires
associés au souvenir de 'impression de I'image. »

Des facteurs similaires se rencontrent chez les enfants
qui apprennent 4 écrire. Les premiers efforts d’éeri-
ture donnent lieu d’abord a4 du gribouillage, puis pren-
nent les allures d’'un dessin; lorsque l'enfant sait écrire,
il commence peu aprés & pouvoir lire. Par conséquent
ses souvenirs les plus anciens des mots sont plutét
kinesthésiques que visuels. L’enfant adopte naturelle-
ment le mode de dessin ou d’écriture qui lui est méca-
niquement le plus facile. Ainsi lorsqu’il voudra repro-
duire une figure 'enfant dessinera le profil d’un coté
ou de I"autre; il pourra dessiner seés chats, ses chiens et
ses locomotives 4 gauche ou a droite. Lorsque l'enfant
passe du stade de gribouillage et de dessin a celui de
la lecture et de I’écriture, il doit accepter ce fait arbi-
traire que l'écriture s’exécute et se lit de gauche i

" droite. La plupart des enfants s’y habituent facilement,
mais pendant un certain temps quelqués-uns persistent
4 hésiter sur Porientation des lettres S, N et E ; d’autres
confondent encore en les .lisant les lettres d, b, q, p.
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L’enfant gaucher a une tiche encore plus ardue: il
peut bien dessiner ses figures et ses trains d'un coté on
de Pautre, mais il s’apercoit que lorsqu’il écrit il fait
progresser sa plume gauchement et selon un mode qui
ne lui est pas naturel. Si pour quelque raison ses ima-
ges visuelles deviennent moins vivaces que ses souve- ,%
nirs kinesthésiques, il verra ses difficultés s’accroitre,
: L’arriéré, si prompt a4 contracter des habitudes, a
des difficultés encore plus grandes a surmonter, car
ses anciennes fautes d’écriture peuvent reparaitre avec
une fréquence déconcertante. =

" Chez les enfants atteints de cécité verbale congéni-
tale Pabolition de la mémoire visuelle des letires produit
un état de doute perpétuel ; ces enfants se demandent ;
si les mots doivent se lire de gauche a droite ou de
droite 4 gauche. Dans ces cas l'enfant écrif, sans s'en
rendre compte, tantdt en miroir, tantét de gauche
a4 droite ; l'influence du complexe moteur est ici
minime ou nulle, car on a vu également des enfants
atteints de cécité verbale exécuter, suivant leur caprice,
des anagrammes avec écriture en miroir. De plus,
lorsqu’on leur commande de lire 4 haute voix, ces
enfants renversent souvent 'ordre des syllabes; ils
confondent par exemple, dog et god. a8
. D'autre part dans les cas de diplégie cérébrale le -
facteur principal de déficience est purement moteur,
et 'écriture en miroir qu’exécute dans ces cas la main
gauche n’est qu'un exemple de la tendance bien connue
des mouvemeénts syncinétiques d’imitation .des deux
bras.

Il y a quelques années, Drinkwater a rapporté le cas =
remarquable d'une famille dont les membres présen-
taient de I'écriture en miroir de la main gauche, de la
syncinésie d’imitation et de Iallochirie. 11 n’y avait
aucun indice d’agénésie pyramidale.

Il serait peut-étre intéressant de dire maintenant
quelques mots sur le développement de P'alphabet
moderne ; son analogie avec notre sujet (I’éeriture en
miroir) est frappante. Notre alphabet actuel dérive du
Phénicien, langage sémite qui se lit de droite 4 gauche.
Les premiéres races gréco-romaines utilisérent, en le _“_%
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modifiant légérement, Palphabet phénicien. Les plus
anciennes parmi ces inscriptions en dialecte toscan et
étrusque étaient écrites en caractéres grecs archaiques
et se lisaient de droite a gauche. Ce mode d’écriture
changea, et durant environ les deux siécles qui suivi-
rent, nous assi.tons 4 une période de-transition. Nous
retrouvons ainsi dans les premiéres inscriptions grec-
ques et latines des lignes qui se lisent alternativement
de droite 4 gauche et de gauche & droite. Cette écriture
a été qualifiée de « boustrophedon » (c’est-a-dire ¢ en
sillon-de-beeufs ») & cause de sa ressemblance avee
le parcours suivi par les beeufs qui labourent un
champ (1).

Vers le troisiéme siécle avant Jésus-Christ le grec et
le latin s’écrivaient uniformément de gauche a droite.

Cet historique du développement de I'écriture moder-
ne nous rappellent un autre cas d’écriture en miroir
rapporté par Clapham. Il s’agissait d'une fillette gau-
chére a qui on avait d’abord appris I'écriture en
miroir ; lorsqu’elle fut envoyée a4 I'école elle dit se
soumettre a Pécriture ordinaire, ¢’est-a-dire de gauche
4 droite, mais il lui arrivait dans les moments de
distraction de faire alterner les lignes dans des direc-
tions opposée., exactement suivant le mode « boustro-
phedon » des anciens.

‘La vieille langue égyptienne est quelque peu simi-
laire. Sur les prémiéres inscriptions écrites en carac-
téres hiéroglvphes les lignes se lisaient fantét de droite
a gauche, tantoét de gauche a droite. Quelquefois égale-
‘ment, les lignes prenaient une direction verticale.
L'écriture égyptienne démotique qui se développa plus
tard et devint universelle était toujours tracée de
gauche a droite. Mais on se posera naturellement la
question suivante : pourquoi I’hébreu, Parabe et les
autres langues orientales s’écrivent-elles encore au-

jourd’hui de droite a4 gauche ? Pourquoi certaines

(1) Etant donné que les laboure rs ne font pas tous effectuer a leurs
beeufs des sillons identigues, M. Alajouanine nous suggére de rempla-
cer les épithétes sus-nommées par celle pent-étre plus exacte, en tout
cas aussi deseriptive, d’écriture « en lacets »,
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langues s'écriraient-elles de gauche a droite, et d’autres
de droite 4 gauche ? Une hypothése a été sugge- -
rée par Krahmer et Korst; ces auteurs admettent

que chez les races qui écrivent de droite a gauche il
v a prédominance de gauchers. Cette théorie, quoique
séduisante, ne peut pas étre soutenue, car il n’est pas
é?i-dent que les Juifs, les Arabes et les Hindous soient
gauchers ; de plus, mes enquétes personnelles m’ont
paru démontrer qu’ils sont surtout droitiers. La raison
pour laquelle ces races écrivent de droite a gauche
tandis que d’autres emploient Pécriture de gauche a
droite demeure une énigme.

Permettez-moi, en terminant, de dire quelques mots
du phénoméne encore beaucoup plus rare de I’écriture
retournée. La littérature contient quelques rares exem-
ples d’individus qui, non seulement écrivaient en
miroir, mais présentaient encore de I'éeriture retour-.
née. J'ai eu l'occasion d’en observer cing cas:

1° Une fillette gauchére, qui de cette maniére pou-
vait écrire plus distinctement et plus facilement que &
. normalement.

2° Un employé de chemins de fer qui placait tou-
jours le papier téte en bas lorsqu'’il signait son nom.

3° Un enfant de 5 ans et demi, gaucher pour certains
actes, qui dessinait a I'envers et qui écrivait en miroir.
Cet enfant avait aussi une tendance & la parole en
miroir. ;

4° Une femme de lettres intelligente et cultivée qui
dans son enfance écrivait a4 'envers de la main gauche.
Encore aujourd’hui elle peut écrire de cette maniére
avec la plus grande facilité. :

5° Le cas suivant qui me fut communiqué par le
D* Kinnier Wilson : il s’agissait d’un officier chez
lequel un éclat d’obus avait lacéré le lobe temporal
gauche. Cette blessure fut suivie d’accés jacksoniens,

de faiblesse du cété droit, de paraphasie et d’écriture
retournée.

i

En plus de ces cas d’écriture complétement retour-
née, il existe des sujets qui écrivent verticalement,
comme les Japonais, Le cas n® 4 de ma série pouvait
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écrire ainsi sans la moindre hésitation, Le cas rapporté
par Carmichaél en est un autre exemple.

Il est évident que nous ne pouvons pas invoquer les
mémes explications physiologiques et psychologiques
dans les cas d’écriture retournée. L’analyse des cas
rapportés nous révéle chez plusieurs lexistence de
troubles visuels importants. Bien plus, & ’encontre de
ceux qui écrivent en miroir, la plupart peuvent lire
facilement leur bizarre écriture. La théorie qui ratta-
che cetté écriture a un désordre de Iorientation
spatiale est séduisante : nous savons en effet que le
monde extérieur est enregistré sur la rétine et que sa
représentation corticale se fait 4 la maniére d’une
image renversée, Ce n’est que par l'expérience que
nous apprenons 4 nous orienter correctement par rap-
port a ce qui nous entoure. Il peut arriver que ce
progrés vers P'orientation correcte soit entravé, lorsque
surviennent dans le jeune 4dge des désordres qui modi-’
fient le mécanisme périphérique avant que les voies
d’associations ne soient complétement développées.
C’est probablement la qu'il faudrait chercher 1’explica-
tion de I’écriture retournée chez Penfant.

REsuME

On rencontre I'écriture en miroir, comme phénomeéne
acquis, dans quelques cas d’hémiplégie droite, souvent
associée a I'aphasie.

On la rencontre aussi dans les premiers’ essais
d’écriture des enfants, surtout des gauchers. On la
rencontre plus fréquemment encore chez les arriérés,
les aliénés, dans la cécité verbale congénitale, et chez
les diplégiques.

L’explication est & rechercher dans la réunion de
deux facteurs, I'un moteur (ou physiologique), I'autre
intellectuel (ou psychologique).

L’éeriture en miroir est en effet le mode naturel pour
~la main gauche, parce gu'en général les mouvements
abducteurs ou centrifuges sont les plus forts, les plus
délicats, les plus plus coordonnés.
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L’influence de I'éducation et ’habitude nous font lire
et écrire de gauche 4 droite ; c’est en effet la méthode
la plus naturelle pour les droitiers qui sont la majorité,
mais elle est anormale pour les gauchers.

Lorsque les facteurs éducation, attention et représen-
tations visuelles' sont mal développés ou sont altérés,
le gaucher retourne a uné écriture en miroir. Comme
I’a dit-Ballet : « L’écriture en miroir de la main gauche
est la méthode la plus naturelle pour les gauchers
dont Péducation n’a pas faussé la tendance naturelle, »

Quand & lécriture retournée (c’est-a-dire on les
lettres sont placées sens dessus dessous), elle est proba-
blement due 4 un désordre de l'orientation spatiile,
les images inversées recues par la rétine n’étant pas
- interprétées correctement : ce qui pourrait étre di a
un défaut du mécanisme périphérique de la vue. Du
reste c’est un phénomeéne bien plus rare que Pécriture
en miroir.
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Documents Cliniques

MEDECINE LEGALE

UN CAS DE SIMULATION PROLONGEE
| DE TROUBLES MENTAUX

(15 mois : novembre 1920 a janvier 1922)

par L. LAGRIFFE et N. SENGES (1)

Le cas qui fait 1'objet de cette publication a été
observé par nous au cours de deux expertises médico-
légales successives, tout d’abord &4 la prison de Brest
puis 4 I’Asile d’Aliénés de Quimper. La premiére exper-
tise confiée a4 un seul expert avait conclu trés nette-
ment au diagnostic de simulation en se basant unique-
ment suy l'observation clinique et psychologique du
sujet. En effet, I’intéressé loin d’avouer sa simulation
a continué 4 présenter les mémes apparences cliniques,
an point que la persistance de son attitude qui rendait
toute instruction impossible, avait fini par jeter le
trouble dans D'esprit des magistrats. C'est ainsi que la
Cour d’Appel de Rennes crit nécessaire de désigner
un Conseiller délégné par la Chambre des mises en
accusation pour procéder a un supplément d’informa-
tion, et désigna trois experts pour procéder 4 un
nouvel examen mental.

(1) Ce travail a fait I'objet d'une communieation & la Société Médico-
Psyehologique, le 27 février 1928,
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Le deuxiéme rapport, rédigé aprés une trés longue
observation a P’Asile d’Aliénés de Quimper, concluait
également & la simulation des troubles mentaux. Mais
jamais nous n’avons pu obtenir de l'intéressé 'aven de
cette simulation. I1 n’existe que deux signes certains
de la simulation, I'aveu et le flagrant délit. Nous n’avons
jamais obtenu d’aveu. C'est donc en nous basant sur
des considérations cliniques et psychologiques que
nous nous sommes basés pour étayer notre diagnostic.
Toutefois, les apparences présentées par cet homme
étaient telles que nous croyons qu’elles équivalaient au

flagrant délit. Il serait évidemment d'un grand intérét

pratique et scientifique de savoir quel est l'avenir
mental réservé a des simulateurs de ce genre. Malheu-
reusement, aprés la condamnation de I'intéressé par la
Cour d’Assises du Finistére, nous avons perdu sa trace.
Nous devons nous borner a4 mettre sous les yeux des.
médecins experts le document clinique assez remar-
quable qu’il nous a été donné de recueillir.

PrEMIER RaprpoRrT

Forcard est inculpé d’un assassinat commis dans un
débit de Brest, 4 la fin de I"année 191Y9. Dénoncé par la
vietime, in exiremis, 'enquéte a montré que Forgard a
quitté Brest le lendemain de ’assassinat. Transféré de la
prison de St-Brieuc out il vient &’étre condamné aux tra-
vaux foreés pour vol qualifié, 4 la prison de Brest, en wvue
de Dinstruction du erime de 1919, il se montre, dés son
arrivée, incohérent ; lors du premier interrogatoire, il se
mouche dans sa casquette, raconte qu’il a été élevé chez son
oncle, P'empereur de Tartarie, qu’au moment ol il a été
arrété 4 Paris on lui a dérobé 300.000 fr. Le magistrat ins-
tructeur ne peut obtenir de lui aucun renseignement censé ;
mais cependant, quand il lui parle d’un défenseur éven-
tuel, Forcard s’empresse de tirer de sa poche et de tendre
une carte de visite de 1’avocat, de Paris, qui 1’a assisté a
St-Brieuc et qui, cette fois-ci encore, assume sa défense. En

. dehors de cette circonstance, I’attitude de Forcard n’a pas

changé jusqu’a 'heure actuelle.
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- Forcard Gaston-Marie est né 2 Plombiéres (Vosges), le 19
février 1896. Il est signalé comme exercant, officiellement,
la profession de menuisier.

Son pére, buveur d’aleool, est mort tuberculeux. L'in-
cculpé, enfant unique, aurait une mauvaise nature et se
conduirait mal depuis son plus jeune ége. Il a fréquenté
Pécole, sait lire, écrire et compter ; il semble avoir quitté
sa mére vers 1'dge de 13 ans ; c’est, dans tous les cas, & ce
moment gu’il disparait de Plombiéres. En 1912, 4 16 ans,
il est arrété, dans les environs de la Place de 1"Opéra, i
Paris, en flagrant délit de racolage de pédérastes.
Condamné par la 8 Chambre correctionnelle de la Seine, le
29 avril 1912, 4 la correction jusqu'ad sa majorité, pour
« vagabondage », il s'évade de la colonie pénitentiaire
d’Eysse, ol il a été placé,

Mobilisé avec sa classe pendant la guerre, incorporé le 12
avril 1915 dans un régiment gui ne nous est pas connu, il
passe au 7* régiment d’infanterie le 1°° juin 1916 ; la
commission de réforme de Cahors le déclare apte au service
armé, ce qui laisse 4 supposer qu’il avait, précédemment, été
classé service auxiliaire, il passe, le 29 aohGt 1916, au 220°
régiment d’infanterie, Le 28 septembre 1917, il est condamné,
par le conseil de guerre de la XVII®* région, 4 Toulouse, &
deux ans et six mois de prison, avee sursis, pour vol gua-
lifié et détournement.

Manquant aux appels du 13 novembre 1917, par évasion
des locaux disciplinaires oi1 il était en prévention de conseil
de guerre, déserteur du 15 novembre, il est ramené aux
armées le 5 décembre 1917, et passe au 4° d’infanterie, par
suite de la dissolution du 220% Condamné, par défaut et
pour vol, 4 trois mois de prison, 4 Toulouse, le 3 juin ou
le 3 juillet 1918, il est arrété, le 1% aofit 1919, &4 Paris,
pour désertion, condamné et libéré, ramené sous escorte
le 22 octobre 1919 ; évadé du quartier le 23 octobre, il est
déelaré déserteur le 26. Le 14 décembre 1919, la dixiéme
chambre correctiornelle de la Seine le condamne & deux
mois de prison pour port d’arme prohibé et usurpation
d’état civil, Arrété A nouvean, le 24 janvier 1920, comme
déserteur, il fait I'objet d’une plainte en conseil de guerre
dont la suite est inconnue, Le 5 aofit 1920, la cour d’assises
de la Seine le condamne & six ans de réclusion et dix ans
d’interdiction de séjour pour tentative de vol qualifié. Enfin,
en octobre 1920, la Cour d’assises des CoHtes-du-Nord le
condamne & 15 ans de travaux forcés pour vol qualifié.
Dans ces derniers temps, inculpé parait s'étre spécialisé
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dans les vols de bijoux; c’est ainsi que le 16 février 193¢,
il a cambriolé une bijouterie 4 Grenoble, qu’'ensuite il est
allé vendre les bijoux volés 4 Marseille et qu'il s’est caché

dans une villa de la banlieue, connue comme repaire de |

bandits.
Forcard, qui a trouvé le secret de ne pas faire la guerre,
de ne pas purger ses condamnations, est représenté, 3

Paris, comme ne se liviant & aucun travail, ne fréquentant

gue des souteneurs, des repris de justice, des filles publi-

gques ; n'ayant ni profession, ni domicile fixe, logeant & la
nuit dans des hétels borgnes et, au surplus, difficile 4 sui-
vre parce qu’il se dissimule sous des surnoms ou des noms

d’emprunt :  Bouchet, Champeau Théophile, Peyrot Felrx,_

Girard, Pietri Antoine, Garric André, ete...

Voila tout ce qu’il est possible de tirer de précis, dans les

dossiers se rapportant 4 I'inculpé. Cependant, nous devons
ajouter ceci, qui n’est pas indifférent : le 16 mai 1920, étant
4 la prison de la Santé, 4 Paris, Forcard éerit 4 sa mai-

tresse ; il Iui dit: « on n’a pas retrouvé la téte du hijou-

tier.... on m’a dit que Napoléon avait été mangé par les
Tures » ; le 27 mai 1920, une nouvelle lettre &4 la méme

personne, est datée de « La Santé (bonnef » ;14 il s'exprime

ainsi : « Ce n'est pas moi qui ai coupé le bijoutier en

morceaux » ; plus loin, il ajoute que la téte de celui-ci lui -

est apparue dans la nuit, mais il ne le dit pas parce qu’on
dirait qu’il est fou ; cette lettre est émaillée d’un certain

nombre de facéties : il parle de ses déjeuners a la prison

comme de repas fins, il déclare : « C'est effrayant, comme
il y a des voyous & Paris »,

Le surveillant-chef de la prison de St-Brieuc déclare'_
gu'au cours de sa détention dans cette ville, Forecard a

« simulé » une fois la folie: « M. le Juge d’instruction
venait de lui faire subir son premier interrogatoire et For-
card était réintégré dans sa cellule, Il fut demandé de nou-

veau pour signer ses déclarations. Le surveillant le trouva

couché 4 plat ventre sur le sol et semblant absorbé par la
recherche de quelque objet perdu. A V’invitation qui lui fat
faite de se lever, il se mit & crier: « ne faites pas de
bruit, il va se sauver », Il fiit laissé dans cette position.
C'est 1a senle manifestation 4 laquelle il s’est livré aun cours
de sa détention. Quelques jours aprés il a essayé de faire
de la rébellion en refusant de vétir le costume pénal ; pour
ce motif, il a été puni de trente jours de cellule. Il a en
outre tenté une évasion dans des conditions particuliére-
ment audacieuses, ce qui lui a valu la mise aux fers. A par-
lir de ce momeént, il a eu une attitude irréprochable. »
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DE TROUBLES MENTAUX FRY

D'aillenrs, et en dehors de cette tentative d’évasion parti-
- ¢culiérement bien organisée, Forcard se défendit trés habile-
ment et judicieusement devant la Cour d’assises des Cétes-
du-Nord.

Le 20 octobre 1920, il annonce, trés simplement, 4 sa
malitresse, sa condamnation &4 St-Brieue et son départ pour
la prison de Brest, Le 30 octobre 1920, dans une nouvelle
lettre de Brest, il parle d’'un” Américain coupé en morceaux,
de son oncle, 'empereur de Tartarie, mais, dans un éclair,
il se montre encore facétienx en disant qu’il est aux bords
de la mer. Dans un rapport du 4 novembre 1920, le gardien-
.chef de la prison de Brest signale que le prévenun donne des
signes d'incohérence : il se plaint qu'on lui ait dérohé
300,000 fr., il a pris un bain de pieds dans sa tinette, répandu
des matiéres fécales et de l'urine dans sa cellule.

(¢ suivre).

ANN. MED.-pSycH., 12¢ série, t. 1. Avril 1929, 4 a0
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIOUE

SEANCE DU LUNDI 25 MARS 1929

Présidence de M. P. JANET, président

MM. X. Abély, Collet, Dide, Vignaud, membres corres-
pondants assistent a4 la séance.

Lecture et adoption du proces-verbal de la séance

du 25 février 1929,

La correspondance manuscrite comprend une lettre
de M. le D* René Charpentier, secrétaire permanent
du Congrés des Médecins Aliénistes et Neurologistes
de France et des pays de langue francaise demandant

a la Société de deésigner des délégués pour la repré- :

senter au Congrés de Barcelone. Sont désignés MM. P.
Janet, Pactet, Leroy, Courbon.

Rapport de candidature

M. René CHARPENTIER, — Messieurs. Il est de tradi-
tion dans notre Société qu’aucune nomination de
membre n’ait lieu sans qué I'un des votres soit venu

rappeler ici les titres et les travaux du candidat. C'est

dans ces conditions que vous avez désigné dans votre
derniére séance une commission composée de MM.
Henri Claude, G. de Clérambault et René Charpentier,
rapporteur, pour examiner les titres du D Raymond
de Saussure, qui désire étre nommé membre associé
étranger de la Société Médico-psychologique.

Mais il est de tradition également que Iexposé du
rapporteur soit bref, tant pour réserver le temps de la
Séance aux travaux originaux, que pour ne pas occu-
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per dans le Bulletin de la Société la place attribuée 2
ces travaux.

Il serait d’ailleurs inutile de s’étendre sur les titres
et les travaux d'un candidat auquel convient mal le
terme d’ <étranger ». Ce terme ne saurait s’appliquer
la ou existe une identité de langue et de culture. Et le
D* R. de Saussure, pendant le séjour qu’il fit a la
Clinique du Professeur Claude, assista souvent a nos
séances.

Privat-Docent a4 I’Université de Genéve, Chargé de
Cours a IInstitut J.-J. Rousseaun, il fut au nombre des
membres fondateurs de la Société Médico-psychologique
de Genéve. _

Le D* R. de Saussure appartient a4 de nombreuses
Sociétés Scientifiques, parmi lesquelles la Société
Suisse de Psychiatrie, la Société Médicale de Genéve,
la Société de Prophylaxie Mentale de Genéve, la Socié-
té de Philosophie de la Suisse Romande, la Société
Internationale de Psychanalyse.

Il est membre fondateur de la Société de Sociologie

- de Genéve, du Comité Suisse’ d’Hygiéne Mentale,
Directeur de la Section d’Orientation professionnelle
et de Psychotechnique. Il est également membre fon-
dateur de nombreux groupements psychanalvtigques
tels que la Société Suisse de Psychanalyse, la Société
des Médecins psychanalystes suisses, la Société de
Psychanalyse de Paris, la Revue Francaise de Psycha-
nalyse. .

En effet, avant et depuis sa thése de doctorat sur
la Méthode Psychanalytique, préfacée par le Profes-
seur Freud, I'activité de M. Raymond de Saussure s’est

_surtout appliquée aux problémes de la Psychanalyse.
Qu’il me suffise de rappeler encore ses articles et
travaux sur un disciple d'Unterndhrer, la littérature
psychanalytique de langue francaise, le complexe de
Jocaste, la valeur scientifiqgue de la méthode psychana-
lytique, la technique de la psychanalyse Frendienne,
la psychologie du réve dans la tradition francaise, les
doctrines de Frend, ete.
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Si, dans notre Société; la plupart des membres sont
restés attachés aux méthodes de lPanalyse psycholo-
gique tels que les a exposés magistralement notre
président de cette année, M. le Professeur Pierre Janet,
ceux-lA méme qui n’acceptent pas ou n’acceptent
gu'en partie les doctrines de Freud, mais qui suivent
avec attention les travaux qu’elles suscitent, ont Iu
avec intérét les clairs. exposés qu'en a donnés M. Ray-
mond de Saussure, : K |
11 s’en faut d’ailleurs que ses travaux 'psychiatriqueg-

~se bornent & cet horizon. Et sans les exposer, ni les
discuter, il me suffit de citer parmi d’autres les publi-
cations faites en collaboration avec le Professeur
Claude sur le mécanisme de I'émotion relardée chez
les hystériques et sur l'organisation inconsciente des
souvenirs, avec le Professeur Naville sur Parriération
mentale du type malais, sur Uarriération mongolienne, |
sur quelques cas de paragraphie infantile, celles enfin
intitulées : Discussion sur ['étiologie d’un tic surpenu
quinze mois aprés une encéphalite léthargique atypi-
que ; Paphasie onirique ; diagnostic différentiel entre
la folie maniaque dépressive et la eatatonie, un cas de
confusion mentale psendo-aphasique pendant la gros-
sesse, etc., ete... ; 3

Aussi votre Commission, Messieurs, est-elle unanime
a vous pfoposer' Pélection de M. Raymond de Saus-
sure parmi .es membres associés étrangers.

BT VTSR R AL

A la suite de ce rapport, M. l¢ D* R. de Saussure,
est élu membre associé étranger i lunanimité des
membres présents, .
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Un cas de démence précoce encéphalitique
- Considérations anatomo-cliniques

par L. MARCHAND

-Dans une communication faite ici méme en décem-
bre 1927 (1), j’ai résumé les constatations anatomo-
cliniques que j'ai pu faire au sujet de la démence
précoce hébéphrénique. Je vous disais qu’a co6té de la
forme ayant pour substratum anatomique des lésions
portant seulement sur les éléments neuro-épithéliaux,
il en existait d’autres déterminées par des encéphali-
tes 4 évolution lente. J’ajoutais qu'il était parfois
possible de rétrouver des lésions inflammatoires enco-
re en évolution dans les encéphales de déments
précoces décédés longtemps aprés le début de leur
affection. - ' :

Le cas suivant rentre dans ce deuxiéme groupe dont
j’ai publié¢ d’autres exemples (2). Si je me suis décidé,
4 vous le rapporter, c’est que je me suis trouvé -dans
des conditions exceptionnelles d’obsefvation. Il s’agit
d'une malade que j’ai soignée dés les premiéres années
de son internement et que j'ai suivie pendant une
période de dix-huit ans.

Mlle H..., Agée de 43 ans entre dans mon service a
I'asile de Villejuif le 12 avril 1927. Javais déja suivi
cette malade pendant dix ans du 10 mai 1910 au 6
avril 1920 4 la Maison Nationale de Saint-Maurice.

Antécédents -héréditaires. — Peére mort subitement a
52 ans d’une affection cardiaque. Mére agée de 74 ans,
migraineuse. Pas de troubles nerveux ou mentaux 2

(1) L. MarcHAND. — Considérations anatomo-clinigues sur la démence
précoce, Soc. méd. psych., 26 décembre 1927,

(2) L. MarcHaxD. — Démence précoce par méningo névraxite. Soec.
elin. de Méd. ment., 16 janvier 1928. — L. MarcHAND et PAcTET. Démence
précoce par encéphalite. Soe, elin, de Méd, ment., 19 mars 1928.
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signaler chez les grands parents. Un fréere de Ila
malade est mort de tuberculose a 17 ans et demi.

Antécédents personnels. — H... est née a terme. Pas
de convulsions infantiles, pas de maladies survenues
dans la premiére enfance. A trois ans, elle fut atteinte
de troubles nerveux ainsi caractérisés : on venait de
lui donner une poupée quand elle devint rouge, resta
obnubilée pendant quelques heures sans pouvoir mar-
cher et vomit de la bile. Pas de crises convulsives,
mais quelques secousses ‘dans les membres. Pendant
six semaines elle resta malade présentant de la réten-
tion urinaire et fécale. Les parents attribuérent ces
accidents 4 I'émotion causée par le don de la poupée.

H..., resta ensuite trés émotive. Son caractére chan-
gea, devint difficile. Elle manifesta moins d'affection
4 ses parents. Elle aimait 4 s’isoler, -ne prenait plus
plaisir aux jeux d’enfants.

Le développement physique et intellectuel se fit
cependant normalement. H... eut ses premiéres régles
a 10 ans et 3 mois et a toujours été bien reglée.

z Un an aprés sa formation, premiers troubles men-
taux d'ordre dépressif. H.. ne cessait de répéter
qu'elle s’enntiyait ; elle ne pouvait supporter que ses
camarades s’amusent ; elle avait . des impulsions a
tuer ses parents ; elle tenait des propos grossiers. Cet
etat dura plus d’un an.

A 15 ans, crises de battements de cceur avec paleur
du visage sans perte de connaissance. H... manifeste
alors une certaine jalousie vis-A-vis de sa meére ; elle
n’admet aucune remontrance. Clest a cette époque
qu'apparaissent les premiers accés de rire sans motif.
Considérée comme intelligente, elle apprenait en effet
facilement et obtint 4 16 ans son brevet élémentaire.

A 20 ans, H.. manifeste des troubles du caractére
qui entrainent des scénes de violence avec ses
parents. Elle veut sa liberté, elle trouve que la maison
de ses parents est une boite et manifeste l'intention
‘dé partir en Angleterre. Ses parents ont beaucoup de
peine 4 lui faire abandonner ce projet, Elle se place
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irois mois chez une couturiére, puis revient chez ses
parents. Elle fait ensuite trois nouvelles places comme
institutrice. Elle remplit mal ses fonctions:; elle ne
s'occupe pas de ses éléves et on remarque quelle
parle souvent seule. Remerciée, elle va loger a I’hétel
laissant ignorer son adresse 4 ses parents. La, elle n’a
plus aucune notion du temps et se léve a n’importe
quelle heure. ]

Elle revient dans sa famille. Les troubles mentaux
s’aggravent rapidement. H... se trouve changée : < Je
ne suis plus comme tout lei monde ; que devient mon
intelligence ? » disait-elle. Elle a des accés de rire et
de pleurs immotivés ; elle a des phobies ; elle a peur
de mourir, d'avoir un cancer. Elle reste parfois des
journées entiérés sans parler. Elle a des tics ; s’arra-
che la figure, ronge ses ongles.

- Elle est alors placée dans une maison de santé ou
elle reste 7 mois sans amélioration de son état. Ses
parenls essaient ensuite de la garder chez eux, mais
quelques semaines plus tard, elle se sauve reste trois
jours et trois nuits A4 errer dans Paris ; elle est arré-
tée, emmenée dans un commissariat de police ol ses
parents prévenus viennent la chercher. Elle est
réinternée dans la méme maison de santé onu elle reste
deux ans et demi ; puis elle est transférée. le 9 mai
1910 dans mon service de la Maison Nationale de
- St-Maurice. Elle est alors 4gée de 25 ans.

« Saloperie, quelle saloperie, quelle vermine, quelle
horreur, je souffre dans cette vermine-la, quelle souf-
france | » C’est par ces paroles que la malade nous
recoit 4 notre premier examen. L’interrogatoire est
impossible, ecar 4 chaque question, elle répond :
« Fichez-moi la paix, vous m’énervez », ou bien:
« Je ne sais pas, quelle horreur, quelle souffrance
d’étre la-dedans. Vieille peau, si je pouvais te ficher
une claque » et elle se met a rire brusquement. Le
négativisme est complet; elle refuse de donner la
main, de montrer la langue, d’écrire, ete.

L’examen physique, forcément difficile, décéle des
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réflexes patellaires exagérés. Les pupilles sont égales
et réagissent.

Le systéme pileux est développé. On note des pmls
abondants au menton et de la moustache.

Pendant les dix années que jai suivi cetie malade i
St-Maurice, elle s’est présentée chaque jour stéréoty-
pée dans ses gestes et ses attitudes. Assise sur une
chaise ou un banc, elle se tenait la téte dans les mains,
les jupes relevées au-dessus des genoux, les bas tom-
bant én accordéon sur le cou de pied, crachant sans
cesse, Parfois, elle crachait sur sa manche droite et

s’essuyait la bouche avec son poignet' gauche. Avant _-
dé cracher, elle faisait un petit bruit glottique. Elle

ne prenait aucun soin de sa toilette ; pas de gatisme.

'H... n’a jamais manifesté aucun sentiment affectif.
Elle refusait souvent les visites de sa mére et parfois
la battait quand celle-ci insistait pour la voir. 3

Les accés de colére étaient fréquents; au cours de
ceux-ci, elle brisait les objets quelle pouvait atteindre.

Une ponction Ilombaire pratiquée peu de temps
aprés son enitrée a St-Madrice n’a décélé ni lympho-
cytose, ni albuminose. La réaction de Wassermann
était négative dans le sang et le liquide céphﬂh-rachi- '
dien.

H... est transférée, a ’'age de 36 ans, a l'asile SamtE-
Anne, le 3 avril 1920, avec le certificat suivant:
« Démence précoce, impulsions, négativisme, indif-
férence émotionnelle », et, le 12 avril 1927, je la

recois dans mon service de Villejuif avec un certifi-

cat ainsi concu: « Démence précoce, crie, gesticule,
déclame. Constamment alitée. » Signé : Trénel.

D’aprés les renseignements donnés par sa mere, on
ne constata aucun changement dans son état depuis
son départ de la Maison Nationale de St-Maurice.

A notre nouvel examen, je trouve la maladé couchée
dans son lit en chien de fusil, la téte repliée sous les
couvertures quelle souléve de la mainm droite et c’est
dans cette position que je la retrouve tous les jours
suivants 4 chacune de mes visites, Elle laisse écouler .
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constamment un filet de salive de sa bouche et n’es-
suie jamais son nez rempli de morve. Elle crachotte
dans ses draps.

H... manifeste tout d’abord une wvive opposition a
notre examen ; elle détourne la téte et répond a voix
basse des mots incompréhensibles, Par moment, elle
fait un petit claguement avec ses lévres et toussotte.

Peu a peu, elle consent 4 se laisser interroger. Elle
‘me reconnait, se rappelle que je 'ai soignée a St-Mau-
- rice et donne mon nom. Apres beaucoup d’insistance,
elle finit par me dire son Age, mais elle croit avoir
26 ans. Elle sait la date de sa naissance, son anecienne
adresse, I'année actuelle. Elle peut méme résoudre une
opération irés simple.

Indifférence absolue 4 ce qui ’'entoure. Elle n’adresse
jamais la parole aux infirmiéres. On est obligé de lui
faire sa toiletie. Elle n'est pas giteusé. Elle mange
seule, mais trés lentement. Pas de catatonie. '
‘L’examen somatique est négatif. Les réflexes patel-
laires sont normaux. Les pupilles sont égales et réagis-
' sent a la Iumiére. Pas de troubles de la sensibilité ;
pas de tremblement digital ou lingual. Acrocyanose
des extrémités.

Son poids a I'entrée est de 37 kilos. I1 augmente les
mois suivants et atteint 40 kilos en juillet 1927. A par-
tir de cette date, amaigrissement continu et signes de
tuberculose pulmonaire sans aucune modification de
Pétat mental. La malade meurt le 19 janvier 1928, a
Page de 44 ans.

AvrorsiE : Encéphale. — Aucune lésion macroscopi-
que si ce n’est une légére dilatation des ventricules
latéraux au niveau des cornes occipitales. Aucune trace
d’athérome. '

L'Hémisphére cérébral droit pése 485 grammes, le
gauche 475 grammes. Le cervelet et le bulbe 160 gram-
mes. g 5

Organes. — Tuberculose pulmonaire ; cavernes au
sommet des deux poumons. Foie, 965 grammes ; cceur,
240 grammes ; rate, 110 grammes. Rein droit, 70 gram-
res ; rein gauche, 80 grammes. Thyroide, 15 grammes,
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ExaMEN HISTOLOGIQUE : Cerveau. — La pie-mére est

intimement soudée par endroits au cortex sous-jacent,
On ne note aucune trace d’infiltration embryonnaire,
aucune lésion vasculaire. Au niveau de la zbne motrice
gauche, épaississements méningés sous forme de cou-
ches stratifiées de tissu conjonctif sans aucune trace de
réaction inflammatoire.

Dans le cortex, lésions cellulaires trés accusées, ]

n'y a pas une seule cellule pyramidale qui ait un aspeet |

normal. Comme vous pouvez le voir sur ces planches,
les corps cellulaires sont irréguliers, plus petits que

normalement. Les noyaux eux-mémes ont perdu leur
forme arrondie et sont situés excentriquement ; parfois

méme, ils font hernie sur lé bord de la cellule. Granula-
tions chromophiles disposées irrégulierement. Au
niveau des lobules paracentraux, les cellules de Beiz
sont pigmentées. Au Bielchowsky, on note un disposi-
tion irréguliére des primitives fibrilles qui semblent
assez bien conservées.

Dans les zoénes frontales, satellitose trés accusée

autour des cellules des couches profondes du ecortex, :

mais aussi autour de quelques grosses cellules pyrami-
dales. Cette lésion est un peu spéciale en ce sens que
les cellules rondes satellifes comprennent autant de
noyaux névrogliques que de cellules embryonnaires.
Comme le montrent ces planches, les cellules rondes se
groupent principalement &4 la base de la cellule.

On ne constate aucune réaction inflammatoire péri-
vasculaire, mais par places on remarque des formations
arrondies atteignant 40 a 50 u, qui sont composées d’un
amas de celhiles endothéliales et de cellules conjoneti-

ves entourées d’une mince couche de tissu conjonetif

séparé lui-méme du parenchyme par un espace sembla-
ble aux espaces périvasculaires. Au centre de ces for-

mations, on note une ou plusieurs cellules rondes pré-

sentant I'aspect de macrophages. ;

Cette microphotographie vous en montre Iaspect. Il
semble qu’il s’agisse de vein};les dont la lumiére a été
obturée 4 la snite d’yne inflammation ancienne,

page 346 sur 480

oS e e


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1929x01&p=346

BT
SEANCE DU 25 MARs 1929 347

On trouve également disséminés dans le cortex des
amas de dix a quinze cellules rondes dont la plupart
sont des noyaux névrogliques.

Le tissu névroglique de la couche maléculaire ne
présente aucune hyperplasie. '

Pas de dégénérescence appréciable des fibres tan-
gentielles.

