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INFLUENCE DE LA GUERRE
SUR L’ALIENATION MENTALE A PARIS

PAR

‘D A, RODIET et Pr FRIBOURG-BLANC
Médeein de I'Asile de Ville Evrard (du Val de Grice)

Au lendemain ‘de la guerre 1914-1918, dans une société
aussi profondément bouleversée, on pouvait craindre
une recrudescence de la folie et I'apparition de nou-
velles formes de maladies mentales.

Toutefois, I'expérience des derniéres guerres et
notamment de la guerre de 1870-71 avait démontré que
les grands cataclysmes sociaux ne sont pas toujours
générateurs de troubles mentaux plus nombreux ou trés
distincts des psychopathies observées en temps de paix.
On admet, toutefois, que, en période de guerre, comme
a toute autre époque, les états délirants s’inspirent des
¢vénements quotidiens et se colorent, pour ainsi dire,
d’aprés 'actualité.
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Dés 1872, a4 propos de la guerre qui venait de se ter-
miner avec I’Allemagne, Lunier (1) posait les deux
questions suivantes :

- 1° Les grandes commotions politiques et sociales
ont-elles pour effet de déterminer I'explosion d’un cer-
tain nombre de cas de folie ?

2¢ Contribuent-elles 4 augmenter le nombre des alié-
nés ?

Rappelant l'opinion de Baillarger, 'auteur conclut,
d’apres les faits qu’il a observés lui-méme, que < si les
« bouleversements politiques (révolutions et guerres)
« ameénent, avec eux, des causes réelles et puissantes de
« folie, il faut reconnaitre aussi qu’ils suspendent d’au-
¢ tres influences, lesquelles, dans les temps de calme et
¢« de prospérité, produisent souvent cette maladie », et
il apporte des statistiques démontrant qu’il n’y a pas eu
d’augmentation et d’aggravation des cas d’aliénation
mentale en 1870 et 1871.

Pendant cette méme période, le DT Jolly (2), étudie
I’aliénation mentale dans 'armée allemande et il
conclut que : « si une statistique générale était faite,
« on serait étonné de la faiblesse des chiffres auxquels
¢« on arriverait ». Il affirme, pour terminer, que dans
la moitié des cas, au moins, la guerre n’a agi que comme
cause tout a fait indirecte.

En ce qui concerne la guerre mondiale de 1914-1918,
il semblait difficile d’adopter les mémes conclusions :
1° Parce que la guerre a été plus longue et plus dure ;
2° A cause des conditions différentes du conflit qui a
mis aux prises, non seulement deux nations, mais le
monde entier.

En effet, en 1870-1871, la lutte entre la France et 1’Al-
lemagne a été réglée en une année, et les combats
n’éprouvaient pas de facon aussi brutale le moral des
combattants et la résistance mentale des populations

(1) Luxier. — Influence des événements de 1870-71 sur le mouvement

de l'aliénation mentale en France. Annales médico-psychologigques,
septembre-octobre 1872, [ g

(2) JoLry. — Aliénation mentale dans 'armée allemande pendant la
derniére guerre. Annales médico-psyehologiques, 1873, p. 182,
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civiles de Pintérieur, surtout dans la zone des armeées.
Si l'existence pénible des tranchées, les bombarde-
ments intensifs et 4 longue portée, les briillures par
lance-flammes et par les gaz, la préparation des atta-
ques et le travail pénible qu’elles comportaient, ébran-
laient et troublaient I’état mental des combattants, les
inquiétudes au sujet de la victoire, de I'invasion et de
la marche des ennemis sur Paris, les privations impo-
sées par les restrictions nécessaires, les frayeurs cau-
sées par les raids d’avions et le tir du canon 4 longue
portée, étaient aussi de nature a perturber le moral
de la population parisienne. Toutes ces causes d’émo-
tions ont éié bien mises en wvaleur par le D* Maurice
Dide (1) dans son livre : ¢ Les émotions de la guerre. »
Elles ont été mentionnées aussi par le P* Dumas (2),
dans ses articles de la Revue de Paris, ou il traite plus
particuliérement la question de la paralysie générale en
temps de guerre : « Les fatigues, les émotions et les
surmenages divers de la guerre, écrit-il, n'ont pas
influencé I’éclosion de la paralysie générale, mais, en
revanche, lorsque le paralytique général délire, et,
surtout, quand il fait de I’excitation avec satisfac-
tion, optimisme, philanthropie et mégalomanie, il
emprunte volontiers aux événements extérieurs les
éléments de son délire qui se trouve ainsi alimenté
sinon déterminé par la guerre. »

‘Tous les auteurs ont été d’accord pour admettre qu’il
était presque impossible d’établir, pendant la guerre de
1914-1918, une statistique compléte des cas d’aliénation
mentale chez les mobilisés, a cause des nombreux
déplacements de tous ces hommes, qui, lorsqu’ils étaient
soignés pour des froubles mentaux, parcouraient suc-
cessivement la plupart des formations sanitaires de la
zone des armées d’abord, et ensuite du territoire, avant
d’échouer a I’asile d’aliénés, ou encore d’étre remis en

liberté, pour retourner aux armeées, avant de reprendre
la vie civile,

A& 1 A A& A& A A A

(1) Dipe (Maurice). — Les émo'ions de la guerre. F. Alean, éditeur,
Paris.

(2) Pr Dumas. — Les troubles nervenx et la guerre. Revue de Paris,
13 juin, 15 juillet 1916, 1= mars, 15 avril et 15 aotit 1917,
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Toutefois, 4 oceasion d’une étude (1) sur la ¢« Folie
aux armées pendant la guerre », nous avons pu, dans
les Archives du Val-de-Grice, découvrir que de 1914 a
1918, 25.000 mobilisés avaient été expertisés, pour trou-
bles mentaux, dans le service de neuro-psychiatrie de
I'Hépital militaire parisien du Val-de-Grace.

Quels étaient ces hommes arrétés & Paris pendant la
guerre, et appartenant aux armées ? On peut les classer .
d’aprés l'ordre suivant : 1° Permissionnaires en congé
régulier, qui, séjournant a Paris, ou de passage dans la
capitale en se rendant a leur résidence, déliraient sur
la voie publique, ou se livraient 4 des excentricités et
causaient du scandale dans une gare, dans la rue ou
les cafés, cinémas ou théatres. '

2° Déserteurs arrétés a Paris, ou de passage dans la
capitale, parce qu’ils s’éloignaient de la zone des
armées, refusant de rejoindre leur corps, et tenant des
propos bizarres, avec attitudes anormales et réactions
antisociales.

3° Malades et blessés soignés dans les Hépitaux de
Paris et des environs, qui paraissaient suspects de folie
aux meédecins des formations sanitaires du Camp
retranché,.

4° Prisonniers au Cherche-Midi, en prévention de
Conseil de guerre, et qui, soupconnés d’aliénation men-
tale, étaient soumis & une expertise, sur la demande de
leur avocat.

5° Simulateurs, wvoulant échapper a lexistence des
trancheées, et s’efforcant de se faire interner dans un
asile d’aliénés pendant toute la durée de la guerre.

6° Malades suspects, envoyés au Val-de-Grice, pour
examen psychiatrique, par leurs Commandants de
corps et les meédecins régimentaires.

7° Enfin, permissionnaires conduits par leur famille
qui, inquiétes de leurs allures et de leurs propos, solli-
citaient un examen mental.

A leur sortie du Val-de-Gréce, aprés le séjour stricte-
ment nécessaire 4 l'observation, au diagnostic et a la

(1) RonieT (A.) et FrigovrG-Braxe. — La folie aux armées pendant
la guerre 1914-1918. Alcan, éditeur, Paris, 1930,
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décision qui en résultait, ces hommes étaient, les uns
renvoyés & leur corps, les autres internés dans les
asiles de la banlieue parisienne, ou reconduits a la
Prison du Cherche-Midi, ou enfin réformés.

Quant aux formes mentales observées, elles étaient
celles qui sont admises en France, depuis Magnan, et
s’énumérent ainsi :

1® Débilité mentale, ou dégénérescence mentale, ou
encore déséquilibre mental, héréditaire, avec bouffées
délirantes plus ou moins accusees.

2° Epilepsie. De nombreux épileptiques ont été mobi-
lisés, et utilisés, surtout dans les seérvices auxiliaires.

3° Neurasthénie, avec dégoiit de la vie, de I'effort et
de Paction. Cette affection, le plus souvent passagére,
était devenue fréquente en 1916 ef 1917, A cause de
la vie déprimante des tranchées, et aprés commotion
par obus ou troubles causés par les gaz asphyxiants.

4° Etfats maniaques, caractérisés par des periodes
d’excitation survenant chez des hommes, jusque la.
normaux, qui devenaient indisciplinés et agites.

5° Etats mélancoliques, provoquant des mutilations
volontaires ou des tentatives de suicide.

6° Délires de persécution ou mystique, ou délires
ambitieux et de grandeur, transformant les meilleurs
soldats en psychopathes inutilisables aux armeées, et
méme dans les services auxiliaires.

7° Démence, qui était souvent la démence précoce,
ayant nécessité, parfois, I'internement, avant la guerre,
et qui continuait 4 évoluer sous l'uniforme, ou la
démence paralyfique, résultant d’une paralysie générale
au début, encore insoupconnable, lorsque I’homme
avait été mobilisé. -

8° Enfin, les toxicomanies, depuis I'alcoolisme aigu,
si fréquent pendant la guerre, jusqu’a la morphinoma-
nie, la cocainomanie, et méme 1’efhéromanie, dont on

a relevé de nombreux cas chez les intellectuels mobi-
lisés,

De l’examen de toutes ces formes de psychopathies
observées, pendant la guerre, sur les irés nombreux
sujets expertisés au Centre psychiatrique du Val-de-
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Grace, on peut déduire, avec le recul du temps, des
conclusions concernant :

1° Les psychoses, dites de guerre, et I'étiologie de ces
états délirants. - '

9¢ Les réactions des malades mentaux au cours des
hostilités., :

3¢ La mobilisation des psychopathes et leur utilisa-
tion en temps de guerre.

Tout d’abord, existe-t-il des psychoses de guerre
constituant des affections mentales spéciales, tant par
leur origine que par leur évolution, et, d’autre part, la
guerre augmente-t-elle le nombre des psychoses habi-
tuellement observées en temps de paix, et favorise-t-elle
I’éclosion et le développement de ces maladies ?

Si les anciens auteurs qui ont étudié la question,
en particulier Belhomme (1), et Briére de Boismont (2),
ont atiribué 4 la guerre un rélé primordial dans
le déclanchement des psychopathies, c’est qu’ils
s’appuyaient sur les conceptions de Georget, Guislain,
Pinel, Esquirol, qui considéraient le réle des émotions,
¢ des causes morales », comme prédominant dans les
maladies mentales, et qu’ils estimaient que ces causes
morales étaient suffisantes, a elles seules, pour provo-
quer la folie.

Ces auteurs étaient d’accord, en cela, avec I'opinion
publique, qui a toujours eu tendance 4 rattacher 1’alié-
nation mentale 4 des chocs moraux et 4 des causes
extérieures violentes.

Au contraire, plus tard, Magnan et Bouchereau (3)
tenaient pour trés secondaire l'influence des faits
moraux sur les psychoses. Legrand du Saulle (4) esti-
mait que « les révolutions et les émeutes ne frappent

(1) Bermomue. — Influence des événements publies sur 'aliénation
mentale. (Académie de Médecine, 2 mai 1848),

(2) BrikRe DE Borsmont. — Folies épidémiques. Union médicale,
13 janvier 1849, 13 février 1859.

(3) MaGNax et BoucBEREAU. — Annales médico-psychologigues, 1872,
p. 432,

{4) LEGRAND DU S.ﬁtLI._E. — De I'état mental des Habitants de Paris
pendant les événements de 1870-71. Ann, médico-psychologiques, 1872,
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< dque I'intelligence des individus prédisposés et ne font
¢ que précipiter 'échéance d’une infortune qui devait
« enfrer dans les choses prévues ».