_ - Noyaux caudés. — On ne constate que des lésions
cellulaires,
Couches optiques. — Les lésions cellulaires sont

considérables. Comme le montre cette planche, les cel-
lules ont revétu une forme globuleuse ; elles sont atro-
phiées ; leur noyau vient se coller sur le bord de la

‘cellule et prend une forme irréguliére. On ne note
aucune autre lésion. _

Cervelet et pédoncule. — Pas de lésions accusées.

. Bulbe. — Légére atrophie des cellules des noyaux.
des nerfs craniens. Aucune dégénérescence des cordons
et des faisceaux pyramidaux. On note par places, prin-
cipalement dans les régions olivaires, quelques réac-
tions lymphocytaires périvasculaires en voie de trans-
formation fibroide.

Plexus choroides. — Aucune lésion,

Hypophyse. — Le tissu hypophysaire est normal, il
est trés riche en maftiére colloide.

OrGANES., — On ne trouve aucune lésion dans la
glande thyroide, le pancréas et les glandes surrénales.
~ Dégénérescence graisseuse du foie et par places fol-
licules tuberculeux. :

Les reins ne présentent aucune lésion. A neter quel-
ques granulations calcaires éparses dans le tissu
conjonetif. :

La rate est légerement scléreuse.

Les ovaires contiennent encore des follicules de
de Graaf assez nombreux. Présence de quelques petits
kystes.

&

On peut résumer ainsi cette observation : troubles
nerveux et mentaux graves a I'dge de trois ans qui dis-
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paraissent en quelques semaines, laissant aprés eux des !
troubles du caractére, de lindifférence affective, une
tendance a vivre isolée, sans que l'intelligence propre-
ment dite et le développement physique soient troublés,
A 11 ans, crise de mélancolie avec obsession et impaul-
sions diverses. A 15 ans, troubles cardiaques mal ‘défi-
nis ; le caractére devient de plus en plus irritable et
les premiers accés de rire sans motif apparaissent. A
200 ans, les manifestations mentales s’aggravent encore.
Les troubles des actes s’accusent ; des idées hypochon-
driaques ,des phobies apparaissent; on constate des
phases de mutisme, des accés de rire et de pleurs sans
motif, des ties. Cet état nécessite l'internement a4 Page
de 21 ans et jusqu’a I'age de 44 ans, la malade présente
sans changement les symptomes mentaux et moteurs
de la démence précoce hébéphrénique.

Les lésions de l'encéphale sont grossiéres et consis-
tent en adhérences méningo-corticales, lésions cellu-
laires atrophiques, satellitose autant névroglique qu’em-
bryonnaire, thromboses wvasculaires organisées, petits
amas de noyaux névrogliques, et en certains endroits,
principalement dans le bulbe, réaction lymphoide péri- —
vasculaire en voie de transformation fibroide. -

Il sagit d’interpréter ces lésions d’encéphalite qui =
présentent évidemment les caractéres d’un processus =
chronique. _

Je ferai remarquer qué notre malade, 4 1’dge de 3 ans
et demi, a présenté des troubles nerveux et mentaux .
graves et qu'a la suite de ces accidents, elle ne fut
jamais considérée comme normale mentalement par
ses parents.

VO R

Au cours de cet état chronique apparurent des Pha'_l

ses aigués qui aboutirent progressivement au syndrume
de la démence précoce.

Me plagant au point de vue évolutif, je crois que 'on
peut soutenir que c’est la méme maladie cérébrale qui,
apparue a I’dge de trois ans, a continué a évoluer insi-
dieusement et s’est traduite cliniquement par les divers ‘"
troubles mentaux que je vous ai décrits,

it R R e
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D’aprés les constatations anatomo-pathologiques, il
s'agit d’'une méningo-encéphalite dont il est difficile
actuellement de préciser la pathogénie, mais qui a di
avoir comme point de départ un état infectieux.

Si je soutiens cette maniére de voir, ¢’est que j'ai pu
suivre d’autres exemples semblables (1). Dans une com-
munication antérieure, j’ai montré des lésions céré-
brales encéphalitiques encore en évolution chez une
femme qui était atteinte de démence précoce depuis
douze ans. Derniérement, je vous présentais une malade
qui, 4 la suite d’une grippe suspecte, survenue 4 lige de
13 ans, avait manifesté des troubles du caractére, de
Papathie ; 4 21 ans, elle était atteinte de démence pré-
coce et 4 23 ans, elle présentait un syndrome parkinso-
nien. . ,

Je rapprocherai de ces cas, 1'observation récente de
MM: Toulouse et Courtois(2) qui admettent aussi qu'une
-encéphalopathie infantile peut étre la premiére mani-
festation d’'une toxi-infection qui pourra aboutir au syn-
drome hébéphrénique. MM. Targowla et Lamache (3)
ont également décrit sous le terme de « débilité men-
tale évolutive » des troubles mentaux déterminés par
une infection encéphalitique du jeune Age et qui pour-
suit lentement plus tard son évolution. Sous le nom

- @' « encéphalopathie infantile progressive », MM. Cha-
tagnon et Courtois (4) ont rapporté une observation
dans laquelle l'affection primitive, probablement un
état méningé, avait laissé une débilité mentale accusée ;
4 18 ans, le sujet présentait des troubles mentaux fai-
sant craindre 1’évolution vers la démence précoce. Chez
d’autres sujets, l'infection se localise -d’abord sur la

(1) L. Mancuaxn. — Démence encéphalitique précoce. Soe. elin. de
Méd. ment., 18 février 1929,
(2) E. Tovrouse et A, CovrTols. — Syndrome de. démence précoce

d'origine infectieuse. Soc. clin. de Méd. ment., 18 février 1929,

{3) Tarcowra el LamMacHE. — Contribution & I'étude des encéphalo-
pathies infantiles frustes. Valeur nosologique de la débilité mentale
évolutive. Paris-médical, 10 mars 1928,

(1) CaaTaGNON et CovrTors. — Encéphalopathie infanhle évolutive,
Soe. clin. de Méd. ment., 18 février 1929,
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moelle sous forme de poliomyélite (1) et plus tard
atteint le cerveau. Ces formes évolutives sont & rap.
procher de l'encéphalite épidémique et méme de la
paralysie générale, maladies infectieuses indéniables,
qui procédent si souvent par poussées espacées.

En me placant au point de vue anatomo-pathologi-

~que, il est intéressant de noter qu’il est possible, malgré
la longue évolution clinique de 'affection, de retrou-
ver dans ’encéphale de notre sujet des lésions résultant
de Porganisation conjonctive des lésions inflammatoires
méningées et vasculaires primitives. A c61é de ces
lésions, d’origine mésenchymateuse, on note des alté-
rations atrophiques des cellules nerveuses et la pre-
sence d’amas de noyaux névrogliques qui pourraient, 4
un examen superficiel, laisser supposer que notre
malade était atteinte d’une démence précoce neuro-
épithéliale, Dans notre cas, il est manifeste que ces der-
niéres sont contemporaines des lésions mésenchyma-
teuses et cette constatation vient 4 l'appui des remar-
ques faites par M. Guiraud (2) quand, & propos de ses
recherches sur ’anatomie pathologique des syndromes
hébéphréniques, il attira I'attention < sur la possibilité
de lorigine infectieuse exogéne de syndromes encépha-
litiques se présentant au point de wvue de l'anatomie
pathologique comme des processus neuro-épithéliaux ».
A la réaction inflammatoire encéphalitique aigué du
début peut, en effet, succéder un processus chronique
neuro-épithélial dont la pathogénie peut échapper, si
un examen complet et étendu de l'encéphale ne vient
pas déceler quelque reliquat inflammatoire de Iencé-
phalite primitive, :
En résumé, il existe donc des encéphalites et des
méningo-encéphalites infantiles déterminées par des
virus encore inconnus, qui, 4 leur phase aigué, se tradui-
sent cliniquement par des troubles nerveux et mentaux

(1) L. MarcHAND et MARESCHAL, — Poliomyélite et démence précoce. :
Soc. de Méd. ment., 18 février 1920,

(2) P. Guiraun, — Syndrome hébéphrénique et réactions névrogliques.
Soc. elin. de Méd. ment., 20 février 1928, p-52.
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plus ou moins graves. L’acuité des lésions disparait quel-
quefois rapidement et tout semble cliniquement rentrer
dans l'ordre. Une certaine débilité mentale, des trou-
bles du caractére, et des sentiments, de I’apathie peu-
vent persister et montrent que le cerveau n'est pas sorti
indemne du processus toxi-infectieux. Parmi ces cas,
il en est quelques-uns dans lesquels le processus infec-
tieux, mal éteint, reparait plus tard par poussées sou-
vent subaigués, laissant dans leurs intervalles le cer-
~veau plus ou moins invalide et finissant par déterminer
des états chroniques dont certains rentrent dans le
groupe des démeénces précoces hébéphréniques.

Discussion

M. DipE. — La communication de mon vieux cama-
rade Marchand appelle de ma part quelques remarques.

Tout d’abord, je tiens a confirmer que parfois le
syndrome de la D, P, peut étre 'aboutissant d’infections
banales du jeune age et de la puberté ; je posséde dans
ma collection plusieurs séries de coupes ou j'ai relevé
des traces non douteuses de méningite, particuliére-
ment de la base, et les vaisseaux offraient les réactions
classiques de Il'inflammation chronique avec réaction
lymphocytaire péri-vasculaire.

Ces cas sont-ils les plus fréquents ? Je ne le pense
pas et jincline a attribuer aux systémes sympathiques
cérébraux un réle prépondérant dans la pathogénie du
syndrome. Tout me porte a croire méme que la tuber-
culose méningée localisée et les reliquats d’inflamma-
tion subaigué microbienne n’aboutissent au syndrome
hébéphrénique que par les altérations gqu’elles détermi-
nent sur les systémes vago-sympathiques que j’ai décrits.

Je désirerais, incidemment, rappeler les travaux de
Buscaino qui a pensé trouver dans les zones de désin-
tégration de la substance blanche térébrale, I'explica-
tion des symptémes paradoxaux de la maladie qui nous
occupe. L’hypothése de Rémond (dé Metz) sur les leuco-
encéphalites semblait de la sorte offrir une wvaleur
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objective. Les microphotographies que je soumets i Ia
société ne laissent aucun doute sur la réalité de ces
zones de désintégration. Toutefois, les auteurs qui se
sont occupés sérieusement de la question ont constaté
que ces zones de désintégration existent dans la plu-
part des maladies mentales aigués ou chroniques, et
" mes propres constatations confirment que cette altéra-
tion n'est rien moins que spécifique. o
Mais il y a plus ; des zones vraiment trés analogues :
existent dans des cerveaux normaux, j’en ai constaté g
chez un supplicié de 20 ans. :
Des constatations, autrement importantes, permettent
de ne pas rejeter sans appel cette notion de leuco- =~
encéphalite. Elles sont de deux ordres: on constate 3
d*abord fréquemment dans la substance blanche des
D. P. des renflements herniaires du cylindraxe et par-
fois le filament nerveux sé vacuolise ; les photographies
que je soumets sont démonstratives a4 ce sujet. D’autre
part, on constate des trainées de cellules microgliques 3
qui se sont multipliées sur Je trajet des filets nerveux
altérés et dont le protoplasma cellulaire parait hypertro-
phié. Faut-il penser qu’il s’agit 1a de la dégénérescence
mucocytaire de Greenfeld ? Je ne le crois pas; en tout

cas, d’autres recherches sont encore indispensables
pour préciser ce point. Ces cellules entourées d’une
zone claire se groupent parfois pour former une aire ~

qu'un examen superficiel peut faire confondre avec les
zones de désintégrations de Buscaino, mais qui sen
distinguent nettement par leur structure organisée et
par leur absence d’aspect grappulaire. Je reviendrai
sur ces points dans des travaux ultérieurs et je veux
simplement soumetire 4 nos collégues une vue d’ensem-
ble anatomo-pathologique. : ;

Je persiste a croire que le syndrome hébéphrénique
est une maladie qui atteint surtout le systéme sympa-
thique cerébral, provoquant des réactions microgliques
et par cela je ne me sépare pas de Klippel et Lher-
mitte qui admettent Iorigine neuro-épithéliale de la
maladie.

Doit-on parler d’abiotrophie héréditaire constitu-
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~ tionnelle ou familiale ? Faut-il plutét penser avec Gui-
- raud 4 une affection parasitaire ou causée par un virus
~ filtrant ? Je ne posséde aucun élément scientifique pour
- exclure I'une ou Pautre hypothése ; je crois méme que
Iéclectisme conviendrait mieux quand on pense au
~ role nécessaire joué par 'apport constitutionnel dans
‘la contagion et la localisation des maladies infectieuses
~ les plus indiscutables. :
Je remercié en tout cas mon ami Marchand de
~ m’avoir fourni I'occasion d’esquisser une synthése ana-
. tomique qui sans doute dépasse largement les limites
-de la D. P., mais dont les caractéres spécifiques devront
- étre précisés pour chacune des maladies actuellement
groupées sous le nom de folies constitutionnelles et qui
- s'opposent, dnatomiquement autant que cliniquement,
aux démences véritables, atteignant primitivement la
corticalité et I'intelligence.

M. Guigraup., — Comme M. Marchand, j’ai eu l'occa-
sion d’observer de temps en temps des réactions ménin-
gées dans des syndromes hébéphréniques. Récemment,.
dans un cas dii a4 'obligeance de M. Courbon, j’ai cons-
taté un épaississement pie-mérien indiscutable avec
légére infiltration et des lésions vasculaires consistant
non en réaction inflammatoire, mais en épaississement
de la paroi vasculaire avec dégénérescence calcaire.

- Une autre fois, j’ai trouvé au niveau du locus niger
‘une réaction -périvasculaire 4 lymphocytes. :

Comme je P’ai déja soutenu, je ne crois pas qu’on
puisse opposer les formes avec réaction vasculo-ménin-
8éé et les formes dites neuro-épithéliales.

Pour ces derniéres : _ :

1° 1l peut s’agir d’inflammations éteintes ; a4 mesure
que la maladie passe 4 l'état chronique, les réactions
vasculaires disparaissent et on ne trouve plus que des
lésions nerveuses et mnévrogliques. Il en est de méme
pour la sclérose en plaques, 'encéphalite périaxiale de
Schidler, I’encéphalite 1éthargique, etc., ou Pinflamma-
tion est remplacée avec le temps par une sclérose neu-
roglique ;

ANN. MED.-PSYCH., 12¢ série, t. I. Avril 1929, a3

o
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2¢ On péut avoir affaire 4 des agents pathogénes 3
 action neurotrope qui laissent intacts les vaisseaux et

les méninges pour continuer leur action sur les cellu-

les névrogliques et ganglionnaires, Sans la collaboration

d’éléments cellulaires vasculaires ou meéningés, le tissy -

nerveux a lui seul peut réagir. Del Rio Hortega a mon-
tré combien la microglie joue un rdéle de protection
et combien facilement elle émigre vers les régions attein-
tes par un traumatisme ou une brilure; on voit
la microglie changer de forme, perdre ses prolonge-

ments, prendre un aspect amiboide et finalement exer-

cer un role phagocytaire. L’opinion de Del Rio Hortega

=

qué la microglie est d’origine mésodermique, est une.

théorie sans intérét pour la question qui nous occupe.
Dans certaines maladies, 4 virus neurotrope, on cons-
tate 4 l'inf¥rieur du noyau des cellules nerveuses, des
inclusions spéciales montrant la lotie entre le corps
cellulaire et I’'agent pathogéne (maladie de Borna).
Pour moi, les lésions exclusivement neuro-épithélia-
les ne prouvent rien quant 4 'origine enﬂogéne ou exo-

gene d'une maladie. Je n’admets que difficilement la

dégénérescence primitive des cellules par « abiotro-

phie ». Le caractére familial des maladies ne me parait

pas davantage un argument contre 1’0r1gme exogéne.

Il y sans doute de simples prédispositions familiales
et-aussi des infections familiales développées sur ces

prédispositions,

L’hypothése d’un virus filtrant a4 action 10rp1de gt 2

4 envisager dans I'hébéphrénie,

M. MamrcHAND. — Les zones de désintégration dont
vient de parler M. Dide se retrouvent dans les cas
aigus et les cas chroniques. Je ne sais 4 quoi elles cor-
respondent et je n'en ai pas parlé dans ma communica-

tion parce que je me suis placé au seul point de vue

anatomo-clinique de la démence précoce. J'ai voulu mon-

trer qu'a c6té des cas dans lesquels on ne constate que =

des lésions cellulaires (démence neuro-épithéliale), il

en existe d’autres dans lesquels on peut reftrouver un -

ancien processus encéphalitique,
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- Je suis heureux. de constater que M. Guiraud admet
ceite forme de démence précoce et je crois, comme lui,
que certains cas de démence précoce neuro-épithéliale
- sont en réalité des démences précoces de nature toxi-

infectieuse dans lesquelles le processus encéphalitique
ancien est éteint.

L’adultisme mental et les états
de maturité précoce de la personnalité

par M. Paul Courgrox

L'existence paradoxale d'une mentalité d’enfant chez
_uri vieillard ou un adulte est bien connue depuis Ia
-magistrale description qu'en a faite E. Dupré (1) en la
- désignant du nom de puérilisme. Comme nous l'avons
montré aprés lui, René Charpentier et moi (2), il peut
s’agir soit d’'un arrét d’évolution de la personnalité au
stade de 'enfance, soit d’une régression de la personna-
lité 4 ce stade, aprés qu’elle avait atteint celui de la
- maturité ou méme celui de la vieillesse.

L’existence d’une mentalité d’adulte chez un enfant
est une réalité aussi paradoxale, mais non moins cer-
taine, Elle correspond 4 une précocité de développe-
ment de la personnalité psychique qui tantét s’accom-

pagne d’une maturité analogue des organes, tantét la
devance. Dans le premier cas I'enfant a Iesprit et le
corps d’un adulte, dans le second il n'eén a gue l'esprit.

Trés souvent cette -maturité psychique coniporte la
concomitance de perversions instinctives qui font du
sujet un déséquilibré moral, prédestiné a Pasile ou a la

~ prison. Nous en rapportons ici précisement deux exem-
ples concernant un petit voleur de 12 ans dont la taille,
la corpulence et 'apparence étaient celles d’un bambin

(1) Nouvelle iconographie de la Salpétriére, 1901,
(2) R, CrarPeNTIER et P. Counsox. — Le puérilisme mental et les
¢tats de régression de la personnalité, Encéphale, 1909,
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et une opulente prostituée de 13 ans dont la stature et
les appats sont ceux d'une gaillarde déja miire.

Mais le déséquilibre mental n’est peut-étre pas tou-
jours la rancon fatale de cette précocité. On ne trouve
parfois ni perversion, ni arriération chez ces gamins
qui tranchent sur leurs camarades par l'absence de
toute communauté de gotits, de besoins, de pensées, de
gestes, et au contraire ressemblent aux grandes per-
sonnes par leurs allures, leurs exigences, leurs aptitu-
des, leurs jugements. Mais il faudrait suivre leur avenir
et cela ne m’a pas encore été donné.

L’adultisme mental n’a pas & ma connaissance, retenu
I’attention des psychiatres. J'en al esquisse une descrip-
tion dans un article du Journal de Psychologie (1) :
aversion pour les jeux enfantins (chevaux de bois,
soldats de plomb, poupées, rondes, etc.) et pour les récits

puérils (bibliothéque rose, contes de Fées) — attrait |

pour les jeux d’adultes (cartes, billard, danses) et pour . ]

leurs lectures (romans, journaux) — conception posi-

tive de la vie (absence d’illusions, d’enthousiasme, man-

que de fraicheur des sentiments) — moeeurs d'adultes

(café, tabac, cuisine, broderie} — pratiques sexuelles
(coquetterie, sensualité érotique). Leur comportement
en somme s’adapte au réel et est pur de cet égocen-
trisme illogique qui d’'aprés Piaget(2) rend Venfant
incapable d’objectivité. hae

Ces particularités n’ont pas échappé aux caricaturis-
tes et le rire il y a quelques années leur consacra une
charge fort pittoresque. Un bambin habillé et coiffé en
homme, dressé sur la pointe des pieds pour remetire
sur le comptoir le verre d’absinthe qu’il vient de vider,
répond 4 un ouvrier qui I'a menacé de prévenir sa
mere : « Oh ! ma mére ne crierait pas trop, mais c’est
ma femme qui me passerait quelque chose ! » '

- L — Le premier exemple & citer est celui d’un enfant
allemand de 12 ans, pas plus haut qu'un petit - garcon

(1) Les mentalités paradoxales. Journgl de Psychologie de 1925,
(2) Prager. — Le langage et la pensée chez I'Enfant, Neufehitel, 1922,
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~ de 8 ans qui, a l'issue de la guerre, vint tout seul de
- Silésie en Alsace, pour vivre de rapine. 1l savait par les
~ journaux que les Francais victorieux avaient apnorté
Pabondance dans cette province dont il connaissait la

langue, alors que la disette sévissait en Allemagne. II
~ s’efait fait transporter par les soldats Alliés en s’accro-
chant a leurs convois, en se prétendant fils de paysans
_ alsaciens. Arrété pour vols, il fut enfermé a la Colonie

pénitentiaire de Haguenau ot je le vis en 1919 (1). Jai
~_rapporté son odyssée de cambrioleur dans I’Encéphale
~ de 1920 et montré toute la maturité de son jugement,
~ toute 'indépendance de son caractére, toute la virilité
- de sa conduite, Mon récit se terminait a4 son évasion de
la Colonie en décembre 1919. Je I'ai revu deux ans plus
tard. Aprés un séjour de deux ans dans sa famille -en

~ Silésie, séjour confirmé par I’enquéte, il avait- voulu

~ revoir Alsace, mais le gendarme qui I'avait arrété une
premiere fois, le reconnut a la frontiére et lui mit la
main au collet. Il arriva a la Colonie, physiquement
beaucoup plus développé et mentalement toujours le
méme. On le garda de mars a juillet 1921, époque o il
fut remis aux gendarmes de son pays natal. En résumé :
« maturité psychique mais non physique, avec amora-
lité par paresse et tendance au vol ». Voila la formule
de notre premier sujet. . :

II. — Le second exemple est celui de la fillette de
13 ans qui va se présenter 2 vous sous les espéces plan-
tureuses d’une raccrocheuse depuis longtemps nubile.

Comme vous le voyez en effet, elle a ’air d’avoir plus
_de 20 ans, sa taille est de 1° m. 65 elle pese 63 kilos ; ses
- seins, son bassin et ses poils sont ceux d'une femrme ;
toute expression puérile est bannie de son visage.
~ Depuis I'dge de 12 ans elle s’est enfuie du domicile

familial et se livre a la prostitution, vivant avec des
-~ souteneurs et racolant les passants dans les rues du
~ quartier de la République. Si vous causez quelques ins-
tants avec elle vous étes surpris de constater dans ses

-

(1) Précocité intellectuelle et délinquante ehez yn enfant allemand,

~ * Encéphale, juin et juillet 1920,
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raisonnements une maturité psychique qui ne rappelle ;
en rien la mentalité d'une gamine de son fge, et un
niveau intellectuel qui, dépasse de beaucoup celui des
prostituées habituelles. ;
Elle est la fille d’ouvriers piémontais, installés depuis
une dizaine d’années a Paris, et dans la famille des-
quels on ne constate aucun exemple de maturité physi-
que permettant de considérer celle qu'elle présente
comme d’origine familiale ou ethnique. La mére mariée
4 21 ans n'a en ses regles qu'a 16 ans et n’avait pas
encore atteint  tout son épanouissement plastique a
- 2(+ ans. Elle a une sceur agée d'un an et demi de plus
qu'elle, qui a toujours 'air d’étre sa cadette et dont la -
conduite n’a jamais laissé 4 désirer., Le pére serait
assez buveur. La mére semble peu intelligente et équi-
librée, Le meénage jouit d’'une ceriaine aisance.
Personnellement, notre héroine fut une brillante
éléve qui passa avec succes le certificat d'études a
12 ans. Elle connait parfaitement 'orthographe, bien le
calcul et la comptabilité ; aussi sa mére et ses maitres-
ses voulaient-elles en faire une éléve de Iécole Pigier,
mais elle refusa énergiquement, sous prétexte que cela
ne lui plaisait pas.
Elle entra dénc en apprentissage, 4 6 [rancs par jour,
dans un atelier de couture d’oll on la renvoya au bout
de trois mois, puis dans un magasin comme aide-
«comptable a4 75 francs par semaine d’oil on la renvoya
encore, au bout d’un mois. Elle resta quelques semai-
nes dans sa famille ou son inconduite donnait prétexte
4 des scénes continuelles et un beau jour de mars 1928
disparut. Depuis sa sortie de P'école, elle fréquentait
des filles de 20, 22, 24 et 19 ans avec qui elle se promé'
nait, courant les cafés, buvant I'apéritif, jouant aux
cartes, fréquentant des garcons, S
Dés son enfance, on avait remarqué son attirance
pour des camarades beaucoup plus #gées qu’elle. Les
jeux du saut 4 la corde, du ballon, du cerceau, de la
dinette furent vite par elle délaissés.

Sa poupée n’était entre ses mains qu'un mannequin.
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sur lequel exercer l'art de la couture et non la confi-
: “dente i‘le_su!iloques puérils, Dés I'dge de 11 ans, Ia
société des garcons adolescents l'avait attirée pendant
~ les vacances se livrant avec eux aux ébats érotiques.
" Aussi, sa famille ne fut-elle pas surprise beaucoup,
quand elle réapparut soudain, en aoit 1928, dans un
état lamentable, expliquant le métier dont elle avait
~ vécu, faisant le trottoir, prenant 40 francs par passe,
-en expédiant une moyenne de 4 par jour, dissipant ses
gains en fétes avec les souteneurs. Elle avait attrappé
la blennorragie et la syphilis traitées a St-Louis et
s'était fait avorter aprés 2 mois de suppression de
régles, Le service social de I'enfance la fit placer a
Fresnes pendant trois semaines, puis un mois & Saint-
Louis, puis un mois chez les Religieuses de Chevilly,
puis trois semaines 4 Broca et enfin a 1'Hopital
Henri-Rousselle. Partout son indiscipline fut telle qu’en
désespoir de cause on l'interna, Elle arriva dans mon
service de Vaucluse le 28 février 1929, Elle y est assez
docile et fait preuve, dans ses conversations, d'une
sagesse et d'une maturité surprenantes.
Elle parle des méthodes éducatives, des dangers des
mauvais exemples, des désillusions de la vie, de la
nécessité de prendre 'existence au sérieux, comme une
mére de famille. Elle écrit 4 sa sceur plus dgée qu'elle
des lettres pleines d’une aimable condescendance. Elle
4, avee les malades sensées, des conversations fort
sérieuses. Mais dés qu’un homme passe a portée de ses
paroles, elle s’empresse de l'aguicher par les minaude-
ries et méme par les propos les plus grossiérement por-
- nographiques. :
En résumé : « prématurité: physique et psychique
avec amoralité par paresse et prédestination a la pros-
titution >, Voila la formule de cette fille qui serait
mieux & sa place dans une maison de correction ou elle
pourrait peut-étre apprendre quelque chose que dans
un asile ou ellé oubliera siirement ce qu’elle sait.
- Les conclusions qui se dégagent de ces observations
et des considérations préalables sont les suivantes ;
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L’Adultisme mental est un syndrome conslitué par la
présence chez un enfant, de goits, de besoins, de
sentiments, de pensées, d’aptitudes propres a I"adulte.
1l correspond a une précocité du développement psy-
chique qu’une précocité paralléle du développement
physique peut ou non accompagner. Dans le premier
cas, le sujet n’a rien de 'enfant ; par Pesprit et par le
corps, il est prématurément un adulte. Dans le second
cas, il reste enfant par le corps, mais est adulte par
Iesprit. -

Cette anomalie évolutivé comporte souvent un désé-
quilibre par atrophie et par perversion, de D'affectivité
morale.

L’expérience me manqué pour dire s’il en est tou-
jours ainsi et pour porter un pronostic sur I'avenir de
ces adultes mentaux prématurés. ¢

Discussion

M. DipE. — Il est intéressant de rappeler que des

syndromes analogues a ceux que présentent les mala-

des dont parle M. Courbon ont été décrits comme suite
d’une hypertrophie de la glande pinéale.

M. CorLiN. — Les cas comme celui que nous a pré-
senté M. Courbon sont, au fond, assez fréquents; le

quartier des insoumises au Dép6t offre beaucoup de
cas semblables. :

M. Guiraup. — Il serait intéressant de connaitre la
pression sanguine de ces malades, pour pouvoir exa- -
miner la question, s’il ne s’agit pas chez eux d'un,
déséquilibre endocrinien, et plus particuliérement d’un
syndrome hypophysaire €t surrénal. Il faut également
tenir compte qu’au fond le mot « adultisme » n’épuise -
pas le tableau clinique, puisque dans celui-ci nous

trouvons des symptomes franchement pathologiques
(fugue, inconduite, ete.).

M. MarcHAND. — Dans certsins pays méridionaux, ka
précocité physique et mentale, surtout chez la femme,
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est normale ; si bien que c’est une tare pour une famille
d’avoir une fille de 16 ans qui ne soit pas mariée,
M. SEMELAIGNE. — Le mot « adultisme » est certes
~ un néologisme, mais il présente au moins Pavantage
d’étre comprehensif, contrairement a bien d’autres neo-
logismes dont on cherche parfois, bien inutilement du
reste, 3 encombrer de nos jours la psychiatrie.

- M. JaNer, — Je crois que I'application des tests de

Piaget, malgré que ces tests aient été employés par leur
auteur pour Détude d’enfants au-desséus de 11 ans,
- pourraient donner dans les cas de M. Courbon des
résultats intéressants,

M. CoriN. — Les cas de précocité physique et men-
tale ne sont pas rares chez les filles, surfout chez celles
_ qu’aftire la prostitution et si M. Courbon visitait au
Dépét le quartier spécial réservé aux insoumises, il en
irouverait de nombreux exemples.

M. CourBoN. — Le timbre de la voix de cette fille
quand elle n’est pas enrhumée se rapproche de celui.
de la contralto comme le suppose avec raison M. Dide.
— On ne note pas chez elle de signe clinique net de
dysendocrinie. Tout en maintendnt que son aspect
extérieur est celui d’une fille d’au moins 18 ans, je crois
avee M, Guiraud que I'hyperépinéphrie ne doit pas étre
ineriminée. — Comme le dit M. Colin, une pareille pré-.
cocité psychique n’est pas rare chez les prostituées ;
mais le contraste me parait particulierement piquant
chez celle-ci entre ses aptitudes intellectuelles 4 gagner
honorablement sa vie, et son incapacité morale a se
‘servir d’elles. — 11 y a, comme le fait remarquer
M. Marchand, une prématurité ethnique, mais les faits
que la mére ne fut réglée qu’a 16 ans, et que la sceur
quoique ainée de 2 ans a l'air plus jeune que mon
héroine et fut réglée apres elle ne permettent pas de
voir la une précocité familiale. — Je suis tout a fait de
I'avis de M. Semelaigne et le terme de précocité men-
tale est bien suffisant pour désigner les réalités que je
vise ; mais, en outre qu'il est parfaitement intelligible,
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le néologisme adultismeé n’est qu'un prolongement de
celui de puérilisme que Dupré eut raison d’inventer,
car aucune locution de la langue courante ne désignait
I'objet ainsi étiqueté. — J’aurais di en effet, suivre le
conseil de M. Janet et compléter mes examens par I'ap-
plication de tests révélateurs, d'aprés Piaget, de la men-
talité enfantine. Désormais, je le ferai. Mais je crois
que chez les enfants comme ceux-ci, qui se sont adaptés
aussi parfaitément qu'un adulte a4 la situation choisie
de voleur et de prostituée, ces tesls seront négatifs,

Les réactions biologiques
chez les paralytiques généraux
traités par la malaria |

par MM. Lerov et MEDAKOVITCH

L'importance de la ponction lombaire est fondamen-
tale chez les syphilitiques. Elle décéle I'envahissement
des méninges et du systéme nerveux avant itout trouble
organique cliniquement appréciable. Elle confirme un

diagnostic hésitant, précise I'évolution du processus et

indique le résultat du traitement.

La lymphocytose moyenne ou abondante du L. C.-R.

est la résultante d’une méningite chronique syphiliti-
que qui est 4 la base de toutes les localisations du

tréponéme sur le systéme nerveux. D’aprés Ravaut,

lorsque les lésions guérissent ou évoluent vers la sclé-

rose, on constate des modifications trés rapides dans

le nombre et la qualité des lencocytes,

En méme temps que cette lymphocytose, qui ne se
rencontre pas chez les malades dont le systéme merveux
est indemne, il existe toujours — sauf de rares cas
exceptionnels — une hyper-albuminose indiguant,
elle aussi, une altération des méninges. Hyper-lympho-
cytose et hyper-albuminose sont la caractéristique de
Pinfection syphilitique des P, G. Le dosage de Palbumi-
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ne a une valeur de premier ordre. L’apparition des
globulines précéde méme souvent I'apparition du B.-W.
et de la lymphocytose (Noguchi) et il existe un certain
parallélisme entre la richesse en globulines et l'inten-
sité de la réaction de B.-W., ;

‘La réaction de B.-W. positive dans le L. C.-R. indique
presque toujours la syphilis quoique, dit-on, la présence
d’albumine en exces, quelle qu'en soit la cause, puisse .
“donner le méme résultat. La réaction négative n’exclut
pas la syphilis nerveuse mais elle montre une lésion
trés légére ou trés ancienne ou trés améliorée par le
traitement. D’une maniére générale, la teneur en albu-
mine est proportionnelle 4 la réaction de B.-W.

~Les travaux de Guillain, Guy Laroche et Léchelle ont
montré toute la valeur de la réaction de précipitation
du benjoin colloidal. Celle-ci donne dans le L. C.-R. des
P. G. une précipitation tolale typique des 5 ou 10 pre-
miers tubes. Cette réaction n'est en rapport ni avec
I'albuminose, ni avec la lymphocytose ; elle est le plus
souvent paralléle 4 la réaction de B.-W. et 4 la flocula-
tion de Vernes,

Si nous avons cru bon de rappeler ici, en deux mots,
ces donnees classiques, c’est qu'elles nous permettront
d'interpréter les variations humorales étudiées chez les
paralytiques généraux traités par la malariathérapie.
‘Elles seront notre guide pour nous readre comple
comment se comportent le liquide et le sang, selon que
nous avons affaire a des malades guéris, améliorés ou
~ sans changement au point de. vue psychique. Nous
verrons s'il y a parallélisme entre les deux ordres de
faits, s’il s'en dégage un critérium au point de vue des
récidives ultérieures, s’il en résulte une preuve de gué-
rison. :

Période récente

Nous exposerons d’abord les résultats obtenus par
Pexamen du liquide et du sang des malades traités par
“la malariathérapie et la médication spécifique mixte i
hautes doses pendant la période récente, Nos recher-
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ches portent sur 80 P. G. ayant nécessité 240 puncfinrm
lombaires pendant une année environ.

Le L. C.-R. ainsi que le sang ont été systématique-
ment analysés par un trés grand nombre de réactions
afin de déceler les moindres variations et acquérir une
plus grande précision dans les résultats. Par exemple,
la recherche des globulines qui, dans certains cas, est
insuffisante avec une reaction peut se montrer plus ou
moins nettement positive avec une autre. Ce qui nous a
amené a employer 4 réactions : Pandy (acide phénique),
Weichbrodt (sublimé), Nonne Appelt (sulfate d’ammo-
niaque), Noguchi (acide butyrique); cette derniére
étant Pune des plus sensibles et la plus caractéristique
de la P. G. De méme, les réactions sérologiques : B.-W.,
floculation de Vernes, tolu (Meinicke) ne marchent pas
toujours de pair et peuvent présenter des résultats
fort variables. C’est ainsi qu’on peut observer un B.-W.
négatif, une floculation faible avec un tolu (Meinicke)
positif ou un B.-W. positif avec un toln (Meinicke) et
une floculation faible. x!

En examinant ces observations, la premiére consta-
tation qui s’en dégage est que les modifications clini-
ques et biologiques ne sont pas toujours paralléles. On-
voit des malades en excellent état de rémission. conser-
ver des réactions humorales nettement positives et, réci-
proquement, des malades restés dans le méme état de
démence présenter des réactions négatives. ;

En prenant comme base le degré des rémissions cli-
niques, nous étudierons successivement les réactions
biologiques des paralytiques généraux en rémission
compléte, améliorés ou stationnaires. Nous ne pouvons

_donner naturellement ici qu'un petit nombre d’obser-
vations.

Paralytiques généraux avec rémission compléte

A, REACTIONS BIOLOGIQUES NORMALES

Omserv. I. — Coud. Jean, 48 ans, entré le 19 mai 1928, -

impaludé le 11 juin 1928, sorti en parfait état de santé le
12 décembre 1928,
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Dans le L. C.-R. de ce malade, novs voyons une réaction
méningée syphilitique en activité se traduisant par hyper-
_leucocytose et hyper-albuminose, benjoin typique dan; 1a
zone paralytique, B.-W. positif. 2 meis aprés I'impaludation
- et le début du traitement spécifique (27 aolit 1928), la leuco-
cytose et I’albuminose reviennent au taux normal, le benjoin
et le B.-W, restant encore positifs. 3 mois et 1/2 aprés (27
sept. 1928), toutes les réactions biologiques sont devenues
négatives, sauf.le benjoin qui précipite complétement dans
2¢ et 3 tube et partiellement dans le 4°. Le traitement a été
particuliérement énergique du 21 aott au 16 sept. : Quinby
alterné avec stovarsol (1). Une derniére ponction lombaire
(25 mov. 1928) présente un liguide normal. Le sang resté
positif jusqu'au 25 sept. 1928, est devenu négatif et s'est
maintenu tel.