C’est aussi 'opinion de Bourdin (1). Le jugement de
ces auteurs est fondé sur I'importance de la notion de
prédisposition individuelle entrevue par Maudsley et
Griesinger, et sur les nombreuses études entreprises,
surtout depuis Magnan, concernant le terrain constitu-
tionnel des psychopathies. En accord avec cette théo-
rie, Mme Imianitoff (2) arrive, dans sa thése, aux
conclusions suivantes :

1° Le nombre des aliénés n’augmente pas au cours
des bouleversements sociaux.

2° Les facteurs physiques interviennent, au moins
autant que les émotions dépressives, pour faire germer
ou s'amplifier, chez des prédisposés, des troubles psy-
chiques jusqu’alors latents.

Dans sa theése, le D* J. Raynier (Les étafs dépressifs
et les étafts mélancoliques pendant la guerre), avait
exposé les mémes conclusions, en janvier 1915.

Quelles sont, en effet, les principales causes prédis-
posantes constitutionnelles des troubles mentaux, et
quels sont, d’autre part, les facteurs occasionnels dus
a I'état de guerre ?

Parmi les facteurs prédisposants constitutionnels, on
trouve I'hérédité psychopathique, la débilité et le désé-
quilibre mental constitutionnels, les états dégénératifs,
I'alcoolisme et la syphilis héréditaires, ou les facteurs
personnels, et aussi les affections organiques du sys-
téme nerveux ou des autres organes (le foie, en parti-
culier), affections antérieures 4 la psychose.

Mais, surtout, & l'origine des maladies mentales, en
temps de guerre, aussi bien qu’en temps de paix, on
note les tendances constitutionnelles propres a chaque
individu : constitution émotive, cyclothymique, para-
noiaque, perverse, mythomaniaque et schizoide.

{1) Bovroix. — De l'influence des événements politiques sur la folie,
Ann. médico-psychologiques, 1893.

2) Mme IumiaxiToFF. — Du rile des émotions dans la genase des
psychoses. Thése de Paris, 1919,
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Quant aux facteurs occasionnels ou causes favori-
santes dues a 1’état de guerre, ce sont les chocs émotifs,
la fatigue physique (surmenage, misére physiologique),
les blessures, les commotions, les affections organiques
aigués (infections résultant des conditions de la vie
aux armées), et les intoxications (auto et hétéro-intoxi-
cations ; alcoolisme).

Or, dans D’étiologie des psychoses en général, et des
troubles mentaux de guerre, en particulier, il faut faire
une part, 4 coté des facteurs constitutionnels, dont
I'importance est indéniable, aux facteurs occasionnels
qu'on ne saurait négliger. Les auteurs qui refusent aux
événements de guerre une influence appréciable dans
I’étiologie des psychoses paraissent avoir méconnu
I'importance essentielle des fatigues physiques, des
intoxications, des troubles organiques : hépato-rénaux,
gastro-intestinaux, neuro-végétatifs. Ce sont 14, au méme
titre que les chocs moraux, des causes occasionnelles
qui sont étroitement liées a I'état de guerre.

De l’ensemble de nos observations du Val-de-Grice,
il résulte que la guerre n’a pas fait apparaitre de psy-
chopathies d'un nouveau genre a symptomatologie ou a
évolution jusqu’alors inconnues. Mais si nous n’avons
pas trouvé de psychoses jusqu’alors inédites, tous les
genres de troubles mentaux, antérieurement décrits, se
sont rencontrés chez les combattants. L’influence de la
constitution émotive était particuliérement évidente
chez tous ces malades de guerre. Le méme choc émotif,
qui avait bouleversé I'équilibre mental d’un prédisposé
avait laissé intact 'esprit d’un sujet calme et pondére.

Quant aux réactions observées pendant la guerre
chez les mobilisés, ces réactions ont été en accord avec
les formes mentales constatées, et en accord aussi avec
les réactions observées chez les mémes aliénés en temps
de paix, mais avec les caractéres spéciaux dus a 1’état
de guerre. '

Chez les maniaques, on note que le besoin d’action
s’est manifesté par des engagements successifs, car,
lorsqu’ils étaient réformés, ils s’engageaient 4 nouveau,
et se faisaient renvoyer aux armées, ol ils ne deve-
naient inutilisables qu’aprés un certain temps, lorsque
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leur indiscipline et leur agitation devenaient trop anor-
males. Les réactions qui déterminaient P’arrestation et
I'examen psychiatrique des maniaques étaient les
mémes que celles observées en temps de paix: la
masturbation en publie, les tendances érotiques, le
délire mégalomaniaque et ambitieux coincidant avec la
logorrhée, I’agitation et les scandales dans un lieu
public.

Chez les mélancoliques, évacués des armées, on obser-
vait le refus d’aliments, refus inerte, passif, avec amai-
grissement d’autant plus rapide que cette sitiophobie,
s’ajoutant aux fatigues de la guerre, résultait des idées
délirantes de déshonneur et de dégoiut de la vie, et
s’accompagnait de troubles gasiro-intestinaux, entrefe-
nus par l'existence au front et I’alimentation dans les
tranchées. Les anxieux présentaient surtout la tendance
au suicide, et aux auto-mutilations, survenant par bouf-
fées, par raptus brusques, impulsifs,

Chez les confus, alcooliques ou non, et chez les sujets
commotionnés, c’est la fugue ou la désertion, par
inconscience, qui ont été le plus souvent mentionnées.

Les déments précoces, eux, désertaient aussi, mais
par esprit d’opposition, par impulsions et réactions

- violentes, subites, contre un ordre recu, ou par évasion
dans le réve gqu’ils poursuivaient, totalement étrangers
4 la réalité ambiante. Chez ces malades, les fugues
étaient fréquentes. Les déments précoces n’ont fait aux
armées qu'un trés mauvais service, en raison des trou-
bles de leur caractére, de leur négativisme, de leur ins-
tabilité et de leurs impulsions.

Revendications incessantes, hostilité a V’égard de
Ientourage, dés que le délire apparaissait, désertion,
tentative de meurtre, et méme meurtre, telles ont été
les reéactions des persécuiés et des délirants systéma-
tisés.

Quant aux débiles et dégénérés, les réactions les
plus habituelles étaient, 14 encore, les fugues et les
désertions, les voies de fait envers les supérieurs, les
évasions de prison, le refus de se laisser examiner, et
toutes les fautes possibles contre la discipline.

Des réactions trés graves ont été constatées aussi chez

page 13 sur 484


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1930x01&p=13

EEITH

14 INFLUENCE DE LA GUERRE

les alcooliques, en particulier pendant les crises d’éthy-
lisme aigu: indiscipline avec voies de fait, vols,
dénonciations de crimes imaginaires, tentatives de
meurtre et auto-mutilations.

Les foxicomanes se sont averes de mauvais soldats,
mais lorsqu’ils n’avaient pas de perversions instincti-
ves graves, ils n’ont pas manifesté de réactions anti-
sociales nuisibles a4 la bonne marche des services, e,
solidement encadrés, ils ont été souvent normalement
utililisés. g

Les paralytiques généraux ont témoigné leur trouble
mental par la désertion, les vols, la désorientation
dans la rue, étant en permission, plus rarement par les
violences sur 'entourage. Plus scuvent, ils envoyaient
aux chefs et aux ministres des projets extraordinaires,
destinés a terminer la guerre.

Plus redoutables pour leurs camarades étaient les
épileptiques. Pendant leurs absences et leurs vertiges,
il arrivait a certains d’entre eux de s’aventurer incons-
ciemment dans les lignes, au risque de révéler a l'en-
nemi 'exacte position de nos tranchées, ou de s’en aller
n'importe on, au hasard, abandonnant, parfois, une
mission de surveillance qui leur était confiée. D’autres,
employés 4 la conduite des automobiles, ont provoqué,
a l'occasion de leurs vertiges ou de leurs crises, des
accidents graves. En outre, les troubles du .caractére,
si fréquents chez les comitiaux, incitaient ces malades
4 des violences sur autrui.

Les simulateurs de maladie mentale n’ont pas été
aussi nombreux qu’on aurait pu le supposer, et leurs
procédés de simulation ne différaient pas notablement
de ceux qu'ils inventent en temps de paix. Démasqués
par les experts, ils demandaient souvent a4 se racheter,
et sollicitaient de partir pour le front, ol leur conduite
devenait, parfois, digne d’éloges.

Ainsi done, les réactions présentées par les malades
mentaux, au cours de la guerre, ont été celles que I'on
remarque chez les mémes aliénés, dans chacune des
formes classées des psychoses, Mais ces réactions se
coloraient d’une teinte spéciale, qui leur était imprimée
par I'état de guerre, Si tous les délirants et psychopa-
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thes ont présenté des réactions plus actives qu’'en temps
de paix, c’est parce qu’ils vivaient dans un milieu plus
troublé, et que les conditions d’existence de la société
toute entiére étaient anormales. En temps de paix, ces
mémes malades auraient manifesté leurs tendances anti-
sociales et orienté leur délire d’autre facon, a I'égard de
leurs femmes, de leurs voisins et de leurs compagnons
de travail. Pendant la guerre, c’est envers leurs chefs,
leurs camarades de dépdt ou de tranchées, qu’ils témoi-
gnaient de leur insociabilité. L’état de guerre n’a fait
qu'imprimer un cachet spécial aux psychopathies. Il
importe surtout de noter que les réactions des psycho-
pathes mobilisés ont entrainé, pendant la guerre, des
conséquences plus sérieuses qu'en temps de paix, aussi
bien pour les malades eux-mémes que pour leur entou-
rage. Qui pourrait affirmer, qu'au début de la campa-
gne, alors que les inspections psychiatriques étaient
rares, tel mélancolique auto-accusateur n’a pas éié
considéré comme un espion, ou que tel dément preé-
coce, arrété au cours d’'une fugue, n’a pas été pris pour
un déserteur, abondant lui-méme, 4 cause de sa sugges-
tibilité, dans le sens de l'interrogatoire d’un juge non
averti ?

Il faut espérer que, dans ces cas, les conseils de
guerre n'ont pas été impitoyables. Mais encore con-
vient-il de mentionner les difficultés de toute espéce qui
résultent, dans les rangs d’une armée disciplinée, de la
présence de psychopathes inadaptables, rebelles a tout
ordre établi, violents ou inconscients, qui peuvent
répandre autour d’eux le désordre et 'exemple de leur
insociabilité. .

Est-ce 4 dire qu'il ne faut pas mobiliser les aliénés ?
L’expérience de la guerre de 1914-1918 démontre que, -
au moment ol la nation a besoin de toutes ses forces,
I'autorité militaire, non seulement peut, mais doit incor-
porer certains psychopathes. Sans doute, il ne peut étre
question de faire sortir des asiles les aliénés internés,
mais un triage soigneux s’impose. Tout sujet douteux,
au point de vue mental, doit étre étudié, d’aprés ses
antécédents, si on peut les connaitre, et d’aprés son
comportement, a I'époque de la mobilisation.

page 15 sur 484


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1930x01&p=15

EEITH.

16 : INFLUENCE DE LA GUERRE

On a constaté, en effet, que trés nombreux ont été les
hommes expertisés pour troubles mentaux, qui, long-
temps avant leur accés, ou aprés traitement, ont fait un
bon service, vécu pendant plusieurs mois ’existence des
tranchées, et méme participé aux attaques. Les uns,
paralytiques généraux au début, ou atteints d’agitation
maniaque, mais encore dociles et susceptibles de coor-
donner leur effort, se sont montrés capables, justement
parce qu’ils étaient excités et euphoriques, de faire
preuve des qualités d’endurance, de courage et de
vigueur nécessaires au combattant. Les autres, mélan-
coliques, et par cela méme scrupuleux, inquiets,
convaincus qu’ils étaient voués 4 la mort et la méri-
taient, ont été préts a tous les sacrifices, & commencer
par celui du risque continuel de la vie. Les uns et les
autres ont été, a certains moments de leur évolution
mentale, d’excellents combattants, et leur dévouement
n’a pas été illusoire. C’est a juste titre que I'effort inces-
sant des médecins et des chefs s’est exercé 4 les récupé-
rer le plus tot possible, et & les maintenir aux armées
jusqu’a ce que leurs troubles mentaux les rendent inuti-
lisables et nécessitent ’évacuation. Il est bien entendu,
en effet, qu’au moment ol s’avére la psychopathie, avec
les caractéres qui la rendent incompatible avec le ser-
vice, 'envoi & I'hdpital psychiatrique ne doit plus étre
différé. Toutefois, I'internement est une mesure de
rigueur, a laquelle il ne faut recourir qu’a bon escient.
Les malades, classés dans toutes les catégories des for-
mes mentales, pouvant rendre des services apprécia-
bles, doivent &tre, avant séquestration, observés avec
soin, et pour chacun d’eux une utilisation adequate

~ peut étre recherchée.

A propos de tous les mobilisés qui ont été internés,
soit pendant la guerre, soit pendant les années qui ont
suivi I'armistice, la question s’est posée du droit a la
pension payée par I’'Etat 4 leurs familles et du droit aux
soins gratuits dans un établissement de I’Etat. Or, en
matiére d’aliénation mentale, le role des experts, aussi-
tot aprés la guerre, et méme pendant la guerre, ¢tait

compliqué de nombreuses difficultés, lorsqu’il s’est agi .
d’établir le droit 4 la pension.
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En effet, 2 'occasion de 'examen de chaque dossier

et de chaque malade, on pouvait se poser les questions
suivantes :

1° La guerre a-t-elle été le facteur étiologique et capi-
tal de la maladie mentale ?

2° Le facteur ¢ guerre » est-il associé a d’'autres
motifs susceptibles d’étre retenus pour le droit a la
pension ?

3° La guerre, ses fatigues et les conditions d’existence
imposées aux mobilisés doivent-elles étre considérées
comme cause d’aggravation de la maladie qui existait
avant la guerre ? 2

Tout, d’abord, il faut admettre que les fatigues et les
dangers d’une guerre aussi terrible et longue que celle
de 1914-1918 peuvent, sans qu'un autre facteur étiologi-
que intervienne, déterminer des troubles mentaux, bien
que tel ne soit pas l'avis de tous les aliénistes. Ceriaines
observations, recueillies par nous au Val-de-Grice, sont
démonstratives 4 ce sujet. De nombreux mobilisés

 n’avaient pas présenté, avant la guerre, de déséquilibre
ni de symptéomes d’affection mentale. On peut donc
conclure qu’il existe des psychopathies contractées aux
armées, en relation directe avec les fatigues militaires
et résultant d’un fait de service ou d'un fait de guerre,
notamment chez les blessés et les commotionnés. Cer-
tains accés délirants de confusion mentale aigué, de
mélancolie anxieuse, etec..., ont été engendrés par les
fatigues et les émotions douloureuses de la guerre. Plus
tard, la période aigué passée, il est probable que ces
états ont dit se compliquer d’affaiblissement intellectuel,
d’indifférence émotionnelle, de démence précoce ou de
confusion mentale chronique.

D’autre part, ainsi que I'a écrit Benon (1), plus sou-
vent encore que cause déterminante, la guerre est la
cause occasionnelle de troubles mentaux. Il n’est pas
douteux, en effet, que c’est 4 'occasion des fatignes et
des émotions de la guerre que sont apparues des psy-

(1) BExox. — La guerre et les pensions pour maladies mentales et
nerveuses. Revue neurologique, 1916,

ANN. MED.-PSYCH., 12¢ série, t. 1. Janvier 1930. g2
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chopathies, les unes transitoires, les aufres durables, el
méme qui ont abouli & l'incurabilité. Toutefois, si la
guerre a été surtout une cause prédisposante et a pré-
paré, dans certains cas, le terrain a une maladie men-
tale, il semblait difficile d’admettre, sans examen ni dis-
cussion, les demandes de pension de toutes les familles
des mobilisés atteints d’aliénation mentale, qui, sans
exception, ont attribué a la guerre les psychopathies de
leurs proches, alors méme que l'apparition du syndro-
me mental s’était produite longtemps aprés Parmistice.

Le plus souvent, en réalité, la guerre n’a pas engendré
la maladie mentale, mais elle a été une cause d’aggrava-
tion chez un certain nombre de mobilisés, et il convient
dans ces cas, semble-t-il, de déterminer le droit & la
pension, d’aprés chaque affection mentale caractérisée,
en considérant le passé et 1’état actuel du sujet examine.
On peut soutenir, en effet, qu’en dehors méme des para-
Iytiques généraux et des déments précoces, I'état men-
tal des délirants systématisés chroniques, awussi bien que
des épileptiques, hystériques ou malades atteints de
psychoses périodiques, a été soumis a une plus rude
épreuve qu'en temps de paix. -

A plus forte raison, doit-on admetire que la constitu-
tion émotive des débiles mentaux, des neurasthéniques
et déprimés héréditaires a été fortement ébranlée par
la guerre. Sans aucun doute, ceux-la qui, méme présen-
tant un excellent état physique, en apparence, et non
reconnus malades, ont été envoyés au front, ont vu leur
affection mentale provoquée, ou plus souvent encore

~aggravée par les fatigues et le surmenage de la guerre,
et c’est 4 juste titre que ces malades et leurs familles
ont fait valoir leurs droits 4 une pension.

Dans tous les cas, il convenait que les experts, bien
que se montrant réservés au sujet du pronostic et de
Pavenir des malades, se soient montrés trés larges dans
Pappréciation du taux d'invalidité des infirmes du cer-
veau, et que ceunx-ci aient bénéficié, eux et leurs
familles, de la loi du 31 mars 1919, qui les protégeait
contre la misére et leur assurait des soins. De méme, en
cas de décés a lasile d’aliénés, les médecins n’ont pas
hesité a certifier que les fatigues de la guerre avaient
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aggrave I’affection mentale. I1 ne faut pas oublier, en
effet, que, méme si ces hommes ont éié mobilisés a I'in-
térieur, le changement d’existence, les émotions, les
fatigues, les préoccupations d’avenir ont accéléré
I’éclosion ou la marche des troubles mentaux. A plus
forte raison, quand il s’agissait d’un combattant,
devait-on rechercher de lui assurer les compensations
légales auxquelles les sacrifices imposés lui donnaient
un droit, le plus souvent légitime.

Ces observations sur I’état mental des mobilisés, pen-
dant les hostilités, étaient intéressantes 4 poursuivre
chez les civils, pendant la période d’aprés-guerre.

D’autre part, alors qu’avant 1914, tous les déséquili-
brés a réactions antisociales étaient, 4 Paris, aussitot
la psychopathie reconnue, dénoncés au commissaire d=
police de leur quartier, ou directement 4 la Préfecture
de Police qui les envoyaient 4 l'Infirmerie spéciale, en
vue d'une expertise et d’un internement, un organisme
mnouveau s’est créé en 1923, & Ste-Anne, qui se substi-
tuait, en certains cas, a I'Infirmerie spéciale En effet,
les conditions économiques résultant de I'état de guer-
re neécessitaient une assistance aux aliénés différente
des anciennes méthodes et qui, s’il était possible, fut
moins dispendieuse pour I’Etat, en restreignant les
internements. On s’est done demandé s’il n’était pas
opportun, afin de diminuer les dépenses de 1'assistance
aux aliénés, de laisser en liberté et de soigner dans leurs
familles, tous ceux dont les réactions ne paraissaient
pas dangereuses pour la société, ceux qu'on a appelés
¢ les demi-fous ». C’est dans ce but que fut créé, en
1923, le Dispensaire d’Hygiéne mentale. A cette date,
sur linitiative du D" Toulouse, médecin de lasile
Ste-Anne, le Conseil général de la Seine a décidé d’or-
ganiser, sur I’emplacement de l’ancienne Admission, a
I'asile Ste-Anne méme, un hopital psychiatrique, ¢« Ho-
pital Henri-Rousselle s, ot seraient admis librement et
soignés en liberté les psychopathes conscients de leurs
malaises mentaux, demandant 4 étre traités, et ceux i
qui leurs familles seraient désireuses d’éviter l'interne-
ment dans un asile d’aliénés. :

C’était 14 une innovation dans la thérapeutique des
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maladies mentales, innovation en désaccord avec le
dogme autrefois admis que, pour soigner un aliéné, il
faut, avant tout, ¢ I'isoler de son milieu et de sa
famille ». Aussi, aprés un essai poursuivi pendant plu-
sieurs années de traitement des psychopathes en cure
libre, les promoteurs. des services ouverts pour aliénés
ont-ils demandé (1) qu'il leur fat possible de maintenir
en observation, malgré leur résistance & un examen
prolongé, et de maintenir internés, la plupart des mala-
des qui venaient librement en consultation 4 I’'Hopital
Henri-Rousselle,

C’est pourquoi MM. Toulouse et Dupouy demandent a
ce que la nouvelle loi en instance au Sénat sur le
régime des aliénés sanctionne l’existence dans les ser-
vices ouverts d’un service d’observation fermé, ou I’exa-
men et le maintien d’un psychopathe protestataire
soient autorisés durant le temps nécessaire a 'examen.
Cette disposition légale nouvelle parait d’autant mieux
justifiée qu’il existe des malades venant en consultation
qui se dérobent a tout contréle et 4 tout examen pro-
-longé, Tels sont les alcooliques chroniques. A propos de

- ces malades comme au sujet de chaque malade en par-
ticulier, il faut faire des réserves sur les reésultats a
attendre du traitement en liberté. Le plus doux et le
plus inoffensif, en apparence, des psychopathes est
exposé, lorsqu'il est entrainé par son délire, 4 des réac-
tions brutales sur lui-méme ou sur les autres. En outre,
ainsi que I'a démontré le D" Serin (2), le médecin se
heurte a4 de graves difficultés, quand il s’agit de soigner
les malades mentaux a leur domicile.

Pour aussi légitime, d’ailleurs, qu’ait été la vogue du
service de Prophylaxie mentale et de I'Hopital Henri-
Rousselle, les psychopathes qui viennent 4 la consulta-
tion, spontanément ou amenés par'lem's familles, ne
sont pas la majorité a Paris. C’est & 'Infirmerie spéciale
prées la Préfecture de Police que sont conduits la plu-

(1) TovrovsE et Durovy, — La mise en observation dans les services
psychiatrigues ouveris. Annales de Médecine légale, juillet 1927,
(2) D Serix. — Praligue médicale francaise, décembre 1996,
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part des aliénés. Ainsi que I’'a écrit Garnier (1), plu-
sieurs années avant la guerre : ¢ 'intérét de I'Infirme-
¢« rie spéciale se trouve dans le fait que le malade
¢ arrive dans la phase agissante et démonstrative de sa
folie... Alors que, quinze jours plus tard, a P’asile, il
s'est calmé, et que son délire s’est atténué, ou méme
s’est modifié, le malade apparait, dés son entrée a
PlInfirmerie speciale, dans toute la vivacité de ses
manifestations délirantes. Il a une originalité d’allu-
res et une franchise de réactions qu’il tendra 4 per-
dre aprés qu’il aura été soumis au régime de I’asile,
confondu avec une centaine d’autres malades et assu-
« jetti 4 une discipline ». R '

La clinique de I'Infirmerie spéciale est donc le centre
psychiatrique le plus important de Paris, non seulement
4 cause du renouvellement incessant de sa population
d’aliénés, mais aussi 4 cause de la variété des cas d’alié-
nation qui se présentent 4 P'examen médical. Clest 1a
que, pour établir des statistiques et recueillir des ren-
seignements au sujet de l'influence de la guerre sur
I'aliénation mentale 4 Paris, il convenait de s’adresser.
C’est le résultat de ces recherches qui est exposé dans
les statistiques et tableaux suivants.