A

Osserv. II. — Nov. Michel, 33 ans, entré le 12 nov, 1928 :
P. G. typique avec dépression et idées de suicide, céphalée.
Syphilis contractée en 1916, Impaludé le 1¢v dée. 1928, Amé-
lioration rapide de 1'état psychique. Sorti le 20 avril 1929 en
bon état, i

Le liquide céphalo-rachidien de Nov. Michel qui présentait, =
“le 1°F nov, 1928, une hyper-lymphocytose, une trés nette
hyper-albuminose, une courbe de benjoin étendue & toute la
zone paralytique et un B.-W. positif, montre, un mois aprés
Pimpaludation (20 nov, 1928), une lymphocytose et une albu-
minose trés atténuée, des globulines négatives, un benjoin
amélioré, le B.-W, restant positif. 3 mois aprés (29 janv.
1929) la lymphocytose et 1’albuminose ont tendance & reve-
nir i la normale, le benjoin précipite partiellement seule- ~
ment dans les 4 premiers tubes, la floculation et le’ B-W.
sont négatifs. Dans la derniére ponetion (11 mars 1929)
aprés arrél du fraitement, la lymphoeytose et I’albuminose
augmentent & nouveau, pendant que le benjoin reste eomplé-
tement négatif ainsi que la floeulation ; le B.-W. redevient =
positif, |

Le sang présente un B.-W. et une floculation négatifs &
tous les examens. Seule la réaction du tolu, positive le 29
nov. 1928, se montre partiellement positive le 29 janv. 1929
et négative le 11 mars 1929,

(1) Leroy et MEDAKOVITCH. — Traitement de la P, G. par la malaria-
thérapie suivi d'un traitement spécifiqgue mixte 4 haute dose (obs. VI).
Spciété méd,-psychol , nov, 1928,
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B. RiEACTIONS BIOLOGIQUES AMELIOREES *

Omserv. III. — Maur. René, 54 ans, entré le 31 sept. 1928,
philis contractée en 1898, Traitement commencé le 14 oct,

1928,

Sy
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Le liguide céphalo-rachidien de Maur., & 'entrée, montrait
une hyper-lymphoeytose, une hyper-albuminose, des globu-
lines manifestes, un benjoin précipitant jusqu’au 11% tube,
un tolu et un B.-W. positif, Les modifications humorales ne
se réalisent que 3 mois aprés le traitement. On trouve, en
effet, dans la ponection du 22 janv. 1929 : grosse diminution
de la lymphocytose, traces de globulines, le benjoin préci-
pite complétement dans les 3 premiers tubes, incomplétement
dans les deux suivants; tolu et B.-W, positifs. La derniére
ponction (11 mars 19289) donne une lymphocytose et une
albuminose presque normales, des traces de globulines, un
benjoin presque négatif, un tolu partiellement positif, flo-
culation et B.-W. positifs. Dans le sang, le B.-W. est toujours

resté positif, le Meinicke partiellement positif dans les deux
derniers examens,
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. REACTIONS BIOLOGIQUES IRBEDUCTIBLES

Osserv. 1V. — Sm. Nicolas, 32 ans, entré le 21 aofit 1928,

_ Syphilis contractée en 1920. Impaludation le 25 aodt 1928,
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Nous avons iei dans le L.C.-R. une réaction méningée

njoin p

be

extrémement intense

récipitant dans les 5 premiers

t. [. Avril 1929.

24

érie,

ANN, MED.-PSYCH., 12¢ 5
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tubes, B.-W et tolu positifs. Un mois aprés le traitement
(25 nov. 1928), les lymphocytoses passent de 80 a 8,2, Palbn-
minase de 1 gr. 60 4 0,70, benjoin et B.-W. sans modifica-
tion. La % ponction (25 janv. 1929) révéle une atténuation
de la l¥mphoeytose et de DPalbuminose mais les globulines
restent positives, benjoin et B.-W. sans modifieation. Le ‘11
“mars 1929, aucun changement & signaler. Dans le sang, lg -
B.-W. et le tolu onl toujours éié positifs ; la floculation se
tient entre 8 et 6.

Paralytiques généraux avec rémission incompléte

A, REAcCTIONS BIOLOGIQUES NORMALES

Oeserv. V.. — Reb. Alfred, 33 ans, entré le 28 aofit 1927,
Syphilis contractée en 1917. Impalvedation le 4 octohre 1928,
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Dans ce cas, le liquide céphalo-rachidien décelait une lym- :
phocytose et une albuminose discrétes, B.-W. positif. Aprés
deux mois et demi de traitement (29 janv. 1929), la lympho-
cytose et T'albuminose sont nettement normales, les globu-
lines négatives, le B.-W. et la floculation négatives, le tolu =
négatif. Le 11 mars 1929, résultat identique. Le sang, qui
offrait des 1éactlans posltwes est devenu complétement
négatif, : T

B, REACTIONS BIOLOGIQUES AMELIOREES

Opsenv, VI. — Corn. Louis, 46 ans, entré pour la 2¢ fois
le 21 juin 1928, ayant déja subi, lors d’une premiére entrée,
— le 17 avril 1927 au 25 février 1928, — un traitement par =
malaria et stovarsol ; 2¢ impaludation le 19 juillet 1928, o

Corn. Louis avait, au début, une hyper-lymphocytose et =~
une hyper-albuminose avee B.-W. positif dans le liguide et
dans le sang, la courbe du benjoin était nettement du type
paralytique. 4 mois aprés le nouvean traitement, da lympho-
cytose se montre presque normale, 1'albuminose normale,
traces de globulines, le benjoin précipite complétement dans
le 3 tube et a'peine dans les devx premiers; Toutes les antres
réactions du L, C-R. sont complétement négatives. Dans le
sang, le B.-W. trés positif va en s atténuant pour devenir
négatif, T :

C. REAcTIONS BIOLOGIQUES IRREDUCTIBLES

Oeserv. VII. — Imb. Charles, 31 ans, entré le 10 dée. 1927.
Impaludé le 11 mai 1928,

Nous constatons, an début, une hy per-lymphﬂcytnse consi-
dérable, mne hyper-albuminose, un B.-W. positif dans le
liquide et dans le sang. Aprés un an de traitement, la lym-
phocytose et I’albuminose apparaissent presque normales,
traces de globulines, le benjoin atypique s’est pen amélioré.
Toutes les autres réactions, y compris la floculation, restent
complétement positives. Le sang positif est encore tel.

Il est intéressant de remarquer que, pendant les doses
trés élevées de la thérapeutique spécifique, les réactions du.
B.-W. ont eu tendance & rétrocéder. Un incident oculaire
(paleur de la papille) fait suspendre le traitement fin oct. .

1028, le B.-W. redevient par la su:te positif dans le liquide
et dans le sang.
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Paralytiques généraux avec état clinique stationnaire

A. BEACTIONS BIOLOGIQUES NORMALES

OpseErv. VIII. — Col. Joseph, 49 ans, entré le 29- dée. 1956,
{Pest un malade tabo-paralytique trés avancé, gateux, n’ayant
pas bénéficié de la thérapeutique. Impaludation fin juillet

1928,
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Ce malade est un vieux syphilitique dont les lésions ner-

veuses se sont cicatrisées peu & peu. Les réactions du B.-W.
et des globulines étaient déja négatives A Ientrée et se sont

maintenues telles. Seule, la lymphocytose s'est progressive-
ment atténuée pour arriver presque a4 la mormale,

page 374 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1929x01&p=374

SEANCE DU 25 mans 1920 375

"B. REACTIONS BIOLOGIQUES AMELIOREES

Osserv. IX. — Tour. Emmanuel, 38 ans, entré le 30 mai
1928. Syphilis contractée en 1907. A déja été impalndé dans
le service du D™ Crouzon en mai 1928,

Réimpaludé le 11 juin 1938 sans lraitement spécifique. Ce
-malade n’a fait que 5 accés fébriles atteignant 2 fois 39°.
La rate réagissait périodiguement par une augmentation de
volume coincidant avec une légire élévation de la tem-
pérature. Malgré le peu de réaction thermique, le sujet
s'affaiblissait et se cachectisait rapidement. Au cours du palu-
disme wvaceinal, on peut observer quelguefois mneé évolution
latente apyrétigue qui passe inapercue si 'on n'a pas le soin
dexaminer la rate journellement. Ces formes larvées et
latentes se diagnostiguent par la recherche de I’hématozoaire
dans le sang. Elles aboutissent finalement & la cachexie.

Liguide 11 juin 41928 41 oct. 1928 5 fév. 1929

céphalo-rachidien — - —
Lymphocytes.......... 4 6 3.3

C Albumine . :.........ee 0,40 0,40 0,30
Glotu- [ Pandy......... ¥ négatif traces
lineg } Weichbrodt... négatif négatif
Benjoin................ 22111.00000.00000 T 12220.00000.00000 T 02240.00000.00000 T
Elixir parégorique.... négatif négalif négatif
Tolu (Meinicke)....... positif négatif
Bordet-Wassermann . . positif positif - positif
Floculation Vernes ... 0

Sang

Tolu (Meinicke)....... positif partiel. positif
Bordet-Wassermann .. . positif partiel. positif positif
Floculation Vernes.... : 0

Malgré 'absence du traitement spécifique et la forme apy-
rétique de 1a malaria, on observe chez ce malade une amélio-
ration des réactions biologigues, portant uniquement sur
1'¢lément inflammatoire gqui s’éteint presque complétement.
La lymphocytose a passé de 6 & 3.3, Palbuminose de 0,40 &
0,30, Les globulines restent absentes, le benjoin s’eést peu
modifié, ’&lixir parégorique sans changement, le tolu devenu
négatif, le B.-W. positif reste stationnaire. Le sang ne pré-
sente pas de modifications trés mettes,
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C. BEAcTIONS BIOLOGIQUES IRREDUCTIBLES

Opserv. X. — At. Abraham, 52 ans, entré le 10 janv. 1929,
Impaludé antérieurement le 16 aoiit 1928 dans le service de la
clinique oil il a suivi un traitement au sulfarsénol de 0,06 3
0,60 en 2 mois 4 la dose totale de 6 gr. 42.

Liquide 20 juill. 1928 412 déc. 1928 21 fév. 1979 .

céphalo-rachidien -— - L i
Lymphocytes ......... 10,2 3 11,1
Albumine ............. 1,50 0,80 0,44
ptobn- | FARAY -ooveenn positif positif positif

. & Weichbrodt... positif

s Nonne Appelt. positif 3
Benjolih...cooaivsiians 22222,22222.00000 T  44322.41222.00000 T 22222.41410.00000° T
Elixir parégorique.... - positif
Tolu (Meinicke)....... positif
Bordet-Wassermann. . positif positif positif
Floeculation Vernes.... . 137

Sang 3

Tolu (Meinicke)....... positif
Bordet-Wassermann. . ‘ : - positif 3
Floculation Vernes.... 25

Le sujet, traité par la malaria et par une cure intense de
sulfarsénol, n’a présenté aucune amélioration ni clinique,
ni sérologique, L’affection mentale semble évoluer sans
arrét,

Les études que nous avons faites, pendant une annee,
sur les réactions biologiques des P. G. traités nous
aménent 4 quelques considérations. _

Le comportement humoral du L. C-R, et du sang a
une importance de premier ordre. I1 devra étre prati-
qué, avant tout. traitement, pour se rendre compte de
Uétat des réactions et ensuite réguliérement, au cours
de la cure, afin d’en suivre les résultats. Les tableaux
ci-joints montrent fort bien comment les réactions
évoluent sous Paction du traitement. Elles sont plus ou
moins influencées par telle ou telle médication, le sujet
pouvant tirer un profit différent selon le médicament
spécifique employé. Elles peuvent méme s’aggraver Si
le fraitement est interrompu trop tét. Il y a la une
surveillance ‘httentive a effectuer 4 I'aide du laboratoire.
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On devra continuer la médication, non seulement jus-
qu'a la négativité de toutes les réactions, mais encore
jusqu’a leur consolidation définitive. On ne doit espa-
~ cer les examens queé s'ils sont devenus négatifs d’une

‘maniére durable pendant plusieurs mois.

Un point intéressant 4 metire en évidence est I'atté-
nuation rapide des réactions du sang et du liquide peu
de temps apres la malariathérapie, que le tableau
clinique de la P. G. se montre ou non amélioré. Cette
atténuation porte sur I’'élément inflammatoire du L. C.-R.
par rétrocession de I'hyper-lymphocytose et de Phyper-
albuminose. Ce fait si évident dans nos observations
est confirmé par tous les auteurs. Les réactions du
B.-W., des globulines et du benjoin colloidal dans le
liquide, ainsi que le B.-W. du sang peuvent rétrocéder
dans certains cas isolés mais reste, en général, sans
- modifications a cette période. C'est presque uniquement
la lymphocytose et I'albuminose qui ont tendance a
~ diminuer dés le début de la malariathérapie pour

arriver trés souvent 4 la normale. Quand on compare
les résultats isolés. du sang et du liquide avant et apres
le traitement, on constate qu’il n’y a pas de différen-
ces appréciables, selon que I'on se trouve en présence
d’une rémission clinique compléte ou incompléte.

Nous verrons plus tard, en traitant la question de la
période tardive, que les réactions biologiques restées
stationnaires peuvent s’améliorer progressivement plus
tard, au cours des mois et des années, pour devenir
finalement négatives ou presque négatives, méme dans
les cas ot 'on n’a fait uniquement que la malariathé-
rapie. ;

L'ordre de rétrocession des réactions biologiques peut
se résumer ainsi. Dans le L. C.-R. : atténuation rapide
de Ihyper-lymphocytose et de T'hyper-albuminose,
résistance prolongée du B.-W., résistance encore plus
grande des globulines, qui disparaissent plus tard que
le B.-W., méme si leur afténuation a commencé plus
t6t. Avee la réirocession de ces deux derniéres réac-
tions, se monire, dans presque tous les cas, la modifica-
tion du benjoin, Il s’en suit généralement une transfor-
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mation de la courbe dite paralytique de cette réaction
en une courbe de syphilis cérébrale ou de syphilis
latente qui persiste plus ou moins longtemps avant de
faire place a la normale. En examinant les tableaux, on
constate que la précipitation diminue progressivement
dans les tubes de droite a gauche puis de gauche 3
droite, la prémpxtatmn du troisiéme tube restant Ia
plus difficile 4 réduire.

Dans le sang, le B.-W. se comporte d'une maniére
trés irréguliére, ainsi qu’on peut le constater. Cetfe
réaction rétrocéde généralement plus tét dans le sang
qué dans le liquide. En cas de rechute, c’est le sang
qui redevient d’abord positif.

Période tardive

Comment se comportent les réactions humorales
longtemps aprés la malariathérapie 2 Ne possédant pas
encore une expérience suffisante pour solutionner la
question, nous croyons utile de donner quelques détails
tirés du livre si intéressant de J. Gerstmann (1). .

Ces réactions ne sont nullement comparables. Dans
la mesure de la stabilisation clinique, on voit souvent
I’amélioration des réactions inflammatoires évoluer
progressivement vers la guérison. L’intensité des pheno-
ménes pathologiques (B.-W., globulines) restée station-
naire ou irés légérement diminuée, longtemps apres
I'impaludation, disparait peu a peu pour arriver, en un
a trois ans, dans un grand pourcentage des cas, a la
normale .

Il n’en est pas toujours ainsi. On observe des cas oil
une rémission ininterrompue, pendant des années,
avec capacité professionnelle remarquable s’accompa-
gne de réactions humorales du sang et du L. C.-R.
irréductibles, particuliérement en ce qui concerne les
réactions de B.-W., de l'or cnl-lc;-'fﬂal et des globulines.
GERSTMANN a vu un P. G. traité en 1918 avec rémission
compléte se maintenir 10 ans aprés, dans ce méme état,
sans stérilisation du liquide correspondante. Sur 34 cas

(1) J. GERsTMANN, — Le traitement de la P, G, par la malariathérapie.
Vienne, 1928,
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de longue rémission parfaite existant depuis deux ans,
HorN (1) a trouvé 24 cas avec amélioration du B.-W.
dans le sang et dans le liquide. Dans 16 cas, parmi ces
34, examinés trois ans aprés la malariathérapie, 4
avaient une rémission complétement négative du sang
et du liquide, 4 autres avaient une rémission presque
complétement négative dans le liquide et compléte-
ment négative dans le sang et enfin 4 autres on le
B.-W. était amélioré soit dans le sang, soit dans le
liquide. Le reste des sujets montraient une aggravation
des phénoménes sérologiques.

Darrxen, dans le service de Wagner Jauregg, a trou-
vé sur 70 malades impaludés, depuis plus de 4 ans,
32 cas en bonne rémission avec réactions compléte-
ment négatives et 19 ‘cas avee réactions faiblement
positives ; les autres étaient restés avec réaction
complétement positive. Il est digne de remarque que,
chez ces derniers, la récidive des symptémes paralyti-
ques s’est montrée fréquente.

Le résultat des examens sérologiques du sang et du
‘liguide céphalo-rachidien chez les P. G. traités par la
malaria nous améne done aux conclusions pronostiques
suivantes, selon que 'on prend en considération la
période récente ou la période tardive :

1° Dans la premiére période, il n'existe aucun paral-
lélisme entre la clinique et les réactions humorales ;
nulle valeur pronostique ne s’en dégage.

2° Dans la période tardive, le comportement sérolo-
gique, surtout en ce qui concerne le L. C.-R., a une
certaine importance pour la dul_'ée de la rémission.
Les réactions B.-W., globulines, or colloidal s’amélio-
rent le plus souvent progressivement pour devenir
négatives ou presque négatives, au bout d’un grand
nombre d’années. I1 v a cependant des cas, oil, malgré
dé longues rémissions cliniques, les modifications du
sang et du liquide ont tendance & s’aggraver. Chez
ces malades, quel que soit le haut degré de la rémission,

(1) Homx. — Contribution sérologique au traitement de la P. G. par
la malariathérapie. Jahrb. f. Psgch. und Neurol., vol. 43, 1924,
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une récidive est toujours a4 craindre. Seuls les sujets
avec liguide redevenu normal ont toute chance d’étre
définitivement guéris. i

Ces considérations nous imposent le devoir de sur-

veiller soigneusement pendant quelques années le sang

" et le L. C.-R, des paralytiques généraux en rémission,
Il est indispensable de pratiquer chez ces malades un
examen sérologique une année aprés le traitement,” Si
le sang et le liquide sont positifs, une nouvelle impalu-
dation devient indispensable. Celle-ci améne rapide-
ment la rétrocession des réactions humorales.

Une amélioration sérologique ne peut jamais étre
considérée, a elle seule, comme l'indication suffisante
d’une heureuse évolution de l’affection cérébrale. La
clinique reste indispensable, les deux observations :
doivent se compléter l'une par Pautre. On voit I'affai-
blissement ou la rétrocession des symptémes humoraux™
morbides n’étre que temporaire chez les P. G. non
améliorés cliniquement par la- malariathérapie. La
disparition des réactions sérologiques, survenue au cours
d’une rémission, ne prouve pas l'extinction des processus
pathologiques, pas plus que leur persistance n’est une
preuve de récidive possible. Les méthodes biologiques
ne sont pas encore suffisamment avancées pour que le
laboratoire puisse nous indiquer dans quels cas se
montrera ou non 'aggravation de la P, G. 1l ne faut pas :
oublier .que le L. C.-R., devenu négatif d’une maniére
durable pendant un certain laps de temps, peut rede-
venir positif avec tous les dangers d’une P. G. ulté-
rieure, L’é¢tude des réactions biologiques des malades
traités, tout en ayant une extréme importance dans le
cours des rémissions, aussi bien que dans la période de
latence tardive de la syphilis, ne peut donc pas étre
considérée comme ayant une valeur absolue. Elle n’est
lindice ni d’une guérison certaine, ni d’une rechute
infaillible. '

La séance est levée 4 18 h. 30,

Les Secrétaires des 'séances,

P. Guiraup, MINKOWSKI,
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SOCIETES SAVANTES

Société clinique de médecine mentale
Séance du 18 mars 1923

Démence &4 marche rapide, Méningo-encéphalite hémorra-
gique avec endo et péri-artérite, par MM. L. MaRCHAND,

P. Scuirr et A. Coumrots. — Un homme de 54 ans, aprés

un ietus, présente pendant quelques jours Iaspect d'un

~ paralytique  général. Hyperalbuminose et lymphocytose

rachidienne. Benjoin: 21121.22222:%9211. Réactions de la

syphilis négatives dans le liquide céphalo-rachidien et dans

le sang. Un état démentiel avec hémiparésie droite discréte
et aphasie progresse rapidement et s’accompagne de eachexie
mort en un mois et demi. Les - lésions encéphaliques sont
celles d'une méningo-encéphalite diffuse, différent de celles
de la paralysie générale par le caractére plus aigu des
lésions inflammatoires méningées, par le processus & la
fois péri et endartéritigue, par les hémorragies ecapillaires,
surtout abondantes dans les régions oii domine l'encépha-
lite, par la présence de nodules infecticux formés d’éléments
particuliers. Il s’agit dune méningo-e¢ncéphalite de nature
infectieuse encore inconnue.

Enervement hystérigue et ostéoporose tabétigue, par
M. CounBoN, — Présentation d’une pensionnaire de Nanterre,
figée de 44 ans, invalide depuis 7 ans par fracture spontanée
des cuisses, qui fut internée récemment pour mn acecés psy-
chopathigue atypique, déterminé par l'action émervante du
milien hétéroclyte ot elle est obligée de vivre. Physiquement,
il s'agit d’un tabés fruste (ostéoporose, immobilité pupillaire,
ahsence du réflexe achilléen gauche et du rotulien opposé,

" sans maodification du liguide eéphalo-rachidien). Mentale-

ment, il sest agi d’une réaction hystérique & I"émotion éner-
vement,

Phénoménes d'antomatisme ambulatoire et syndrome myo-

‘tonique, par CHaracwoN, TRELLES et PouUrrary, — Les

auteurs présentent un malade de 28 ans, chez leguel un syn-
drome myotonique des membres supérievrs (segment anti-
bhrachial) apparait sur un fond mental ol se manifestent des
phénoménes d’automatisme ambulatoire épisodigues, avee
amnésie transitoire, absences comitiales, Nombreux tron-
bles endocriniens (gémitaux-hypophysaires). Les auteurs, tout
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en précisant Iintérét clinique de ces troubles, insistent sur-
tout sur 'importance médico-sociale de pareils cas,

A propos des lipodystrophies, par MM. CHaTicNON, Pour-
FARY et TRELLES. — Au sujet d’un cas d’adénolipomatose
cervicale et abdominale en ceinture, s’accompagnant de
troubles trophigues des .membres inférieurs, les auteurs
discutent la pathogénie admise des lipodystrophies. Ils
voient dans I'intoxication éthylique une cause favorisante
& ces manifestations.

Délire systématisé de persécution par interprétations. Ten-
tative de suicide et automutilation. — Le sujet s'est amputé
la main gauche sans manifester la moindre douleur. Sorti
récemment de prison pour vols, il semble avoir agi sous
I'influence d’idées de perséeution par interprétation. Ce
délire aurait commeneé a4 la prison et 'automutilation a en
lieu le lendemain de sa libération. Il a wvoulu mourir pour
échapper 4 ses perséeuteurs. Les auteurs éliminent le diag-
nostic de mélancolie et concluent 4 un délire d’interpréta-
tion, avec réaction suicide, ce qui est cxt&pticnne]; :

L. MARCHAND.

VARIETES

PREFECTURE DE LA SEINE

« Internat des asiles de la Seine. — Ce concours s’est ouvert
a Paris, le 11 mars 1929. 5 =

Jury : MM. - Leroy, Truelle, Ducosté, de Clérambanlt,
Barbé, Mauclaire, Paisseau,

QUESTIONS SORTIES : 1° Anafomie : lobe ocecipital (restées:
dans l'urne ; Axe gris, nerfs du ceceur). — 2* Pathologie -
Asystolie ; occlusion intestinale (restées dans 1'urne : causes
et symptémes des ictéres ; gangréne pulmonaire. — Fracture -
du col de fémur ; cancer de l'utérus). — 3° Question de
garde : conduite A tenir en présence d’un état convulsif

(réstées dans 'urne : hématéméses, rétention d'urine).
Ont été nommeés :

Internes titulaires : 1, Casalis, 2. Borel, 3. Simon, 4. Kirico,
5. Humbert, 6. Mlle Bragneraec, 7. Coudere, 8. Mlle Des-
champs, 9. Sivadon, 10. Coulondon.

Interne provisoire : Roubinovitch. e o S
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MINISTERE DE L'HYGIENE

M. le Docteur Paul ABerLy, médecin-chef & I'Asile public
d’aliénés de Prémontré (Aisne) est nommé médecin-chef de
service du quartier d’aliénés annexé & I'hospice de Tours
{Indre-et-Loire),

M. le Docteur PionNepe, médecin-chef du quartier d*hospice
de Tours est nommé médeein-chef 4 I"Asile de Prémontré,

Un poste de médecin-chef de service est actuellement
vgeant 4 l"Asile Public Autonome d’aliénds

d’Armentiéres
(Nord), poste rétabli,

ATTENTATS CONTRE DES MEDECINS D'ASILE

- Le Doeteur G. Larace, médecin-chef de 1’Asile d’aliénés
de Braqueville (Haute-Garonne), a été réeemment gridve-
ment blessé par un de ses malades. Quelgques jours aupara-
vant, notre collégue Robert, médecin-directeur de I'Asile
d’Auch, avait failli étre victime d’un attentat analogue, Une per-
sécutée, dont le pére, non interné, partageait le délire, avait
demandé & parler en particulier au D* Robert, Introduite
dans le burean du médecin, elle lui tend un papier, Aper-
cevant un geste suspeet, le Dr Robert s'empare des poignets
de la malade :" elle tenait un revolver chargé que som pére
lui avait fait passer a4 sa précédente visite.

Le Dr Lafage vient de recevoir la médaille dor de 1'Assis-
tance Publique. Nous le félicitons. Cest peu quand on songe aux
risques auxquels sont quotidiennement exposés les médecins
des Asiles, soit dans Pexercice, soit en dehors de leurs fone-

_-tions, de la part de malades, irresponsables, il est vrai, mais

particulitrement dangereux. Le cas du Dr Salomon est encore
dans notre mémoire. '

INSTITUT DE PSYCHIATRIE
ET DE PROPHYLAXIE MENTALE

L'Institut organise uné série de Conférences en wvue
d’exposer les recherches des divers laboratoires et les résul-
tats acquis dans D'application des seciences biologiques a la
Psychiatrie,

Les Conférences auront lieu le mardi et le vendredi, &
10 h. 1/2, a4 IPamphitéitre Joffroy (Hépital Henri-Rousselle,
1, rue Cabanis, métro Glacidre. Téléphone : Gobelins 57-46).

Les inscriptions sont gratuites ; elles sont regues au Secré-
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tariat de I'Institut (Hopital Henri-Rousselle), 1, rue Cabanis,

le matin, de 10 4 12 heures. P
April. — Mardi 16 : D™ A. Courtois : Le liquide céphalo-

rachidien dans les maladies mentales. :

Vendredi 19 : Dr Bampg : Le traitement de la paralysie
générale par le Stovarsol. -
Mardi 23 : Dr BourcuieNoN : Le réle de la chronaxie en

psychiatrie.
Vendredi 26 : D Mingkowskl : La notion du temps en
psychopathologie.
Mardi 30 : Prof. G. Duwmas : L'expression de la douleur.
Mai. — Vendredi 3 : D* P. Guiraup : Syndromes hépato-

encéphaliques. g
Mardi 7 : D™ R.-M. May : Les rapports du systéme nerveux
avec les organes des sens et la théorie du neurotropisme.- 3

Vendredi 10 : D* MorerL-Kanx : Les indications actuelles
de l’électmvradwthérapie dans les troubles des glandes
endocrines. :

Mardi 14 : M, Gilbert Mamre : Réle de la biologie et de la
psychologie expérimentale dans la philosophie contemporaine.

Vendredi 17 : Dr TiNeL : Etude sur la circulation céré~
brale, Réle des troubles circulatoires dans les psychoses et
psychonévroses,

Vendredi 24 : D* Weismann-NETTER : Essai de synthése
clinique et pathogénique des mnévroses & rnanlfestatmns
paroxystiques; périodiques ou apériodiques. :

: Mardi 28 : M, J.-André TroMas : Quelques notions 13-1010-_
- giques actuelles sur la vieillesse. ; '

Vendredi 31 : D* Raymond MALLET : Obsession et délire.

Juin, — Vendredi 7 : D* Vurpas : Psychoses et spiritisme.

Mardi 11 : Dr Georges PeriT : Syndromes psycho-organi-
ques & éclipses, au cours des formes frustes de nmmxiw :
épidémique. :

Vendredi 14 : Dr E. Tourouse : Essai d’organisation ratio- -
nelle du travail scientifique & I’Institut de recherches de I'HO-
pital psychiatrique Henri-Rousselle. :

Le Directenr de I'Instifut de Psychiatrie, Dr E. Tot-
LOUSE. VU ET APPROUVE : Le Directeur de la 3%
Section de PEcole pratique des Hautes FEtudes,
membre de I'Institut, L. MANGIN, VU ET APPROUVE &
Le Minisire de I'Instuction Publigue et des Beaﬂ:ﬂ'*_-
Aris, Pierre MARRAUD. :

Le Rédacteur en chef-Gérant : H. COLIN.
Cahors, Imprimerie CoursLanT (personnel inléressé), — 38.065
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DE

L’ALIENATION MENTALE

ET DE

LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES

SITUATION LEGALE DES PARALYTIQUES
TRAITES PAR LA « MALARIATHERAPIE »

Par M. le D* Nerio ROJAS

Professeur Titulaire de Médeeine légale (Buenos-Aires)

- I. LES RESULTATS

La question de la « malariathérapie » dans la para-
lysie générale progressive a cessé d’étre un probléme
uniquement scientifique ou doctrinaire, et est devenue
un probléme pratique, par sa diffusion mondiale et la
nécessité de résoudre la situation sociale et légale des
individus ayant fait I’objet de résultats satisfaisants.
Pour moi, gui, sans avoir été contraire, me suis montré
sceptique au début, je me plais anjourd’hui; en pré-
sence de cas heureux observés pendant plusieurs
années, 4 proclamer la nécessité de revoir quelques
points doctrinaires et meédico-légaux ayant trait 4 ces
¢ rémissions » surprenantes el jamais constatées anté-
rieurement.

Dans les premiéres publications, on remargue un ton

AnN. MED.-PSYCH., 12¢ série, t. I. Mai 1929. 1< 96
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réservé, d'un optimisme contenu, mais dans ces dernié-
res années la eonfiance est générale, exception faite de
quel‘qués voix autorisées sans doute, mais isolées. Alors
gquau commencement on envisageait seulement Pindi-
cation méme de la malariothérdpie, pour en al.‘:cEpter ;
ensuite les avantages, aujourd’hui elle ne trouve plus
guére de résistances et il ne s’agit plus de preéciser le
degré ou le caractére de son efficacité : ameélioration,
rémission compléte, guérison. La nécessité de détermi-
ner ce caractére implique évidemment 1’étude d’un pro-
blémeé scientifique, — la nature de la maladie, — et
exige immédiatement la solution dans un sens précis
des cas médico-légaux de ces ¢ guérisons pratiques »
si complétes et durables.

Le probléme légal a été abordé en Autriche, en .&Ile-
magne, spécialement en présence des résultats de
Wagner. En Pnlngné, Flatean, Wizel et Prussak en ont
fait autant. En France, le premier a aborder - ce s_ujei
est Antheaume, en 1925, époque qui justifie en partie le
ton ambigu de son exposé. Claude, par contre, est caté-

goriquement optimiste dans ses derniers travaux, alors

qu’il était réservé dans les premiers.

Les Tribunaux argentins se sont déja trouvés en pré—
sence d’un cas : un paralytique général diagnostiqué
par divers spécialistes francais et de Buenos-Aires fut
déclaré judiciairement incapable ; peu aprés, soumis a
la malariothérapie, il jouit d’une rémission si franche, -
qu’'en un nouveau jugement ’interdiction fut levée, car
les experts — ce mn’étaient pas des spécialistes — le
trouverent psychiquement normal, bien que quelques
réactions du liquide rachidien continuassent é. étre
positives. Il y en a d’autres pareils.

Le probléme est done concret, fondamental et urgent
au plus haut degré pour la médecine légalé, qui réclame
une opinion définie sur le caractére de ces « guéri-
sons », car d’elle dépend la décision en matiére d’im-
putabﬂ:té et de capacité civile. Si le clinicien ne doit
pas hésiter a faire la malariathérapie, — ecar il doit
Pindiquer aussi bien dans l'espoir d’une guérison que
d'une ameimraimn et son attitude pourra étre expec-
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tante en présence de 'une ou de I'autre, — par contre
Pexpert duquel on exige une opinion coneréte Sur un
point concret dans un cas concret, doit avoir une doc-
trine claire sur ce sujet. Je crois que cela est possible,
bién que la sGlution médico-légale ne soit pas totijours
la méme, puisque la malariathérapie n’est pas toujours
efficace. Les cas heureux imposent une révision des

_.concepts, car il ne faut pas étre optimiste dans tous les
c4s,

Les résultats favorables demandent une nouvelle
attitude : les statistiques mondiales de la malariathéra-
pie dans la paralysie générale sont concordanteés, ce qui
est une donnée de plus, démontrant que les régressions
sont dues au traitement. En 1925, les résultats dans la

_clinique de Wagner Von Jauregg étaient de 33 0/0
remissions complétes sur 400 cas fraités. Jorke et Mac-
sic donnent 27 0/0 de rémissions complétes, dans 84
cas. Nonne, présente 3 0/0 de rémissions complétes,
sur 450 cas. Mingazzini obtient 40,5 0/0 de rémissions.
La statistiqué nord-américaine de Ferraro et Fong
donne 31 0/0 de rémissions complétes, sur 120 malades.
Le dernier travail de Claude (1927) donne, sur 143 cas,
58 résultats favorables, soit le 40,5 0/0 : 41 malades
reprirent leurs occupations antérieures, soit 33,8 0/0
de T'ensemble des malades suivis pendant une Iongue
période, ou 28 (/0 du total. Des statistiques antérieures
avaient accusé : Veischbrodt, 50 0/0 de grande amélio-
ration ; Weygandt et Kirshbaum, 17 améliorations
notables sur 21 cas ; Weygandt (1925), 25 0/0 de Témis-
sions avec retour au travail normal, sur 329 cas ; Gerst-
mann, 50 0/0 de résultats favorables sur 394 cas, et .
quelques-uns d’entre eux surveillés pendant cing années
(jusqu'a la publication, en 1923) ; Kirschbaum, en
1923, signale 50 0/0 d’améliorations remarquables sur
196 cas: Jossmann et Steenasts annoncent 50 0/0
d’améliorations ; Schulze présente du 44 0/0; Plehn
donne 33 (/0 de rémissions complétes. Wisel et Prus-
sak de Varsovie, Piltz de Cracovie, Wimmer de Copenha-
gue, Antheaume, Gross et Strauessler se sont mon-
trés également partisans ou optimistes, et telle était
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aussi lopinion de limmense majorité au dernier
Congrés d’Aliénistes francais, réuni a Anvers, a propos
de la communication de Dujardin et Targowla, qui, tout
en faisant quelques réserves, présentérent 135 résul-
tats favorables sur 240 cas traités. Le vote de cet impor-
tant Congrés se prononc¢a dans le sens d’un franc appui
4 la malariothérapie.

Malgré un certain pessimisme, les auteurs anglais
Steel et Nicole se montrent partisans du traitement.
Telle est aussi, sauf un petit nombfe d’exceptions, Popi-
nion prédominante en Argentine et dans d’autres pays
sud-américains, d’accord avec les travaux de Bosch et
Mo, Mersbacher, Delgado, Pacheco e Silva, et d’autres.
Dans une communication, que j’ai présentée avec mon
collaborateur le D J.-C. Belbey, nous avons fait connai-
tre notre expéfience donnant un 30 0/0 de régressions
cliniquement tcotales, avec retour aux ocecupations anté-
rieures,

En présence de cette accumulation de faits impres-
sionnants, il n'est point scientifique de maintenir Ie
pessimisme inerme que la psychiatrie antérieure impo-
sait en présence de tout paralytique. Je ne me propase
pas d’examiner ici la facon de pratiquer la malariathé-
rapie, sa technique, ses indications, ses -dangers. En
échange, je désire étudier les conséquences médico-
légales que comporte ce traitement, car ces statistiques,
et surtout les cas évidents de « guérisons pratiques »,
avec guérison clinique et retour a l’exercice de la pro-
fession antérieure, imposent la nécessité d’une révision
des idées rigides et déja classiques répandues sur cette
question. Et c’est du resté un sujet qui a déja été

abordé par quelques-uns des auteurs mentionnés plus
haut.

II. CRITERIUM LEGAL SUR LES GUERISONS

Du point de vue médico-légal, il n’importe point que
_les réussites se produisent dans la minorité des cas,
attendu que, pour ce pourcentage, fat-il seulement de
un pour cent, il faudra adopter une solution spéciale.
Je considére que, si nous ne voulons pas payer un ftri-
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but &4 un préjugé, antiscientifique par définition, ces
malades avec régression clinique complété et méme
humorale, et retour au travail antérieur, doivent étre
tenus pour guéris. Cela du moins, est ce qui doit étre,
a tous effets medico-légaux, c’est-a-dire, concrets et
pratiques. Je suis arrivé a cette conviction, non seule-
ment par la lecture de I'expérience d’autrui, avec des
malades ainsi « guéris » pendant plusieurs années
(Muhlens, sept ans ; Wagner, davantage encore ; Gross
n'enregistre aucune rechute aprés trois années de
rémission psychique et humorale) sinon par Pexpé-
rience sur divérs de mes malades dont la régression
clinique a été absolue, malgré un examen minutieux :
IP'un d’entre eux est ainsi depuis trois ans et travaille
intensément comme artiste dessinateur et peintre ; un
autre retravaille depuis deux ans comme graveur sur
bois, sans aucune manifestation clinique, et une récente
ponction lombaire n’a donné, comme unique signe
anormal, que 0,50 gr. d’albumine.

Ces faits demandent des normes légales propres. Je
cFois que les cas défavorables et ceux des rémissions
incomplétes post-malariathérapiques ne fournissent rien
de nouveau sur le terrain de 'expertise, et & leur égard
on doit rester fidéle au concept classique sur ce sujet :
maladie incurable et progressive, malgré les améliora-
tions temporaires ; état de démence, incapacité et irres-
ponsabilité. Et méme, j'estime que cette conduite doit
étre observée en présence des cas douteux, présentant
une persistance de symptémes faibles et peu nombreux.
Quant aux autres, ils doivent étre considérés comme
guéris, mais, pour en arriver 4 cetté conclusion, il y a
lieu d’exiger une observation attentive, perspicace et
réitérée penddant une longué période, faite par un méde-
cin spécialiste, et qui ne révéle aucun des symptomes
psychico-paralytiques, car il est possible que se mani-
festent les symptémes constitutionnels antérieurs, —
comme I’hyperémotivité dans un de mes cas, — ou les
réactions d’un déséquilibré impulsif dans un cas de
Wimmer. Sur ce point, le signe d’Argyll-Robertson n’a
aucune valeur ; plus importante est la dysarthrie, qui
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répond a la paralysie générale et non a la neurosyphi-
lis. Le liquide céphalo-rachidien a une valeur secon-
daire et subordonnée aux symptomes psychiques: le
diagnostic de paralysie ne doil pas étre fait dans le
laboratoire, pas méme avec les réactions colloidales,
‘Mais le liquide, qui dans la malariothérapie ne suit pas
une marche paralléle 4 la régression clinique, devient
trés souvent négatif de nombreux mois aprés sous un =
traitement Spécifique. La guérison est dans ces cas =
compléte et indiscutable (clinique et humorale) et
I'expert ne peut pas hésiter &4 procéder comme dans
d’autres cas de guérison. Mais son attitude doit étre
identique, méme- avec un liquide encore anormal de
neurosyphilis, s’'il y a absence compléte et prolongée =
de tout symptéme mental et de dysarthrie, et surtout
si le patient a repris son travail et sa vie habituelle, '
La médecine légale ne peut pas maintenir des doec-
trines périmées devant la réalité des faits. L’existéence
de ¢ guérisons pratiques » — rémissions cliniquement .
totales et retour au travail normal, — sont des faits
indiscutables, Mais il y a en outre des constatations
qui autorlsent également 4 parler de guérisons effec-
t1ves.
Au Congrés national de Médecine de 1926, en dlscu-:
tant cetfe question, je disais que la paralysie générale
est une maladie formée par quatre éléments : psychi-
que, neurologique, humoral et anatomique, et que pour
affirmer sa ¢ guérison », il fallait démontrer la régres-
sion de chacun d’entre eux. Si la régression totale des

deux premiers était déja une observation générale, et E
me rendait partisan de la malariathérapie, il manquait ‘%
cependant le parallélisme ou la réalité correspondante
dans les deux autres éléments. D’accord avec mon opi-
nion d’alors, je crois aujourd’hui, — comme je Pai
exposé — que nous avons le droit de parler de guéri-
sons, car la régression humorale et anatomique ést éga-
lement démontrée. : : E

Claude a affirmé avec raison que « dans des cas :-,_g

choisis et bien traités, on peut compter sur 30 &
40 0/0 de guérisons, confirmées par des observations

§
i
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de nombreuses années, contrdolées par des examens
biologiques ». Wagner n’était done pas un utopiste
quand il disait que « la curabilité de la paralysm pro-
gressive est résolue en principe ». .

ITI. LA DEMENCE PARALYTIQUE
N’EST PAS TOUJOURS PRIMITIVE

Je désire exprimer mon opinion doctrinale A Pappui
~ de ce criterium médico-légal. Les arguments, invoqués
par ceux qui résistent & accepter l'efficacité curative
de la malariathérapie, proviennent surtout de deux dog-
~ mes psychiatriques. J'exclus, tout d’abord, celui des
erreurs de diagnostic, affirmation ingénue que rien ne
justifie appliquée a4 des specialistes, et qui pourraii se
retourner contre les adversaires, lorsqu'’ils invoquent
leurs cas de rémission spontanée. En outre, il n’est pas
possible d’accepter une telle coincidence de cas de
syphilis cérébrale simulant la paralysie, comme le fsu-
saient remarquer Wizel et Prussak.
Les deux affirmations sont 'une anatomique et I'autre
" nosologique. Par la premiére on dit que, étant données
les lésions atrophiques cérébrales de la maladie, aucun
traitement ne peut les faire disparaitre. Par la seconde,
on prétend que la paralysie générale étant une démence
primitive, rien ne peut la guérir. Remarquons tout de
suite que, si ces affirmations étaient justes, elles
devraient également se présenter pour réfuter les
rémissions spontanées, si impressionnantes et connues
depuis longtemps, et inconciliables elles aussi avec
Patrophie cérébrale et avee la démence initiale : c’est
que les deux affirmations sont erronées. -
Le processus anatomique de la paralysie générale est
progressif, c’est-d-dire évolutif, bien qu’'en général on
ne pense qu'a sa période finale, la mieux connue en rai-
son de la plus grande fréquence des déces 4 ce moment.
Mais, ainsi que l’a décrit parmi nous le professeur
Christofredo Jakob, le processus a trois formes :
1° Encéphalite (processus 4 prédominance vasculaire
plus ou moins aigué, cn:_lges'tive, inflammatoire) ;
2¢ Encéphalose (dégénération a4 base de désintégration
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cellulaire ; 3° Encéphalosclérose (atrophie cellulaire
majeure, prolifération « névroglique », ete..). La dis-
tinction des deux genres de lésion est déja classique,
depuis les travaux de Nissl, qui distingua dans la para-
lysie générale les « processus inflammatoires » et les
¢« dégénératifs ».

D’accord avec cette évolution anatomique, qui corres-
pond & des périodes et a des formes cliniques du mal,
il est parfaitement explicable qu’aucun traitement ne
puisse étre régressif a la fin de la deuxiéme période, et
surtout au cours de la troisiéme. Par contre, une
défense spontanée, ou celles que provoque le paludisme
soigné, peuvent étre capables de faire disparaitre les
lésions vasculaires et cellulaires premiéres, de type
inflammatoire, qui se présentent au commencement de
la maladie, ou en poussées par la suite, surtout si
comme il semble, le spirochéte se présente alors seile-
ment dans leS espaces périvasculaires, pour envahir
dans les périodes ultérieures leé parenchyme cortical
La régression serait possible de la méme maniére que
se produit la guérison dans les cas de confusion men-
tale avec lésion aigué er diffuse, grave, et dans laquelle
cependant certains cas passent 4 la démence. Ceci sans
compter les variations anatomiques dans la paralysxe
elle-méme.

Ce qui précéde n’est pas hypothétique. Les cerveaux
avec lésions typiques chez les paralytiques malarisés
sans succés ne démontrent rien, car sans autopsie ces
lésions auraient pu étre dénoncées. Il s’agit la de cas
mauvais. Ce qui intéresse, c’est d’avoir des cerveaux de :
malades en franche régression clinique, et morts d’une
cause étrangére. Nous n’en avons pas, mais nous avons
vu cette année, — de méme, je suppose, que mes collé-
gues brésiliens, — les préparations histologiques de
deux cas du professeur Jakob, de Hambourg, qui
démontrent sans réplique possible la régréssion anato-
mique. Cela, comme l'on sait, m’avait pas été vu dans
les rémissions spontanées (Alzheimer). En échange, les
modifications histologiques post-malariennes, sont
acceptées ou ¢ constatées » par Schultze, Alzheimer,
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Spielmeyer, Claude, Bumke. Certains pensent que le
processus paralytique se transforme en luétique cou-
rant, accessible au traitement.

Comme on le wvoit, I'évolution anatomique et ces
constatations histologiques font ressortir I'inconsistance
de Pargument appuyé sur le caractére atrophique et
par conséquent irréversible des deux secondes phases
du processus cereébral. Ces faits sont en concordanece
avec la plus grande efficacité de la malariathérapie
‘dans les formes congestives, avec agitation et délire,
traitées plus tot, tandis qu’elle donne moins de résultat
dans les formes simples ou dépressives, qui vont &
I'atrophie plus silencieusement.

I.e second argument important s’appuie sur le genre
¢ primitif » de la démence. Devant la consfatation de
rémissions si nettes, quelques partisans de la malaria-
thérapie ont eru nécessaire d'accepter la curabilité de
ces démences. Je crois que la solution doctrinaire est
ailléurs.

La démence est toujours un état incurable et il n'y a
pas de raison pour modifier ce concept classique. Il y a
bien assez de la confusion provoquée par Kroepelin-
- avec ses pourcentages de guérison dans la démence pre—.
coce, sujet si discuté.

En réalité, la révision qu’il faut faire, est celle de
Popinion sur les démences primitives. Je n’ai pas 4 la
discuter dans toutes ses applications, qui ne répondent
pas toujours & la réalité des faits cliniques. Mais pour
ce qui a trait 4 la paralysie générale, je crois que nous
sommes en présence d'une pétition de principes. Devant
Popinion dogmatique qu’elle est une démence primi-
tive, on accepte que tous ses symptémes initiaux soient
¢« démentiels », parce qu’il est de régle que le malade,
dans la progression de sen mal, accuse peu apres un
franc défieit psychique.

Avec ce raisonnement, il faudrait considérer comme
déments primitifs les ¢« confus » qui ne guérissent pas
et vont 4 la démencé sans transition. Dans quelques cas
de paralysie générale, l]a mémoire se monire conservée
au début, et nous affirmons la démence par l’euphorie
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puérile, que quelques maniaques présentent également,
et par la mobilité d’un délire plus ou moins fantastique,
qui signifie, dit-on, affaiblissement démentiel du juge-
ment. Des manifestations semblables se retrouvent sur
d’autres malades, et naturellement chez tous les sujets
imaginatifs délirants, et méme chez les maniaques; et
par cette affirmation on oublie que tout aliéné a, par
définition, un défaut de jugement, surtout le délirant
systématisé, le moins dément des malades mentaux. =

Je crois que la paralysie générale progressive n’est
pas toujours une démence dés le commencement, quelle
peut se présenter sous diverses formes, bien que la
démence soit son évolution naturelle. Cette interpréta-

tion se concilie parfaitement avec ce que nous avons dit
sul le processus anatomique de la maladie, et en est

méme une conséquence. Il me parait plus simple
d’accepter que les régressions se produisent chez des
malades non encore déments, que d’accepter que la

démence se guérisse. Le dogme de la démence primitive
étant exclu, il est compréhensible que le paludisme

puisse obtenir les résultats observés par expérience
mondiale,

La théorie, que je soutiens, ne doit pas surprendre.
D’abord, méme les auteurs, qui affirment le caractére

primitif de la démence dans la paralysie, relatent les

cas d’augmentation initiale de la capacité intellectuelle,

soit I'antithése de la démence, phénoméne que nous
avons tous obseryé.

En réalité, ce fut Jules Falret qui imposa I’idée de la
démence initiale comme trait caractéristique de la para-

lysie. Mais il y a des auteurs classiques et contempo-

rains qui n’opinent pas de méme. Je rappellerai Bayle,
qui parlait de trois périodes, dont la troisiéme était la
démentielle ; Baillarger, qui distinguait la « folie para-
Iytique » de la <« démence paralytique ». Parmi les
plus modernes, je mentionnerai Gilbert Ballet (¢ 1’affai-
blissement au début 4 peine appréciable des facultés
s’appellera ensuité démence ») ; Bumke (¢ la démence
s'installe de facon lente »), qui mentionne la difficulié
initiale du diagnostic, du fait que d’autres formes ne se
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distinguent d’elle « ni cliniquement ni pathogénique-
ment, et n’en diflférent que par I'évelution progressive
dans la paralysie générale ») ; Dupré et Logre (¢ La
démence dans la paralysie générale est précoce »). Je
citerai notamment un travail de Claude, Targowla et
Santenoise, qui, rappelant des faits personnels et d’au-
fres cas rapportés, soutiennent qu’ ¢« on peut entrer
dans la paralysie générale non seulement par la démence
simple », exposent des formes variées d’initiation non
démentielle, et affirment : « La paralysie générale nous
apparait comme une modalité anatomique primitive de
neurosyphilis, qui se traduit tardivement, du point de
vue clinique, par le syndrome démentiel caractéristi-
que. »

Il y a done de nombreux motifs pour admetire que la
paralysie progressive n'est pas toujours une demence
primitive, car le cadre initial correspond d’ordinaire a
un accés maniaque, confusionnel, mélancolique, moment
ol la rémission spontanée est possiblé et méme la gué-
rison sous l'influence d™un traitement comme la mala-

~ riathérapie.

IV. NoRMES POUR L'EXPERT

Les conséquences médico-légales imposées par ces
faits sont énormes. Elles ne peuvent pas étre discutées
davantage avec l’argument des rémissions spontanées.
Célles-ci n’ont rien a4 voir avec les succés curatifs de la
malariathérapie, ni par leur fréquence, ni par leur
degré, ni par leur durée, ni par leurs changements
humoraux et anatomiques, qui dénoncent un processus
distinct, ave¢ des différences bien établies que je n’ai
pas besoin de répéter ici.

Devant I'évidence des faits concordants, et avec
Pappui des Faisons scientifiques qui les -expliquent,
quelques cas heureux de guérison doivent étre acceptés
comme tels par la médecine judiciaire, puisque la
situation légale des sujets a changé de facon fondamen-
tale. Sur ce point, il y a deux questions A examiner :
1° existence de la guérison ; 2° solution légale dans le
cas affirmatif. L'expert doit résoudre les deux questions,
sachant maintenant que cette guérison est possible.

-
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La premiére question doit étre résolue dans la forme
que j'ai exposé dans les pages antérieures : examen
psychique, physique et humoral prolongé, fait par un
spécialiste dans une clinique ou dans le milieu habituel,
et mieux encore s'il y a retour au travail. :

Une fois résolu ce point surtout clinique, I'applica-
tion médico-légale est plus simple dans les cas concrets
qui se référent a4 l'imputabilité, la capacité civile, le
mariage, le droit de tester, de témoigner, etec... :

En affaires pénales, la difficulté provient de ce qu’il
y a 4 préciser I’état du délinquant au momeént du faif,

" ¢'est-d-dire faire un diagnostic rétrospectif. Mais pag
P’état actuel, le temps écoulé, la forme du délit et d’au-
tres antécédents, Pexpert peut parfois accepter la guéri-

son, auquel cas, Iirresponsabilité est inacceptable. Ce

serait, par exemple, le cas d'un <« malarisé » avec
succés, considéré comme n'ayant plus besoin de soins,

qui travaille normalement, et, un certain temps aprés,

commet un délit sans caractére pathologique et ne pré-
senfe pas a4 I'examen de symptéme de rechute dans la
paralysie générale. De tels cas ont déja été observes et
la résponsabilité pénale est 1a applicable. Mais telle ne
doit pas étre la conclusion si Pexpert retrouve quelques
symptémes, bien que le délit ne semble pas patholo-
gique, et bien que le malade ait travaillé, surtout si
Pexamen a lieu peu aprés le fait, car de petits dérange-
ments antériedrs auraient pu passer inapercus.

En matiére civile, la guérison implique la capacité

complete, et dans ce cas I'interdiction ne doit pas étre
prononcée, et i elle I’a été antérieurement, elle doit étre
rapportée. Mais comme dans cés affaires civiles, ce n’est
pas tant le passé qui intéresse que ’évolution ultérieure,
I'expert a une ressource : soumettré le sujet 4 une obser-
vation proléngée. Si cet examen est négatif, une année
d’ « état de guérison » (on pourra comprendre dans ce

délai la durée de l'examen et celle des antécédents

diment vérifiés) donnerait le droit de reconnaitre la
capacité de I'ex-aliéné. Si la période est de plus d’une
année, la conclusion sera encore plus justifiée ; mais s'il
ne s'agit que de deux ou trois mois, expert doit atten-
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dre. Dans le cas de doute, si le diagnostic antérieur de
paralysie générale est certain, il est préférable de se
prononcer pour lincapacité. Dans certains cas, la solu-
tion peut étre la semi-interdiction dans les pays ou élle
existe, comme la France, 1'Italie, etc... mais non en
Argentine. A Paris, il y aurail une solution provisoire
dans le procédé, accepté par la jurisprudence, qui
consiste dans la nomination d'un administrateur des
biens, désigné par un président de tribunal.

En ce qui concerne le mariage et le testament, tout se
réduirait a démontrer la guérison au moment de I'acte.
L' « intervalle lucide », qui donne la validité 4 un tes-
tament, doit étre en état équivalent 4 la guérison, comme
je I'ai démontré dans un travail antérieur. Pour résoudre
le probléme de cette guérison, c’est-d-dire la santeé
mentale au moment de se marier ou de tester, I'expért
suivra les mémes directives que j'ai conseillées pour le
jugement pénal.

Dans les cas de témoignages de paralytiques généraux
malarisés, il y a lieu de vérifier deux états : celui du
moment des faits examinés, et celui de la déclaration. Si
la guérison comprend les deux périades, l'attestation
peut étre valable. Les normes qui ont été exposées pour-
ront servir a Tfésoudre d'autres situations civiles, comme
la discussion de la validité d'un acte, d’une obligation,
eic... :

Comme on le voit, la malariathérapie a provoqueé une
véritable révolution dans la situation médicale, sociale,
économique et légale des malheureux frappés de para-
lysie générale.
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Guérison aprés fievre typhoide.

Homosexualité et traumatisme.

par le D WITRY (Meiz)

Les neuro-sexologues ont aujourd’hui une littérature -
énorme et internationale sur I’homo-sexualité. Pour
juger impartialement les homo-sexuels et les aider effi-
cacement dans la vie, il faut une trés longue clientéle
homo-sexuelle, il faut avoir gagné la confiance illimitée
de ces clients et étre hétéro-sexuel. Je publie ici deux
lettres de prétres homo-sexuels ; ils sont tous deux
morts ; leurs lettres parlent la langue homo-sexuelle
d’hommes croyants et pratiquants. La traduction se
conforme rigoureusement au texte des lettres.

Amérique, le 9 nov. 19**.

MonsiEurR WITRY,

Permettez, que je vous consulte dans une affaire, qui
est pour moi de la plus haute importance. Quoique je
n’aie pas I'honneur de vous connaitre personnellement,
j’ai quand méme une grande confiance en vous. Il y a
quelques années, j’ai lu, si je me souviens bien, des
articles de vous dans le « Pastor Bonus ». J’ai vu dans
un autre journal que vous étes neurologue.

Je voudrais avoir maintenant votre avis sur moi-
méme. Je suis prétre catholique, jai 35 ans. Il y a
environ deux ans j’ai été condamné 4 X... pour attou-
chement des parties génitales de personnes masculines
et rien que masculines, 4 la peine de la prison.
Aujourd’hui, je crois pouvoir dire que je n’ai pas
mérité cette punition. Autant que je puisse en juger
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comme laique, je crois pouvoir étre sir que j'ai
souffert d’'une neurasthénie sexuelle. Dans les pages
suivantes je veux vous donner une image aussi véridi-
que que possible de mon état de santé passé et actuel
pour avoir votre jugement et votre avis.

Mes premieres fautes datent de 19** et se suivent
année par année jusqu'en 19**, II m’est impossible
d’exprimer en paroles ce que j'ai souffert, ce que jai
lutté dans ce temps. J'avais toujours dans mon esprit
des images- d'organes sexuels masculins, je peux le
dire sans exagérer, jour et nuit. Quand je lisais la
sainte messe et prenais le calice en mains, j’avais la

. sensation de tenir autre chose en mains. — Vous devi-

nez quoi. Quand j'étais dans le confessional et enten-
dais des pénitents males, j'étais torturé par ces images
et ces excitations, qui se déroulaient devant moi. A la
fin, j"aurais attaqué des hommes dans la rue, si la catas-
trophe n’était pas venue. 7

Le procureur intervint, et je me sauvais. Je voyais

venir la catastrophe et j’étais soulagé quand elle arriva.

En ce temps-la j’aurais pu étre en société continue

de femmes sans sentir la moindre excitation sexuelle

ni la moindre pensée sexuelle, tandis que la seule vue

~d’'un garcon ou d’'un homme méme #gé me jetait hors

de moi. VoilA mon état d’idme pendant cing longues
années. Que pensai-je alors de mon état ? Je me jugeais
moi-méme; comme 'aurait fait tout autre prétre moyen:
je regardais tout cela comme des tentations, comme
une sensualité outrée, et quand mes fautes se multi-
pliaient, je pensais que j’étais I’homme le plus abject
de ce monde. Je m’accusais tous les jours de mes
bassesses et me disais que ma situation et ma mission
m’ordonnaient de soigner et de cultiver la chasteté et
la morale du peuple. Naturellement, j’allais me confes-
ser trés souvent, je faisais des confessions générales
Pune aprés 1’autre, et devais entendre les remontrances
les plus sérieuses de mon confesseur ; j'avais les
meilleures intentions, mais le premier homme que je
rencontrais aprés la confession culbutait tout. Je me
souviens trés exactement que je donnais quelquefois a
entendre & mon confesseur que je devais probablement
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souffrir de nervosisme, parce que mes fautes fréquen-
tes s’amassaient : mais il ne vint pas au-devant de
moi et je dus entendre pour la centieme fois que
c’étaient des tentations et une inclinaison formidable
4 I'impudicité, que je devais combatire par la priére,
le travail, la vigilance ét I'abstention de toutes les bois-
sons alcooliques. Quant aux boissons, je peux dire
que je suis jusqu’aujourd’hui abstinent total. Je suivaig
ces conseils amicaux, mais mon état restait le méme et
s’empirait avec le temps. La seule chose raisonnable
que j’'aurais dii faire : me confesser a un meédecin
expérimenté et sérieux. Je ne le faisais pas alors par
honte et ignorance. Je lui cachais du moins mon état
d’ame. Ma santé physique n’était pas bonne pendant
ces années. Je souffrais d'une pression continue et
lourde & la téte, j’avais presque tous les jours d’autres
céphalées, j'avais des crises d'angoisses inexplicables,
qui vinrent souvent pendant les repas et me chassaient
trés souvent hors de la maison. La nuit, je poussais
souvent des cris d’angoisses si hauts que ma sceur en
était terrifiée. J'étais tenté de me jeter dans le fleuve.
Un jour, je racontais au docteur X. ma fatigue et mon
épuisement continus, mon incapacité de travaux iniel-
lectuels, les serrements de ma téte ; je lui disais que je -
croyais quelquefois devoir perdre la téte. Il disait en
riant, c’était dans la rue, devant D’église de X.: Vous
é¢tes un grand neurasthénique. Comme je ne l’avais
rencontré que par hasard dans la rue, sans le consulter
comme médecin, je riais de cette remarque, Aujour-
d’hui je regrette de ne pas avoir fait plus attention &
elle. ' oL
Pendant plusieurs années je prenais pour mes cépha-
lées de l'antipyrine, ensuite, sur les conseils du phar-
macien X., de I'anticamine, enfin de l'aspirine 1 gr.
Je prends encore actuellement de ’aspirine pour mes
serrements de téte et mes céphalées. Le docteur X. me
prescrivit une fois la phénacétine, que je ne prenais
jamais. Mes nuits n’étaient pas bonnes. Je révais et la
plupart du temps ces réves s’occupaient de parties
génitales masculines. Dans ces souffrances et ces luttes
vint Pan 19" qui m’apporta la fin. Cela devait venir.
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Mais vous verrez comment j’étais devenu un esclave
de mon malheureux penchant, par ce qul suit. Jétais
_en fuite devant la justice, dans une ville étrangére ;
je m’étais confessé sans ambages ; sous les plus puis-
santes influences externes et internes je me repentis
profondément et sincérement de mes fautes; j'espé-
rais qu'au moins pendant ma fuite je n’aurais pas
d’autre pensée que celle de ma sécurité ; j'allai direc-
tement de l’église 4 la gare. J'étais dans mon compar-
“timent seul avec un jeune homme. Et la teniation et
mes tourments étaient si grands dans ces heures que
je mettais plus d’une fois la main au loquet pour me
jeter dehors, en cas que je ne restais pas maitre de
moj-méme et fentais de me précipiter sur le jeune
homme. Il me quittait heureusement aprés quelques
heures, et j’étais seul. Je me confessai alors de nouveau
dans une ville anglaise, parce que je croyais avoir
péché par pensées et désirs. J'avais a lutter dans les
mémes combats sur le bateau qui me conduisait en
Amérique, Je fis pendant le voyage la. connaissance
d’'un jeune Suédois, mais j’étais décidé de me jeter
plutét dans la mer que de me compromettre. I'avais
done 4 combatire méme pendant ma fuoite, et c¢’était
ainsi pendant cing longues années. Il est évident que
personne qui ne dispose d'une volonté, d'une énergie
irés fortes ne peut supporter cela 4 la longue, mais le
mal de mer m’aidait sur le batean. Je descendis en
Amérique et entrai au Grand Séminaire pour appren-
dre Pl’anglais. J'y étais tous les jours ensemble avec
environ deux cents jeunes gens. Mes difficultés n’étaient
pas des moindres, mais aprés irois semaines de dures
luttes il me vint un allié indésirable mais puissant : je
tombais malade, malade des nerfs, on m’hopitalisait.
Les médecins disaient : fievre typhoide. Aprés ma
goérison, je me sentais un tout autre homme. Mes diffi-
cultés sexuelles avaient presque complétement disparu.
Jusqu’aujourd’hui, je peux me contréler moi-méme ;
je peux fréquenter des hommes sans traverser ces
tentations sexuelles si vives. Mais cela n’a pas disparu
complétement. :
Pendant le courant d’été, j'ai dii méme consulter le
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médecin pour des angoisses et cris nocturnes. Pen-
dant cet été je sentais aussi comment cette impulsion,
je dirais presque cette sombre obsession, vers les mdiles
me regagnait.

Pendant le caréme j'avais travaillé au-dessus de mes
forces ; j'avais jeiné trés sévérement, préché infatiga-
blement, confessé des pénitents en masse. Ce surme-
nage a provoqué, je crois, tous ces symptomes.

Je voudrais vous communiquer encore deux faits,
que je n’ai jusqu’ici communiqués a4 personne, mais
qui peuvent peut-étre projeter une vive lumieére sur
ma vie morale. Dans ma touie premiére jeunesse,
autant que mes souvenirs s'étendent en arriére et
longtemps, longtemps avant 1’éclosion de toute vie
sexuelle et du moindre instinet sexuel, je voyais, quand
j'étais dans le lit dans la chambre obscure, dans mon
esprit, des fantdémes d’hommes, dont les parties géni-
tales étaient démesurément développées et qui. me
faisaient souvent peur pendant toute la nuit, Ces ima-
ges se présentaient, dés que je fermais les yeux. Je ne
" pouvais pas m’en débarrasser. Je puis me les rappeler
encore trés nettement aujourd’hui et je les vois encore
a4 présent se mouvoir en farandole dans leurs chemises
devant moi: jobservais spécialement avec le plus
grand intérét les bras des chemises et les organes
sexuels, Un autre fait est le suivant. Encore aujour-
d’hui, quand je vois des hommes en bras de chemise,
je suis trés excité. Je ne puis pas supporter la vue de
manchettes et I'ouverture de bras de chemise chez des
hommes. Je sais trés bien que c’est ridicule et insensé,
mais, aujourd’hui on jai 35 ans, je combats et jai
combattu énergiquement ce ridicule et quand méme il
m’obséde toujours un peu. . : '

Je crois que je ne pourrais jamais me montrer
devant quelqu'un en bras de chemise. Je sens que je
ne trouverai pas les mots pour vous décrire I’'impres-
sion de ces deux faits sur moi ni Iinfluence exercée

sur moi par ces faits, Ces images et ces antipathies

viennent conire ma volonté, s’emparent de moi,
reviennent toujours, comme par exemple la goutte
d’huile revient toujours 4 la surface de l’eau.
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Comment est ma vie religieuse ? Je puis dire, sans
exagération, que je suis une nature profondément reli-
gieuse. Non pas que je n’ai jamais eu des difficultés et
des doutes quant aux vérités de la religion. Je pense
que tout esprit un peu actif aura a traverser et a vain-
cre cette période religieuse. Je connais trés bien les
- objections contre certaines vérités et dogmes de notre
foi et je suis croyant en pleine connaissance et avec
une conviction entiére. Je vais ajouter tout de suite
que des hommes, dont je jugeais la force intellectuelle
supérieure 4 la mienne, exercaient une grande influence
sur mon ame, mes pensées et mes jugements ; quand
je rencontrais des difficultés dans des choses de la foi
qui m’étaient insurmontables, je me soumettais volon-
tiers et entiérement &4 leur avis dés qu'ils étaient en
accord avec la foi. Et tout ce que j'ai énoncé dans
mes sermons et .dans mes autres fonctions sacerdotales,
je le revendiquerai entiérement pour moi jusqu’aux
derniéres conséquences. J'offre donc l’aspect d'un
homme profondément ecroyant, attaché de tout son
ceeur a sa vocation et . qui cause tout de méme un
grand scandale. C’est pour moi un phénomeéne que je
ne peux pas m’expliquer, Mais il me semble que le
médecin et 1'aliéniste pourront me donner une réponse
a cette question. I1 me semble que dans mon cas mala-
dif, des troubles nerveux m’ont emporté, ont enrayé la
liberté de mes actes. Comment ces troubles se sont-ils
développés ? :

Peut-étre qu’il ¥y a une  prédisposition naturelle
en moi. Je suis né le, dernier de 9 enfants. Mon pére
¢l ma .mére avaient chacun 45 ans du temps de ma
naissance. Dix ans aprés ma mere mourut d’'une phti-
sie ;. mon pére mourut a4 72 ans d'une hydropisie.

Enfant, j’étais malingre et délicat, je ne me sentais
pas vigoureux et bien portant. Je pouvais lire et étu-
dier des heures entiéres, Pendant mes années.de lycée,
quand le temps des examens approchait, je me levais
le matin vers 3 ou 4 heures pour étudier. Je, n'ai
jamais fait des travaux corporels ; les vacances étaient
vouées a la lecture, J’avais 11 ans quand un garcon
plus Agé m’initiait dans les mystéres de la vie sexuelle,
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A 12 ans je me vouai de temps en temps 4 la mastur-
hation ; je délaissai I’onanie pendant quelques ans
pour recommencer en Quatriéme et Troisiéme, en géné-
ral 2 ou 3 fois par semaine. Les années 13""-""*, etc.
¢taient libres d’onanie, mais tout de méme cela arrivait
quelquefois dans le sommeil ou le mi-sommeil contre
ma volonte. ;

Les examens passés j'étais décidé de devenir prétre.
Jentrai au Grand Séminaire. Je me surmenais sou-
vent dans mes études ; je me sentais alors courbaturé

et je ne pouvais presque continuer. Aprés 5 ans, je fus
consacré préire. Je fus nommeé vicaire a X., un poste
demandant beaucoup de travail. J’avais a4 donner l’en-
seignement religieux (8 heures par semaine) dans des -
classes surchargées. Une classe seule cemptait, par
exemple, 80 éléeves. J'avais déja assez de travail pour
maintenir la discipline. Quand je rentrai, aprés une
pareille heure 4 la maison, jétais tellement fatigué que
j’étais inapte pour tout autre travail. La deuxiéme
année m’apportait 12 heures d’instruction par semaine
sans compter les visites aux malades, les sermons, les

confessions, ete. J'étais alors déja tellement excité que

je criais tout haut dans le sommeil, que je sursautais
dans mon lit, croyant entendre la sonnette de .nuit.

Pendant ce temps-la, les premiéres tentations sur-
vinrent, mais elles étaient faibles. Et je n’ai commis
aucune faute en quoi que ce soit 4 X. En 19** je fus
nommé premier vicaire 4 X., ot javais 8 ou 10 heures
d’enseignement religieux par semaine, Le reste du
travail, surtout la confession, me devenait un lourd
fardeau. Alors éclatérent ces états, que je vous ai
dépeints au commencement de cette lettre. Vers ce
temps-la, je ne peux pas trés bien me rappeler la date,
les journaux étaient pleins de longs articles sur I'affaire
du Prince Eulenbourg &  Berlin; d’autres scandales
pareils éclatérent dans mon voisinage. Dans D'état oil
j’étais, je ne pouvais pas me garer de Vinfluence som-
!}re exercée sur moi par ces histoires. Et 4 la longue
Je ne pouvais pas résister ; ma volonté, mon énergie
sombrérent dans ces luttes,

Comment eus-je Vintuition que mon état avait été

page 404 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1929x01&p=404

LETTRES DE DEUX PRETRES HOMOSEXUELS 405

maladif ? Lorsqu’aprés ma guérison, je quittai I’hépi-
tal, il y a deux ans et demi, je dus me charger tout de
suite de I'instruction des garcons. Je ne le fis pas sans
appréhension. Mais quelle ne fut ma surprise, quand
je constatai en moi la plus grande facilité et aisance.
- Pas de traces de mes tentations antérieures. Seulement
au printemps et en été jeus quelques légéres attaques.
Jallais directement voir le médecin, suivais ses pres-
criptions et fus bientdt remis.

Quoi de plus naturel pour moi alors que de penser
que des troubles nerveux, suites peut-étre de surme-
nage, avaient reveillé en moi la disposition innée 2

Je ne suis que laique dans ces questions, mais il est
clair que ces questions sont de la plus haute impor-
tance pour moi. Aprés miire réflexion, je me suis décidé
de me confier 4 vous et de demander votre avis dans
mon cas. J'ai essayeé de vous donner dans ces pages
une image véridique de ma vie; j'ai ouvert le plus
profond de mon ame a vous. Malgré toutes vos occupa-

_tions, j'espére que peut-éire ma passion éveillera I’inté-

rét du savant et du médecin et peut-étre aussi la
compassion de I’homme. Je vous prie done instam-
ment de m’envoyver une expertise médicale concernant
les points suivants :

@) . Dans mon cas spécial : Suis-je responsable on
-non de mes fautes ?

b) Est-ce que des tares héreditaires, la neurasthénie
sexuelle, peuvent é&tre constaiées exactement par la
science ? Quels sont les spécialistes et autorités médi-
cales pour ces questions en Europe ?

Quel que soit votre jugement, il m’apportera une
grande consolation et je Iattends avec la plus grande
impatience. :

Veuillez m’envoyer la note de vos honoraires pour
cette consultation et pour voire expertise médicale.

Veuillez, etc. - :

X.

w
iR

Voila un bulletin meédical, une autographie homo-
sexuelle franche, claire, nette, d'un homme instruit,
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logique, intelligent, allant droit & son but : la réhabili-
tation .devant la justice de son pays. J'ai déféré a son
désir. Je lui ai envoyé la liste des spécialistes latins
et allemands de I’homo-sexualité. J'ai fait une enquéte
personnelle, Il a eu de moi un rapport médical trés
explicite, trés serré dans les conclusions. Mon avis sur
sa responsabilité ne lui plaisait pas. Je linvitais de
venir me voir dans quelgues années pour un examen
médical., Il ne consentit pas. Un avocat enleva la
révision. Un chirurgien de grande valeur, ami de son
vieil évéque impulsif et sclérotique, fut cité comme
- expert. -

Les expertises de deux spécialistes pour I’homo-
sexualité, un Francais, mort au champ d’honneur, et .
un Allemand de grande envergure et la mienne furent
rejetées. Le client américain fut débouté par ses nou-
veaux juges, sa peine antérieure fut confirmée.

Vint la guerre que je faisais comme engagé volon-
taire dans l'armée francaise. Je rentrai apreés 1’armis-
tice a4 Metz.

En 1923, mon curé américain vint en Europe et se
présentait dans mon cabinet. Il était dans la force de
I’age, figure ouverte et droite, musclé et rablé, énergi-
que, égoiste, stabilisé, allant droit au but, bref dans
ses paroles, croyant comme un enfant américain.

L’exploration physique ne révélait rien .d’anormal.
Il connaissait son homo-sexualité par les livres et
lettres recus de moi et par le confessionnal en Améri-
que. Il circulait tranquillement comme citoyen amé-
ricain, Il est mort en 1925 d’une double pneumonie.

Sa lettre et mon exploration psychique le dési-
gnaient comme un pur homo-sexuel actif. Pas d’épi-
lepsie dans la famille. Ce que le malade ne sait pas,
c’est que mon enquéte personnelle m’a révélé que le
pére était un bi-sexuel. :

Le plus intéressant dans cette évolution sexuelle
c’est la guérison de cette inversion innée par la fievre
typhoide. Dans toutes ses lettres d’avant et d’aprés-
guerre, I'abbé X. me confirme cette guérison. Il aime
les jolies' femmes dans la vie et dans P’art. 11 me le
confirme dans mon cabinet médical & Metz, posément
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et tranquillement. Je n’ai pas 4 douter de sa parole de
gentleman, et un de mes amis, qui est missionnaire
dans la méme ville que lui et ne sait rien de sa vie
sexuelle, m’a écrit que c’était le modéle d’un prétre
par son activité, par son autorité, son énergie, son
austérité, sa bonté, et sa vie immaculée,
Nous ne trouvons trace de guérison d'invertis et
d’inverties sexuels dans la _littérature homo-sexuelle
- mondiale. En 1921, j’étais & Berlin 4 un congrés inter-
national traitant des troubles sexuels.
J'allai voir dans cette ville un confrére de Moscou
d’'une haute culture et d'une science étendue,
Comme je lui contai ce cas de guérison par la
- typhoide, il nie dit qu’il avait commencé a soigner ses
homo-sexuels par un hémo-sérum.
Actuellement, je poursuis avec lui ces  recherches
avec des sérums modifiés. Nous ne pourrons pas encore
nous prononcer définitivement sur les résultats obtenus.

J'intercalerai ici une autre observation d'une homo-
sexualité survenue i la suite d'un traumatisme erinien.

X. de X., officier francais, 30 ans, vint avant la guerre
tous les dimanches matin de sa garnison trés éloignée
de Metz, allait se promener, se logeait dans un hotel
luxueux, accostait un de ces grands et forts soldats de
I'artillerie lourde, le prenait avec lui a I’hotel. La,
ils se déshabillaient tous deux. M. de X. était I'inverti
passif, le soldat était I’actif dans cet amour. Le pre-
mier acte passé, M. de X. fit encore le cunnilingus avec
le soldat. A

Plus il était sale de corps, plus il plaisait a M. de X.
Les soldats recurent chaque fois 40 marks. Les voya-
ges réguliers de M. de X. furent naturellement remar-
qués trés vite par les commissaires des frontiéres et la
Streté de Metz. Les soldats se félicitaient de la bonne
aubaine. Le propriétaire de I’hotel fit surveiller son
client, pratiqua une petite ouverture invisible dans la
porte, avertit 4 la 6° fois des rendez-vous le commis-
saire de police, et M. de X. fut mis en cellule. Il niait,
quoique ses actes fussent évidents. Le procureur s’occii-
pait de I’instruction. La famille de X. lui .choisit un
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avocat éminent du barreau de Metz, qui me confiait
I'expertise médico-sexuelle de M. de X. Les soldats
comparurent devant le conseil de guerre. M. de X. fut
accusé d’actes immoraux, d’aprés le celéebre paragra-
phe 175 allemand. Je suis allé le voir dans la prison,
aprés étude de son dossier, ,

M. de X. niait tout, tout. Je I’ai examiné pendant des
semaines. Je ne trouvai rien d’anormal ni physique-
ment, ni psychiquement.

C’était un jeune homme d’une santé de fer, d’une
rare intelligence, d’une wvaste culture. Impossible de
savoir quelque chose du passé. Il ne demandait qu'a
sortir de prison, réintégrer son régiment, « parce qu’il
n’avait rien fait ». Je vis son frére, je suis allé voir le
colonel de son régiment. J’appris ce qui suit : X, de X,
est le quatriéme enfant d'une famille de trés vieille
noblesse. Une de ses sceurs est une hystérique, sans
enfants, divorcée., La seconde est mariée, 6 enfants ne
présentant pas de névropathies. Le frére, 34 ans, est
ingénieur, célibataire, sexualité normale, d’aprés ses
propres dires. Le pére est mort 4 65 ans d'une conges-

tion cérébrale, La meére a 63 ans, femme du monde et
femme de téte. J'ai exploré avec la mére et les trois -

aufres enfants, toute 1’ascendance. On n’a rien trouvé
en fait d’homo-sexualité ni de bi-sexualité. 5
Quant au derpier enfant, M. de X., officier, la mér

et son frére me racontérent sa vie : Né i terme, il mar-

chait 4 11 mois, eut la rougeole et la scarlatine, avait
des précepteurs qui le préparaient pour le lycée oil
il fit de brillantes études, passait ses deux baccalau-
réats et entrait 4 Saumur, sortit un des premiers de sa

promotion et fut versé dans son régiment. Le frére et

les sceurs n’avaient jamais constaté quelque chose
d’anormal dans sa vie sexuelle.