Afin d’établir une comparaison, il importe de présen-
ter des chiffres sur les entrées 4 I'Infirmerie spéciale
.pendant Pannée qui a précédé la guerre, au cours des
années de guerre et pendant les années qui ont suivi la
guerre. L’examen de ces statistiques est le meilleur
moyen d’étudier les effets du bouleversement social pro-
voqué par la guerre sur 1’état mental de la population
parisienne.

oA A A AR A A R

(1) GarN1ER (P.). — La Folie d Paris, Bailliére, édit., 1890,
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Tableann des entrées a Ulnfirmerie spéciale par année,
avant la guerre, pendant la guerre et aprés la guerre

Anneesg

1013 {1014} 1915 | 1916 | 1917 | 1918 | 1919 | 1920 | 1921 [ 1922 1923|1924

2955 2071 | 2056
2189 :
2114 |
1901 1935
1704 1752 1890 | 1885
1634

Si, d’autre part, on examine les chiffres des entrées
mensuelles 4 PInfirmerie spéciale aux mémes époques,
on se rend compte, d’aprés les tableaux et statistiques,
de I'évolution de la folie a Paris, pendant 'année qui
a précédé la guerre, les années de guerre et les six
années qui ont suivi les hostilités. Les cas de psychopa-
thie nécessitant I'envoi pour examen a I'Infirmerie spé-
ciale ont été plus nombreux en 1913 que pendant la
période d’aprés-guerre. Si on compare les entrées men-
suelles, on note cependant 262 entrées pendant le mois
d’aoit 1914, au lieu de 171 en aont 1913, 148 en aoft -
1919 et 154 en aotit 1920. Mais on observe surtout que
la courbe des entrées fléchit nettement pendant la
guerre, en passant progressivement de 2.255 entrées en
1913 a4 1.704 en 1917 et 1.634 en 1918, pour se relever
progressivement aussi jusqu’a 2.071 en 1923 et 2.056 en
1924.

A cette décroissance, puis relévement dans la marche
de la folie, plusieurs causes :

1° Le départ de nombreux aliénés pour la province,
avant la mobilisation, par besoin d’échapper a cette
mobilisation et de se soustraire a leurs obligations mili-
taires.

2¢ Le passage dans les dépots et la présence des alié-
nés incorporés aux armées pendant toute la période oi
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leur délire n’était pas incompatible avec le service, jus-
qu’au moment ol leurs réactions antisociales nécessi-
taient un examen psychiatrique. Ceux-la, soumis a l'au-
torité militaire, ont figuré sur les dossiers du Val-de-
Grice et n’ont pas été inscrits au contréle civil de I'In-
firmerie spéciale. :

3¢ La décroissance passagére, pendant les hostilités,
de la population parisienne. Il est évident que des psy-
chopathes qui, en temps de paix, auraient été internés a
Paris, ont été recueillis par les asiles départementaux,
parce qu’ils habitaient la province pendant la guerre.
Ces malades n’ont pas figuré sur les statistiques pari-
siennes..

4° La loi de prohibition de la vente de l'absinthe et
les restrictions de la vente des boissons alcooliques,
édictées dés le début de la guerre, ont diminué les cas
d’alcoolisme - aigu dans la population parisienne, au
cours des hostilités, et évité ainsi beaucoup d’arresta-
tions pour ivresse délirante, et d’examens psychiatri-
ques a PInfirmerie spéciale.

5° Enfin, 'ouverture du Dispensaire d’Hygiéne men-
tale, en 1923, permettant aux familles d’aliénés de faire
traiter certains malades en cure libre et de leur éviter
le passage 4 I'Infirmerie spéciale, a contribué, dans une
certaine mesure, 4 faire fléchir la statistique des entrées
dans cette Infirmerie.

En comparant encore les tableaux des entrées men-
suelles a4 'Infirmerie spéciale, on observe aussi que : les
entrées, aussi bien des hommes que des femmes, ont été
plus nombreuses en juin 1913 que pendant les autres
mois de cette méme année, et plus nombreuses surtout
pendant les mois de juillet 1914 (220 entrées), aoit 1914
(262 entrées) et septembre 1914 (200 entrées) que pen-
dant les autres mois de cette année, des années de
guerre et des années qui ont suivi la guerre.

D’autre part, on compte plus d’hommes que de fem-
mes pendant les années qui précédent et suivent la
guerre que pendant la guerre, pour deux raisons :

1° Pendant la guerre, les hommes étaient aux armées,
et le plus souvent les hommes jeunes qui ont été exper-
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tisés a D'Infirmerie spéciale avaient été réformeés, soit
parce que, arriérés ou débiles mentaux trés inférieurs,
déments précoces en état de stupeur ou d’excitation, ou
encore épileptiques ou paralytiques généraux, ils étaient
internés a I’époque de la mobilisation, ou bien avaient
été réformés par les conseils de revision de leur centre
de recrutement.

Pendant la guerre, les femmes examinées 4 I'Infirme-
rie spéciale ont donc été plus nombreuses que les
hommes.

2° Avant la guerre, I'alcoolisme, 4 Paris, était plus
souvent constaté chez les hommes que chez les femmes.
De méme, la guerre terminée, aprés une période de res-
trictions dues aux lois de prohibition des liqueurs
convulsivantes et 4 la cherté de la vie, la courbe de
PPaleoolisme, surtout avec la mode des cocktails, s’est
relevée jusqu’a atteindre le niveau d’avant-guerre, chez

 les hommes, et 4 le dépasser chez les femmes.

Quant & la population des asiles d’aliénés parisiens,
on a constaté qu’elle n’avait pas augmenté jusqu’a ces
derniéres années. En décembre 1928, le rapporteur
général du Service des aliénés au Conseil général de la
Seine mentionne que(l) : « Le nombre des aliénés
¢ demeure sensiblement inférieur 4 ce qu’il était avant-
¢ guerre, 15.837 aliénés en 1913, au lieu de 14.296 au
&« 1°7 octobre 1927 et 14.502 au 1** octobre 1928. »

Il est vrai que le 4 janvier 1930, un journal du soir,
parce que le nombre des aliénés traités en 1929 dans les
asiles parisiens s’est élevé a 14.824, soit 322 unités de
plus qu’en 1928, dénonce que « le nombre des aliénés
augmente dans 'agglomération parisienne ».

Quoi qu’il en soit de cette affirmation, elle est en

~désaccord avec les études, travaux et statistiques,

démontrant que l'influence de la guerre sur la santé
mentale de Paris n’a pas été aussi néfaste que le crai-
gnaient les pessimistes et, qu'en général, le bouleverse-
ment social de 1914-1918 n’a pas diminué le capital
intellectuel de la plus grande ville de France.

(1) Bulletin municipal officiel du 3 février 1629,
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PSYCHOSES TOXI-INFECTIEUSES CHRONIQUES
ET MALADIES INTERCURRENTES

Par Henri DAMAYE

En bien des travaux, nous mimes en paralléle les
affections mentales constitutionnelles et les toxi-infec-
tieuses. Dans nos Eléments de neuro-psychialrie, nous
avons insisté beaucoup, a dessein, sur cette question, si
importante au point de vue inatomo-'clinique, qui occu-
pera énormément la pathologie mentale de Pavenir.
Nous avons différencié, autant que faire se peut 4
I’heure actuelle, et au point de vue clinique et a celui
de l'anatomie pathologique, les deux grandes classes
d’affections mentales. Nous avons montré ensuite les
diflicultés d’une différenciation précise, les cas mixtes,
les imbrications des deux variétés, la thérapeutique i
mettre en ceuvre dans les cas divers.

Nous ne reviendrons done point sur ces études. Notre
but, aujourd’hui, est de mettre en évidence la fragilité
plus considérable des psychosés toxi-infectieux chroni-
ques vis-a-vis des maladies intercurrentes.

Dans le cas que nous allons rapporter, il s'agit d’une
fievre typhoide évoluant chez un de ces nombreux ma-
lades d’asiles, dont le cerveau est en voie d’atrophie
lente et progressive, avec ampliation ventriculaire,
abondance de liquide encéphalique, par le fait de la
banale méningo-encéphalite que nos nécropsies révélent
si fréquemment. L’atrophie cérébrale de ce processus
met tout lorganisme en état d’infériorité. Chez ces
malades, le trophisme, la vitalité des tissus se trouvent
diminués, Les escarres se produisent facilement.

(1) Damave. — L'Escarre et I'atrophie cérébrale des affaiblis intellec-
tuels. L’Eneéphale, décembre 1920.
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Chez un typhique dont le systéme nerveux est suffi-
sant, si une escarre sacrée se produit par le fait d’un
long alitement, on favorise une cicatrisation rapide avec
le cacodylate de soude a haute dose. Mais, s’il existe une
atrophie plus ou moins avancée de l'organe cérébral,
Pescarre ne se cicatrise point, et le malade peut mourir
par l'infection secondaire de cette escarre, souvent
porte d’entrée d’une broncho-pneumonie.

Nos malades constitutionnels et nos malades toxi-
infectieux ont done, frégquemment, une résistance tres
différente aux affections, et principalement aux infec-
tions intercurrentes.

M... Jean, cinquante-neuf ans, maréchal, entre a I’asile,
en juillet 1929, dans un état d’affaiblissement intellec-
tuel avec idées de persécution, hallucinations auditives
et visuelles, Moments d’excitation. Il voit des gendarmes
avec des fusils qui veulent le tuer. Insomnie. Quelques
excés éthyliques. — Son pére serait mort aliéne.

En décembre 1929, ce malade fait une fiévre typhoide
4 courbe classique. Il avait bu de I’eau de riviére, aux
robinets des lavabos. La fiévre typhoide évolua avee, au
troisiéme septenaire, une hémorragie intestinale. Mais
celle-ci n’emporta point le malade : la cieatrisation
s’opéra, avec les médications classiques. Il en fut tout
autrement d’une escarre sacrée, apparue presque en
méme temps. On eut beau faire chaque jour 5 centigr.
cacodylate de soude et entretenir le plus aseptique-
ment possible l’escarre avec du vin aromatique, cette
escarre s’élargit et se creusa. D’autres petites s’annonceé-
rent aux coudes. Le malade, guéri de sa typhoide, mou-
rut, du fait de ’escarre sacrée, le 12 janvier 1930.

Nécropsie, 24 heures aprés la mort. — Pas d’cedémes
des membres. Large et profonde escarre sacrée. — Pas
de tuberculose pulmonaire. Congestion cedémateuse aux
deux bases. Bronchite a la base gauche. — Surcharge
graisseuse du. ventricule droit. Mitrale épaissie. Sigmoi-
des aortiques parcheminées. Une petite plaquette athé-
romateuse & la base de I'une des sigmoides. Rien & la
crosse aortique. — Dégénérescence graisseuse moyenne-
ment avancée du foie. — Rate petite (fait peu classique,
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aprés une lelle infection). Diminuée de volume. Teinte
lie de vin du parenchyme avec trabécules un peu épais-
sis. Capsule épaissie portant une petite masse chon-
droide du volume d’un gros noyau de cerise. — Reins
en dégénérescence graisseuse moyennement avancée.
Capsule adhérente au cortex. Au rein droit, surcharge
graisseuse du bassinet. Noyau lardacé a la périphérie
du rein gauche, dans le tissu extra-rénal. L’intestin
gréle a de nombreuses plaques ecchymotiques atténuées,
en voie de résolution. Le gros intestin présente aussi de
la congestion, 4 un degré moindre. Pas de ganglions
saillants dans le mésentére.

Encéphale : une certaine quantité, 50 cc. environ de
liquide encéphalique vaguement rosé., Pie-mére trés
épaissie, a la convexité, sans adhérences au cortex ;
quelques régions ecchymotiques 4 sa convexité., Ventri-
cules amplifiés, un peu béants, avec plexus choroides
kystiques. Artéres cérébrales trés athéromateuses, en
de nombreux endroits. A la périphérie du lobe gauche

du cervelet, petit abeés du volume d’un gros grain de
raisin.

Il s’agit, en somme, comme on le voit, d'un malade
non tuberculeux, non affaibli par d’autres causes, mais
mis en état d’infériorité grave par sa méningo-encépha-
lite chronique atrophique. Sa lésion de P'organe céré-
brale, par l'atrophie déja notoire du cerveau, I'a rendu
incapable de surmonter jusqu’au bout I’évolution d’une
fievre typhoide 4 hémorragies. Les hémorragies intesti-
nales ont guéri. Mais ’escarre sacrée ne s’est pas cica-
trisée et a causé la mort du malade.
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LE SIGNE DU MIROIR DANS LES PSYCHOSES
~ ET PLUS SPECIALEMENT
DANS LA DEMENCE PRECOCE

par Paul ABELY

(Service de Psychiatrie de I'Hdpital général de Tours)

Au cours d’une présentation de malade faite a la
Société Médico-Psychologique de juillet 1927 nous
avons signalé Uexistence d'un curieux symptéme qui se
rencontre avec une trés grande fréquence a la période
prémonitoire de la démence précoce au point de cons-
tituer un véritablé signal d’alarme dans I'éclosion sou-
vent torpide de cette psychose. Nous lui avons donne
le nom de « signe du miroir » et nous nous proposions
de I’étudier plus longuement, avec plus de détail et de
précision, dans un article prochain. Il nous parait en
effet intéressant de décrire pour la premiére fois ce
petit signe clinique dont nous n’avions trouvé mention
dans aucune littérature psychiatrique,

Depuis deux ans nous avons recueilli upe trentaine
d’observations & son sujet.

Depuis notre premiére publication et dans Pintervalle
de nos recherches M. A. Delmas, qui n’avait pas eu
connaissance de notre observation de juillet 1927
publiait, en février 1929, a cette méme Société un trés
intéressant et trés documenté article sur « le signe du
miroir dans la démence précoce ». Nos travaux paral-
léles sur ce symptome apportent un complément utile a
Iétude des petits signes de la démence précoce.

Ce signe consiste comme son nom l'indique en un
besoin gu'ont certains sujets de s’examiner longuement
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et frequemment devant une surface - réfléchissante. Iis
utilisent le plus souvent les glaces, les miroirs. Leur
examen porte surtout sur leur visage, mais aussi sur
Iensemble du corps.

Nous avons recherché ce symptome soit chez des
malades vivant dans leur famille, insuffisamment trou-
blés dans leur état psychique pour étre hospitalisés, soit
chez des malades irternés,

Lorsqu'on interroge les familles 4 ce sujet, elles sont
étonnées de cette question tant la perspicacité de leur
interlocuteur les surprend et elles s’empressent d'ajou-
ter : « Mais en effet, nous avons été maintes fois frap-
pés de linsistarmrce avec laquelle notre enfant se regar-
dait dans les glaces. Il se cachait pour pouvoir s’admi-
rer plus a4 son aise, pendant de trés longs instants, et il
paraissait trés contrarié quand on le surprenait se
livrant a cet examen. » Cette réponse était affirmative
dans quatre-vingt pour cent des cas environ.

Un fait ne tarda pas a4 nous frapper, a4 savoir que la
proportion dans l'affirmation de la réponse était beau-
coup plus importante quand il s’agissait de malades du
sexe masculin. Il est possible que la coquetterie étant
moins intense, moins évidente chez les jeunes hommes
que chez les jeunes filles, le symptome attirait plus I’at-

~ tention. Nous avons pu suivre I'évolution de ce signe
du miroir chez 30 malades. Dix-neuf des sujets vivaient
dans leur famille, onze étaient internés dans notre ser-
vice,

Parmi les 19 sujets non-hospitalisés, 18 étaient des
schizophrénes types, un seul était un déséquilibré
hyperémotif psychasthénique et obsédé. Au contraire
parmi les 11 s=ujets internés, 4 seulement étaient justi-
ciables du diagnostic de démence précoce, 6 étaient des
mélancoliques préséniles avec réactions anxienses
intenses, la derniére était une vieille maniaque chroni-
que.

Nous avions employé dans notre service la méthode
de recherche suivante : nous avions tout d’abord fait
distribuer des glaces de poche a tous les malades relati-
vement lucides et non susceptibles d’impulsions azu sui-
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cide, nous avions ensuite installé un grand panneau
réfléchissant dans la salle de bains ou passaient tous les
malades pour les bains de propreté. Deux cenis sujets
environ défiléerent devant ce panneau. La plupart négli-
gérent de s’y arréter, quelques maniaques exubérants et
quelques paralytiques généraux s'admirérent avec
complaisance, mais rapidement, la plupart des déments
précoces, pourtant nombreux, passerent avec indiffe-
rence, deux mélancoliques préséniles regarderent furti-
vement puis s'éloignérent avec un geste d'effroi. Nous
arrétames I'un d’eux et le forcdmes a revenir devant la
glace, mais ce geste déclanchant un paroxysme anxieux,
il couvrit ses yeux de ses deux mains pour ne pas voir.
Par moment il écartait un peu les doigts puis, aperce-
vant son image, il reculait en disant : « C'est affreux. »
Deux déments précoces s'arrétérent complaisamment
devant le panneau : I'un d’eux lustra lentement ses che-
veux mouillés par Yeau et se contempla longuement ;
habituellement, scus I'empire d'une agitation catatonique
violente, il était relativement calme depuis quelques
jours. Le second s’arréta de méme pendant plusieurs
minutes, il fit quelques grimaces, recula, avanca, sourit,
s’éloigna, revint sur ses pas, puis partit définitivement
en adoptant une démarche trainante et maniérée,

Tres peu de malades utilisérent leur glace de poche ; .
ils la rendirent docilement aux gardiens sans la moin-
dre expression de regret.

Trois mélancoliques préséniles insistérent pour s’en
débarrasser. L’'un d’eux nullement affaibli intellectuelle-
ment et nanti d’une instruction supérieure nous fit cette
remarque : « Docleur, je vous en prie, débarrassez-moi
de ce martyr ; malgré moi je me sens forcé a regarder
mon visage et c’est trop pénible de voir ce que je suis
devenu ; plus je m’examine, plus il me semble que j'ai
une téte de canard! » :

Un quatriéme avait cachait sa glace sous son oreiller ;
de temps 4 autre il se mirait en se dissimulant, puis se
mettait a pleurer. Chez nos six mélancoliques d’involu-
tion, présentant ce signe du miroir, P'accomplissement

de Tacte obsédant était suivi d’une réaction anxieuse
intense.
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Nous citons 2 titre purement indicatif et comme ne
présentant aucun intérét spécial, le cas de la_ manie
chronique qui pendait sa glace 4 la muraille et chan-
tait devant elle des airs d’opéra avec forces gesticula-
tions.

Chez nos quaire déments précoces le fait de se mirer
ne s’accompagnait d’aucune réaction affective intense.
L'un d’eux paraissait extrémement s'amuser a sa pro-
pre contemplation, il riait et chuchotait a4 son miroir
des paroles imperceptibles ; un second, comme dans un
cas cité par M. A. Delmas, se regardait fumer et lancait
les volutes de fumée contre la glace. Pendant plusieurs
jours un troisiéme s'était longuement examing; la plus
grande partie de ses journées s’était passcée a cet exa-
men. Un matin, & notre visite, nous ne filmes pas peu
su'rpr.is de le retrouver blotti dans un coin, atrocement
madquillé, son visage était recouvert de platre qu'il avait
arraché au mur du dortoir, ses yeux étaient bisirés avec
la mine du crayon qui lui servait a écrire, ses lévres
é¢taient horriblement teintées en rouge avec une subs-
tance que nous n'avons pu définir, peut-étre avec un
baton qu’il avait mendié la veille au parloir a une visi-
teuse. Ce pierrot de carnaval n’était nullement joyeux ;
il paraissait soucieux, morose, et nettement hostile. Par
la suite il éerivit d’innombrables letires 4 des parfu-
meurs parisiens leur réclamant les produits de beauté
les plus hétéroclites. Quand on lui elit supprimé la
glace il essayait de se regarder dans les carreaux de la
fenétre et dans un gobelet rempli de tisane.

Il est 4 rapprocher d’'une auire malade dont nous par-
lait M. M. Hesnard, qui se mettait nu devant une
armoire a glaceé et se poudrait tout le corps, il s’agissait
encore d’'un schizophréne certain.

Ces quatre déments précoces internés refusérent de
nous donner une explication quelconque quant &4 ce
besoin de se mirer. De l'étude de ce premier groupe de
malades, nous pouvons conclure que le signe du miroir
est exceptionnel dans les démences précoces avancées.

Dans la plupart des cas et d’aprés les renseignements
des familles, il s’est manifesté lors de 'apparition des
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premiers symptomes, puis il a disparu avec la période
d’Etat. Quelques fois il peut se transformer en stéréo-
typie et n’a alors pas plus de valeur que tout autre
stéréotypie des hébephréniques.

Chez nos dix-huit malades, vivant dans leur famille, le
signe du miroir était constant. Il était apparu insidieu-
sement de concert avec quelques troubles de 'humeur
et de I’attention, avec des tendances aux fugues et aux
soliloques.

La forme clinique de leur psychose était assez spé-
ciale, elle correspondait au type schizomaniaque de
M. Claude; dans leur passé on constatait I'existence d’un
état constitutionnel spécial du type schizoide. La plu-
part avaient été des réveurs 4 tendance artistique, pres-
qué toujours ils portaient le poids de tares héréditaires
dégénératives ; leurs troubles psychiques s’étaient déve-
loppés lentement et d’une fagon torpide, jamais ils
n’avaient été précédés d’'une période toxi-infectieuse
bruyante et évidente. Huit sur dix des jeunes hommes
présentant ces symptomes étaient des chastes qui igno-
raient toute relation sexuelle avec le sexe opposé,

Le premier de ces malades qui, en 1927, avait attiré
notre attention sur ce signe du miroir, était un jeune
étudiant de 21 ans qui ne pouvait travailler gqu’avec une
glace a coOté de Iui: « Clest, disait-il, pour me tenir com-
pagnie ». Dans les trains il s’enfermait dans la toi-
lette pour se contempler dans la glace. Il ne pouvait pas
entrer dans un salon sans sé précipiter vers'la premiére
glace qui s’offrait 4 sa vue. Il restait des heures entié-

res dans sa salle de bains 4 se frotter énergiquement les

Jjoues devant son miroir : « C’est, disait-il, pour me don-
ner des couleurs comme les femmes. » Il ne tarda pas
4 nous avouer :des tendances homo-sexuelles manifestes
quw’il refoulait depuis la puberté. Nous avons eu I'ocea-
sion de le revoir récemment aprés Pavoir perdu de vue
pendant deux ans. Le signe du miroir a presque complé-
tement disparu chez - lui, mais il a di abandonner tout
travail intellectuel ; il est devenu inerte, hostile a I’égard
de sa famille, parfois impulsif, et son entourage envi-
sage un internement prochain,
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Trois familles, dont les enfants ont sombré dans la
démence précoce typique, nous signalérent qu’au début
de la psychose ils surprirent, 4 plusieurs reprises, leurs
fils complétement nus et se masturbant devant Parmoire
a glace. Deux autres nous précisent que leurs filles
refusaient de leur adresser la parole, les repas s’effec-
tuaient dans le mutisme et la bouderie la plus compléte,
elles ne retrouvaient leur gaieté et leur facilité de parler
que devant la glace. Une mére attirée par le bruit insolite
d’'un discours bruyant et abondant, retrouva sa fille
gesticulant dans son cabinet de toilette et tenant des
propos amoureux a sa propre image.