Ils croyaient savoir que ses premiéres amours

dataient de sa 15° année : initiation sexuelle normale

par une gouvernante des sceurs. La liaison durait
4 ans. A Saumur et au régiment, ce fut une noce effré-
née avec une foule de dames et de filles. Pas d’alcoo-
lisme, pas de maladies vénériennes. M. de X. sé fian-
¢ait 4 27 ans avec une charmante jeune fille d’une
vieille noblesse, trés bien portante et riche.
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‘IIs étaient heureux tous deux avec les deux familles.
Quatre semaines apreés ses fiancailles, M. de X. fit
pendant une course de chevaux sur un hippodrome
connu une terrible chute. Il y eut une fracture de la
base du crane, perte de connaissance, vomissements,
pertes de sang par les deux oreilles. Grace aux soins .
dévoués des médecins, de sa fiancée et grice aussi 4 sa
constitution robuste, M. de X. put sortir guéri de I'hépi-
tal X. et changea de garnison.

Ses visites 4 sa famille.et 4 sa fiancée se firent de
plus en plus rares et un begu jour il écrivait dans une
lettre 4 sa fiancée et 4 sa mére qu’il rendait la liberté
a sa fiancee.

J'ai vu la- lettre. Elle était courte, trés correcte et
trés polie. Je 1'ai montrée (celle adressée & sa mére) &
M. de X. dans sa cellule 4 Metz. Il reconnut tranquille-
ment et poliment I’avoir écrite, mais ne donnait pas
de raisons. Sur ma demande, je fus recu par le colonel
de son régiment.

Je lui expliguai la situation eritique de M. de X., mes
cntretiens avec le procureur de Metz, un Alsacien,
homme trés correct, trés intelligent, trés enclin 4 trou-
ver si possible une solution a cette impasse sexuelle. Le
colonel me communiqua des notes sur son officier : Gar-
con intelligent, promettant beaucoup, brillant officier,
aimant les femmes comme tous les jeunes gens. Fiancé
trés amoureux et trés correct. Aprés la chute, aprés la
sortie <de I’hopital, aprés le congé de convalescence,
rentré au régiment, M. de X. est un homme changé.
Toujours brillant officier, téte intelligente, bon cama-
~ rade, adoré par ses hommes, M. de X. est aprés un
certain temps 'objet de vagues rumeurs,

On raconte qu'on le rencontre em civil aux abords
des pissoirs ol il accoste des adolescents d’un acabit
spécial. Le colonel le fait surveiller. Il n'y a pas a
douter : M. de X. est un inverti sexuel, Il n’a jamais
été un bi-sexuel ; il est devenu, aprés le traumatisme
crinien, de I’encéphale, un homo-sexuel, entier, cons-
cient. ' :

Un journaliste d’une feuille antimilitariste écrit au
colonel que ses partisans connaissent la vie invertie
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sexuelle de son officier et 'engagent a lui donner un
long congé. Le colonel tient téte aux maitre-chanteurs,
mais l'envoie tout de méme dans la famille d'une de
ses sceurs. Alors commencent les voyages de M. de X,
4 Metz, ses cohabitations 4 1'hétel et 4 sa sixiéme ran-
donnée son emprisonnement.

Le colonel n’a jamais vu quelque notice disant que
M. de X. ait agi en quoi que ce soit d’une facon
inconsciente, dans un' état de responsabilité incom-

pléte ou atténuée, ou dans un état d’obnubilité. I1 a

regardé M, de X. comme -un homme d'un jugement
calme, froid et sir, caractére droit, énergie rare,
santé de fer, trés sobre — a part ce changement subit
de sa vie sexuelle, aprés la chiute.

Je retournai avec ces données 4 la prison de Metz.
M. de X. niait tranquillement et poliment tout. Son
avocat se fachait. Enfin, je demandai & M. X. : ¢« Veuil-
lez me répondre sur votre parole d’officier, que vous
n’avez pas commis ces actes 4 I’hdtel. » Il me regar-
dait et ne répondit rien. J'allais voir le procureur et
lui exposais mes démarches auprés de la famille de X.
et auprés du colonel. Nous tombdmes d’accord de
chercher une solution élégante et philosophique : Un
capitaine allemand était détenu dans la prison de
Nancy pour le méme délit. On échangerait les deux
officiers contre dix mille francs de ecaution. La famille
de X. et la femme du capitaine allemand étaient d’ac-
cord. L’avocat de M. de X. se chargeait de tout. J'allais
voir & Nancy le capitaine, je ’examinai en présence
de son avocat, déposai mes conclusions médicales ;
jallais voir M. de X. et lui annoncais le résultat de
nos démarches. Il ne répondit rien. Trois jours aprés,
il fut relaché. I1 m’écrivait de Luxembourg qu’il ren-
trait en France,

Je I'ai vu encore deux fois, Il était rentré dans la
vie civile et fréquentait 4 Paris un cercle ou plutdt
un club avec hotel de riches homosexuvels dans le
quartier le plus exelusif de Paris. Il riait et niait tou-
jours ses aventures de Metz. Son frére m’annoncait
sa mort en 1922 : Congestion cérébrale,

J’ai rencontré pendant la guerre quelques-uns de'
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ses amis a Paris. Ils le regardaient tous comme un
gentleman, Pendant la guerre, il faisait, 4 cause de
sa fracture du crine, 'empéchant de rentrer dans son
régiment, du service comme directeur dun grand
haépital.

Nous avons donc dans cette observation un change-
- ment brusque et total d’une sexualité normale d’un
jeunne homme sans tares spiparentes en une inversion
sexuelle, c’est-d-dire en une homosexualité — apreés
un traumatisme du créne, de l'encéphale. La guérison
d’une homosexualité et le retour d°une inversion
sexuelle 4 une sexualité normale — dans le cas de
I'abbé d'Amérique — aprés une fiévre typhoide est
démonirée aussi.
- Je ne trouve pas d'observations pareilles dans la lit-
térature homosexuelle, pas chez Binswauger, Rohleder,
Krafft-Ebing, Schrenck-Notzing, Illvichs, Grabowsky,
Marc André, Raffalovich, Pfister, Capellmann, v. Rd-
mer, Hirschfeld, Braunschweig, Burghauser, Rieger,
Ch. Féré, Benedickt, Freud, Moll, Bodldnder, Forel,
Tilvichs, Bodlédnder, Bleuler, Abraham, Back, v. Glei-
chen, Laupts, Nicke, Meissner, Wilhelm, Iwan Bloch,
White, Ellis, Wulffen, Legludic, Dessoir, Guyan,
Lacassagne, Charcot, Magnan, Tarde, Laurent, Bour-
neville, Brand, Rostowsky, Westphal, Rioult, Franck
Lydston, Thierman, Rabou, Tarnowsky, Taine, Binet,
Dugas, Adam, van Houten, Moeli, Steinach, Mingaz-
zini, Placzeck, Hurwicg, Berg, etc., ete., et toutes les
publications périodiques de tous les pays.

Voila une autre lettre d’'un prétre catholique homo-
sexuel, décédeé aujnurd’hgi %
X. en mars 08,
Internat catholigue.

Docteur, je souffre d’une psychopathie d'idées obseé-
dantes. Jusqu’aujourd’hui, personne n’'a pu m’aider.
Je viens donc demander aide et conseil 4 vous. Je suis
prétre catholique, né en 1869, J'ai été consacré prétre
en 1895. J'ai une scoliose de la colonne vertébrale et
un trés grand défaut du cceur. Le médecin d'ici me
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dit, que c’est une insuffisance mitrale formidable,
Parce que je vis trés sobrement, je ne m’en ressens
presque pas. J'étais, dés ma jeunesse, un étre profon-
dément religieux et pieux. A I'age de formation (13-
14 ans), il se développait chez moi une sensualité
inconnue. J'avais des désirs abjects, auxquels je cédais

en pensées. A 14 ans, on me mit en pension chez un

curé de campagne. J'étais 14 ensemble avec quelques
garcons (pensionnaires) débauchés. Ils me débauche-
rent aussi. Ma nature sensuelle n'opposait aucune
barriére au péché. Je n’évitais pas la tentation, je
I'aimais, je la recherchais. Je vivais dans ce milien
jusqu'a I’dge de dix-sept ans. Je pratiquais une terri-
ble masturbation seul pour moi et avec tous les autres
garcons, péle-méle (chez le curé). Pendant ce temps-la,
les désirs les plus immondes me torturaient. Extérieu-
rement, j’étais I’enfant le plus sage, pieux, dévot et
modeste. Mes désirs immondes se portaient toujours
sur des personnes du méme sexe, jamais sur des filles
ou des femmes. Le sexe féminin, méme nu, ne m’inspi-
rait jamais de tentations. J’ai prié, j’ai je(iné, jai
dormi sans feu, jai promis de devenir préire du
Seigneur, - J’avais honte de parler de mes désirs 4 qui_
que se soit. Jenfermais tout en moi. J'étais un malheu-
reux, un damné, un garcon pieux et dépravé par ses
pensées infectes, ballotté par ses désirs immondes
-«enire Dieu et le Diable,

Je restais chez le curé jusqu’a dix-huit ans. De 1a on
me mit chez des Péres. Comme j’étais trés pieux devant
les hommes, je ne voulais pas m’avouer dans quel
abime j'étais tombé. Je trouvais un bon directeur spi-
rituel chez les Péres. Il m’aidait 4 me délivrer de
Ponanie jusqu'aujourd’hui. Aprés ma conversion, les
désirs et images impurs s’estompérent un peu. Mais

jaimais a4 voir des garcons bien faits et beaux et bien

habillés. J'aimais 4 les voir surtout de derriére avec
des fesses rondes, saillantes, bien moulées dans de bon-
nes €toffes comme des poitrines offertes par de fortes
femmes, ; .

Les femmes ne me disaient rien. Je vivais ainsi
jusqu’au jour de ma consécration comme prétre. Je
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souffrais pendant les deux derniéres années de sémi-
naire de tentations obsédantes, désirant voir et admirer
d’autres séminaristes, que je trouvais bien faits. Aprés
mon ordination, je continuais 4 avoir le méme confes-
seur. Dés lors j'eus une nouvelle sorte de tentations
pour des petits garcons. Je suivais dans la rue des
garcons de 8-12 ans, ayant toujours les yeux fixés sur
leur derriére.
: Cette tentation diabolique m’est venue subitement.
-+ Comme je me confessais tous les huit jours, j'en par-
~ lais & mon confesseur. Il me conseillait de regarder
délibérément et expressément les derriéres des garcons
; pour faire face a4 la tentation. Mais cela devenait de
= cette facon de plus en plus fort et je fus foreé, malgré
i moi, de regarder tous les garcons dans la rue par-
devant et par-derriére, s'ils étaient beaux, plaisants
et bien faits. Je ne le faisais pas pour pécher, mais je
suivais une obsession -obscure et plus forte que ma
volonté, une impulsion irrésistible. Je repoussais toute
pénsée mauvaise, J'avais en méme temps une fantai-
sie créatrice, qui admirait surtout Jésus comme enfant,
ete... .

Je dois remarquer que je suis fréle et débile; je
pése 50 kilos, aujourd’hui. Je bégayais jusqu'a 18 ans.
Aujourd’hui encore je m'emballe en parlant. C'était
nerveux, mais je ne le savais pas alors. Au Séminaire
ce flot débordant, sautillant de mon langage devint
tellement impétueux que je ne pouvais plus parler
avec les autres séminaristes. Mais quand je préchais

- aprés mon ordination, tout allait bien. C’était de courte
durée. Un an aprés je ne pouvais plus parler, tant les
mots et les phrases s’embrouillaient et s’entortillaient
en wvagues incompréhensibles et impétueuses. Je dus
me retirer dans un petit couvent a la campagne, mais
il m’était impossible’ d’y prier et de célébrer la messe,
parce qu’il n'y avait que des sceurs. J'allais pour trois
mois dans un bain du Tirol. Pas de résultat. Je pas-
sais encore 10 mois chez mes parents. Je ne pouvais
plus précher, plus prier devant Dieu dans Déglise,
L’évéque m'envoyait alors ici, dans un site idéal,
tranquille, calme, au milieu de la forét, des monticu-
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les et des prés. Un pére franciscain devint mon confes-
seur. Des enfants sans famille, garcons et filles, sont
élevés par des sceurs. Le premier semestre, j'eus des
crampes d’estomacterribles. Je ne pouvais presque
rien manger et dépérissais. En méme temps, se présen-
taient de nouveau des tentations concernant le tou-
cher des parties génitales de petits garcons. Je ne
succombais pas. Mais jeus la maladie du doute. Je
doutais des Saintes Ecritures. Mes nuits surtout étaient
terribles, Je priais, le corps nu, sur le plancher de ma
chambre, demandant pardon &4 Dieu. Je me confessais-
tous les jours. Les images de garcons, le doute des
livres sacrés me poursuivaient jusqu’a Pautel. Mon
confesseur me  renvoyait chez mes parents. Lia un
médecin me prescrivit des bromures. Cette médicafion
me réussit trés bien. :

Je devenais un autre homme, je vivais une autre vie.

Je retournai chez mes garcons et mon confesseur..

Je choisissai quelques garcons intelligents pour les
instruire, pour en faire des prétres. La sceur supé-
rieure m'en donnait deux, un de douze et un de dix ans.
Comme celui de 10 ans était le plus beau et le plus
rond, je renvoyais celui de 12 ans et instruisais mon
petit ami pendant quatre ans.

L’instruction de ce garcon me causait beaucoup de
peines intimes et des tentations multiples. Je les
confessais au pére Franciscain et 4 8 autres confes-
seurs, Ils me conseillaient de continuer, Mais je-
voyais tant de garcons plaisants que j'étais quelque-
fois submergé de tentations.

Je me gardais tout de méme bien de laisser percer
quelque chose au-dehors. Jévitais la compagnie des
jolis garcons, méme dans la rue. Sans le vouloir,
j'avais quand méme pris ’habitude d’envelopper de
mes regards chaque garcon dans la rue pour voir §'il
était beau, agréable et plaisant, bien développé par-der-
riére ou non. _

Cela date du temps ol j’étais ordonné prétre. A par-
tir de ce jour, cette manie me prenait, m’enveloppait
peu a peu, de sorte que je ne pouvais plus m'en
débarrasser. Quand je remarque que quelgqu’un m’excite =
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par ces charmes masculins saillants de derriére, je
tache de regarder par ailleurs, mais je ne réussis pres-
que jamais. Alors j'ai peur que ces regards subrepts
et vifs comme des éclairs bouleversent tout mon sys-
téme nerveux et me jettent d’'un péché dans un autre
abime de péchés. Je dois avouer que j'aimais aussi 4
poser ma main sur les derriéres des gentils garcons,
j’avais alors des pertes séminales. J’allais me prome-
ner aussi dans les environs des lycées, pour voir
affluer de jeunes garcons bien habillés, aux vétements
collants et proéminents par-derriére, aux joues roses
et - joufflues. J’en devins tellement excité, que j'avais
des éjaculations quand je lisais le mot <« Lycée »
dans une gazette, mais il fallait que ce flit un lycée
pour garcons, pas pour filles, En lisant ces mots je
. devais mettre le journal de cOté parce que ’excitation
était trop grande, mais souvent j’étais tellement encer-
~clé par une masse de visions de derriéres de beaux
garcons qui tourbillonnaient en folle danse autour de
moi, qui priait et clamait 4 Dieu les yeux fermés.
Les scrupules me pourchassaient comme une horde de
démons, et vous comprenez que, quand javais un peu
de repos, je ne manquais pas de lire les journaux pour
trouver quelques articles sur les lycées de garcons.
Si le mot « Lycée » m’'excite déja tellement, vous
pouvez me croire, que je ne pouvais pas célébrer la
Sainte-Messe a un autel ou il vy avait la Vierge avec
I'enfant Jésus ou des sculptures ou des fresques de
beaux anges joufflus et nus. Je croyais alors mourir de
contrition, de honte, de désespoir 4 cause de ma
manie de fixer ces chairs rondes et .dodues. II me
fallait les simples et tristes églises des ordres sévéres
et de la campagne et 14 mes désirs et mes tentations
me suivirent gquand méme. J’étais trés malheureux.

Je cherche aussi ‘4 me placer dans le tram ou le
chemin de fer de facon a avoir comme vis-a-vis un
gentil jeune garcon. Mais j'ai peur en chemin de fer
que la tentation devienne. tellement grande que je
devrais descendre a4 une station quelconque pour fuir
devant le péché imminent. Alors, j'ai peur d’un scan-
dale, ;
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Les désirs de toucher les parties génitales et le
derriére de gentils garcons pour jouir et avoir des
éjaculations, passent quelquefois dans mon dme comme

des éclairs subits. Mais, en général, je suis forcé de

suivre un jeune et gentil garcon bien habillé ; je fixe
mes regards sur son derriére, toujours en dardant mes
yeux par moments sur P'objet aimé, en invoquant le
secours de Dieu dans cette triste et subjuguante tenta-
tion. Quand je rencontre aprés quelques cents metres
un autre jeune garcon, je tourne et le suis aussi un
certain temps. Je ne peux voir un gentil garcon assis.
Il faut que je lui dise de se lever et de déambuler pour
que je vois son derriére.

J’ai done peur de sortir pour ne pas avoir de tenta-
tions et pour ne pas éveiller la curiosité des gens.
J'aimerais mieux mourir toutes les morts que de
commetire un péché., Je me confesse tous les matins
avant de dire la Sainte-Messe. Je suis surtout excité
quand les garcons ont des culottes de laine moelleuse
douce, bleu-foncé, bien tendues sur les rondeurs der- -
rieres, ]

Maintenant, vous connaissez toute ma triste misére.

Il ne m’était pas facile d’écrire tout cela 4 un inconnu,

mais il le fallait pour que vous puissiez vous faire un
jugement sur mon état lamentable. Je ne puis plus
continuer cette vie. Cela devient toujours pire. On ne

peut pas quitter le monde. Ah, je me souviens encore, :

de ceci.: Docteur, ce n’est pas seulement en présence
de beaux et gentils garcons, mais aussi avec des gar-'_._--_l"-
cons tout 4 fait laids, que je suis accablé de tents.tluDS.' :
et alors des plus terribles,

Tenez, derniérement, j’ai lu dans une revue des 25
missions cath. étrangéres un article qui m’intéressait
beaucoup. Mais, au milieu du texte, il y avait la
photographie d’un négrillon repoussant. Eh bien, je
fus torturé par les tentations les plus abommab]es, qui
durent encore aujourd’hui. Le derriére de ce J'-‘r‘-“l""'.':.-'i
garcon avait des proportions énormes. -

Il y a encore autre chose qui m’agace. Je ne PEHX:-T"
pas me faire un jugement net, positif et concluant sur
les hommes et les choses autour de moi. J'ai tou;uurs'_..
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peur de juger les hommes, bons ou mauvais, trop a la
légére . et je tourne alors dans le cercle vicieux des
jugements téméraires, Par exemple, aujourd’hui ou la
question du modernisme est 4 'ordre du jour, je doute
de tous nos théologiens allemands qui enseignent dans
les universités. Je n’ai pas une seconde de tranquillité
jour et nuit. Mes réves sont 4 présent peuplés de jeu-
nes garcons et de théologiens rasés et condamnés aux
feux de 'enfer. Je dépéris de jour en jour. L’année
derniére, j'étais 6 mois dans un sanatorium sur les
bords du Rhin. Je parlais au médecin de mes tenta-
tions, sans entrer dans les détails. Le docteur me dit
que les teptations venaient de ma maladie de cceur
qui est inguérissable. Mais je crois, qu'avec I'aide de
Dieu, on pourra me soulager un peu.

- C’est mon strict devoir de tout essayer pour pouvoir
remplir toute ma mission de prétre. Je peux toujours
dire mon bréviaire, mais cela en toute vitesse. Docteunr,
vous pouvez vous faire maintenant une idée de mon
triste état. Je vous prie de me dire franchement ce que
vous en pensez, si vous pouvez me guérir ou me sou-
lager au moins. A Pinstant, jouvre une revue théolo-
gique. Je tombe sur un article : ¢« Du chant des gar-
cons en cheeur », je suis terrassé, je suis inondé de
suite par des images et tentations honteuses. Aidez-
moi, répondez vite.

" Votre dévoué, : X.

b
R

J’ai fait venir le malade directement chez moi et je
I’si gardé avec moi dans ma famille pendant six mois.
C’était une logque humaine, chétive, terreuse, pante-
lante, hauteur, 1 m. 35, terrible insuffisance mitrale,
formidable kyphoscoliose, misére physiologique et
psychique, trés bonne intelligence, mais homme
déprimé et désespéré. ;

Je lui donnais d’abord une petite brochure sur P’in-
version sexuelle avec la letire encourageante de Mon-
seigneur Haffner, évéque de Mayence, qui réclame
I'abolition du § 175 du code pénal allemand et protége
les homo-sexuels.

ANN. MED.-PSYCH., 12¢ série, t. I. Mai 1929, g - 97
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Médication : Arséne, phosphore, fer, iode. Dieéte,
Rien d’irritant, Aprés deux mois, injections massives
de Cytosérum Corbiére. Tous les jours, examen complet
du malade qui demande des explications et des conseils
concernant son propre cas, Promenades avec moi ou
avec Madame tous les jours. Psychothérapie conti-
nuelle, discréte, 4 la maison et dehors. Lectures de
livres sur l’homo-sexualité. Dés que le malade était
convaincu qu’il était un inverti sexuel et qu’il compre-
nait en théologien averti P'essence intime de ses
impulsions et obsessions, il devenait calme et tran-
quille.

Je fus secondé dans le traitement, d’'une facon admi-
rable, par un Pére Jésuite, comme d’ailleurs dans ma
longue clientéle cet ordre a été d'un dévouement,
d’un tact, d’'un doigté, d’'une sagacité et d’une intuitioh -
médicale 4 toute épreuve. Mon client commencait,
aprés un certain temps 4-dire la messe, aidé d’un
jeune garcon trés gentil, sans avoir des obsessions et
impulsions génantes, Il circulait plus tard seul en ville
et se réjouissait de la vie et du monde, parce qu’il
regardait maintenant toute son ambiance avec les yeux
d’un homme qui se connait et se console de cette -
sexualité innée,

Le Pére Jésuite devint son directeur spirituel; je
restais son conseiller intime pour la vie. Il devint & la
fin du traitement un confesseur couru. La sérénité de
son 4me ne fut plus troublée. Il préchait quatre fois
vers la fin de son séjour chez moi dans un pensionnat
catholique pour jeunes garcons et obtint un beau suc-
cés. Son pauvre corps se raffermit un peu, il augmen-
tait de 10 kilos dans ces six mois et son teint devenait
clair, frais et légérement rose, ce qui lui plaisait infi-
niment parce qu’il avait un petit brin de coquetterie.
Il rentrait comme prétre dans sa ville natale et conti-

nuait 4 remplir une vie de labeur jusqu’au jour ot en
1922, une embolie I'emportait,

En comparant ces deux documents de prétres catho-
liques, nous trouvons une description nettement diri-
gée vers le diagnostic de I’homosexualité. Mais, chez
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I'Amériecain, nous constatons une énergie, une virilité,
une luminosité, une préecision bienfaisantes, allant
droit au but, réclamant hautement ses droits dans la
nouvelle symbiose sexuelle, dans laquelle il entrera a
bon escient.

L’Européen fixe bien le diagnostic .aussi, mais il
enguirlande son document humain d’une masse de
fioritures, d’excuses, etc. Physiquement, il est vrai, c’est
aussi un étre inférieur 4 I'Américain.

Je veux ajouter que nous voyons dans les trois cas
présentés iei qu'il faut examiner et soigner chaque
homo-sexuel isolément pour arriver 4 un diagnostic
siir et approfondi et pour savoir comment il faut le
soigner. Dans ma longue -clientéle d*hommes et de
femmes homo-sexuels de tous les pays, j'ai regardé
seulement les invertis nés comme de vrais homo-
sexuels. Les bi-sexuels wvont & part, ce gui est trés
important pour les expertises médicales devant les
tribunaux (chantage, crimes, vols, ete.).
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

SEANCE DU LUNDI 25 AVRIL 1929

Présidence de M. Pierre JANET, Président

Assistent 4 la séance : Mme Minkowska, MM. Allama-
gny, Bonhomme, Collet, Demay, Lauzier, Sizaret, Vi-
gnaud, membres correspondants. _ :

Lecture et adoption du proceés-verbal de la derniére
séance, ;

La correspondance manuscrite comprend une letire
i de M. R. de Saussure qui remercie la Société de 'avoir
élu membre associé étranger.

Examen de cent ligquides céphalo-fachidien
d’épileptiques

par MM, L. MarcHAND, J, PicARD et A. COURTOIS

Nous avons examiné le liquide céphalo-rachidien de
cent épileptiques au hasard de leur entrée soit dans le
service de 'un de nous a4 I'asile de Villejuif, soit a
I’'Hépital Henri-Roussellé,

Ils se répartissent comme suit : 40 femmes et 60 hom-
mes. . ;

Sur ces 100 malades, 25 présentaient des crises qui
pouvaient étre considérées comme symptomatiques
d’une intoxication ou d’une affection cérébrale ; nous”

décrirons plus loin les particularités de leur liquide
eéphalo-rachidien,
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Il reste donc 75 sujets chez lesquels le diagnostic
d’épilepsie « dite essentielle » a été posé. Chez eux,
Iexamen neurologique et mental n’a décelé rien de
particulier. La plupart ont été examinés au point de
vue ophtalmologique par Mme Schiff-Wertheimer.

Les examens du liquide océphalo-rachidien ont été
pratiqués par M. Muttermilch au laboratoire de sérolo-
gie de I'Hopital Henri-Rousselle,

Les recherches ont porté sur la tension intra-rachi-
dienne, I'albumine, les éléments leucocytaires, les réac-
- tions au benjoin et a4 Pélixir parégorique, la réaction
de Wassermann. Le liquide céphalo-rachidien a été
prélevé en dehors des périodes de crise.

1° Tension intra-rachidienne. — De nombreuses
recherches ont déja été faites sur ce point. Nageotte et
Gayet, Bergmann, Navratzki et Arndt, Tissot, Merzba-
cher, Boveri, Subsol ont trouvé quelguefois la pression
augmentée, Botello a noté une augmentsdtion nette de
la tension du liquide dans 26,1 0/0 des cas. Schrapf la
trouve nmormale. Redlich, Pétal et Hess ont trouvé une
forte hypertension dans des cas d’épilepsie symptoma-
tique d’hydrocéphalie ou de méningite. '

A T’état normal la tension en position assise est assez
variable. Cependant lorsqu’elle dépasse 50 c.au mano-
métre de Claude, la plupart des auteurs s’accordent pour
parler d’hypertension. En position couchée, la pression
est plus stable et 25 c. parait étre le chiffre maximum
que 'on puisse considérer comme encore normal. Ce
sont ces chiffres 50 et 25 que nous avons retenus com-
me limites normales supérieures.

Sur les 75 malades considérés comme atteints d’épi-
lepsie idiopathique la tension a été notée 51 fois (35
fois en position assise, 16 fois en Iposition couchée).
Quatre fois en position assise, elle a dépassé 50 c. au
manométre de Claude (54, 58, 55, 6() et irois fois en
position couchée elle était au-dessus de 25 c. (27, 28,
31). La pression était donc augmentée dans 7 cas sur
51, soit dans 13,5 0/0 des cas. Nous n’avons jamais
constaté la diminution de la pression.

Albuminose. — La plupart des auteurs reconnaissent
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qu’il n'existe pas d’albuminose dans le liquide céphalo-
rachidien des épileptiques. Dans l'intervalle des accés,
Bolten, Ayer et Foster, qui admettent qu’a T'état normal
le liquide céphalo-rachidien renferme en moyenne 0,25
d’albumine totale par litre, ont trouvé 0,29 centigr,
comme moyenne chez les comitiaux. Zuccari trouwve
0,33 c. Laignel-Lavastine et Ravaut ont rapporté quel-
ques exemples d’hyperalbuminose isolée, seul stigmate
d’aprés eux d'une hérédo-spécificité causale. e

Avee Péchelle de Mestrezat, le taux de I’albumine
oscille 4 I’¢tat normal entre 0,18 et 0,22 c. par litre.
Nous ne considérons comme pathologique que les liqui-
des contenant plus de 0,30 c. Nous avons utilisé égale-
ment les réactions de Pandy (acide phénique) et de
Weichbrodt (sublimé) qui passent pour indiquer un
excés de globuline du liguide.

Le dosage de I'albumine fut pratiqué chez 72 de nos
75 sujets considérés comme atteints d’épilepsie idiopa-
thique. Seize fois seulement, le taux a dépassé 0,30 cen-
tigr. ce qui donne un pourcentage de 22 0/0 des cas.
Nous avons trouvé une fois 0,32, quatre fois 0,35, six
fois 0,40, une fois 0,45, deux fois 0,50, une fois 0,55, une
fois 0,60. -

La réaction de Pandy a été recherchée sur 65 liqui-
des ; onze fois elle est notée comme positive, neuf fois
elle coincidait avec une légére hyperalbuminose, deux
fois elle se présentait a ’état isolé.

La réaction de Weichbrodt moins sensible que la
reaction de Pandy a été pratiquée également sur Ies
mémes 65 liquides ; elle n’a été trouvée positive que
dans trois cas, toutes les fois en accord avee uné réac-
tion de Pandy positive et I'hyperalbuminose.

Ainsi la réaction de Pandy a été positive dans 17 0/0

des cas et celle de Weichbrodt dans 4,6 0/0 des cas
seulement,

Lymphocytose et polynucléose. — Les résultats des
différents auteurs sont concordants. Il n’existe pas de
lymphocytose, ni de polynucléose chez les épileptiques
dans Pintervalle des accés (Sicard, Nageotte et Jamet,
Pasturel, de Buck, Frankausen, Anglada, G. et R. Voi-

page 422 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1929x01&p=422

e e

SEANCE DU 25 AvRIL 1529 423

sin, Hartenberg). Zuccari trouve comme moyenne 0,3
- lymphocyte par millimetre cube. Par contre, Pinard et
Mosny dans un cas ont rencontré une légére lymphocy-
tose dans l'intervalle des accés alors qu’il existait une
~ polynucléose marquée au moment des accés. Merzba-
cher chez huit épileptiques sur douze a trouvé une
augmentation des lymphocytes. Dans six cas, elle était
marquée, mais n’atteignait jamais la forte augmentation
que l'on trouve dans la paralysie générale.

Les auteurs ne sont pas d'accord sur le nombre de
Iymphocytes que 'on doit considérer comme normal
dans un millimétre cube de liquide céphalo-rachidien.
D’aprés nos recherches, nous considérons que le taux
des leucocytes ne dépasse guére 1 élément par milli-
métre cube 4 la cellule de Nageotte. Pour nous tenir
dans une limite se rapprochant des opinions de nom-
bréux auteurs, nous n'avons considéré comme anor-
maux que les liquides contenant 3 éléments et plus par
millimétre cube.

Les éléments cellulaires ont été numérés chez 72 de
no§ épileptiques dits <« idiopathiques », Treize fois,
c’est-d-dire dans 18 0/0 des cas, le taux dépasse 3 ele-
ments par millimétre cube, mais il s"agit toujours de
lencocytose légére puisque le chiffre le plus élevé a été
de 5,6 éléments par millimétre cube.

Jamais nous n’avons observé de polynucléose.

Réactions au benjoin et a I'élixir parégorique. — La
réaction du benjoin a pu étre pratiquée 62 fois. Dans
aucun cas, la moindre précipitation n’a été notée dans
I'un des 5 premiers tubes qui forment la zone dite
syphilitique. Par conire, dans la zone dite méningitique,
3 fois une précipitation partielle fut constatée dans le
11° tube, 1 fois elle v fut compléte et la courbe de préci-
pitation atteignit le 12 tube. Si elle n’est pas toujours
respectée, du moins cette zone méningitique du benjoin
ést-elle moins souvent touchée dans ces cas que dans
ceux d’épilepsie tardive chez des alcooliqueés, ol comme
nous le montrerons plus loin, une courbe allongée vers
la droite est observée dans la moitié des cas. Signalons
dans cing cas I'absence de toute précipitation du ben-
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join, fait auquel d’ailleurs il ne semble pas qu’il faille
attacher quelque importance.

La réaction de I'élixir parégorique s’est toujours mon-
trée complétement négative dans les 62 cas d’épilep-
sie essentielle on elle fut pratiquée.

Réaction de Bordet-Wassermann. — Dans un travail
antérieur, 'un de nous avec Bauer (1) n'avait trouvé la
_syphilis acquise que 17 fois sur 241 sujets atteints d’épi-
lepsie dite idiopathique, soit dans 7 0/0 des cas et la
syphilis héréditaire que 11 fois, soit dans 4,5 0/0 des
cas. Pour établir la fréquénce de la syphilis acquise,
les recherches avaient porté sur les anamnesiques, les
signes cliniques, les traitements suivis, les réactions de
Bordet-Wassermann et de floculation dans le sang des
malades, et toutes les fois que la syphilis héreditaire
pouvait étre soupconnée, cette réaction avait été recher-
chée dans le sang des parents, des fréres et sceurs, Il
était intéressant de contréler ces premiers résultats par
la recherche de la réaction de Bordet-Wassermann dans

- le liquide céphalo-rachidien d'un grand nombre d’épi-
leptiques dits idiopathiques. .

Ces recherches ont été faites c¢hez nos 75 sujets et
trois fois seulement les réactions furent positives ;
encore faut-il en distraire un cas o la contamination
eut lieu aprés l'apparition des premiéres crises épilep-
tiques. Dans les deux autres cas, il s’agissait vraisembla-
blement d’hérédo-syphilis. Chez un de ces deux sujets
la réaction de Pandy était également positive. Chez
Pautre malade, le Bordet-Wassermann était partielle-
ment positif et le liquide céphalo-rachidien contenait
en outre (,35 d’albumine et six éléments & la cellule de
Nageotte. La réaction au benjoin était normale. Chez
ces trois malades, le Wassermann était positif dans le
sang.

Ces nouvelles recherches viennent donc confirmer les
résultats que I'un de nous avait éfablis et montrent que
si 'on doit toujours penser a4 une étiologie syphilitique

(1) L. MarcuasD et E. Bsuer. — Du réle de la syphiiis dans I'étio-
logie de 'épilepsie dite essentielle. Paris-médical, 15 octobre 1927.
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gquand on examine un épileptique, il ne faut pas s’at-
tendre a la trfouver souvent puisque ce n’est que dans
2,6 0/0 des cas que la syphilis sérologique a été mise

en évidence chez des sujets ne présentant aucun autre

trouble neurologique ou organique que leurs crises
épileptiques.

8

Les 25 cas dans lesquels nous avons considéré les
crises épileptiques comme symptomatiques se répartis-
sent ainsi : alcoolisme, 10 cas; hémiplégie infantile,
3 cas; encéphalite épidémique chronique, 4 cas; tré-
panation, 3 cas; traumatisme crénien, 2 cas; tumeur
cérébrale probable, 3 cas.

Aleodlisme chronique (10 cas). — Quatre fois, le taux
* de I'albumine atteint 0,30 c., mais conformément 4 la
méthode suivie, nous ne considérons pas ce taux comme
pathologique ; deux fois il dépasse cette limite (0,40 ;
0,55) ; une seule fois, nous avons noté une lymphocy-
tose légére (4,8 éléments). Sur ces dix cas, b fois la pré-
cipitation du benjoin s’étendait partielle ou totale an
11° tube et une fois partielle au 12°. Dans un cas ou le
liquide était normal, la réaction de Meinicke se montra
partiellement positive dans le sang.

Ainsi en ne tenant compte que du taux de I'albumine
et du nombre des éléments leucocytaires, trois fois sur
dix nous trouvons des altérations du liquide. La fré-

 quence d'une précipitation légére du benjoin dans la
zone méningite est également un fait intéressant, peut-
étre en rapport avec les lésions de méningite chmnlque
si communés chez les alcooliques.

Hémiplégie cérébrale infantile (3 cas). — Des modifi-
cations du liquide existent dans les trois cas: 2 fois
légére hyperalbuminose (0,32 et 0,40) avec réaction de

- . Pandy partielle dans un cas; dans le 3¢ cas, légére
hypercytose (3,5) avec 0,30 d’albumine et réaction de
Pandy partiellé. De plus, dans un cas, précipitation du
benjoin partielle jusqu’au 12° tube.

Encéphalite épidémique chronique (4 cas). — 2 fois
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Palbumine atteint 0,30. Une fois seulement la réaction
dé Pandy fut franchement positive.

Trépanation (3 cas). — Ces trois malades ont été tré-
panés pour des blessures du créang par balle ou éclat
d’obus. Tous les trois étaient syphiliques ; nous n’avons
pu établir dans aucun des cas si I'infection était posté-
rieure ou antérieure au traumatisme. Ce qui est certain
— et la coincidence est assez curieuse — c’est que ces
trois malades, -dont un tabétique, présentaient une
atteinte syphilitique du névraxe révélée par la ponction
lombaire dans les 3 cas.

Traumatisme crdnio-facial (2 cas). — Ces deux sujets
étaient devenus épileptiques, 'un aprés un traumatisme
de la face (éclat d’obus dans le maxillaire inférieur) ;
I’autre aprés une trépanation de la mastoide. Le pre-
mier présentait avec 0,30 d’albumine une réaction de
Pandy partiellement positivé, le second une tension
notablement exagéréé (51 assis et 31 couché).

Tumeur cérébrale probable (3 cas). — Dans tous les
cas, il existait des altérations importantes du liquide
céphalo-rachidien (hypertension, albuminose, lympho-
cytose et 2 fois modifications de la précipitation du
benjoin).

En résumé, sur cent cas d’épilepsie pris au hasard de
leur hospitalisation, nous trouvons 75 cas d’épilepsie
dite idiopathique et 25 cas d’épilepsie symptomatique.

Dans les cas d’épilepsie idiopathique nous avons
relevé, en dehors des acceés, les modifications suivantes
du liquide céphalo-rachidien :

Dans 13,5 0/0 des cas, la pression intra-rachidienne
a été trouvée légérement augmentée ; '

Dans 22 0/0 des cas, le taux de 1’albumine a dépassé
0,30, la plus forte augmentation étant de 0,60. La réac-
tion de Pandy a été positive dans 17 0/0 des cas et
celle de Weichbrodt dans 4,5 (/0 des cas seulement, en
concordance chaque fois avec la réaction de Pandy;

Dans 13 0/0 des cas, nous avons constaté une trés
légére lymphocytose,
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La réaction au benjoin a donné les résultats suivants :
dans aucun cas, nous n'avons observé la précipitation
dans les cing premier tubes (zone dite syphilitique),
dans trois cas la précipitation atteignit les prem;ers
tubes de 1a zone méningitique.

La réaction a I'élixir parégnrlque a toujours été néga-
tive.

La réaction de Wassermann a été positive trois fois
sur les 75 cas d’épilepsie dite idiopathique, mais il faut
en distraire un cas dans lequel la contamination devait
étre postérieute au début de I’épilepsie. Dans les deux
autres cas, il s'agissait vraisemblablement -d’hérédo-
syphilis, décelée uniquement par Pexamen sérologique.

Dans les 25 cas d'épilepsie symptomatique, nous
avons trouvé des modifications bien plus fréquentes et
plus importantes du liquide, nous les notons 8 fois sur
10 cas dans l'alcoolisme chronique et 3 fois sur 3 dans
Ihémiplégie cérébrale infantile, 3 fois sur 4 dans I'en-
céphalite chronique, 3 fois sur 3 chez des blessés du
- crine trépanés et syphilitiques : 2 fois sur 2 dans des
traumatismes crénio-faciaux, 3 fois sur 3 chez des
sujets suspects de tumeur cérébrale.

Ainsi, comme conclusion générale, on peut dire
que les modifications du. liquide céphalo-rachidien
sont assez fréquentes, mais peu accusées dans I'épi-
lepsie dite idiopathique. : _

Cette constatation est bien en rapport avec les don-
nées cliniques et anatomo-pathologiques qui indiquent
que DPépilepsie dite idiopathique est souvent la seule
manifestation clinique de lésions scléreuses cérébra-
les, séquelles elles-mémes d’encéphalite ou d’états
méningés anciens. Par contre, il est exceptionnel que
PPexamen de ce liquide ne donne pas quelques indica-
tions particuliéres dans les cas d’épilepsie symptoma-
tique.

page 427 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1929x01&p=427

EEITH

428 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Séquestration d'un vieillard dans sen domicile
par parasitisme défensif d’'une prostituée per-
sécutée.

par M. Paul CourBox

Cette histoire dont le titre résume assez bien les
traits essentiels, nous parait intéressante par le carac-
tére insolite des réactions provoquées par le délire.
On y voit un renversement des situations habituelle-
ment respectives de I'aliéné et de 'homme normal
Au point de vue de ce que Dupré appelait I'interpsy-
chologie morbide, cette donnée d'une persécutée s'ins-
tallant au domicile d'un étre sain d’esprit et le séques-
trant, mérite d’éire retenue.

Par une belle aprés-midi d’été les gestes et les cris d'un
vieillard chancelant et d’'une femme déchainée ameutaient les
promeneurs du boulevard. Elle le bousculait et le poussait
devant elle en sacrant et en 'injuriant ; tandis que lui s'ef-
forgait de l'apaiser mélant les promesses et les sourires anx
gémissements et avx larmes. Finalement un agent emmena
la mégére au commissariat, tandis quun compatissant gar-
¢on épicier s'offrait 4 raccompagner le pauvre rudoyé a son
domicile. =

Chemin faisant le wvieillard confia au bon_jeune homme
toute la joie qu’il éprouvait de se voir enfin délivré de son
irascible compagne: Jai 87 ans, depuis deux ans et demi lui
expliqua-t-il, -elle s’est installée chez moi me privant de
plus en plus de toute liberté. Mais jamais je n'aurais osé
me plaindre d’elle, car jen ai trop peur. La scéne ¢ui vient
d’avoir lien, elle me I'a faite, parce gu'aprés m’avoir inter-

dit de quitter la maison pendant son absence elle m’a trouvé 2

dans la roe, Je erois quelle est folle car elle raconte toutes

- sortes d’histoires invraisemblables et j'aurais voulu la déci-

der 4 consulter des médecins. Mais elle a toujours violem-
ment refusé, En tout eas, je me félicite de cette scéne qui a

provoqué son arrestation que je n’aurais jamais osé deman-
der. '

Les propos fantantisques que pendant ce temps I’héroine
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tenait au Commissariat la firent immédiatement conduire &
Tlnfirmerie du Dépdt. Elle fut aussitdt .internée pour délire
imaginatif et arriva peu 4 prés a I’Asile de Vaucluse, Parfai-
tement mnésique, le récit qu’elle ¥ donne de son aventure
et de son passé permet le diagnostic de délire d’imagination
.ou de paraphrénie fantastique.

Agée de 47 ans, elle exergait depuis de nombreuses années
le métier de prostituée sur le boulevard Barbés, jusgu’au
jour de sa rencontre avec celui gu'elle s’obstine a appeler
cyniquement « son vieux ». Dans le courant - de la guerre,
des agents de la police des meeurs lui ont fait faire la
connaissance du général G.., qui a été son client. Elle Ini
a révélé une trahison des Anglais. Il I'a emmenée plusienrs
fois dans un earrosse aux Invalides et lui a proposé le

- mariage. .

Elle refusa tout d’abord, car il avait fait disparaitre une
femme qui était prostitvée comme elle et avee qui il vivait
depuis 6 ans, Néanmoins son mariage a eu lieu. Mais le
greffe du Tribunal de Paris auguel elle a demandé un extrait
de cet acte a refusé de le délivrer (on trouve en effet, dans
ses papiers un avis de recherches infructuenses aun greffe de '
Iétat-civil). Elle est propriétaire d’une maison laissée par le
général, Elle a droit 4 un secours de la Commission des
Allocations. Mais un complot d’une vingtaine de personnes
est ourdi contre elle. Ce sont des agents des meeurs qoi I'es-
pionnent, la suivent et se griment. Pour sortir ou rentrer
dans sa chambre du quartier Barbés elle était obligée a des
détours afin de les éviter, Aussi cherchait-elle parmi ses
clients quelgqu'vn qui voulut la prendre chez lui pour dépis-
ter ses ennemis. Quand elle apprit que « le vienx » habitait
Montparnasse elle fut enchantée, car c'était a 1’autre bout de
Paris. Elle lui fit la proposition, qu’il accepta avec joie, lui
aussi, car il n'avait que sa concierge pour tenir son ménage,
Drailleurs il gagna plus gqu’elle dans ceite combinaison. 11
était dégottant et trop faible pour vivre tout seul, pour
savoir acheter et commander. Il aurait crevé de faim et
aurait été exploité par des parents, des amis, des médecins
ou la concierge, qui n’étaient tous en réalité que des agents
‘des meeurs déguisés. Elle mit tout le monde dehors. Et lors-
gu'il 1a coucha sur son testament il ne fit gque son devoir,
car elle seule était son amie véritable. Les derniers temps
il était devenu insupportable. Il lui disait de venir consulter
un médeecin avee elle. I1 1ui désobéissait. 11 sortait sans elle.
Elle devait I'enfermer. Et gquand elle oubliait de le faire, il

page 429 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1929x01&p=429

EEITM
430 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE :

s’échappait sans doute pour aller retrouver ses ennemis a
elle ! Cest ce qui arriva le jour olt on l'arréta sur le boule-
vard.

D’aprés l'enguéte il est exact quelle était prostituée et
que le vieux rentier de 87 ans avec lequel elle vivait depuis
deux ans et demi avait été raccroché par elle sur le boule-
var Magenta. « Je la considérais plutdét comme gouvernante
que comme domestique, déclare-t-il, 4 tel point que je la
comptais parmi mes héritiers. Mais elle devint autoritaire,
méchante, Ce fut pour moi un véritable martyr. Pour Ie
motif le plus futile, souvent méme sans raison, elle me mal-
traitait m’insultait, me frappait. Elle ne voulait pas me
laisser sortir seul. Je me pouvais pas la renvoyer parce
qu’elle avait pris une trop grande importance dans la mai-
son et surtout parce que j'avais peur qu’elle ne se livrit a
un acte de violence sur moi. » D’aunlre part il est dit quelle
portait constamment un revolver sur elle et que 'on trouva
dans ses affaires 28.000 franes de valeurs achetées avec I'ar-
gent de son hote. :

D’aprés la concierge ce petit rentier était de meeurs paisi-
bles, mais d’éducation grossiére. Il était veuf depuis quelques
années, n’avait que des parents éloignés et ne recevait per-
sonne que des médecins lorsqu’il était malade. Les scénes
é¢taient continuelles dans ce faux ménage ol la femme était
souveraine. Au fond « le wieux » mne wvalait pas mieux gue -
la racerocheuse, conclut la vénérable portiére, car s’il n’était
pas fou il était avec les femmes d’une brutalité et. d'une
grossiéreté révollantes.

Au total le diagnostic elinique est celui de délire de per-
sécution et de grandeur avec fausses reconnaissances et a
base principale de fabulation, :

La mésaventure de cet octogénaire libidineux pré- |
sente tout d’abord un intérét pittoresque qui eat
séduit un romancier de I’école réaliste. Balzac, leur
doyen, eut pu I’ajouter 4 ses documents sur la Comédie
Humaine et la conter dans ses Scénes de la vie privée
avec un sous-titre moralisateur comme celui-ci: A
que! prix I'amour revient-il aux wieillards !

Nous ne retiendrons que Pintérét médicosocial des
deux situations créées par cette rencontre d’une folle
et d’'un vieux : le parasitisme et la séquestration &
domicile. ¢
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Le parasitisme défensif de cetbe persécutée s’instal-
lant définitivement chez autrui pour échapper a ses
persecuteurs est en effet curieux. Il rappelle celui du
combattant ou du malfaiteur qui impose son héberge-
ment & un tiers pour dépister ses poursuivants,

Un tel fait est aisément réaliable par Iintimidation
ou la sympathie entre gens mentalement valides. II me
l'est que trés difficilement lorsqu'un aliéné est en cause
par suite de l'irréductibilité des deux consciences qui
s’affrontent. La cohabitation devient rapidement impos-
sible & la fois pour le malade qui ne tarde pas 4 délirer
contre son héte et pour celui-ci qui redoute la compa-
gnie d’un fou.

Aussi, voit-on ' fréquemment des persécutés vaga-
_bonds, errants ou migrateurs qui courent toujours a la
recherche d'un refuge auprés de différents personnages,
tandis qu'on n€ voit que trés rarement des persécutés
~ parasites s’établir définitivement chez quelqu’un on ils
aient trouvé un abri inexpugnable. Pour qu'un tel éta-
blissement ait lieu, il faut un concours exceptionnel de
circontances rendant la cohabitation tolérable. Ces cir-
constances furent ici.la caducité sénile de Phote et
Pimpudeur professionnelle de la parasite.

La déliranté ne pouvait prendre ombrage d’un étre
aussi inoffensif que ce vieillard qui plar ailleurs, lui
~ offrait tant d’avantages matériels. Et P'autre supportait

-d’elle les extravagances comme la rancon acceptable
dés jonissances que son propre érotisme en recevait. Il
lui fournissait bon souper et bon gite parce qu'elle lui
donnait le reste. Et elle ne changeait pas de gite parce
que dans nul autre l'occupant n’eut été moins dange-
reux,

La séquestration 4 domicile d’un individu relative-
ment sain d’esprit par un individu évidemment aliéné
est apparemment plus paradoxale. En réalité, elle Iest
moins, Elle n’est qu’une confirmation de la loi qui régit
les rapports de subordination réciproque des hommes
vivant ensemble ; loi par laquelle c¢’est la supériorité du
caractére et non la supériorité de lintelligence qui
assure le commandement. &
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Les bourreaux domestiques sont trés souvent des
aliénés, tandis que leurs victimes jouissent parfois de
toute leur raison. Dans ce cas particulier la sénilité
avait affaibli le caractére du séquestré, tandis que
Phyperesthésié¢ du délire avait fortifié celui de la geo-
liére.

De ces conmdem'tmns se degagentt les conclusions
suivantes :

Cliniquemént : le parasitisme peut éire un moyen de
défense du persécuté, lorsque des circonstances excep-
tionnelles émoussent P'intolérance réciproque d’un alié-
né et d’'un étre sain d’esprit.

Médicolégalement dans les séquestrations a domicile
I'aliéné n’est pas toujours le séquestré. I} ne Pest pas
quand son compagnon, inférieur &4 lui par le caracténe, f
abdique volontairement sa liberté.

Etat de béatitude chez une schizophréne., Théme

délirant imaginatif. Pseudo-hallucinations. Fa-
bulation. Divination de la pensée

par MM. PigNEDE et Paul ABELY

Le cas que nous relatons concerne une malade, -

MHe D., entrée a Dasile de Tours en 1922 et dgée de
46 ans. .

Rien & signaler de particulier dans les antécédents héré-
ditaires. La malade est une ancienne institutrice. 11 y a quel-
ques années, elle a renoncé a I'enseignement pour vivre avec
un cousin qui est prétre et devenir son intendante. D'aprés
celui-ci elle aurait tonjours en des tendances a la réverie,
principalement a la réverie mystique. En outre trés orgueil-
leuse, distante et dominatrice, avec propension aux idées
mégalomaniaques,

: Le 16 mars 1922 elle est internée a 1'Asile de Tours 2
la suite d'un accés d’agitation avee réactions violentes, pro-
pos incohérents, alternant avee des crises de mutisme.
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A Dentrée, lorsque nous Iinterrogeons pour la premiére
fois elle est revenue au calme. Elle pénétre dans notre
bureau. avec un air impérial, puis elle se tient assise sur une
chaise, le buste droit et raide, dans une immobilité majes-

tueuse. Elle est légérement confuse, s’oriente avec hésitation
dans le temps et ne garde qu'un souvenir assez impréecis de

son agitation des jours précédents. Elle répond néanmoins
aux questions et nie toutes hallucinations et idées déliran-
tes. Elle est trés maniérée, éclate de rire, prend sans cesse
un air théatral. Elle sort de son immobilité mais ses gestés
sont rares, étudiés ; elle martéle ses phrases, passe a4 tout
hout de champ sa main sur son front et s’écrie sur un mode
tragique : « Jamais.. jamais.. » Elle donne surtont Iim-
pression d'une comédienne trés affectée dans ses réponses et
ses maniéres avec de nombreuses réticences. :

Les jours suivants Mlle D.., tout en conservant son manié-
risme et ses allures hystériformes, devient plus loguace et
finit par nous avouer qu’elle entend des voix ou plutit une
voix. CVest toujours la méme wvoix gui Ini parle. Elle n’est
pas méchante, elle lui donne au contraire des conseils. Elle
lui parle de ce qu’elle doit dire et de ce gu’elle ne doit pas
dire ; elle lui recommande surtout de ne pas prier la Sainte
Vierge. Effectivement, ajoute la malade, lorsque je prie
la Sainte Vierge cela me fait mal. Cette voix ressuscite en
elle les souvenirs de son enfance et elle lui permet aussi de
connaitre le passé d’antrui. C'est ainsi qu’il ¥y a un instant
elle a pu rappeler 4 une malade des choses dont celle-ei ne
se souvenait plus. Mais ce n'est pas seulement le passé que
la voix révéle et actualise, c’est avssi I'avenir qui gréce a
elle pénétre dans Desprit divinateur de la malade et lui
apparait avec assez de clarté pour gqu’elle puisse prédire en
toute certitude ce gui va lui arriver 4 elle et aux autres,
o J'ai toujours prévu des tas de choses : je disais aux gens,
n'allez pas 1a, ne faites pas cela ; je leur. évitais ainsi bien

des miséres, et ce pouvoir de connaitre 'avenir ne me vient

pas de moi, mais de Dieun. »

Le bon prétre dont elle est intendante, tout en avouant
gque sa. cousine est sujette & Derreur et gue sa prescience
subit parfois des éclipses a quelque peu la conviction que
Pavenir ne lui demeure pas totalement inconnu.

An début. affirme Mlle D... c’était de l'inspiration, mais
aujourd’hui la voix est distincte. Elle I’entend trés bien du
coté droit, moins bien et plus rarement du cdté ganche. Elle
vient justement d'entendre au cours de linterrogatoire :

ANN. MED.-PSYCH., 120 série, t. [. Mai 1929, 4, 28

page 433 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1929x01&p=433

E@BILTM
434 - SOCIETE, MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

« Mais oui, Lydie, tu entends distinctement. » Celte voix

est done distinete en ce sens que les mots prononcés sont

nettement percus, mais ces mots n’ont pas de son ni de

timbre. La voix est entendue surtout dans la téte et les mots

sont percus parce que la malade « pense beaucoup par elle-
~ méme et parce qu'elle cherche ».

Il ne s’agit donc pas d’hallucinations auditives sensoriel-
les, mais plutét de pseudo-hallucinations. La malade rend
trés bien compte de la formation de ses hallucinations, Au
début elle se sentait simplement inspirée ; elle avait comme
des intuitions, des pensées qui n’étaient pas celles de tout
le monde et gui envahissaient sa conscience avec une fré-
quence et une précision de plus en plus grandes, Elle s’est
replide sur ses pensées el dans cet état de concentiration psy-
chique, celles-ci ont perdu leur caractére abstrait pour pren-
dre celui de l'objectivité et pour s’'imposer a sa conscience
comme des perceptions réelles. :

Plus tard lorsqu’elle s’améliorera au point de vue mental
elle dira spontanément qu’elle entend des voix, mais gue ce
ne sont pas des hallucinations. « L’halluecination n’existe
pas, il n'y a que la télépathie, ce qu'on entend on le voit en
réalité ; c’est parce que jai les yveux fixés sur mes pensées
gue jai des sortes d’hallucinations. »

Mile D.."n'a pas d’idées de persécution : tout au plus

manifeste-t-elle une certaine aversion vis-a-vis d’une de ses

parentes dont elle a du reste des raisons légitimes de se
plaindre. En revanche elle a des idées mégalomaniaques et
_dans un sens mystique sur lesquelles elle demeure partielle-
ment réticente. « La voix I'a distinguée parmi les autres
femmes ; elle est I’élue de Dieu... Eile n’avoue pas nettement
quelle est chargée d’une mission, mais elle le domme &
entendre, » :

En méme temps il y a chez elle un onirisme intense.
« La nuit elle réve beaucoup, &4 des choses drdles surtout.
Toutes sortes de personnages lui apparaissent et particulie-
rement le démon, comme on le représente sur les gravures,
comme un satyre. Elle a aussi des visions angoissantes;
elle voit des flammes, elle a vo son cousin IPabbé étranglé...»

Quelques jours aprés, la malade qui évite plutét la conver-
sation et se réfugie de plus en plus dans un isolement silen-
cieux nous remet plusieurs lettres ol elle rend compte de
ses réves hallucinatoires. L’érotisme y domine. Visions lubri-
ques et burlesques olt les médecins qui I’ont soignée jouent
un réle de premier plan et perdent toute impassibilité
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scientifique pour devenir les principaux acteurs d’un sabbat
monstrueux, Mélange de sensualité vicieuse et de sentimen-
{alité- extatique. Pressentiments sinistres, visions inferna-
les. Appels tumultueux & P'amour romantique oi & la lubri-
cité la plus ohscéne., Plansanteries de gavroche, ete..,

Ses lettres deviennent de plus en plus nombreuses et elle
passe la plus grande partie de la journés & écrire. Elles
contiennent également des idées de grandeur et Mille D. les
signe de différents noms qu’elle fait toujours précéder de la
‘particule. Habituellement elle signe de Caraman Chimay,

Puis une de ses lefires ayant été remise par mégarde a
son cousin l'abbé, elle cesse d’écrire et désormais elle va
g'enfermer dans un mutisme partiel, ne répondant aux gques-
tions que le striet néeessaire. Quand on lui demande, a la
visite, des nouvelles de sa santé elle répond avec obligeance
par vn oui ou un non, remereie, puis se renferme dans un
silence obtiné, Elle devient de plus en plus indifférente &
tout ee qui se passe autour d’elle, ne parle jamais aux
" malades, aux infirmiéres et aux sceurs ; elle passe son temps
8 regarder plutdt gu’a lire les journaux gue sa famille lui
apporte on i eouyrir des pages entiéres de dessins stéréo-
typés et sams ancune signification, elle ne réclame jamais
sa sortie et méme lorsqu'on la met sur ce sujet me témoi-
gne pas' le désir de s’en aller, Son cousin lui rend visite
chaque semaine ; elle le regoit sans impatience, mais avec
une affection plutét froide. Durant plus de six ans elle va
rester dans cet état de sérénité indifférente; n’exprimant
aueun désir, ne sollicitant aveune conversation avec le meéde-
tin, ne réclamant méme pas de soins lorsqu’elle est un peu
souffrante, Parfois elle a cependant guelques impatiences
hautaines et distantes avee des infirmiéres, mais, d'une
facon générale, elle s’absorbe dans ses réveries et semble y
trouver nn sentiment de bien-étre et de béatitude. Elle ne
présente pas pourtant le moindre signe d’affaiblissement
psychigue. Elle dit tovjours entendre des voix et deviner les
pensées d’autrui. Elle a des tendances mégalomaniagues
mais gqu’elle laisse entrevoir sans verser dans un vérilable
délire de grandeur, mais, en dehors de ces troubles psychi-
ques ses réponses sont normales, elle s'oriente bien, sa
mémoire est” conservée, son esprit est des plus Incides et
appelée 4 donner son témoignage sur une opération de ban-
que qu'elle a faite pour le compte de son cousin avant son
entrée & D’Asile, elle ‘le rédige avec une correction parfaite
et une préecision remarquable.
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Aprés cette longue période d’indifférence et de désintérét
vis-a-vis du monde extérieur, pressée par som cousin de
quitter I’Asile elle commence & réelamer sa sortie, mais sans
impatience et sans agressivite,

Elle est sortie récemment de 1’Asile, le dernier interroga-. :

toire -prouvant gu’elle était suflisamment améliorée pour-
que le médecin piit déférer au désir exprimé par son cou-

sin que son eéxéat lui fit accordé. Elle était calme, inoffen-. :

sive, tenant une conversation parfaitement suivie et cohé-
rente et sans théme délirant apparent. Elle vivait dans le
quartier toujours un peu .distante, béate et méme légére-
"~ ment euphorique, trés réveuse, ne parlant que rarement,
assise constamment 4 la méme place et continuant ses des- :
sins stéréotypés.

En résumé, notre malade aprés vn accés de frés courte e

durée de confusion mentale avee agitation motrice ayant
nécessité son internement est revenue au calme, ne présen-
tant plus que des manifestations hystériformes, maniérisme,
éclats de rire, attitudes théatrales, tendances au mutisme.
Les troubles confusionnels dissipés, un omirisme hallucina-

toire intense a persisté (visions de feu, de démons, de seimes

lubriques ou angoissantes), onirisme pouvant étre rappnrté-
- aux processus autotoxiques de la ménopause. (Malade &gée
de 46 ans). En méme temps la malade présentait des hailu-
cinations psychiques irés anciennes remontant, d'aprés ses.
dires, a I’dge de 23 ans, audition de voix ou plutét de pen-
sées percues sous la forme de mots dépourvus de son et de
timbre. Trés imaginative et onirique, elle a présenté un
théme délirant confus et sans systématisation dans lequel
entrait en jeu des idées érotiques avee quelques idées mys-
tiques et mégalomaniaques, et qui se formulait beaucoup
moins dans ses propos que dans ses écrits ol son onirisme
et son hypéractivité imaginative se donnaient libre cours
dans une fabulation incohérente. Puis de I’omirisme hallu-
cinatoire la malade est passée 4 un état de réverie calme,
sereine et béale avee retrait de 1’ambiance, indifférence
compléte a sa situation et domt elle n’était qu'imparfaite-
. ment sortie, le jour ol son exéat de I’Asile lui a été accordé;
état d’indifférence s’accompagnant d’une conservation inté-
grale des facultés intellectuelles (orientation normale, mé-
moire pré-:ise, lucidité, lettres et propos cohérents),

Il nous a paru intéressant de relater cette Ohserva-
tion pour plusieurs raisons.
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1. D’abord cette malade d’aprés ses dires et ceux de
sa famille est atteinte depuis trés longtemps d’halluci-
nations qui n’ont point altéré son comportement dans
le milieu social ot elle n’a jamais paru anormale et ne
s’est point livrée 4 des actes impulsifs et extravagants
jusqu’au jour ou elle a dii étre internée pour un accés
_ de confusion agitée avec délire des paroles et des actes.

2. Elle présente le phénomeéne déja signalé et décrit
sous le nom de devinement de la pensée et qui consis-
te dans 'affirmation délirante de la faculté de connaitre
la pensée d’autrui.

3. 11 est intéressant surtout de noter les trois phases
qui caractérisent le tableau clinique que nous venons
de décrire: confusion avec onirisme agite, délire violent
des propos et des actes ; puis onirisme tranquille et
hyperactivité imaginative qui s’exalte dans les écrits
seulement ou s’épanouit une fabulation érotique d'ume
richesse extréme ; enfin I'état de réverie calme, indiffé-
rente qui la retranche du monde extérieur et lui permet
de jouir d’un sentiment de félicité et de bien-éire par-
faits.

~ Cet état de béatitude caractérisé par une euphorie
paisible et satisfaite avec activité de la pensée inté-
rieure est tel que la malade ne connait plus le desir de
retourner dans le milieu social et il est d’autant plus
remarquable qu’il ne s’accompagne d’aucun déficit
psychique. Malgré ceite conservation intellectuelle
nous pensons qu'un semblable état d’intériorisation
psychique avec désintérét du monde extérieur, indiffé-
rence compléte vis-a-vis de tout ce qui n’est pas la vie
intérieure de la malade mérite le nom de schizophrénie,
tout au moins fruste, diagnostic rendu plus vraisembla-
ble encore par les manifestations du début (maniérisme,
éclats de rire, erises de mutisme).
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Contribution a 1'étude du traitement
- de la paralysie générale par le paludisme

par Paul ABgLy

Il nous a été donné de suivre plusieurs paralytiques
généraux traités a l'asile de Prémontré et dans divers
services de 'hopital général de Tours, soit par le Dmel-
cos, soit par la malaria.

Notre slatistique porte sur une vingtaine de cas
environ.

Nous voulons simplement apportér ici quelques
remarques bréves an sujet des faits, résultats on inei-
dents que noiis avons pu constater an cours de I'appli-
cation de cetie thérapeutique. Aprés un essai de
traitement par le Dmeleos sur une dizaine de malades,
nous avons définitivement abandonné cette méthode
gque nous considérons comme dangereuse.

Pour rendre efficace en effet, cette thérapeutique il
faut injectér deux fois par semaine et pendant 3 mois -
environ, des doses croissantés de wvacein antichan-
crelleux. ;

Cette accumulation de vaccin, dont 1’élimination est
mal connue, ne va pas sans occasionner des désordres
graves dans I'organisme,.

C'est ainsi qu’entre la 12* et 16* injection nous avons
assisté a 'apparition de 4 cas de purpura hémorragique
dont trois furent mortels.

La relation de cause a effiet était évidente,

Les doses faibles de sulfarsénol et de Quinby ne pou-
vaient pas enfrer en ligne de compte, puisque jamais
avec les mémes doses appliquées aprés Pinjection
malarique nous n’avons observé pareille complication.

Le traitement par le paludisme, que nous avons tout
d’abord essayé avec quelque scepticisme, nous a donné
des résultats certains et indiscutables : 4 savoir trois
améliorations considérables avee retour 4 un compor-
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tement social normal, 6 améliorations trés nettes, 6
insucces. Parmi les malades guéris ou trés nettement
améliorés, se trouvaient deux paralytiques -géné'raux,
precédemment traités sans succés par le Dmelcos.

Dans tous les cas, la formule biologique du liquide
céphalo-rachidien n’a pas bougé, le Wassermann, ie
Benjoin colloidal, la 13 mphoeytose n'étaient nullem&nt
transformés. En revanche nous avons été frappés, par
la disparition trés nette chez cing malades du signe
d’Argyll, qui €xistait au début du traitement.

Nous avons remarqué qu’il était inutile de laisser
évoluer pendant longtemps les accés palustres et qu'il
était suffisant de laisser survenir 5 4 6 accés.
 La méme souche nous a servi pouf tous les eas. Mais
la virulence de cette souche dimiinuait progressivement
a chaque transmission d'un individu 4 ’autre. La
période d’incubation s’allongeait. Alors quelle était de
10 a 15 jours chez nos premiers injectés, chez les
derniers le premier accés apparut un mois et quelque-
fois 40 jours aprés l'inoculation. L'insuccés du traite-
ment chez ces derniers malades nous laisse supposer
qu’il est préférable de limiter de 10 4 12 1a transmission
de la méme souche a4 plusieurs paralyliques généraux
et qu'il est préférable de revenir alors 4 une souche
fraiche. Les améliorations ont apparu trés rapidement,

- habituellement & la fin du premier mois de traitement,

passé ce délai, le résultat favorable devenait trés incer-
tain. ;

Enfin en cas d’insuccés, une deuxiéme inoculation
4 quelques mois d’intervalle peut amener de sérieux
résultats, : :

C'est ainsi que deux malades précédemment traités a
Ste-Anme et a Tours par la malariathérapie, ont été
considérablement améliorés aprés une deuxiéme tenta-
tive de traitement faite 4 mois apres.

Le paludisme a toujours été trés rapidement arrété
avec quelques grammes de quinine, Le traitement par
le sulfarsénol (0,18 tous les deux jours jusqu’a 5 gram-
nes) et le Quinby (tous les 2 jours), nous a donné les
résultats les meilleurs.
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Les formes de paralysie générale s’accompagnant
d’agitation marquée, de délire actif furent celles qui
furent le plus heureusement influencées, les formes
torpides furent peu modifiées.

DiscussioN

M. Henri Craubpe. — Je ne suis pas d’accord avec
M. Abély, sur un certain nombre de points et ces diver-
gences tiennent peut-étre, pour une part, a ce que les
malades observés par M. Abély ne 'ont été que -pour un
temps insuffisamment long.

La constatation du signe d’Argyll se modifiant en
somme dans un délai assez court, voila un fait que je
n’ai jamais observé. Nous avons vu quelquefois la
réapparition d’une contraction pupillaire 4 la lumiére,
chez des sujets qui avaient une aréflexie pupillaire
complete, mais dans le cas de signe d’Argyll wvrai, le
retour & un réflexe normal doit étre considéré, 4 mon
point de vue, comme tout a fait exceptionnel.

Il n’est pas étonnant que M. Abély n’ait pas observé
de modifications importantes du liquide céphalo-rachi-
dien, si ses malades ont été examinés peu de temps
aprés 'impaludation. Au début de mes recherches sur
la malariathérapie je pensais également que Fon ne
pouvait obtenir un retour 4 la normale du liquide
céphalo-rachidien, ni méme une disparition de la
réaction de Wassermann. Actuellement, depuis une
expérience plus longue, je dois dire que j’ai pu obser-
ver des réductions trés remarquables du caractére
pathologique du liquide céphalo-rachidien et méme,
dans un certain nombre de cas, le retour 4 la normale.

_ Il n’est méme pas inutile de faire observer que ce
retour a la normale a pu étre constaté chez des sujets
n’ayant pas paru bénéficier notablement du traitement
malarique au point de vue clinique.

M. Abély conseille de ne laisser évoluer chez les
malades que quatre & cing accés de fidvre et il pense
que les résultats sont tout aussi satisfaisants. Je crois
que cette pratique n’est pas 4 recommander, car il

page 440 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1929x01&p=440

=
ot

SEANGE DU 25 AVRIL 1929 441

résulte des indications que nous possédons sur les réac-
tions des centfes nerveux sous linfluence de la m&Iaria,
aussi bien dans le liquide céphalo-rachidien qu'aprés
I"'examen hmiulogmue des centres nerveux, soit par
biopsie sur le vivant, soit 4 la suite d’autopsie, que les
réactions prolongées pendant un certain temps ont cer-
tainement une influence favorable, ét, par conséquent,
un nombre réduit d’accés diminue les chances d’amélio-
ration. .
Si I'on craint de fatiguer les malades par des accés
trop souvent répétés, il est loisible d’employer la
méthode qui a été recommandée en Allemagne et qui
consiste a interrompre les accés de fievre par de petites

‘doses de quinine au bout de cinq accés et de refaire

ultérieurement une nouvelle impaludation ou bien de
réveiller I’éclosion des accés en injectant du nucléinat
de soude ou méme seulement de PPadrénaline. On fait
ainsi une sorte de traitement a4 doses réfractées, qui
pourrait étre assez efficace.

Un derniér point : je ne crois nullement é la dlmmu-
tion d’action de la souche, méme aprés un temps fort
long, car la souche que jemploie est vieille de nom-
breuses années, je Vai transmise a4 beaucoup de coHe-
gues qui continuent 4 l'expérimenter et elle est tou-
jours aussi active. EHe avait paru présenter un fléchis-
sement il ¥y a & peu prés deux ans et depuis cette épo-
que, elle n’a nullement varié.

Il n’y a done pas lieu d’incriminer la .diminution
d’activité de la souche lorsqu'on est en face de cas
d’incubation prolongée : ces incubations prolongées
sont en rapport probablement avec un état individuel,
car il m’est arrivé d’inoculer le méme jour, avec le

-sang du méme malade, deux sujets, 'un présentant

une incubation normale de 10 a 12 jours, et l'auire
présentant une incubation extrémement retardée.

M. Leroy. — Dans les cas que j'ai eu & traiter et que
j’ai examinés en collaboration avec I'ophtalmologiste
de Ste-Anne, j’ai pu constater parfois une modification
du signe d’Argyll, allant méme jusqu’d une disparition
compléte de linertie pupillaire. Ces cas sont rares,
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mais ils existent; Gerstmann en signale également
quelques-uns dans son ouvrage.

M. DEmay. — Jemploie, dans mon service, la méme
souche depuis quatre ans; je n'ai constaté aucune
diminution de sa virulence. Je n'ai jamais trouvé,
dans mes cas, une modification du signe d’Argyll.

M. MARCHAND. — Je voudrais demander si les résul-
tats obtenus doivent étre surtout attribués a l'impalu-
dation ou au traitement spécifique dont elle est
suivie. '

M. CrLaupE. — J'estime que la chimiothérapie agit
sur un terrain préparé par l'impaludation.

M. TrENEL. — Je voudrais rappeler le cas de p. g.
que j’avais présenté a la Société clinique de Médecine
mentale; ce cas avait été traité par le Dmelcos ; mu
cours du traitement apparut un épanchement pleural
d’origine indéterminée, L’état mental s’améliora, mais
-cette amélioration ne fut que passagére ; une rechute
se produisit ; le traitement arsenical ne donna aucun
résultat, I'impaludation, par contre, qui vient d’étre
terminée détermina wune amélioration appréciable ;
cette amélioration est cependant encore trop récente
pour qu’il soit possible de se prononcer sur sa durée.

Les délires chez les paralytiques généraux trai-
tés par la malariathérapie (10 observations
dont 7 personnelles).

Présentation des malades

par MM. LeEroy et MEDAKOVITCH

Les modifications mentales et les délires survenant
chez les paralytiques généraux traités par la malaria
n’ont jamais fait I'objet, en France, d’une étude d’en-
semble. Cette question mérite cependant de retenir
Vattention en raison de la valeur des problémes envi-
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sagés. Il est digne de remarque que, sous Vinfluence
du traitement, le tableau clinique habituel de la P. G.
peut subir de profondes modifications. Tantét le psy-

- chisme se transforme, tantt on voit se superposer une
- nouvelle psychose atypique. C'est vers la fin de 1921

que GERSTMANN a montré 'importance de ce compor-
tement spécial. VERMEYLEN (de Bruxelles) s'est égale-
ment occupé de ce sujet (1). Diverses formes mentales
peuvent éire observées : confusionnelles et délirantes,
- halucinatoires systématisées, formes avec stupeur,
imaginatives, etc. Leur fréquence se monire d’autant
~plus rare que la plupart des aliénistes n’ont pas
orienté leurs fravaux dans ce sens. Notre statistique
donne le chiffre de 10 0/0.

Généralement, au début de la période pyrétique, les
malades sont plus calmes, parfois prostrés. Vers la fin
des accés, I'etiphorie, les idées mégalomaniaques dimi-
nuent et sont remplacées par de la dépression et des
préoccupations hypochondriaques plus ou moins jus-
tifiées. Cés manifestations ne sont que des éclaircies
fugaces, mais significatives.

DELIRE, CONFUSION MENTALE. — Les reéactions
confusionnelles délirantes apparaissent lors des der-
niers acceés, a la fin de la période fébrilé. Elles répon-
dent au tableau classique des délires infectieux et post-
infectieux, avec leur caractére fantastique plus ou
moins manifeste. Cest ainsi que GERSTMANN a vi un
P. G. uniquement dément présenter, au 4° acceés, des
phénomeénes confusionnels avec nombreuses halluci-
nations auditives, visuelles, scéniques, panoramiques.
La psychose disparut avec la fitvre et le malade s’amé-
liora rapidement au point de voe mentdl et physique.
Ces réactions confusionnelles et délirantes sont le
résultat de 2 composantes : 1° l'influence toxi-infec-
tieuse ; 2° I’état pathologique du cerveau paralytique.
Elles existent, en effet, uniquement chez les P. G. et
n’ont jamais été rencontrées dans les cas de malaria vac-

(1 VermevLEN. — Congrés de Genéve, 1926,
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cinale pratiquée chez d’autres sujets: tabes, atrophie
des nerfs optiques, syphilis cérébrale, sclérose en pla-
ques, démence précoce.

- OBSERVATION I, Gros affaiblissement intellectuel,
idées de négation, refus d’aliments, délire onirique, hal-
lucinations auditives et visuelles (lilliputiennes). Elat
“maniaque persistant. Amélioration considérable de la
démence el de I'éfat général,

At... Abraham, 52 ans, entré 4 la clinique de la Faculté,
le 8 aoflit 1928, P.G. avancé avec refus d’aliments, amai-
grissement extréme, idées de négation : son estomac ne fone-
tionne plus, somnolence. Impaludé le 16 aoft 1928, A la fin
du 6° et dernier acecés, changement considérable de 1'état
mental, halluc¢inations auditives, regarde au plafond, écoute
en disant : « Tu m'entends », tient des conversations. Hal- -
lueinations wiswvelles, apergoit plusieurs dames sur le mur, -
hallucinations lilliputienmes, voit sortir de son lit des petits
Hindous gu’il essaie de prendre avec la main. L'état dépres-
sif se trapsforme en excitation euphorique avec idées absur-
des de grandeur ; il a 25 ans, posséde 56 milliards, sa puis-
sance s'étend jusqu'aux Indes. Etat maniague, ironie, jeux
de mots, farces. A la question : « Qui é&tes-vous », répond
avec moquerie : « Je suis le Cardinal de Lavigerie. » Chante
les psaumes en hébreu et en francais, se coiffe d’une ser-
viette gqu'il arrange en turban autour de sa téte. Malgré cette
agitation incessante, At.. se montre, au bout de quelques
semaines, trés amélioré au point de vue physique, a beau-
coup engraissé, s'étant mis a4 manger dés I'impaludation. e
Actuellement (20 avril 1929), le malade présente un affaiblis- S
sement intelleetuel peu perceptible, retour de la conscience, e
mais reste dans le méme état maniaque sans troubles psycho- g
sensoriels. Attitude hostile et menacgante ; réclame sa sortie. :

Auevne modifieation dans les réactions humorales du sang
et du L. C.-R.

DELIRES SYSTEMATISES HALLUCINATOIRES. —
Plus intéressantes se montrent les formes avec délire :

systématisé, ol les illusions et les hallucinations domi- -
nent le tableau clinique. Elles éclatent d’habitude dans les =8
derniers jours fébriles et méme aprés I’arrét des accés ;
quelquefois elles sucédent 4 des phénoménes confusion-

I'- .-“\I:.“.‘!.-
Gy g

i LA e
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“'ﬂ'.,
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nels. La manifestation hallucinatoire va souvent si loin
que la démence paralytique se montre 4 peine recon-

: naissable,

Parmi les troubles des perceptions, les hallucinations
auditives sont les plus frappantes : élémentaires (chu-

~chotements, murmures, sons de cloche), complexes
- (voix). Les voix sont tantdt percues comme un discours

directement adressé par des personnes connues, tantot
anonymes ou indifférentes au point de vue affectif. Trés
fréquents sont le téléphone, la télégraphie sans fil, des
instruments transportant les bruits ; menaces, injures,
obseénités, moqueries, souvent sous une forme mono-
tone et stéréotypée. Hallucinations psychiques ou psy-
chomotrices. Troubles de la cénesthésie (électricité).
Nous rappellerons a4 ce sujet 1’'observation du malade

. Imb... qui se prétendait électrisé et demandait des ron-

delles de caoutchouc pour isoler son lit du sol(1).