Une autre signale qu’a la suite d’une scéne coléreuse
ressemblant beauwcoup 4 une querelle d’amoureux, .sa
fille brisa rageusement la glace dans laquelle elle se
contemplait,

Un peére soucieux de la transformation psychique de
son fils, inquiet de la bizarrerie de sa conduite, essaya
mais en vain de déclancher des confidences; il jugea
prudent d’épier ses moindres gestes, et il le surprit plu-
sieurs fois gesticulant devant la glace de sa chambre,
parlant 4 sa propre image comme & un interlocuteur
étranger, faisant les demandes et les réponses, extério-
risant ses préoccupations intimes. Les malades ont bien
soin de se cacher lorsqu’ils se livrent 4 cette contempla-
tion; ils ont la pudeur et comme la vague notion de
Panormalité de leur acte. Le jeune étudiant en droit, qui
nous avait donné les détails les plus variés sur son habi-
tude, niait avec énergie devant sa mére. ik

Comme le décrit M. A. Delmas, le sujet essaie devant
son miroir toutes sortes de mimiques variées : « il se
regarde de face et de profil, tantdét a4 droite, tantdt a
gauche, il fait contracter de multiples facons les muscles
de son visage, froncant et défroncant les joues, faisant
la moue avec les lévres, les écartant pour découvrir les
dents, ete... » Dans la grande majorité des cas il parait
prendre un réel plaisir & ce jeu, mais quelques fms il se
met brusquement en colére. :

Quand on interroge les ‘malades au sujet de ces s;t,rmp-
tdmes il est habituellément trés difficile d’obtenir une

ANN. MED.-PSYCH., 12¢ série, t. I. Janvier 1950. B3
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explication suffisante et dans presque tous les cas on a
Pimpression de s’adresser &4 un sujet réticent; il semble
qu’ils aient I'impression de commettre une faute cu un
acte répréhensible. Beaucoup nient effrontément méme
I'évidence, d’autres répondent : « Ca n’a pas d’impor-
tance », ou prévoyant une interprétation défavorable :
« Vous voyez des choses qui n’existent pas » ; l'un
d’eux me répondit: « Souci d’esthétique » (il ne
s’était ni rasé ni lavé depuis 6 jours). Deux autres me
dirent : « C’est pour me distraire et pour m’amuser. »

M. A. Delmas écrit : « Ce qui parait vraisemblable
clest qu’ils agissent ainsi d’une facon impulsive et sous
I'influence de mobiles dont ils n'ont pas une conscience
claire. » Nous croyons plutét que ces malades, surtout
ceux qui sont peu touchés, dissimulent un motif qu’ils
ne veulent pas dévoiler, qu’ils refoulent une préoccupa-
tion soigneusement cachée, Ils paraissent plus contra-
riés qu'étonnés de la question qu'on leur pose. Sur nos
dix-neuf malades, quatre seulement semblaient poussés
4 se mirer par un sentiment d’étrangeté et par un désir
de contrdle,

Sur notre demande, les familles surveillaient habile-
ment les sujets sans étre remarquées ; 'une d’elles nous
dit : « On dirait, quand il se regarde, qu'il est étonné,
qu'il ne se reconnait pas ; il lui arrive de s'éloigner puis
de revenir brusquement sur ses pas, comme s§’il avait
oublié d’examiner quelque chose sur son visage. »
Une jeune malade nous fit un jour, aprés de nombreuses
questions infructueuses, cette réponse bizarre : « C'est
pour me retrouver. »

Les conclusions de notre article seront les suivantes :

Le signe du miroir est un symptdme commun 4 plu-
sieurs psychoses, mais c'est dans la démence précoce
qu’il parait avoir le plus de fréquence et la plus grande
valeur séméiologique.

Dans les mélancolies d’involution, dans certains déli-
res hypocondriaques, il est essentiellement épisodique,
il constitue la réaction de contrble des troubles cénes-
topathiques, il déclanche de violentes réactions affec-
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tives a forme anxieuse avec gestes d’horreur et de
répulsion.

On le rencoantre aussi chez certains psychasthéniques
et obsédés, qui essayent d’interpréter leurs malaises
pychiques ou de dominer leur phobie.

Dans la démence précoce, il constitue un véritable
signal d’alarme. Il apparait, en effet, au début de Ila
période prodromique, alors que le désordre intellectuel
est encore peu évident., Il disparait habituellement a la
période d’état, ou, dans quelques cas relativement rares,
se transforme en stérc¢otypie. On le rencontre surtout
dans les formes d’hébéphrénie correspondant au type
schizophrénique de Bleuler avec autisme. Il parait plus

- fréquent dans le sexe masculin.

L’interprétation du mécanisme psychologique de ce
symptome est difficile en raison de la réticence des
sujets. Nous croyons pouvoir l'expliquer sous trois
modes différents:

Tout d’abord et nous semble-t-il assez rarement (4 sur
30 dans nos observations) on peut supposer que certains
sentiments d’inquiétude et de transformation de la per-
sonnalité, signalé§ au début de la démence précoce,
poussent ces malades 4 contrbler leur visage et 'expres-
sion de leur physionomie,

Ensuite nous savons que la forme clinique spéciale
de la maladie que l'on rencontre chez ces sujets est a
base d’autisme. Cet autisme entretient chez l’intéressé
un besoin permanent de soliloquie. Il trouve dans sa
propre image un interlocuteur docile et muet qui favo-
rise son évasion imaginative. Ce soliloque -peut étre
purement mimique, sans appoint verbal; il expliquerait
assez bien les gesticulations, les grimaces et les éclats
de rire.

Enfin nous croyons, et c’est peut-étre la I’explica-
tion la plus importante, que ces malades sont sous la
domination de troubles spéciaux de la sphére sexuelle.
Nous connaissons tous les délits d’ordre génésique fré-
quents au débat de la démence précoce, nous voyons
dans nos services ces sujets se livrer fréquemment a
une masturbation effrénée et souvent 4 des tentatives
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‘homo-sexuelles sur leurs voisins de dortoir. Nous remar-
quons que leur maniérisme a souvent une allure de
parade sexuelle. Ils sont soumis 4 des bouffées érotiques
manifestes (peut-éire liés a des troubles importants des
glandes endocrines). Nous avons constaié au cours de
nos recherches le phénoméne du maquillage associé
fréquemment au besoin de se mirer.

Ces malades sont habituellement des Narcisses qui
évoluent vers des tendances homo-sexuelles. '

Ce Narcissisme et ces tendances peuvent éire consti-
tutionnelles, plus fréquemment elles sont acquises et
apparaissent a la faveur d'un- bnu]eversement endocri-
nien lié & une cause toxique. .
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LINFLUENCE DU TRAUMA PSYCHIQUE
AU COURS DE LA GROSSESSE SUR LE FETUS
'ET SUR L’APPARENCE FUTURE DE L’ENFANT

Par le D P.-D. DAVYDOFF

{Faganrog, Russie)

Il y a quatre ans, a la Clinique infantile de la ville de
Faschkent (Asie Moyenne), M. ’assistant Herschenovitch
montrait un enfant, 4gé d’un an environ, qui avait le
dos couvert d'un épais poil de couleur roussitre ; la
peau du dos ressemblait & celle d’un veau. D’aprés la
meére, ’enfant était né ainsi.

D’aprés l’enquéte, la mére, au cours de sa grossesse,
était en train de traire une vache quand un veau la
frappa au ventre. Elle fut persuadée que, par suite de
ce choe, ¢ l'enfant » serait mort ou naitrait mutilé ;
elle consulta un médecin ; ce dernier la rassura et lui
expliqua que I’enfant était vivant. Quant aux Ilésions
possibles, il ne pouvait pas encore se prononcer. Dans
les derniers mois de sa grossesse, la meére s’agitait
continuellement, disant que le veau avait di heurter la
colonne vertébrale de ¢ I’enfant » et que celui-ci reste-
rait bossu. Peut-étre la colonne vertébrale resterait-elie
intacte, mais & P’endroit du choc (elle était profondé-
ment convaincue que le choc avait ‘eu lieu précisément
sur le dos de I'enfant) quelque plaie ou quelque tumé-
faction se formerait. Elle ne pouvait supporter la vue
des veaux, non seulement des siens, mais de ceux des
auires. Elle atiendait I'accouchement avec anxiété et
lorsqu’il eut lieu sa premiére pensée fut de regarder le
dos du nouveau-né. Elle s’apercut avec horreur que
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Penfant avait sur le dos la peau couverte de poil,
¢ juste comme le poil de notre veau ».

Le deuxiéme cas que j’ai eu l'occasion d’observer il y
a deux ans est le suivant :

La citoyenne N. se marie et au bout de trois mois
devient enceinte ; au troisiéme mois de sa grossesse, un
jeune homme de sa connaissance l’embrasse de force
sur la partie droite du cou ; ce baiser a laissé des tra- .
ces. Craignant fort que son mari ne s’en apercit, elle se
bande le cou, déclarant au mari qu’elle a mal a la gorge.
Elle porta ce bandeau pendant prés de 10 jours, aprés
quoi elle I'6ta, car il n’y avait plus de traces sur le cou ;
mais I'idée que le mari s’en apercevrait et viendrait 4
connaitre le fait I’obsédait toujours. Ceite personne
était trés impressionnable, trés nerveuse ; au cours de
toute la période de sa grossesse, elle ressentait comme
une brilure &4 I’endroit du baiser. Au dernier mois de
sa grossesse, elle me consulta et me posa la question
suivante : ¢« Dites-moi, monsieur le médecin, ne peut-il
arriver que 'enfant garde une tache sur son cou a l'en-
droit ou, malgré moi, j'ai recu le baiser ? » Je m’em-
pressai de la rassurer, mais malgré tous mes efforts elle
semblait ne pas me croire. Apreés l'accouchement, elle
m’apporta ’enfant et me dit que c’était en vain que je
I'avais rassurée, puisque I'enfant était né ayant sur la
partie droite du cou une tache identique a celle qu’elle
avait eue a ’endroit du baiser. Elle m’a montré I’enfant
et je me suis assuré de la vérité de ses paroles,

Troisiéme cas d’un autre genre : une jeune femme, au
quatrieme mois de sa grossesse, se trouvait dans le
champ ou elle travaillait. Brusquement survint un orage
avec forts coups de tonnerre. D’aprés le récit de son
mari, le tonnerre I'effraya beaucoup et elle le pria de la
cacher quelque part, car elle craignait, non pour elle-
méme, mais pour son futur enfant, qui pourrait naitre
¢ idiot ». Aprés un formidable coup de tonnerre, elle
perdit connaissance, eut des convulsions et des attaques
nerveuses. L’orage passa bientét et elle se calma en
apparence ; mais elle avoua aprés que la question des
conséquences futures pour son enfant la tourmentait
toujours. Son mari aussi bien qu’elle-méme étaient sains
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tous les deux et jamais ils n’avaient eu, ni I'un ni I’au-
tre, d’attaques nerveuses.

L’enfant naquit 4 terme ; il pesait 4 kilogrammes et
jusqu’a P'age d’un an et demi se développait réguliére-
ment. Un soir, un orage éclata avec coups de tonnerre
et Penfant eut pour la premiére fois des convulsions.
Le médecin qui le soignait diagnostiqua P’épilepsie. De
pareilles attaques se reproduisirent dans la suite, non
seulement pendant les orages avec coups de tonnerre,
mais en dehors d’eux, attaques provoquées par le bruit,
des cris, et se renouvelant plusieurs fois par jour. De
plus, Penfant commenca 4 maigrir, 2 devenir stupide ;
son développement mental s’arréta et au bout d’un an il

. ne pouvait plus comprendre, ni reconnaitre ses parents,
avait Paspect d’un idiot. Malgré des examens répétés, ni
dans son sang, ni dans celui de ses parentis, rien n’a ét¢
découvert ; le traitement antisyphilitique n’a produit
aucun effet. Maintenant ’enfant a trois ans et demi.

Le quatriéme cas observé de moi est celui d’un enfant
de deux ans dont la face est couverte de poil ressem-
blant 4 du poil de chien ; son visage est hideux et rap-
pelle le museau d'un chien. D’aprés les renseignements
donnés par la mére, au cours de sa grossesse (au qua-
triéme mois), elle fut attaquée par un chien qui lui mor-
dit la fesse et la hanche. Aprés cet épisode, la mére
s’inquiétait perpétuellement, craignant une répercus-
sion sur son enfant futur ; le chien était toujours devant
ses veux et elle le voyait méme dans ses réves ; de fait,
'enfant naquit, selon 'expression de la mére, avec ¢ le
museau d’un chien ».

Je connais encore un cas, dont je puis attester I'au-
thenticité, celui d'une jeune femme devenue enceinte
peu de temps aprés son mariage. Elle révait toujours
que son enfant ressemblait, non pas a son pére, mais a
un autre homme, X., mort depuis longtemps, et qu’elle
avait aimé. Sa photographie était toujours suspendue
au-dessus de son lit et en la regardant elle se le repré-
sentait vivant, méme pendant les rapporis avec son
mari. En réalité, I’enfant naquit, comme dit la meére,
« M. X. tout craché s ; avec le temps la ressemblance
devint frappante.
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Une personne méritant toute ma confiance m'a com-
muniqué le cas suivant : une jeune femme enceinte (au
4°6* mois) contemplait une nuit d’été I'éclipse de la
lune. Son mari s’approcha d’elle par derriére et, a I'im-
proviste, pour plaisanter, lui ferma brusquement les
veux, ce qui I'effraya beaucoup ; elle poussa de grands
eris. Depuis elle ne cessait de penser 4 cet incident et 4
I’éclipse de lune. Quand Penfant vint au monde, il avait
autour de ses yeux et sur son front des taches et des
raies pigmentées ayant la forme de la lune éclipsée.

II me serait impossible de citer tous les cas de ce
genre connus de moi, mais en résumant tout ce que je
viens de dire, je tiens & noter que la cause de tous ces
phénomeénes doit probablement se trouver dans Peffet
du trauma psychique transmis par la mére au feetus, ce
qui nous améne & rappeler qu'il est important de garan-
tir le calme et de protéger le systéme neuro- psychlque

de la femme enceinte.
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SORCIERS D’AUTREFOIS
POSSEDES D’AUJOURD’HUI

Par le D W. BOVEN

Quelques cas récents de < possession », venus i

ma connaissance, m'ont fourni matiére a réflexion. Je
consigne ici, de maniére séche et succincte, les
réponses 'que je propose aux guestions r.[ué je me
posais. _
- Un sorcier, sortiarius, est un individu qui jette un
sort. Un mauvais sort, car tout ce qui touche au sorcier
est odieux par définition et maléfique. C’est qu’il passe
pour étre le ministre complaisant du Diable, toujours
au service des passions qui déshonorent : l’ambition'
sans scrupules, l'amour sans frein, la cupidité, la
haine.

Notre esprit qui est borné comme notre expérience,
ne concoit que deux dimensions en morale : le bien
et le mal. Ces deux principes divinisés se sont par-
tagé de tout temps, 4 nos yeux, 'empire de l'univers.
Les vieilles conceptions iraniennes, qui opposaient,
d’égal 4 égal, Ormuzd et Ahriman, semblent avoir
primé, dans I'imagination du moyen-dge, le dogme
chrétien’ qui subordonne et méme assujettit le Diable
4 Dieu. En fait, deux échelles montaient alors de la
Terre au Ciel. Vous y auriez compté méme nombre de
degrés et méme intervalle d’un degré a lautre :
1** degré : ici, I'homme de bien ; li, le méchant ; —
2° degré : ici, le ministre de Dieu, le prétre; 13, le
sorcier, ministre de Satan ; — 3° degré : ici, les anges;
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la, d’autres anges, les anges déchus, les démons; —
4* degré : la Trinité, Dieu, le Fils et le Saint-Esprit,
et symétrique, si j'ose dire, Satan, Belzébuth et I'Es-
prit du Mal. Le monde répétait bien que Dieu domine
Satan, mais il Padmettait sans le croire. D’ailleurs,
I'existence d’un enfer, ot ¢ damnés sont boullus »,
aux siécles des siécles, ou les diables prospérent en
les tourmentant, implique la croyance a l'éternité du
mal, de son principe et de ses suppdts. Appelez héré-
tiques, manichéens, ceux qui s’entétent 4 croire i
deux dieux égaux, de signe contraire, il n’en est pas
moins vrai que le peuple, au moyen-ige, était demeuré
manichéen dans I’Ame, sinon en théorie.

Le sorcier, cependant, s'est voué au Diable, aprés
une initiation furtive : désormais, il tient en son
pouvoir la vie des étres et jusqu'aux forces de la
nature. I1 fait mourir gens et bétes ; il anéantit les
récoltes ; il prodigue -insidieusement la gréle et
'incendie. Il ¢ livre », selon l'expression consacrée
par les plus vieilles stéles de I’Histoire, il livre
I'homme & qui veut le perdre, la femme 4 qui veut la
posséder. On sait que le sorcier pratiquait I'empoison-
nement, l'envolitement, I'onction, la ligature. Il ne tue
pas toujours I’homme entier, il le déprécie. Hommes
impuissants, femmes infécondes, vous étes ses vieti-
mes incontestées ! Le sorcier est invisible a son gre,
c’est-a-dire partout et nulle part. C’est une peste insai-
sissable et fatale : elle couve dans I'air du temps, elle
peut éclater, s’étendre et brusquement disparaitre. On
est sans défense contre lartisan du Démon qui
Pessaime.. A moins qu'on ne Pattrape! Quoi ? La
peste ? Non, le sorcier... Ah alors ! Ah la la !

17 question : Comment pouvait-on croire a toutes
ces diableries ?

Comment ? Mais c’était alors Pexplication 1a plus
naturelle.

On ne savait rien, ou presque rien, des causes qui
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déterminent la mort ei les maladies. Sans prétendre,
comme le font nos primitifs (Africains, Australiens,
etc.), que jamais la mort ni la maladie ne sont naturel-
les, mais qu’elles sont toujours I'ceuvre d’un esprit, nos
ancétres soupconnaient le maléfice dans tous les cas oil
ces accidents leur semblaient étranges par quelque
chose d’inattendu, d’exceptionnel ou d’indéterminé. Un
enfant qui végéte sans qu'on sache pourquoi, un homme
qui meurt en pleine santé, un troupeau décimé par
I’épizootie, une passion qu'on ne s’explique guére, iout
cela paraissait suspect. « Il y a du diable la-dessous. »
Les médecins n’étaient pas les derniers & le dire ! Que
savait-on de la peste, de la lépre, de la variole, de la
fievre aphteuse ? Que ce sont des miasmes ? Encore
fallait-il savoir qui les répandait.

Vous vous souvenez des ¢ untori » dans la peste de
Milan, décrite par Manzoni. Le peuple accusait volon-
tiers les sorciers et les Juifs d’empoisonner les fontai-
nes. On les briilait... Tels furent les débuts de la désin-
fection.

Car enfin, « il doit y avoir » une cause a ces fléaux ;
et ¢ ils doivent avoir » un reméde. Si l'on peut en
rapporter 'origine 4 la colére de Dieu, justement ému
de quelque vilenie, les processions et les prieres apai-
seront le courroux divin ; mais si, cherchant bien, cette
interprétation n’est pas de mise, il n’y a plus & douter
de Fintervention diabolique. C’est la conclusion tou-
jours préte, en cas de besoin. '

Quand un homme est éveillé la nuit par un bruit
insolite, dans sa maison, il croit de prime abord aux
voleurs ; Pangoisse le saisit jusqu’a I'instant ou la cause
du bruit se découvre. De méme, jadis : I’angoisse nais-
sait de tout incident insolite : & défaut d’explication
qui rassure, I'induction de sorcellerie s’offrait. Ce n’est
ni Dieu, ni le Juif, c’est le Diable ! C'est ainsi qu’écla-
tait la panique, dans une société craintive et mal infor-
mée, comme dans certains pays, durant la grande
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guerre, couvait la hantise de Paccapareur, du traitre et
de I’espion. :

Et notez que lesprit médiéval ne répugnait pas i
admettre qu'une. sorciére (chauchevieille) pit voler,
chevauchant sur un manche a balai, lorsqu’a la méme
époque, personne ne doutait que des hommes de Dieu,
prétres ou lais, ne pussent s’élever, d’'un essor d’extase,
trés haut dans les airs. (Pierre d’Alcantara, ete.), siéger
4 deux endroits 4 la fois (saint Martin de Tours), tra-
verser les fleuves 4 pied sec (sainte Hyacinthe), ressus-
citer les morts. C’est 4 cette époque privilégiée, que la
foule ¢ voit » des comeétes en forme de glaive ou de
monstres. :

En un mot, on crovait & toutes ces diableries, parce
qu’elles fournissaient une explication... et un reméde.

2 question : Coment s’expliquer la férocité des
mesures prises contre les sorciers ? g

Ce que je viens de dire ne justifie pas encore la
cruauté du traitement infligé aux individus convaincus
de sorcellerie. : '

Il convient de faire des distinctions : les sorciers, ou
les misérables réputés tels, n'ont pas été traités partout
avec la méme rigueur. Dans la Hesse, 4 Berne, en
Lorraine, par exemple, on fait preuve a leur égard
d’humanité et de bon sens. On les reliche parfois jus-
qu’a rappel. Dans maint autre lieu, la procédure n’est ni
affolée, ni précipitée, ni aveugle. C’est que tout dépend
de Détat d’esprit de la collectivité. Ce qui suit, s’appli-
que a la procedure en vigueur, aux jugements en hon-
neur dans tels .ou tels pays, province, ville (Allemagne
du Sud, Augsbourg, Nuremberg, ete.) o ’affolement et
la eruauté, son corollaire, sévissaient en mode fixe. La
procédure pouvait étre telle que dénonciation et
condamnation s’accouplaient en régle, quels que soient
les témoignages contradictoires et les assurances véhé-
mentes, désespérées, forcenées des patients. Le soupcon
est alors mortel. On frémit dans la peau des accusés, en
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lisant leur lamentable histoire. Un homme savant et
sage, une bonne mére succombent, dans les pires tour-
ments, 4 la calomnie. Bien mieux, il se trouve des juges
pour remetire des fillettes aux bons soins des tortion-
paires. On briillera & Augsbourg des fournées de chair
humaine, jusqu’a des enfants de 8, 9 ou 10 ans ! Cela
passe I'imagination. _ ;

Il faut un peu de temps pour se remetire de son
écceurement. Accuserons-nous I’Eglise ? Non, I’Eglise,
¢’est 'Homme, avec ou sans mitre, avec ou sans froec.
Paracelse eut grand peur du Diable et Ambroise Paré,
tout autant. Non, si les juges se sont montrés si impi-
toyablement incrédules aux protestations de leurs victi-
mes, si le cercle de la société s’élargissait sous une im-
pulsion d’horreur, autour d’elles, si méme les petits
enfants étaient abandonnés a la mort, c’est qu’il s’ajou-
tait a tant d’atrocités une croyance atroce : c’est que
I’'on peut étre sorcier sans le savoir. Cette croyance, les
ethnologistes (Frazer, Lévy-Bruhl, Diirckheim, Oester-
reich, Junod, Allier, ete.) l'ont retrouvée chez les peu-
ples primitifs de I’Afrique, de ’Amérique, de I’Austra-
lie. Voici ce que Lévy-Bruhl dit de 'horreur inspirée
par les sorciers a leur entourage (La Menfalité primi-
tive, Alean, Paris, 1925) (p. 276) : « La violence de ces
sentiments est telle, comme on sait, qu’au moindre
soupcon de sorcellerie, les liens de Paffection la plus
tendre, enire amis intimes, entre époux, entre fréres,
entre parents et enfants se rompent tout d’'un coup et
totalement. Parfois, Pindividu suspeet sera aussitot
exterminé par ses proches, sans jugement, et méme
sans ordalie. » Et plus loin {(p. 278) : « Mais voici ce
qui épouvante peut-étre le plus les indigenes. Ces sor-
ciers contre qui il est si malaisé de se défendre, et qui
sont, au témoignage de M. Junod, nombreux dans cha-
que tribu, qui peuvent se charger de crimes, pendant
de longues années, sans étre découverts, peuvent aussi
s'ignorer enx-mémes. Ils agissent alors en instruments
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inconscients du principe qui habité en eux... L’idée tra-
ditionnelle, véritable, est que le sorcier ne sait pas ce
qu’il'fait : il ne sait méme pas qu’il est sorcier tant qu’il
n’a pas été décelé comme tel : il est done inconscient. »