Souvent ces hallucinations restent isolées, sans trou-
ble de la conscience et du comportement, sans éire
utilisées pour le délire, mais, trés souvent aussi, elles
sont en rapport avec les idées d'influence, de préju-
dice, de persécution, d'empoisonnement. Le contenu
du systéme est généralement pauvre. Avec les progrés
de la guérison, le sujet doute peu 4 peu de la réalité de
son délire, puis le repousse comme une manifestation
étrangére et maladive. 7

Rares et peu importantes sont les hallucinations
visuelles.

OpsgErvaTioN 11, — Démence compléte sans ancun
délire, hérédité morbide, hallucinations auditives cons-
tantes, idées absurdes de grandeur, obscénités, stéréoly-
pies verbales ei molrices. A

Bert... Etienne, 58 ans, eniré dans le service, le 3 octobre
1928 : démence compléte, idées de satisfaclion, brutalité,
fugue, vol, exhibitionnisme, ancun délire ; sceur internde,

(1) Leroy et MEpagovrrca. — Traitement de 1a P. G. par la malaria-
thérapie suivie d'un traitement spécifigue mixte 4 hauntes doses
{obs. VIIL). Société médico-psychol., nov. 14928,
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frére épileptique. Impaludé au commencement de novembre
1928 ; traitement spécifique mixte. Le 2 décembre, urine
dans sa soupe, dit qu’il se mariera avee toutes les femmes et
qu’il leur fera des enfants ayant un an a leur naissance,
Vers le 25 février 1929, apparition des hallucinations audi-
tives : sa femme lui cause 4 I'oreille, la nuit comme le jour,
disant qu’elle ne veut pas venir le chercher. Elle lui répéte
gquatre fois de suite : « une fois, deux fois, trois fois, qua-
tre fois, quatre fois seize » ou bien : « ceci-cela, ceci-cela »
jusqu’a seize fois, Il répond quatre fois : « je t'écoute ma
petite femme chérie », On peut provoquer par injonctions les
hallucinations auditives sous forme de la voix de sa femme.
Les troubles psycho-sensoriels se monirent extrémement
intenses ; les députés, les sénateurs, le commerce parisien et
la France entiére lui parlent & l'oreille et lui demandent
« des bites, des counilles et des ecraquettes chéries pour les
femmes, les messieurs et tout le monde ». Etienne est lni-
méme le Christ, le pére éternel, et avra 200 ans d’existence
le 1 janvier 1940. I1 a des yeux de lynx et apercoit T'uni-
vers 4 200 lienes a la ronde ; en fermant les yenx, il voit
;'I’Europ& entiére et toute I’éternité. Cet état délirant persiste
encore (20 avril 1929). Les hallucinations auditives s’accom-
pagnent de stéréotypies curienses. Le malade chantonne
souvent les mémes phrases : « I’hdpital St-Louis, ’hopital
St-Louis... ». I1 méchonne a4 chaque instant, claque des dents
d’une maniére rythmée, trois fois de suite, pour arréter la
communication avee linterloeuteur. La - mémoire a nette-
ment tendance a4 revenir, orientation bonne. Les réactions.
humorales sont trés améliorées dans le L. C.-R. et peu dans
le sang. :

OnseErvaTION ITI. — Démence globale, aucun délire,
état confusionnel extréme, amélioration considérable de
I'état mental, puis apparition d'un délire systématisé
hallucinatoire, écho de la pensée.

Lee... Achille, 46 ans, entré le 29 octobre 1928. Profond affai-
blissement intellectuel global, désorientation, appoint éthy-
lique, auncun délire. Impaludé le 11 décembre 1928, traite-
ment spécifique mixte, Etat confusionnel extréme, ne recon-
nait méme pas sa femme aux wvisites. Au commencement de
décembre 1928, amélioration considérable, a perdu tout sou-
venir des premiéres semaines passées A Ste-Anne. Vers le
milien de mars 1929, Achille, devenu depuis trois mois lucide
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et _conscient, se met & délirer. Hallueinations auditives, des
gens lui ‘causent avee un appareil, I'insultent « vache, imbé-
cile, idiot », ou lui donnent de bons conseils. L’appareil
manceuvré par un certain M. L. se trouve dans un hétel
voisin de Ste-Anne. Ces personnes lisent le journal avec lui
(écho de la lecture), lui inspirent des chansons. Les voix
causent jour et nuit et le sujet prétend que ses voisins les
entendent comme lui. Av commencement, ces procédés lui
étaient pénibles, actuellement ils lui sont devenus indifié-
rents. Il ne peut faire un pas sans étre surveillé, tous ses
actes sont répétés A haute voix. Le malade n’a pas osé parler
de tout ceci a4 sa femme; cependant, il a écrit plusieurs lettres
de plaintes au Commissaire de police. Pas d’hallucinations
psychiques ni psycho-motrices. Troubles de la cénesthésie :
effluves électriques sur le front, le matin au réveil. Cet état
délirant persiste depuis deux mois sans saucune modifica-
tion. Lucidité parfaite. Au point de vue humoral, la lym-
phocytose a beaucoup diminué, la réaction de B.-W. est deve-
nue négative dans le L. C.-R. et dans le sang.

OnservarieN IV. — Démence globale considérable
ave¢ mégalomanie absurde, agitalion incoercible,
gitisme et cscarre, état grave, retour en deuxr mois de
la lucidité et de la conscience ; délire systématisé hal-
lucinatoire, hallucinations psycho-motrices, troubles de
la sensibilité générale.

Brogn... Jules, 45 -ans, entré 4 la elinique de la Faculté le
21 sept. 1928, Profond affaiblissement intellectuel, idées
absurdes de grandeur, excitation considérable. Impaludé i la
elinique (3 accés légers). Transféré dans notre service le
11 oct. 1928 dans un état épouvantable de démence et d’agi-
tation incoercible, ghitisme avec escarre. I1 posséde des mil-
liards, pése 1.000 kilos et pésera plus encore aprés la guerre,
est le pére de millions d’enfants, Nouvelle impaludation le
12 dée. 1928 (deux accés trés forts, les autres légers) ; traite-
ment spécifique mixte. Fin janvier 1929, amélioration, dimi-
nution de Pexcitation, guérison de 1’escarre, Le 19 janvier
-1929, se calme, ne crie plus a tue-téte, répond assez raison-
nablement aux guestions, réduit en partie I’'absurdité de son
délire, ne gate plus, Au commencement de mars, se montre
de plus en plus conscient et, parallélement, de plus en plus
déprimé, avec le retour de l'auto-critique et de la conscience
de son état, Disparition compléte des idées de grandeur. 11
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prétend alors avoir entendu des voix grossiéres et mena-
cantes.

Le 6 avril 1929, Jules, devenu lucide et raisonnable depuis
un mois, se plaint d’un gargouillement dans la gorge et dans
la poitrine, accusant un infirmier de Iui avoir mis une pince
dans la bouche. Il nous fait entendre le bruit qui n’est, en
réalité, qu'un claquement des dents les unes contre les autres,
Anxiété, pleurs. Demande gqu’on lui ouvre la poitrine pouor
retirer un fil de fer gu'il sent monter et descendre dans sa
gorge, conviction absolue, veut nous faire sentir I'objet et
touche 4 son appendice xyphoide (troubles de la sensibilité
générale). Il présente, en outre, un délire hallucinatoire sys-
tématisé trés actif. Des gens cachés derriére les fortifica-
tions lui causent de trés loin ; ce sont des hommes et des
femmes et méme sa sceur. Ils Pinsultent, lui demandent de
Pargent, 'accusent d’étre de la police et de vouloir les ven-
dre, lui donnent des ordres, lui commandent de tuer sa
sceur, répetent tout ce qui se passe 4 I’asile, Les voix lui
parviennent jour et nuit, presgue sans arrét. Elles lui disent
devant nous : « me le dites pas, ne le dites pas, vous étes
perdu, c’est du fer que vous avez dans le ventre ». Le malade
se met du coton dans les oreilles pour ne pas les entendre.
:En plus des hallucinations auvditives, on constate la présence
certaine d’hallucinations psycho-motrices. Les ennemis cau-
sent dans sa téte, dans sa bouche ou il a la sensation d’un
ressort qui monte et descend. Il ne parle pas malgré lui. Cet
homme, arrivé mourant dans le serviee, pourrait étre consi-
déré aunjourd’hui comme atteint de psychose hallucinatoire
chronique, 5i I’on ne recherchait pas avec soin les symptomes
physiques de P. G. qui ont, du reste, en, partie rétrocédé.

OssSERrvVATION V, — 1™ enirée, démence légére avec
état maniaque et préoccupations hypochondriaques;
2° entrée, délire systémalisé de persécution et d'in-
fluence, hallucinations auditives et psycho-molrices,
nombreux troubles de la sensibilité générale, angoisse.

Corn... Louis, 47 ans, entre une premiére fois dans mnotre
serviee avee excitation motrice et psychique, salade de mots.
humoristiques, plaisanteries, tendances dogmatiques psendo-
scientifiques, questions saugrenues, emphase dans lexpres-
sion de la pensée, nombreuses préoccupations hypocondria-
ques souvent puériles, parle constamment de son intestin.
Impaludé le 11 mai 1927 (accés légers) ;, 19 injections de
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0,50 de Stovarsol de novembre 1927 & février 1928, soit un
total de 9,60. Sort amélioré, le £5 février 1928, calme et
sans délire. ; '

~ Revient & Ste-Anne (Hopital Henri Rousselle) le 18 mai
1928, parce qu’il présentait, depuis quelques semaines, un
symptome délirant hallucinatoire caractérisé par des idées
de persécution et d'influence : on le vole, les Juifs et les
communistes lui en veulent, il a été un sujet d’expérience
pour la Ville de Paris. 11 entend des voix par la T.5.F. ¢t
par les ondes hértziennes. Troubles cénesthésiques, sensa-
tions électriques, on travaille son cerveau, on loblige 4 agir
contre sa volonté ou bien, au contraire, on l'empéche de
faire ce qu’il veut, Instabilité, “irritabilité, coléres, menaces
contre sa femme.

Louis est, de nouveau, envoyé dans notre service le 21 juin
1948. Nous trouvons un homme trés perséecuté, angoissé, se
plaignant du cceur, inquiet de sa sitnation et de celle de sa
famille. Il se prétend guéri « ayani ¢été merveilleusement
traité ». Nouvelle impalvdation le 17 juillet 1928 avee trai-
tement spécifique mixte conséeutif, I1 continue & se montrer
halluciné, électrisé, anxieux, angoisse précordiale qu’il ratta-
the 4 son internement, parle souvent du plexus solaire ;
veut sortir 4 tomt prix. Sa conversation est assez suivie, mais
ses mombreux écrits dénotent une incohérence totale, avec
certaines assonances et dissonances ; beancoup de mots sont
soulignés, encadrés. Comme certains persécutés, il ne veut
pas se séparer de ses lettres et les accumule. « Je regois,
dit-il fin novembre 1928, énormément d’électricité dans la
téte, parce que je suis trop cérébral. Les ondes me parlent
comme des voix d’au-deld ; il ¥ a des ondes roses et des
ondes tristes, il ¥ a mésentente entre elles. Chez moi, j'ai vu
les chevenx de ma femme se dresser sur sa téte sous lin-
fluence de 1’électricité, j'avais peur gu’elle ne devienne folle ;
il ¥ awvait, dans le voisinage, un bureau de poste aveec beau-
coup de fils et de lumiéres. Méme ici, 3 Ste-Anne, la T.5.F.
marche, j’ai peur de ’enroulement de mon cerveaun a cause
de 1’électricité qui se trouve dans Paris. Je suis trop céré-
bral. Je sens un enroulement dans ma téte. J'encaisse 1'élec-
tricité comme des maux de téte et des voix basses, elles
disent : « reversi.. reversa ». On me dit par les ondes élee-
triques : « gare les Services hospitaliers, bravo le service de
santé. Jétais dément précoce avant mon entrée, et me
voici dément sénile. » En plus de ces hallucinations aundi-
tives, le malade présente des hallucinations psycho-motrices

ANN. MED.-PSYCH., 12¢ série, t. I. Mai 1929, b, 29
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trés nettes (voix dans la gorge et dans la téte). Les réactions
humorales sont devenues presgue normales dans le L. C-RK,
el légérement positives dans le sang (1).

FOBMES AVEC STUPEUR. — Chez deux de nos mala-
des, nous avons constaté Pexistence d’un état de stupeur
avec mégativisme, opposition, résistance, impulsivité,
violence. Voici 'une de ces observations.

OeserRvVATION VI. — Affaiblissement iniellectuel sans
délire, amélioration notable, stupeur, masque de mar-
bre, mutisme, opposition, maniérisme, grimaces, impul-
sions subites, stéréotypies, boulimie. ;

B... Mare, 42 éns, entré dans le serviee le 26 novembre
1928 dans un état d’affaiblissement intellectuel global sans
délire. Deux ictus antérieurs. Impaludé le 6 décembre 1928 ;
traitement spécifique mixte, Fin décembre 1928, grande ame-
lioration, conscience de son état, demande des nouvelles de
sa famille, lit et relit les lettres de sa femme. Quelgues jours
aprés, dit &4 celle-ci étre pourri, sentir mauvais et devoir
paver une amende de trois mille francs, faute de quoi, il
sera mis en prison. Ce délire dure seulement 4 jours. En
janvier et février 1929, persistance de 'amélioration si nota-
ble. Au commencement de mars 1929, Marc devient rapide-
ment sombre, silencieux, taciturne, reste irnmobile dans son
lit, court impulsivement regarder par la fenétre, ne répond
4 aucune question et se met en colére si on lui parle. Réac-
tions impulsives subites, frappe les infirmiers, essaie de bri-
ser les carreaux, parait trés hallveciné, Le 15 mars, méme
état de stupeur avec opposition et mutisme ; masque figé,
inexpression relichée des traits du dément, pose hiératique,
clignement permanent des paupiéres, balancement duo corps,
quelques secousses myocloniques de la face, maniérisme,
grimaces, négativisme, aspect clinique de D.P.

Le 6 avril 1929, stupeur avec anxiété, physionomie inerte,
regard fixe, doit étre alimenté, devenu gateux, demande
cependant spontanément une injection dans les veines du
bras. Le 12 avril, boulimie, vole les aliments qui sont & sa
portée. Reste depuis cette épogue dans le méme état de stu-

{1) LEroy et MEpaxoviTca. — Les réactions biologigques chez les
P. G. traités par la malariathérapie (observ. VII). Société médico-
psygch., mars 1920,
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peur. Interrogé le 24 avril, le malade se confine dans son
mutisme, Nous lui demandons ce gu'il désire pour son repas
et, 4 notre grande surprise, il répond avec empressement et
la figure animée : « Je veux comme régime un poulet riti,
du melon, une salade au eresson, un renard aux chéitaignes,
un éléphant aux marrons, un canard aux oignons, un bon
café, un bon champagne, une omelette au jambon, une pin-
tade aux truffes. » Il éerit sur un papier : « beaucoup de
magnésie, beaucoup de poux d’éléphant bien plumes, beau-
coup de peaux plumées, Je sortirai aujourd’hui, le bon Dieu
me 1'a dit. Je voudrais que ma petite femme vienne avee
mon habit plume me prendre et nous partirions ensemble
faire un petit tour en aéroplane. Nous mangerons dans notre
petite chambre ot on est bien heureux... Nous voudrions
avoir beaucoup d’or et d’argent pour nous rendre forts ; il
me faut, au moins, denux milliards »,

GeERrsTMANN décrit une forme catatonique, survenant
chez les P. G. a la suite de la malariathérapie, caracté-
risée par un comportement singulier d’isolement avec
stéréotypies, répétition des mémes discours, humeur
renfermée et hostile, état de stupeur, négativisme,
impulsions subites., Notre observation en est un type.
Nous préférons adopter le terme de stupeur parce que,
selon la définition de CrasLIN, la stupeur est la suspen-
sion ou le ralentissement extréme des mouvements
volontaires et de la mimique. Elle a pour conséquence
forcée le mutisme plus ou moins accusé et s’accompa-
gne, dans certains cas, de négativisme et de catalepsie,

Dans un artiele intéressant, UrfcHia et Ruspea (1)
ont étudié la forme schizophrénoide de la syphilis du
cerveau et de la syphilis cérébrale avec une importante
documentation. Ils en tirent la conclusion que les symp-
téomes de D. P. peuvent apparaitre dés le commence-
ment ou mieux — et plus fréquemment — dans une
période de rémission. d

Le professeur CLAUDE a également attiré Pattention
sur certains P. G. qui, au début de leur affection, pré-
sentent 'aspect clinique d’'une schizophrénie, en dehors
de tout traitement, I1 donne, 4 ce propos, les observa-

(1) Untcma et Ruspea. — Encéphale, 1921,
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tions de trois malades impaludés évoluant wvers le
tableau de la D. P. (1). Un examen approfondi montre
réguliérement une différence fondamentale entre la vie
psychique de ces sujets et celle des vrais schizophrénes,

FORMES IMAGINATIVES. — Nous avons observé, en
plus d'un délire hallucinatoire systématisé, une curieuse
transformation des idées absurdes de grandeur en une
psychose de filiation imaginative.

OrservaTioN VII, — Démence globale, idées absur-
des d’enfantement, gdtisme ; disparition du gdtisme a
la fin du dernier aeccés. Délire systématisé hallucina-
toire, ftentatives de suicide. Délire imaginatif de (filia-
tion.

Por... Gaston, 42 ans, entré le 9 mai 1928 ; démence glo-
bale, idées absurdes de grandeur, « il va diner & la prési-
dence » et « faire dodo avec plusieurs femmes, il accouche
d'un nouveau bébé tous les jours et méme toute les secon-
des, il repeuplera la terre » ; grande agitation, ghtisme.
Impaludé le 21 mai 1928, disparition du gatisme a la fin des
derniers accés. Traitement spécifique mixte, Le 14 juillet 1928,
c'est-A-dire 2 mois aprés le commencement dua traitement,
Gaston présente des troubles psycho-sensoriels délirants,
entend des voix téléphoniques et y répond. 1l essaie de s'as-
phyxier au moyen d’un bouchon de papier dans la bouche
sous l'influence d'un ordre impératif d’'une personne nom-
mée Clémence. Quelques heures aprés, nouvelle tentative de =
suicide avee un mouvchoir. Le 10 aout, le malade, qui parle :
souvent seul 4 haute veix, commence & rectifier son délire
de grandeur antérieur, puis I'abandonne complétement. Grand
changement de caractére, n’est plus euphorique mais dépri-
mé, désire son départ, fait son paquel chaque jour pour s'en e
aller. : e

En octobre, Gaston s'oceupe dans le qguartier, ne parait - .
plus délirant, réclame sa sortie afin de reprendre sa profes- : o
sion ecommerciale. Bonne orientation, état mental tellement ;
amélioré gue la sortie semble pouvoir étre envisagée.

Aun bout de quelgues semaines, nous sommes surpris de

—

(1) H. Cravpe. — Paralysie générale et schizophrénie. Pratigue
médicale francaise, mars 1928, .

page 452 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1929x01&p=452

SEANCE DU 25 AvRIL 1929 453

voir apparaitre un délire de filiation &4 base de fabulation,
signature d’un psychisme en pleine activité. Ses parents
légaux ne sont pas ses vrais parents. Il est né 4 Washington,
d’'un pére italien, riche banquier, et d'une mére « super-
chirurgienne » 4 Rome. Il a fait des études sérieuses a
Genéve, Londres, el prétend lui-méme au titre de docteur
super-chirurgien. Les nombreuses opérations faites par luj
I'ont illustré ; il a trouvé un traitement pour la syphilis et
la blennorrhagie ; les accouchements méme lui sont fami-
liers. « C’est & Ste-Anne, dit-il (3 mars 1929), gu’un mon-
sieur m’a indiqué mon vrai pére. Je m’appelle Robertili
Dorvatili, né & Ajaccio ; je posséde des mines de platre et
de ciment en Argentine, des mines de bronze, d’argent, d’or
et de charbon. Un jugement m’a donné cette semaine
600.000 dollars. Ma femme, née a4 Rio-de-Janeiro, est chi-
rurgienne comme moi. Je posséde deux maisons a Paris ;
I'une 142 rue Damrémont, et Pauntre, 10 rue de Lisbonne.
Je suis ambassadeur de Suéde, Martinique, Terre-Neuve et
Mexique. Je peux vivre trés vieux car,-en Amérique, il y a
des gens de 450 ans. » : B ]

Illusions de favsses reconnaissances, appelle 'un de nous
M. Quertz et lui demande s’il n’a pas eu autrefois des
comptes 4 rendre 3 la justice de Nancy. Le 24 avril 1929,
Gaston prétend s’appefer Robert Dorval. On a assassiné ce
matin Robertili Wolff et Odette Perinetti (son amie Odette
Périn ne vient plus le visiter depuis quelgues temps et il se
plaint de cette absence, interprétation probable de ce fait).
Ce malade, sous I'influence du traitement, est complétement
transformé en ce sens gu’il ne -giate plus, jouit d’une santé
physique excellente, plus de dysarthrie.

Au point de vue du délire, les idées absurdes démentielles
d’enfantement ont disparu au bout de 3 mois. Au fur et a
mesure que les sympiémes psychiques et physiques de
méningu-encéphalite, diminvaient, nous avons vu se dévelop-
per un délire hallucinatoire, puis imaginatif, extrémement
curieux. L'imagination a créé un délire fantastique sans fixité,
mais les mnouwvelles idées sonl beaucoup moins absurdes
- gu'auparavant. Le fait d’étre fils de parents riches, super-
chirurgien et milliardaire ne peut se comparer 4 la convie-
tion d’accoucher toutes les secondes. L'tat démentiel per-
siste sous la forme d'idées de richesse et de grandeur ; il
s’est amélioré. Le sujet a rédnit son délire en corrigeant,
jusqu’a un certain point, I'absurdité et I'incohérence de ses
propos.
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11 est utile de connailre, en général, la fréquence des
troubles psycho-sensoriels dans la P. G. OBERSTEINER
et KrEPELIN en trouvent 10 0/0; ZienmeEx 25 0/0;
Juxius et ArnpT 17 0/0 chez les hommes et 27 0/0 chez
les femmes. La plupart des hallucinations visuelles rele-
vent de Palcoolisme. Quant aux hallucinations auditi-
ves, elles seraient plus fréquentes et se manifesteraient
surtout quand le processus morbide se localise au lobe
temporal. PLAuT (1) est le seul auteur ayant fait les
recherche. les plus minutieuses sur ce sujet. Sur 713
cas (503 hommes et 210 femmes), entrés en 6 ans 4 la
clinique de Miinich, il n’a trouvé que 10 hallucinés de
I'ouie, dont 3 seulement avaient des hallucinations de
I'ouie pouvant étre exclusivement rattachées a la mala-
die de Bayle. De méme, VERTES, sur 416 cas observés a
la clinique de Budapest, considére les hallucinations
auditives comme tout a fait exceptionnelles et existant
seulement chez les P, G. 4 évolution lente.

La forme paranoide de la paralysie générale a été, en
France, 'objet de travaux. MaGNAN et SERIEUX (2), JoF-
FROY et MigNoT (3), Mlle PAascaL (4), Mlle Serix (5) ont
donné des observations intéressantes. Un point fort
important a signaler, et que nous tenons 4 metire en
évidence . est que celle forme se montre suriout pendant
les périodes de rémission. MacNAN et SERIEUX citent un
paralytique général en voie de rémission chez lequel
un délire de persécution s’était développé ; le délire
se systématisait d’autant mieux que l’amélioration aug-
mentait. L'un de nous (6) a également observé un P. G.
qui, pendant une rémission, a présenté un délire de

(1) PLAUT. — Sur les hallucinations des syphilitigues, Berlin, 1913,

(2) Macwax et SEmiEUX. — La paralygsie générale, 1894. — MaGNax.
Lecons cliniques sur les maladies mentales, 1897,

(3) JorFroy et MicrwoT, — La paralysie générale.

(4) Mlle Pascar. — Formes paranoides de la paralysie générale.
Encéphale, 1914,

(3) Mlle SEriN. — Contribution & I'étude des formes paranoides de la
P. G. Thése Paris, 1926.

(6) Lenoy R. — Hallucinations psycho-motrices chez un P. G.
Archives de Neurologie, 1899,
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Persécutinu avec hallucinations multiples, Opriaia (1)
avait déja vu, dés 1909, des délires de pérsécution, le
plus souvent avec hallucinations auditives, se produire
chez des P. G. ayant suivi un bon traitement spécifi-
que, dans 1/5 des cas.

D’aprés GERsTMANN, Papparition d'un état paranoide
hallucinatoire, loin d’étre d'un mauvais pronostic, indi-
querait un arrét de l'affection mentale et serait due a
une thérapeutique insuffisante. Elle serait méme une
manifestation: régressive certaine et sa stabilisation
indiquerait une rémission stationnaire, Mieux encore,
il existerait un antagonisme trés net entre les sympto-
mes typiques de la P. G. (démence, euphorie, idées de
grandeur, inconscience, amnésie, troubles de la parole
et de I'écriture) et les images paranoides hallucinatoires
atypiques. Si celles-ci retrocédent, la méningo-encépha-
lite progresse. On a méme rencontré la méme opposi-
tion chez les malades traités par la tuberculine, la
nucléinate de soude. Nous venons_de voir qu’elle exis-
tait également dans des cas avec rémission spontanée.
Sur 1.800 observations anatomo-cliniques publiées par
Jaxogs, il a trouvé 5 cas de P. G. prolongées ; 4 d’entre
eux s'accompagnaient de manifestations hallucinatoires,
paranoides et catatoniques (peut-éire y a-t-il eu une
infection intercurrente passée inapercue ?) L’examen
histologique montrait des lésions frés atypiques de P. G.
et les réactions sérologiques étaient également anor-
males.

Nous eroyons ulile de résumer irois observations de
Gerstmann :

Opservarion VIII. — Un méeanicien de chemin de fer,
P. G., tabétique, 40 ans, entre a I'Asile le 1°r avril 1921.
Impaludé le 7 avril, salvarsan. Aprés la cessation des accés,
manifestations hallucinatoires : chuchotements, menaces,
insultes, téléphone, influence télépathique, tout ceci venant
de son eousin. Au fur et 4 mesure que I’état général s’amé-

(1) OBREGIA. — Le paranoisme méta-paralylique. Revne des Sciences
médicales, Bucarest, 1909,
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liorait, le délire a rapidement rétrocédé, a été rectiiié et le
malade est sorti en état de reprendre son travail fin juillet

. 1941. 11 persistait cependant un bourdonnement pénible dans
I'oreille qui a duré plusieurs mois. En 1923, le malade, étant
resté sans emploi, & pu subir avec succés 'examen de maitre-
mécanicien dans une entrepriss privée et remplit, depuis
4 ans, son poste dans la perfection,

Oepservation IX, — Un garcon de café, 40 ans, P.G. suit
au début de 1922, comme malade  externe, un traitement
tuberculine, mercure et salvarsan ; amélioration notable.
Devient agité, euphorique avec idées de grandeur ; interne-
ment nécessaire en 1923. Impaludé en décembre 1wid, néo-
salvarsan. Fin février 1923, troubles psycho-sensoriels par-
ticuliérement de 1'onie ; en avril, idées de persécution crois-
santes. Il entend chanter merveilleusement les oiseaux en
hiver, des femmes logées a 1’étage supérieur le persécutent,
se moquent de lvi, une dame Kornblut I'empoisonne, lui
envoie de 1’air artificiel sur les yeux, le visage, dans la
chambre. Sort légérement amélioré le 13 novembre 1923,
Continue &4 se montrer persécuté et va inspecter la maison
voisine, plaintes au Commissaire. Réinterné en avril 1924, -
prétend que la méme dame lni envoie toujours et partout

de Pair artificiel avec un ventilateur, nombreuses hallucina-

tions aunditives, voix ironiques, la lampe, le fourneau et la
pendule lvi parlent, insomnie. Au milieu de 1924, les symptd-
mes paralytiques reprennent en intensité, les manifestations
¢élirantes s’atténuent puis disparaissent au fur et a mesure
que I’é¢tat démentiel s’aggrave, Le malade meurt finalement,

par évolution rapide de la méningo-encéphalite, lin mars
1925,

OmsErvaTioN X. — Un directeur des postes, 41 ans, entre
a T'asile le 13 aont 1923, P.G. classique avec forme mania-
que expansive. Impaludé le 16 aofit 1923, deux inoculations
intra-veineuses néosalvarsan. A la fin des accés, I'agitation
se calme en méme temps gqu'apparait un état paranoide
hallucinatoire. Les hallucinations se font de plus en plus
intenses en méme temps que les idées de grandeur se rédui-
sent, se corrigent, et que la conscience morbide apparait. Le
tableau clinique est celui d'un délire chronique des persé-
cutions : le sujet prétend avoir été interné par la jalousie
de son frére et de son beau-frére, qui ont soudoyé des gens.
Ceux-ci lui ont fait des injections dans le bras pour le ren-
dre malade, sans savoir se servir d’une seringue, 11 entend
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des voix par xylophone, appareil basé sur la I'. S, F. Autre-
fois ces voix étaient soit insolentes, soit flatteuses « le plus
grand maitre chanteur, patineur », aujourd’hui elles sont
exclusivement menagantes et vexantes « canaille, vérolé ».
Elles lui répétent les pensées et les paroles qu’il tenait quand
il woulait se marier avec 14 femmes et donner des autos a
tout le monde. Au début, dit-il, il a eu des visions : soldats
allemands, téte de cheval, téte de femme sur le mur.

Se plaint actuellement d'idées de persécution et d’in-
fluence systématisées ; tout le monde lui en.veut, il se sent
 influencé, on se sert de lui comme médium. Pas de troubles

du caleul ni de I’écriture. Rentre plus calme & la maison le
6 février 1924 ; se montre toujours méfiant, renfermé, ina-
- bordable, quérulant, entendant des voix menacantes. Ramené
guelques jours aprés 4 la clinique, amélioration de plus en
plus grande an grand point de vue intellectuel, mais déprimé,
halluciné, troubles du goiit (les aliments ont changé de saveur),
secousses électrigues dans les jambes, sensation de chaleur
dans le edté droit du corps, interprétations (on a changé les
clefs de son appartement, on ne lui donne plus ses appoin-
tements exacts). Ce malade est définitivement resté dans le
méme état paranoide hallucinatoire chronigne, sans dysar-
thrie, avec une amélioration progressive des réactions du
L. C.-R. et du sang.

e
*i

On a trés rarement ¢étudié les cerveaux des P. G. déli-
rants hallucinés. Disons cependant que I'examen histo-
logique a moniré des modifications plus accusées dans
le lobe temporal. En se basant sur I'existence connue
d'hallucinations auditives au cours des affections de
ce lobe, Gerstmann a pensé qu'un certain rapport pou-
vait exister entre les modifications pathologiques de
P’écorce du lobe temporal et les formes hallucinatoires
des P. G. traités par la malaria. Jakor a émis la méme
hypothése. HErmaxN et HERRNHEISER ont montré que
chez les paralytiques généraux, présentant an cours du
traitement des manifestations paramoides hallucinatoi-
res, Pimage radiologique révélait par l'encéphalogra-
phie une atrophie particuliérement développée du lobe
temporal. Ils n’ont pas vérifié le fait anatomiquement.
GERSTMANN a en l'occasion d’autopsier un P. G. impa-
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ludé qui avait eu, deux ans avant la mort, un délire
systématisé hallucinatoire. Il a constaté une atrophie
temporale gauche extrémement nette, surtout develnp-
pée dans la circonvolution de HENSCHL.

Cette localisation du processus paralytique au niveay
du Iobe temporal chez les malades a4 délire fixé et dans
les cas 4 rémission nefte a une extréme importance.
Elle apparait comme un phénomeéne accessoire ou
‘comme la transformation de l'affection cérébrale qui,
de grave, deviendrait plus bénigne. Le déplacement du
siége de la lésion est trés manifeste dans les cas de
P.G. en rémission. Il ne s’agit pas ici d'une lésion
banale du lobe temporal (1).

On a pu constater, d’aprés un certain nombre d’ob-

- servations, que le délire systématisé ‘thallucinatoire
des P. G. traités ressemble singuliérement aux soi-
disant pyschoses tabétiques avec leurs troubles psy-
cho-sensoriels démentiels, ainsi qu’aux hallucinations -
syphilitiques de Praur et 4 la forme paranoide de Ia
syphilis cérébrale (KrzpreLiN). La genése de ces deux
derniéres psychoses a base de spécificité cérébrale
‘n’est pas encore démontrée au point de vue anatomi-
que ; elle apparait cependant comme indubitable cli-
niquement. Kr&ZPELIN considére le substratum anato-
mique des psychoses paranoides syphilitiques comme
liées & une endartérite Spécifique de I'écorce. Cette
pathogénie est identique a celle des psychoses tabéti-
ques. Dans celles-ci, les recherches anatomiques et
histologiques de Jakoe et autres auteurs ont fait
connaitre qué les lésions différent essentiellement de
celles de la P. G. et ressemblent &4 celles de la syphilis
cérébrale avec un processus inflammatoire ou non
(endartérite syphilitique). Considérant Ia grande
rareté des manifestations hallucinatoires paranoides
dans la maladie de Bayle et leur fréquence chez les
paralytiques généraux en rémission, au cours d'un

traitement infectieux — éventuellement méme rtémis-
(1) GenstMaNN. — Traitement de la P, G. par la malariathérapie.
Vienne, 1928.

page 458 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1929x01&p=458

SEITHE
SEANCE DU 25 AvRIL 1929 459

sion spontanée — on doit attacher une certaine impor-
tance & leur ressemblance avec les hallucinations des
syphilitiques et des malades atteints de syphilis céré-
brale ou de tabes. De plus, dans les deux ordres de
faits, ainsi que I'explique GERSTMANX, on retrouve le
méme tableau clinique, la méme absence de spirochétes
dans le cerveau, les mémes réactions sérologiques néga-
tives, la méme endartérite spécifique des petits vais-
séaux de Iécorce (ALZHEIMER, NISSL, JAKOB).

Etant donné la transformation des troubles mentaux
des P. G, traités en une manifestation délirante non
habituelle, il est permis de suppeser que Finfection
paludéenne a modifié.le mécanisme pathogénique du
processus paralytique. L’action favorable du parasite
consisterait dans un changement de la méningo-encé-
phalite en une simple réaction syphilitique moins grave
du systéme nerveux. Pidrzi partage la méme opinion.
Nous conclurons done en disant que la malariathérapie
transforme le tableau clinique de la P. G. en un tablean
de syphilis cérébrale plus accessible au traitement.
Cette modification est encore corroborée par le fait, mis
par nous en évidence dans une récenle communica-
tion (1), 4 savoir que, dans le L. C.-R. des paralytiques
généraux, la courbe paralytique de Ia réaction de Ior
et du benjoin colloidaux devient le plus souvent, apres
fraitement, une courbe de syphilis cérébrale ou de
syphilis latente.

DiscussioN

M. Henri CLAUDE.'— On peut distinguer les délires
qui se produisent pendant le traitement par Fimpalu-
dation et ceux qui apparaissent aprés Pimpaludation.

I1 est commun d’observer des états délirants aigus
avec état confusionnel, hallucinations, agitation, excita-
tion verbale et motrice, pendant la période fébrile, Il
y a vraisemblablement des délires qui sont en rapport
avec les modifications histologiques aigués qui se

(1) LEroy et Mépagovitca. — Les réactions biologiques chez les
P. G. traités par la malaria. Sociéfé médico-psych., mars 1929.
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produisent aussi bien au niveau des méninges que de la
corticalité cérébrale.

RBien souvent ces délires s’atténuent aprés la chute
de la température et disparaissent dans les semaines qui
‘suivent, en méme temps qu'on institue le traitement
arsenical ou bismuthé. )

Lés délires qui surviennent aprés la période fébrile
sont assez différents dans leur aspect clinique et leur
évolution : parfois, il s’agit d’un délire doux, avec un
peu d’agitation motrice et psychique, mais ce délire
rappelle habituellement, soit des manifestations déli-
rantes qui existaient déja avant P'impaludation, soit
ces délires monotones que 1’on observe chez les paraly-
tiqiies généraux habituellement, méme en dehors du
traitement. :

Ces délires sont quelquefois d’une évolution assez
lente ; ils s'accompagnent parfois d'un état hallucina-

= toire également léger, toujours assez monotone et ils

finissent par rétrocéder quelquefois au bout de plu- :

sieurs mois, en méme temps que I’état général s’ame-
liore. ' ' :

J'ai observeé plusieurs cas dans lesquels on était tente
de porter un pronostic ficheux, précisément en raison
de I'exacerbation d’un délire ancien ou de I'apparition
d’un délire chez un sujet qui en paraissait indemne
avant l'incubation. Le pronostic paraissait assez som-
bre, et cependant, sous l'influenc€ du traitement, on a
vu se résoudre peu 4 peu ce délire, en méme temps que
Pétat psychique du sujet s’affirmait chaque jour meil-
leur. . e

Il y a d’autres cas dans lesquels on assiste 4 l'appari-
tion dune véritable psychose hallucinatoire, comme
M. Leroy nous en a présenté des cas, et qui semble
s'organiser de plus en plus d’une facon définitive. Dans
ces cas, bien que 1’état général soit relativement bon,
les signes de paralysie générale persistent, et on a
Pimpresssion que la psychose hallucinatoire évolue a
coté d’'une paralysie générale fixée.

La queStion qui se posé est de savoir dans quelle
mesure la paralysie générale est cause de cette psychose
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hallucinatoire ou si elle ne se serait pas développée
indépendamment de la maladie.

Enfin, il y a des cas dans lesquels I’aspect est beau-
coup celui d'une pychose paranoide avec un état
délirant econfus, incohérent, des hallucinations waria-
bles, inconsistantes et dans lesquelles on assiste 4 un
fléchissemint. progressif des facultés intellectuelles.
Certains cas méme, comme je 1’ai déja indiqué, évoluent
nettement verS une chizophrénie avec apparence cata-
tonique. Or, il n’est pas démontré que ces états psycho-
pathiques soient sous la dépendance de la malariathé-
rapie. On les observe plus particuliérement dans les
cas o la paralysie générale parait étre fixée ou parait
méme avoir rétrocédé, et ot les réactions humorales
tendent 4 devenir de moins en moins accusées.

Ces diverses manifestations délirantes passagéres, ou
4 évolution progressive, peuvent étre expliquées par les
réactions locales que l'on a constatées au cours du
traitement malarique ou aprés ce traitement, soit par
des examens biopsiques, soit par des examens histolo-
giques. <1 '

De nombreux travaux qui ont porté sur les lésions du
cerveau au cours de la malariathérapie et aprés, et
dont les plus importants sont ceux de Jakob, Kalten-
bach, Kirchbaum, de Nakamoura, de Richard Wilsonn,
dé Ferraro, nous ont montré que dans les semaines qui
suivent la malariathérapie, il existe encore un proces-
sus paralytique accentué, avec prolifération névroglique,
accroissement du fer dans la paroi des vaisseaux,
présence de nombreux macrophages, expression d’une
activité phagocytaire augmentée. Aprés cette période,
il v a une amélioration graduelle, aussi bien dans les
réactions méningées que dans les réactions névrogli-
ques et mémé une sorte de reconstitution des fibres
corticales et des cellules nmerveuses. Mais évidemment
ce remaniement ne va pas sans certains accidents et
cela explique que si le traitement chimique n’est pas
continué aprés Paction de la malariathérapie, il puisse
¥y avoir encore un certain nombre de modifications
inflammatoires, et méme de cicatrices cortico-ménin-
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gées, qui rendent compte des états délirants soit de la
période aigué, soit de la période consécutive i Ia
malariathérapie, D’ailleurs, nous savons que dans les
cas de rémission spontanée de la paralysie générale,
on peut observer un arrét de 1'évolution paralytique,
mais avec persistance de certaines idées délirantes et
conservation d'un éfat général assez bon. A cet égard,
j'ai rapporté antérieurement le cas d'un sujet qui,
paralytique général avéré, avec ponction lombaire
positive, s’était amélioré a tel point que les ponctions
lombaires faites plus de 10 ans aprés la période aigué
étaient absolument négatives. Mais cet homme était
devenu et démeure un schizophréne catatonique abso-
lument typique.

On voit done en somme que la malariathérapie, si elle
peut étre rendue responsable des états deélirants aigus
de la période fébrile d’impaludation, ne peut-étre mise
en cause dans les accidents délirants qui suivent la
période fébrile, lesquels sont simplement l'expression
soit de l'évolution de la paralysie générale, alors que
le traitement a été inefficace, soit de séquelles encépha-
le-méningées, d'une sorte d’état cicatriciel qui peut se
produire dans tout processus évolutif aboutissant a4 la
fixation ou 4 la guérison,

Sur certaines modifications du liquide céphalo-
rachidien dans la confusion mentale, la démen-
ce précoce, la dépression mélancolique.

par M. A, Courrois (1)

(1) En raison de son étendue, cette communication paraitra sous
forme de mémoire dans les Annales médico-psychol.
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Le test du « Néo-intellect ». Les troubles du
contréle de « l'action » et des réactions du
systéme nerveux central chez les déments
précoces.

par H. Baruk (de Paris) et H. pE Joxe (d’Amsterdam)

Dans une série de travaux antérieurs, I'un de nous (de
J.) (1).a exécuté des expériences de psychologie expé-
rimentale et comparée sur l'intelligence des animaux
(notamment dés chiens), sur celle des nourrissons, des
enfants, ainsi que dans Tidiotie et dans certains états
démentiels. Il a montré, en concordance avec des faits
déja publiés par Thorndike (2), que les animaux, mal-
gre les actes trés compliqués qu’ils peuvent exécuter
par linstinct ou par le dressage, sont dans I’impossibi-
lité de réagir d’'une facon adéquate 4 une situation
tout.a fait nouvelle, méme lorsque la variation est mini-
me. I a pu observer ensuite qu’on retrouvait un
comportement identique dans certains cas d’idiotie
aux stades les plus bas, chez les nourrissons jusqu’a
environ I'dge d’un an et demi, et dans un cas d’agnosie
totale. En raison de ces caractéres phylogéniques et
ontogéniques, il a considéré ce type de réaction psychi-
que comme la manifestation de ce qu’il a désigné sous
le nom de <paldeo-intellect ». g

Par contre I'adulte normal, Penfant au-dessus de un
an et deémi, et méme certains cas d’états démentiels
qu'il a examinés a l'aide deé ce test (démence sénile,
paralysie générale avec conservation de la parole) ont
montré dans ces épreuves des réactions bien adaptées,

(1) H. nE JoxG. — Recherches sur la formation d’idées chez le chien.
Arch. Néerl. de Physiol., t. III, 4* livr , p. 419, 1919. — Essential limi-
tation and sobdivision of Idioccy on a comparative psychological
basis. The Jouwrn. of nervous and mental diseases, 1921. Palaeo en Neo
Intellect. Psych. en neurol. bladen, 1924, Totale Agnosie als Ausserung
von palaeo Intellect. Deuische Zschrft. fur Nervenheilkunde, 1927,

(2) Ebwanp L. TuorxpiEE. — Animal Infelligence, New-York, 1911,
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et qu'il a considérées comme la manifestation d’un
¢néo-intellect ».

D’autre part I'un de nous (B.) se basant sur le carac-
tére automatique, mécanique et inadapté des méactions
dés déments précoces, a pensé qu’il serait  intéressant
de pratiquer avec la mémeé technique chez ces malades
les épreuves du palaeo et du néo-intellect,

Parmi les différents tests, nous avons choisis l’epreu-
ve suivante de la cage utilisée ‘déja dans l'application
chez 'homme des méthodes de la psychologie animale.

Chez I'animal, cette épreuve est exécutée de la facon sui-
vante : on place un chien dans une grande cage gui a la
. forme d'un cube, et dont les parois sont &4 claire-voie et
formées de barreaux de bois, I'une des parois pouvant étre
ouverte & I’aide d’'un clapet en bois (cage de Thorndike). Le
_chien, attiré hors de la cage par la wue d’un morceau de
viande, commence 4 en gratter plus ou moins longtemps les
barreauvx avec ses pattes. A un moment donné, et cela par
hasard, ses pattes viennent heurter le clapet (méthode de
trial and error.). La porte s’ouvre alors, et la récompense
suit. On répéte alors lexpérience, et peu 4 peu D'animal
arrive 4 ouvrir immédiatement la porte. Mais ce n'est gque
du dressage : tournons en effet la cage de 90° ; le chien,
au lien de chercher le clapet 4 sa nouvelle place, continue
d’exécuter en wain des tentatives d'ouverture du cOté ol
¢tait situé le clapet dans les expériences précédentes.

Pour appliquer cette épreuve 4 la psychologie humai-
ne, on a fait construire un€ cage plus petite, du méme
modele, que I'on peut ouvrir du dehors a l’axde d'un
crochet.

Voici les résulta‘rs que nous avons obtenus dans neuf

cas de démence précoce que nous avons étudiés, dans

le service du D* Jacques Baruk, & I'asile de Sainte-
(Gemmez-sur-Loire, prés d’Angers.

OBservATION I. — Toub.., 29 ans. Démence précoce ayant
débuté & I’age de 15 ans : apathie, immobilité, passivité,
hallucinations par intervalles, stéréotypies continuelles
(frottement des doigts).

L. Le malade ouvre immédiatement la cage dés qu’on lui
demande,
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II. On tourne la cage de 90°, On lui demande de Pouvrir.
Le malade fait un faux mouvement presque sans regarder,
il cherche le crochet, le trouve immédiatement, Il toorne
un pen la cage et l'ouvre sans aucune hésitation,

Conelusion : Epreuve normale.

OpsErvaTION II. — Bourr.., 36 ans. Démence précoce avec
affaiblissement psychique, diminution de 1’attention, indiffé-
rence, discordance (rires sans motifs), quelques idées déli-

i N

il

rantes, incohérentes. Début 4 I’ige de 12 ans, Interné Elefpuis
1921,

I. On lui demande d'ouvrir la cage. Il cherche et T'ouvre
immédiatement.

II. On tournz la cage de 90° sans qu’il sen apergoive. On
lui demande de louvrir. Il cherche, et l'ouvre immédiate-
ment,

Epreuve normale,

. OpsemvatioNn III. — Gall... R.. 26 ans. Etudiant en druit.
Démence précoce avec alternatives d’excitation et d’apathie,
troubles de l’attention, stéréotypies, rires immotivés, indif-
férence.

I. Il ouvre immédiatement la cage.

II. On tourne deux fois la cage de 90°. Il Pouvre chaque
fois trés facilement. -

Epreuve normale.

ANN. MED.-PSYCH., 12¢ série, t. 1. Mai 1929. 6. 30
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Osservation IV. — Desh..., 31 ans.
Démence précoce avee incohérence, idées vagues de persé-
cution, de grandeur. Apathie, indifférence,

I. II ouvre immeédiatement la cage,
II. On tourne la cage de 90°. Il cherche et dit : « Iei, ¢a
ne se peut pas ». Il cherche de nouveaun et finit par ouvrir,

Epreuve normale,

OssenrvatioN V. — Rich.., 27 ans.

Démence précoce avec idées délirantes, incohérentes, hallu-
cinations auditives, apathie, stéréotypies. '

1. Ouvre bien la cage,

I1. Aprés rotation de 90°, T'ouvre aussitdt.

Epreuve normale,

Ops, VI. — Four..., 52 ans.

Démence précoce a début ancien. Le malade est interné
depuis 1893. Etat démentiel en apparence trés avancé : le
malade ne parle presque pas spontanément, répond a peine,
" mouvements stéréotypés. Quelques idées d’influence : « on
lui prend les intestins, on lui fait avaler du mercure ».

I. On lui demande d'ouvrir la cage. Tout d’abord il refuse,
il veut s’en aller. Comme on insiste, il commence de cher-
cher, s’arréte, et veut s’en aller de nouveau. « Je ne suis pas
adroit, dit-il, dans les affaires humaines. » On lui demande
encore d’ouvrir. Il regarde avec attention le crochet, mais
ne fait rien. -

On a limpression qu'il comprend trés bien le mécanisme,
Il cherche un moment, considére le crochet, mais c’est tout.

Ogs. VII, — Lab...,, 28 ans.

‘Démence précoce, avee affaiblissement psychique, négati-
visme, semi-mutisme, stéréotypies d’attitudes et de mouve-
ments, rires sans motifs, impulsions violentes.

I. Il ouvre la ecage immédiatement.

I1. On tourne la cage de 90°. On lui demande de nouveau
de ouvrir, Il cherche d'abord en wvain, et tire sur divers
barreauz. Il fait des efforts multiples et ce n’est quiaprés
un certain temps gu’il tombe sur le crochet, et ouvre la
cage,

“Ce malade réussit donc finalement a ouvrir la cage, il
s'agit donc de réactions du néo-intellect, Mais c’est par
hasard et aprés des tiraillements multiples et désordonnés
sur les barreaux, qu’il arrive dans la seconde partie de
Iépreuve a trouver le crochet.
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Oss. VIII. — Séch.., 75 ans.

Démenee précoce, ayant débuté a I'dge de 17 ans par un
accés maniague atypique, suivi d*hallucinations de I'ouie,
et de la vue, d'idées délirantes incohérentes de persécution.
Incohérence marquée. Le malade est interné depuis 1895,

Le malade se présente immobile, le chapeau sur la téte,
les mains pressées I'une contre l'autre ; il me répond aux
questions que par des grognements.

I. On lui demande d'ouvrir la ecage. 11 grogne, crie, jure,
et persiste dans son état d’immobilité. On lui prend alors
sa cravate, et on la met dans la cage. Il se précipite anssi-
tét sur la cage disant: « domnez-moi ma cravate » ; il
ouvre la cage avec une grande rapidité, et reprend sa cra-
vate.

II. On tourne la cage de 90° et on répéte expérience pré-
cédente, Il ouvre trés rapidement la cage et prend la cravate,

Done, ce malade atteint d'un état démentiel accentué, et
trés ancien, semble d’abord ne pas vouloir réagir. Mais si on
excite son intérét en lui enlevant sa eravate, il réuvssit par-
faitement 1’épreuve,

Oes. 1X — Lav.., 38 ans. :

Démence précoce aveec mutisme, négativisme, stéréotypies,
gatisme, Interné depuis 9 ans. _
_ L. On lui demande d’ouvrir la cage. Il ne fait rien, et
continue de se frotter les mains,

II. Méme résultat.

IIT. Méme résultat.

IV. On lui montre un giteau, et on le met dans la cage.

‘Le malade se précipite alors, et se met & tirer sur les bar-

reaux d’une facon désordonnde.

V. On Tui montre alors le mécanisme d'ouverture de la

cage. 1 :
VI. Il tire encore sur les barreaux comme dans 'expé-
rience IV, mais 4 un moment donné il voit le crochei. 1l
nuvre alors aussitdt la eage avec une grande streté d'exécu-
tion. Il prend le ghteau, et en mange un Morceau.

VIL. Aprés avoir remis le giteau dans la cage, on lourne
la cage de 90°. Le malade tire sur les barreaux de facon
désordonnée et n’arrive pas &4 ouvrir la cage.

VIII, 11 continue de tirer sur les barreaux.

IX. On fait tourner la cage devant lui. 1l tire tDUJours sur
les barreaunx,

X. Tout d’'un coup 1 wvoit le crochet. Il ouvre aussitét 1a
cage,
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Ainsi donc dans les cas de démence précoce que
nous avons étudiés a4 1'aide de.ce test nous n’avons pas
trouvé de réactions appartenant au type du palaeo
intellect ; dans I'ensemble en effet les malades arrivent
a exécuter l'épreuve.

Toutefois on peut noter dans cette exécution des dif-
férences et certaines particularités: tantot I'épreuve
est faite normalement, et méme dans un cas (le n°® 8)
son exécution parfaite contraste avec I'apparence cli-
nique d’une démence extrémement profonde et ancienne,
le malade étant interné depuis plus de 33 ans. :

D’autres malades n’exécutent pas l'épreuve parce
gqu’on ne peut pas atfirer leur attention, mais on peut se
rendre compte qu’ils en ont compris 1¢ mécanisme (voir
le n° 6). -

Cependant, chez certains malades, on arrive facile-
ment a exciter leur intérét en placant dans la cage des
objets qu’ils désirent vivement, par exemple un gateau,
ou une cravate. On voit alors des réactions extrémement
vives dans le but d’ouvrir la cage, mais elles sont deésor-
données, mal adaptées, et, quoique le hut soit finale-
ment atteint, il ne 1’est que péniblement, Ces faits sont
A rapprocher de certaines réactions émotives gqu'on
peut observer chez les déments précoces. L'un de nous
(B.) a vu deux hébéphréno-catatoniques, qui, quelques
jours aprés avoir subi une ponetion lombaire, se met-
taient 4 la simple vue d’une aiguille 4 trembler violem-
ment, claquant des dents, devenant trés péles, et offrant
I'aspect d’'une émotion extréme, 'un d’eux disant « moi
peur, moi peur ». Il semble qu'en pareil cas la vivacite
des réactions soit un obstacle 4 la combinaison d'un
acte compliqué et adapté.

On explique en général la plupart des manifestations
de la démence précoce par des troubles électifs de
« Paffectivité ». On attribue la plupart des symptémes
a Datteinte de 1’¢lan, de la source d’énergie. Nous
croyons que ce qui est plutét troublé en pareil cas,
c'est le contréle des réactions. A ce point de vue certai-
nes des réactions psycho-motrices des démenis préco-
ces répondent a des processus qui sont comparables
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ceux qui interviennent dans d’autres phénoménes moins
complexes au cours d’atteintes du systéme nerveux
central. Considérons par exemple ce qui se passe dans
les tremblements : I'un de nous (1) a montré que toutes
les variétés de tremblements sont consécutives a des
excitations ; mais a I"état physiologique ces excitations
pour étre efficaces doivent éfre trés intenses, et 'on
n'obtient en pareil cas de tremblement qu’a la suite de
viclents efforts musculaires ou de vives émotions, A
I'état pathologique au contraire, le moindre stimulant
sullit & provoquer ou & accentuer le tremblement. Le
moindre effort, la moindre émotion peuvent par exem-
ple dans ceriains cas de parkinsonisme provoquer une
crise de tremblements. Tout se passe comme si en pareil
cas le seuil de production du tremblement était trés
abaissé. X L (2).

Considérons maintenant ce qui se passe dans la
démence précoce ol il s'agit non plus de phénoménes
moteurs, mais de phénoménes psycho-moteurs: le
malade, attiré par un objet qu’il désire vivement, cher-
che & ouvrir la cage. Pour trouver le mécanisme d’ou-
verture rapidement, il lui serait nécessaire de maitri-
ser quelque peu l'impulsion initiale, afin de chercher
méthodiquement la place nouvelle du clapet. C'est ce
qui se passerait a4 I'état physiologique. Le malade au
contraire se précipite brusquement sur la cage et ne
I'ouvre qu’avec plus de difficultés. Tout se passe en
pareil cas comme si le seuil des réactions psycho-motri-
ces était abaissé. : R

De méme, la vue d’une aiguille chez un malade qui
avait subi antérieurement une ponction lombaire, pro-
voque une association et un rappel de souvenirs péni-
bles. Mais a 1’¢tat physiologique, ce rappel ne donne-
rait pas lien 4 des réactions. Chez noire hébéphréno-
catatonique au contraire, ceite association est suivie
immeédiatement de réactions violentes et incoercibles

(1) DE JoxG.
(2) Voir p. ex. H. pe JoxG. Phénoménes rythmigues dun svs!eme
Merveux ngrmal et malade. Revue neurologique, mars 1928,

page 469 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1929x01&p=469

EETTH

470 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

de la peur. De tels faits ne s’expliquent ni par un trou-
ble de 'affectivité, ni par un trouble des associations,
comme on 'admet en général. L'un de nous (1) (B.) a
d’ailleurs insisté avec M. Morel sur la conservation
‘excellente des associations dans la démence précoce,
vest seulement le controle de ces associations qui est
touché en pareil cas. Il serait d’ailleurs nécessaire de
precls'er la notion encore bien vague et quelque peu
métaphysique d’affectivite, et son role exact dans l'ac-
tivité volontaire: la plupart des auteurs tendent 2
conférer -4 I'affectivité le réle principal dans Pactivité
et le comportement et par suite a expliquer les réac-
tions étranges ‘des déments précoces d’une facon sub-
jective, en attribuant 4 ces malades des préoccupations
affectives qui n’ont jamais été prouvées..

Dans un livre récent, M. Jarkowski (2) a insisté sur
le fait que si « I’élément affectif est intimement lié a
I’élément moteur ». il est insuffisant & expliquer compleé-
tement I’acte volontaire. « Nous croyons, écrit-il, que
ces réactions affectivo-motrices représentent le primum
movens de la motilité volontaire, et pour fixer les ideées,
nous appellerions volontiers la fonction qu'elles rem-
plissent ¢« proto énergie ». La protoénergie serait & la
bhase de tout acte, en constituerait pour ainsi dire le
contenu. Mais les réactions qui la composent violentes
et aveugles, dépasseraient souvent leur but et, au lieu de
protéger Uindividu, elles lui seraient nuisibles. C’est 1a
que doit intervenir le systéme de contréle, de frénation, -
soumis aux centres supérieurs, centres corticaux, déve-
loppés, d’aprés la belle image de Sherrington, sous 1'in-
fluence des percepteurs 4 distance. » Les faits que nous
venons de rapporter chez les déments précoces illus-
trent bien l'importance de ce systéme de contréle de

v

(1) H. Barvk et F, MoreL (de Genéve). — Contribution & 1"étude de la
psychologie et de la physiologie pathologique de I'hébéphréno cata-
tonie; les phénoménes de libération et d'automatisme psychique et
psyche-motenr dans cette-affection:- Anneales méd.-psychok:, juin 1928.

(2) Jamkowskr, — Kinésie paradoxale des parkinsoniens. Contribution -

@ létude du mécanisme de la mobilité volontaire Paris, Masson, 1925,
Pp..67.
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frénation. Par contre, il nous semble difficilé de préci-
ser la notion de protoénergie aussi bien que celle d’af-
fectivité, Il nous semble qu'il serait préférable d’es-
sayer de substituer 4 de telles notions, celle d'une
conception physique et physiologique, telle que Pun de
nous I'a déja appliquée aux phénomeénes ryvthmiques du
systéme nerveux central,

Suivant cette conception la plupart des manifestations
nerveuses sont consécutives 4 des stimulations exté-
rieures. Ces stimulations extérieures déterminent dans
le systéme nerveux des modifications dynamiques, des
¢ déplacements d’énergie » que nous avons désignés
sous le nom « d’action ». Ces déplacements d’énergie
donnent lieu 4 des réponses, 4 des « réactions » qui au
fur et 4 mesure qu'on s'éléve dans les fonctions du sys-
téme nerveux sont de plus en plus retardées. Au bas de
I'échelle, la réaction est immédiate et constante. Clest
le réflexe. Au fur et 4 mesure qu'on s'éléve, les réac-
tions deviennent plus complexes, et plus ou- moins
conditionnées. Enfin, 4 un moment donné, les réactions
deviennent encore beaucoup plus retardées, imprévisi-
bles, et se modifient d’une facon adaptée. Il intervient
alors un processus nouveau, caractérisé non seulement
rar un pouvoir de rétention et de conirdle de I'énergie,
mais encore par un pouvoir de sélection en vue d'une
réaction adaptée, Ce sont ces processus les plus fins de
contrile et de sélection gqui nous paraissent surtout
atteints dans la démence précoce. Cette atteinte se tra-
duit par des perturbations du seuil des réactions psy-
cho-motrices qui est tantdt abaissé (impulsions), tantét
élevé (apathie) mais qui n’est plus adapteé.

Ces fonetions de sélection et de contréle représentent

' les fonctions cérébrales les plus élevées, comme Ia
montré Sherrington (1). Ce sont elles qui sont teuchées
dans la démence précoce, et &4 ce point de vue il nous

(1) We thus, from the biological standpoint, see the cerebrum and
especially the cerebral cortex as the latest and highest expression of
a nervous mechanism which may be deseribed as the organ of and for
the adaptation of nervous reactions (Sherrington. The integrative action
of the nervous system).
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semble intéressant d’étudier en pareil cas le seuil des
réactions psycho-motrices {1), et de comparer leurs per-
turbafions 4 celles du seuil de décharge de phénoménes
moleurs plus simples telles qu'on peut les observer au
cours d’autres altérations organiques cérébrales,

M. Jawer. — La communication de M. Baruk est trés
intéressante ; elle a trait 4 un probléme auquel la psy-
chologie moderne réserve une place trés importante ; il
s'agit de ’étude de I'adaptation nouvelle, c’est-d-dire de
la faculté de faire face aux situations nouvelles. La
« psychologie de la forme » des psychologues alle-
mands a trait, en partie, au méme probléme.

La séance est levée a4 18 h. 30,

L ]
Les Secréfaires des séances,

P. Guiravp, E. Mm¥gowsklL

(1) L'é¢tude expérimentale des wvariations du seuwil des réactions
psycho-motriees peut d'ailleurs éire faile chez 'animal grice & l'into-
xication par la bulbocapnine. (Voir & ee sujet De Jone et Barvg.
Etude comparative expérimentale et clinique des manifestations du
syndrome catotonique. Revue neurol., janvier 1929, n* 1, p. 21.}
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LIVRES, THESES ET BROCHURES

NEUROLOGIE

L'Homme debout. Régulation de Ia Statique, ses troubles, par
le Professeur Jules FromexT: (1 prochure, in-8°, 40 pages,
Imprimerie Audin, Lyon, 1928).

Aprés avoir, sous une forme originale et vivante, exprimé
les remerciements et les éloges traditionnels, tout en mar-
gquant les étapes de son brillant passé médical, le Professeur
Jules Froment, a consacré sa legon inaugurale du Cours de
Pathologie interne de la Faculté de Médecine de Lyon, &
I"étude d'un probléme augquel il a déja consaeré d'importants
travaux. 3

Comment pevt-on se représenter la régulation et le dérégle-
ment du mécanisme nerveux gui régit la station debout

La station debout est, dans tous ses éléments, un phéno-
méne actif, puisqu'elle implique I’état de veille. L’homme
ne tient pas debout, il &y maintient par sa musculature. La
station debout, apparemment immobile, est une microciné-
tique, avec mouvements constants, mais de faible’ ampli-
tude, parce gue contenus, avec diserdtes et incessantes cor-
reetions.

L'homme est plus fait pour le mouvement que pour la sta-
tion. Les piéees qui constituent son squelette, élastiquement
lices, forment entre elles des angles obtus. L'équilibre debout,
en station comme en marche, dépend de synergies musci-
laires multiples et wariables, dont seules les prédominantes
ont une relative constance.

La station debout, immobile, méme dans VPattitude habi- |
tuelle, représente pour I'homme le maximum de fatigue. Pour
maintenir 4 moins de frais notre équilibre, nous ne cessons
de nous déséquilibrer. L'’homme qui, debout, eroit rester
immobile, présente d'incessantes oscillations. Les attitudes
statiques habituelles sont celles qui entrainent le moins de
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fatigue parce gqu'au cours d’'un long usage nous avons appris
4 les tenir avec un minimum d'effort. Ce sont les « efforts
statiques & minima », devenus involontaires et inconscients,
gue 'on dénomme « tonus de posture ». L'effort statique a
minima comporte lui-méme des contractions musculaires. Du
minimum aun maximum d’effort de stabilisation, il y a des
gradations insensibles. Tout se passe comme §il y avait non
pas un seul, mais deux groupes de mécanismes statiques indé-
pendants et jumelés, un pour chaque coté.

Les réflexes statiques supérieurs sont fixes et stéréotypés ;
s'ils ne sont pas innés, du moins I'hérédité en facilite-t-elle
grandement I"acquisition. L’¢tude du sommeil montre que les
réflexes statiques les plus complexes, toul comme les réflexes
conditionnels, sont des réflexes trés élevés, des réflexes céré-
braux.

Le Professeur Froment termine cet important exposé en
proposant la classification svivante des troubles du méca-
nisme régulateur de la statique :

19 états dus 4 la perturbation des éléments sensoriaux-sen-
sitifs qui renseignent le centre des réflexes statigques supé-
rieurs (lésions de Iappareil labyrinthigue, otolithique,
ataxie, ete.) ; ;

-2¢ paralysie de tout ou partie des muscles qui collaborent
4 la statique ;

3% lésions de I"appareil cérébelleux ;

4» états dits spasmes de torsion, spasmes d’action, dystonies
d'attitude ;

5° états parkinsonniens qui décélent une perturbation pro-
fonde du mécanisme régulateur de la statique, états dont
le caractére dystasique a été mis en évidenece par M. Froment
en attirant 1*attention sur les variations de la roue dentée et
sur les variations de la rigidité en fonction de 1'attitude. Tout
se passe ici comme il y avait régression de la fonction stati-
que et dissolution progressive, tout au moins partielle, des
réflexes qui 'assurent.

René CHARPENTIER.

NEURO-PSYCHIATRIE

" Mémoires de I'Hbpital de Juquery. (S. Paulo, Brésil). Anno

I1I-IV, numéros 3-4. (1 vol. in-8°, 242 pages, 5. Paulo,
1926-1927).

Ce volume, dédié au Professeur Franco da Rocha, 4 ’occa-
sion de son jubilé scientifique, contient des travaux de
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M. PacHEco E SiLva, sur la Spirochétose des cenires nerveuz ;
de MM. Pacueco E Sicva et J. Caxpipo pa Siva, sur la Pre-
sence des fréponémes dans le nerf optique ; de MM. Pacueco
E SiLva et LeEororLpino Passos, sur la Malariathérapie de la
paralysie ‘générale ; de MM. Osorio et E. Pinro CEesam, sur
un Psammome de la dure-mére ; de M. André Temxina Lima, .
sur la Constitution dans la démence précoce ef la psychose
maniague-dépressive ; de MM. PacHiEco E Smva et Fausto
GuerNER, sur un cas d’Ampyotrophie de type Aran-Duchenne
avee troubles menfauzx ; de MM. DuwarL Marcoxpes et Oso-
R10 CESAR, sur deux cas de Stéréofypie graphique avec sym-
bolisme sexuel. :

MM. Pacueco E SiLva et Leororpino Passos concluent que
la malariathérapie constitue, 4 I"époque actuelle, la ressource
la plus puissante dont nous disposons pour combattre la
paralysie générale.

René CHARPENTIER.

THERAPEUTIQUE

I'Hygiéne de l'attention par la méthode de l'autorégulation
conscienie, par le Dr Ruiz ArNavu. (1 vol. in-16, 292 pages,
19 figures, Gaston Doin, édit.,, Paris, 1928).

Sous ce titre, I'auteur propose vune techmique d’éducation
de I"attention appliquée primitivement a 1'asthénopie et qu’il
étend maintenant 4 tous les désordres dus au surmenage
musculaire,

Il étudie la fréquence du rythme subconscient, la fagon pra-
tique d'utiliser la mémoire auditive, le ca;'actéré oscillatoire
de I'attention volontaire, 1'asthémopie, la prophylaxie des
troubles visu.els a 1'école, ’hygiéne de I’attention, ete.

Travail destiné aux oculistes, aux pédagogues et aux
médecins. : '

René CHARPENTIER.

Las'raynm ultraviolets, par E. et H. Biawcant (1 vol. in-8°,
218 pages, Gauthier-Villars, édit., Paris, 1928). s
Destiné aux étudiants et aux praticiens, ce livre contient

les principales données nécessaires 4 I'étude de I'actinothé-

rapie,

La premiére partie traile de ’émission, de I'analyse, de. la
mesure des rayons ultraviolets, de feur action physico-chi-
mique et biologique. '

La seconde partie, consacrée & leur action thérapeutique,
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indique les appareils médicaux, la technique générale des
irradiations et donne les indications et les résultats de la
thérapeutigue, par les rayons ultraviolets.

Les chapitres les plus importants sont consacrés aux mala-
dies des mnourrissons et des enfants, a la tuberculose, aux
maladies de-la pean et du cuir chevelu.

Parmi les maladies du systéme nerveux auxquelles 'actino-
thérapie a été appliquée figurent les névralgies et névrites, la
paralysie infantile, la sclérose en plaques, la syringomyélie,
le tabes, les séquelles de I'encéphalite épidémique, 1’épilepsie,
la chorée, certaines affections du systéme sympathique. On
en a tenté également I'emploi dans les états neurasthéniques,
dans 'insomnie, chez les hypomaniaques, les hystériques.

René CHARPENTIER,

SOCIETES SAVANTES

Société clinique de médecine mentale

Séance du 15 avril 1929

Traumatisme, confusion mentale profonde avec amnésie
congécutive, délire systématisé de persécution par 'inter-
prétations, état maniaque secondaire, par MM. Leroy et
Meépakovirca, — Les auteurs présentent un malade ayant
fait en 1921 un grave traumatisme de la téte avec confusion
mentale consécutive et amnésie antéro-rétrograde. Sorti aun
bout de quelques semaines de cette période confusionnelle,
le malade s’est montré tout surpris de se trouver dans un
asile, ignorant la cause de son internement. Ne pouvant
comprendre cette lacune dans son existence, il en a cherché
la raison d'étre et a cru la trouver dans I’hypothése d’un
narcotique absorbé, C’est cette amnésie qui semble avoir été
le point de départ de tout un systéme délirant a base d’in-
terprétations. Il ne s'est jamais révélé sous l'aspect d'un
paranoiaque constitutionnel. L'idée prévalente détermine’
souvent un état maniaque secondaire avec agitation colé-
reuse, iromie, obscénités,
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Indications et contre-indications de la malariathérapie chez
les paralytiques généraux, par MM. Leroy et MEDAKOVITCH.
—- Présentation de quelques paralytiques généraux avant
leur traitement par la malariathérapie. 1ls donnent a4 cette
occasion des directives pour l'indication et la contre-indica-
tion de l'impaludation. Au point de vue du malade, un sujet
affaibli doit étre soigné par une cure en deux temps ou par
aceés atténués. Le rein et le foie doivent étre indemnes,
L’aortite n’est pas une contre-indication pas plus que Pinsuf-
fisance mitrale ou aortique. L’extra-systolie, I'arythmie per-
manente, D’hypertension, 'anévrisme et le rétrécissement
mitral présentent du danger. La tuberculose en généi'al, n’est
pas un obstacle. Au point de wue de laffection elle-méme,
presque tous les cas somt susceptibles d’étre traités avec
avantages sauf les formes galopantes, infantiles, juvéniles et
séniles,

Un nouveau cas de peychose hallucinatoire de nature encé-
phalitique, par MM. A. Courrois et TrerLes. — Un jeune
Russe de 28 ans contracte en 1919 I’encéphalite épidémique.
Parkinsonisme léger depuis 1925, avec prédominance erurale
gauche. Hallucinations multiples surtout auditives depuis
1927, Actuellement hallucinations eontinues. Délire polymor-
phe, idées de grandeur, de force, de transformation corpo-
i'ellg, de négation, délire de zoopathie interne. Allure archai-
que du théme délirant qui parait pen consistant., Inactivité
compléte, indifférence.

Démence précoce. Atteinte poliomyélitique de l'enfance,
par M. A. Courrols. — Nouveau cas de démence précoce
encéphalitique chez un adolescent aprés une atteinte infec-

tieuse du systéme nerveux pendant 'enfance. Terrain tuber-
culeux, \

Crises de narcolepsie chez un basedowien fruste, par M. E,
FoLLy. — Soldat de 20 ans qui depuis I’dge de dix ans est
atteint de erises narcoleptiques ; celles-ci sont survenues &
la suite d’un état méningé. Suspension des erises sous 'in-
fluence dun traitement psychique et- électrique, puis réci-
dive des crises. =

Troubles émotionnels chronigues aboutissant &4 un accés
d’agitation maniaque aprés un attentat sexuel chez une
débile, par M. N. SeNcEs.

L. MircHAND,

page 477 sur 480


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1929x01&p=477

EEITH

VARIETES

LES CONGES DE LONGUE DUREE POUR TUBERCULOSE
(Loi du 30 mars 1929)

« Ant, 51, Indépendamment des congés de maladie avee
traitement prévus par les lois et réglements en vigueur, il
peut étre procédé 4 la mise en congé, avec traitement inté-
gral pendant trois ans, et avec demi-traitement pendant deux
ans, de tout fonctionnaire atteint de tuberculose ouverte.
Ces congés sont accordés et renouvelés par périodes de six
mois, soit sur la demande des intéressés, soit d’office.
~ « Les bénéficiaires de ces congés devront, sous peine de
voir leur traitement suspendu, cesser tout travail rémunéré
et "se soumeitre, sovs le contréle de I'administration, an
régime médical que leur état ecomporte.

« A partir du jour ol un fonctionnaire aura bénéticié de
ces congés, il ne pourra reprendre ses fonctions que il ¥
est reconnu apte,

« A dater de la promulgation de la présente loi, tout can-
didat 4 un emploi administratif de I’Etat est examiné par
un médeein désigné par cette administration. Son admission
ne peut éire prononcée que si le certificat médieal le recon-
nait indemne de toute affection tuberculeuse, ;

« L’intéressé pourra demander qu’il soit procédé a une
contre-visite par deux médecins dont un choisi par lui et
Pautre désigné par I'administration. En cas de désaccord, un
troisiéme médecin désigné par les deux premiers arbitrera.

« Des décrets contresignés par M. le ministre des finances
détermineront les mesures d’exécution du présent article. »

(Journal officiel, 31 mars 1929).

M. le D* Demay, secrétaire de 1’Association Amicale des
médecins des Etablissements publics d’aliénés adresse 4 M. le
Ministre de I'Hygiéne, au nom du Comité, une lettre deman-
dant que ces dispositions soient applicables aux médecins
des Asiles,

Nous rappellerons gque depuis 1921 ces mesures sorﬁ en
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vigueur pour les fonctionnaires de 1'Enseignement. Des
congeés de longue durde pour tuberculose, ou maladie men-
lale, avec traitement intégral pendant trois ans et demi, trai--
tement pendant deux ans, leur sont accordés en vertu du
‘déeret du 29 juillet 1921 dont on trouvera le texte complet
‘dans les Annales Médico-Psychologiques (1922, t. I, page 271).

CONCOURS DE MEDECIN DES ASILES D’'ALIENES

Le jury était ainsi composé. Président M. le Dr, Sante-
noise, inspectenr général adjoint des services administratifs,
Membres titulaires : MM. le professeur Abadie, Beaudouin,
Chocreaux, Delmas, Dubourdien, Guichard, Levéque. Membres
suppléants : MM. Trénel et Wahl. Ce dernier a remplacé
comme juge titulairz M. le professeur Abadie, absent.

Questions données au concours ;- 1° Awatromie : Racines
rachidiennes. Questions resiées dans Purne ;: a) Voies motri-
ces ; b) Pédoneules cérébraux. 2° PATHOLOGIE MENTALE :
Aleoolisme subaigu, symptomes, diagnostic, pronostic. Ques-
tions restées dans Uurne : a) Anxiété, séméiologie et traite-
ment ; b) Troubles mentaux de I'encéphalite é&pidémigue.
3% PATHOLOGIE INTERNE OU HYGIENE HOSPITALIERE ; Méningite
cérébrospinale. Diagnostie, traitement et prophylaxie. Ques-
tions restées dans P'urne ; a) Symptéomes et diagnostic de la
pneumonie lobaire aigné ; b} diagnostic et traitement de
I'angine diphtérique. Sa prophylaxie 4 1'asile. 4° ApMINISTRA-
TioN : Organisation et fonctionnement des servieces écomomi-
ques d'un asile d’aliénés. Queslions resfées dans Purne : a)
Administration provisoire des biens des aliénés non inter-
dits ; b) modes de placements dans les asiles.

RESULTATS DU CONCOURS

TITRES
T e il
Classe- Stage Pointz Anato-  Path. Clin. Clin.
ment Noms Titrezs mili- mie ment Path. Adm®= orale écrite Total
— — Travaux laires Max 30 Max 30 Max 20 Max 20 Max 40 Max 50 —
1 LELONG, . 20 — 275 235 16 10 25 35,5 159
Magwaxp.,. 165 85 23 21 10 18 30 37 159
3  LarrIvE.. 16.5 4 20 17 13 12 87 a6 155,56
4 DupoxT... 16 - 29 17 11 16 30 32 151
5 CARBILLET 13 65 15 15,5 11 14 31 a5 141
6 ‘Trivas.... 13,5 — 19 - 17 15 135 29 a0 138.5
7 AGassE.... 14,5 10 15 155 8 11,5 25 30 1295
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CENTRE DE PSYCHIATRIE HENRI-ROUSSELLE

Le concours sur titres ouvert, le lundi 29 avril 1929, en
vie de la nomination de quatre médecins assistants au Cen-
tre de psychiatrie et de prophylaxie mentale Henri-Rous-
selle, 1, rue Cabanis, a4 Paris, s’est terminé par la nomi-
nation de M. Moxrassur, Mlle Bapoxxer, M. CHaTAcxON,
M. CourToOIs.

MEDAILLE D'OR DE LA PREVOYANCE SOCIALE

M. le D Maurice Brissot, directeur, médecin chef de ’asile
de Rouffach (Haut-BRhin},

Le Rédacteur en chef~Gérani : H. CoLIx.

_—

Cahors, Imprimerie Courscant (personnel inléresséd), — 38.363
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