Imaginez un lépreux ignorant sa lépre, en pleine
promiscuité sociale, le jour ol sa dartre est publique-
ment, serait publiquement diagnostiquée ! Quel effroi !
Quelles imprécations contre I'impudent qui « connais-
sait certainement » ou qui « aurait dii connaiire » sa
malignité abjecte ! Mais qu’est-ce que la lépre en com-
paraison des épouvantements de la sorcellerie ? Ses
suppéts, en dépit de leur apparence d’innocence, sont
en abomination 4 I’Eternel ; ils doivent étre retranchés
du milieu de son peuple ; la société les vomit. Il n’y a
pas de larmes sur de tels deuils ! _

L’état d’esprit, dans une collectivité de ce genre, peut
étre caractérisé d’'un mot : névrose d’angaisse. C’'est une
panique, une névrose grégaire qui souffle en tempéte
sur le troupeau des hommes et qui P’éparpille. On
remarquait que plus on brialait de sorciers et de sor-
ciéres, plus il en surgissait de toute part. C’est que
plus la peur s’accroit, plus les soupcons s’exaltent, plus
les révélations se multiplient. On me dira que I’Eglise
exorcisait les victimes involontaires des démons, les.
possédés d’autrefois, et qu’elle réservait ses rigueurs
aux agents actifs des maléfices. Sans douié, il est certain
que les possedés jouissaient de la pitié et de I’assis-
tance, souvent héroique, des prétres (Oesterreich,
Freud, etc.). Mais ces possédés présentaient des signes
de leur ensorcellement : frénésie blasphématoire, etc...
Le sorcier malgré lui, qu'une accusation « démasquait »
contre toute apparence, ne se recommandait par aucun
trouble 4 P’intérét de l'exorciste ou du médecin. Bien
mieux, il niait toute inféodation diabolique. 11 n’était
plus assimilable, de ce fait, 4 la victime qui requiert
aide et secours contre une. agression, contre une intru-

sion surnaturelle. L’apologie était vaine : insistere dia-
bolicum.
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(’est cette croyance a l’'inféodation diabolique in-
consciente qui a pu inspirer si souvent I'impitoyable
répression judiciaire des délits de sorcellerie. C’est elle
qui rend compte, mieux que toute autre, & mon sens, du
bouleversement de ses &ames, pourtanti chrétiennes
(Nicolas Rémy, de I’Ancre, Bodin, Del Rio, etc.) qui
s'avilissaient, nous semble-t-il, jusqu’a condamner au
feu des chérubins.

Car il n’est plus question alors de chérubins. Le sor-
cier sans le savoir est, méme sous l’aspect le plus atten-
drissant, une créature du diable, une incarnation sata-
nique. Et les séductions les plus touchantes et les plus
fascinantes, celles de la faiblesse et de la grice, n'en
sont désormais gque plus fallacieuses. Le danger était
d’autant plus redoutable qu’il était plus perfidement
travesti. On pouvait frémir a la pensée d’avoir couvé
de pareilles vipéres !

Freud a émis I’idée que l'intolérance de jadis a I'égard
des crimes contre Dieu et la religion, était moins inspi-
rée par une cruauté naturelle 4 'homme du temps que
par la véhémence des sentiments religieux et 1'étroi-
tesse des liens mystiques qui faisaient de I’Eglise un
seul Corps en Jésus-Christ. Peut-étre. Mais j’incrimine-
rai tout de méme moins la Haine que la Peur.

3* question : Mais comment s’expliquer les aveux des
sorciers enx-mémes ?

Il est certain que nombre d’accusés avouaient, dans
les tourments, des délits imaginaires. Ces aveux entre-

- tenaient, en la renforcant, la croyance aux pratiques
des zélateurs du Maudit. Mais s’ils étaient innocents,
pourquoi se contredire ?

Il faut admettre, 4 la lecture d’un certain nombre de
dossiers (voir Schrader), que le délit de sorcellerie
n’était pas toujours irréel. La croyance au Diable impli-
que la foi aux succés qu'il procure & ses fanatiques, et
il s’en trouvait pour lui bailler leur 4me. On soutien-
drait malaisément le contraire. Mais cette restriction
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faite, large méme, il reste encore un grand nombhre
d’innocents dont plusieurs firent en plein « travail »
du bourreau des aveux éphéméres. Encore une fois,
est-ce que ce fait élargit le probleme ? en recule la
solution ? Rien ne me porte 4 le groire. Il faut se sou-
venir en effet que, souvent, on prometiait la vie sauve
aux accusés, Tantot la promesse était formelle, moyen-
nant aveu du patient, tantot elle ne comportait qu’un
adoucissement a4 la peine de mort : substitution du
glaive au feu. Schrader rapporte que les juges usaient
parfois de cet artifice, en en éludant les obligations. Le
juge, qui s’était prété par serment 4 ces mesures de clé-
mence, se récusait en cours de proces, et son successeur
ou son substitut condamnait, 4 sa place, au feu, tout de
méme. Et puis il faut tenir compte de I'effroyable usure
des forces morales, par la question, par I'emprisonne-
ment qui se prolongent : une méme ¢ sorciére » est
remise plus de trente fois ala question, dans une cer-
taine ville de I’Allemagne du Sud, pour vainecre I'opi-
niatreté de l'innocence. Est-ce que la mort n’est pas
une délivrance ? Enfin, et une fois de plus, on peut étre
sorcier sans le savoir... et puis le Diable rend les sor-
ciers insensibles... il leur préte de fausses larmes..., ete.
Sous les témoignages qui I'accablent de toutes parts,
Paccusé peut parfaitement douter de lui-méme. Il peut,
aprés tout, en venir 4 croire ce que croit tout le monde:
4 sa propre diablerie. Nombre d’entre eux sont des
esprits simples, des d4mes frustes ou racornies, vieillards,
commeéres, rustres, que quelque particularité dénonce a.
la curiosité maligne, pauvre sordide, veuve assombrie,
et tous les autres, ceux qui n’ont rien & faire et ceux
dont « on voudrait tant savoir » ce qu'ils font. :
L’ordalie, en tant que « jugement de Dieu » (telle
n’est pas la conception de nos tribus primitives moder-
nes), sauvegardait parfois les inculpés sortis indemnes
de D'épreuve. Mais, si jen juge d’aprés mes lectures,

cette procédure n’était que rarement admise ot appli-
quée.
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Des aveux ? C'était I'espérance qui les dictait, la
suggestion, la lassitude.

<%

Laissons ici sorciers et sorciéres d’antan. Parlons de
leurs prétendues victimes d’autrefois et d’aujourd’hui.

Vous lirez dans Oesterreich cent récits de possession,
sous toutes les latitudes. Habituellement, dans nos
sociétés européennes, il s’agissait d’hommes ou de fem-
mes, soudainement ou progressivement exaltés. On
gesticule en forcené, on se roule 4 terre, on vocifére
obscénités et blasphémes. Gestes lubriques, propos or-
duriers, sacrements épouvantables, visions d’horreur ou
de luxure, chez des nonnes cloitrées, chez des solitaires,
chez des exorcistes (Surin), ces excés semaient par
I’exemple une contagion redoutable dans des commu-
nautés souvent vouées aux pratiques pieuses.. Inutile
de redire ici I’histoire d’Urbain ‘Grandier, du diacre
Paris, du curé de Bonbon... Des innocents 4 qui 'on ne
manquait pas d’imputer tout le mal payaient de leur vie
une faute irréelle, :

Je viens d’observer un cas de ce genre : le voici en
peu de mots :

Une femme, encore jeune, honorablement mariée, fait
la connaissance, en tout bien et tout honneur, d’un
monsieur savant et distingué. Mme X. a le goit de
Iidéal. Elle vise a cette sorte de distinction qui parle
grec et philosophie. Son mari, homme pratique et avisé,
ignore I'un et I'autre. Aprés chaque entretien avec celui
quelle nomme son Idéal, Mme X. mesure plus triste-
ment combien son mari s’en éloigne. Et elle s’éloigne de.
la médiocrité de son mari, 4 son tour. Peu 4 peu Pamour
la gagne : elle se sent portée vers un destin qui Pexalte.
Larousse lui fournira les termes dont on rehausse une
pensée plate : les mots scientifiques, les termes venus
du grec... Elle s’en sert avec ostentation, sans les com-
prendre. Cependant, 1'ldéal révéle sa présence invisi-
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ble... Il dirige sa pensée, la stimule.. Elle entend sa
voix (1). Un jour, une sensation bizarre lui monte au
corps. C’est une transe solennelle, redoutable, exquise.
Les nerfs se tendent, vibrent... c’est indicible ! Bref,
les choses en viennent au point qu’il faut bien qu’'on
s'explique.

L’inducteur involontaire de ce délire naissant, mis en
présence du couple X., expose avec une clarté parfaite
a l'intéressée ce qu'il est advenu d’elle... Il 'assure de sa
courtoise indifférence... et 'engage 4 la raison. Dés lors,
le délire change de signe.. I'Idéal n’est pas I'homme
qu'elle croyait. Il y a en lui de I'ange et du bandit ;
¢’est un personnage double, diurne et nocturne, qui
fient a4 la fois de Jésus-Christ, de Raspoutine et de
Landru. Et la persécution commence : 1’Idéal se traves-
tit, se magquille, Tantét il prend la forme d’un coquin
ricanant, tantét d'un vieillard. On le voit cingler en
avion, du haut des airs, Elle n’ose plus sortir. Mais
alors la voix fatale l'invective. C’est un dégoisement
d’ordures, un vocabulaire d’obscénités inconnues, avec
des injonctions et des appels 4 la luxure. Elle se sent
possédée de la téte aux pieds... « Il » la guide, la meut ;
il retient sa main qui salue, il entrave ses pas ou les
précipite. La nuit, des détonations retentissent tout au-
tour d’elle : le fluide I'imprégne... il lui tient des dis-
cours corrupteurs, avec des imprécations et des mena-
ces. Elle sera briilée vive, son mari assassiné. Des ser-
pents se glissent dans son lit. Tout craque. On sent la
poudre et la fumée a4 plein nez. La mort va venir.

Tenons-nous en 1a.

Incontestablement, le délire de possession est devenu
rare, de nos jours. C’est qu'il ne se développe plus que

dans des esprits félés. Je crois qu’il n’en était pas de 3

meéme, jadis. La croyance universelle au Diable alimen-

(1) Qui lui dicte parfois subitement des vers libres, d’epaisse
venue.
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tait alors toute espéce d’angoisse, méme chez des indi-
vidus normaux. C’est pourquoi je tiens pour excessive
la sévérité des diagnostics portés ¢ priori sur le cas de
tout possédé d’antan. Non, ils n’étaient pas nécessaire-
ment hystériques, déséquilibrés ou fous, ceux que la
peur des démons affolait. Mais de nos jours ol cette
hantise ne sévit plus que dans des recoins ignares, I’'an-
goisse a perdu presque partout I'un de ses pires stimu-
lants. Je ne fais allusion d’ailleurs gu’a [’élite des
nations de I'Europe. Seulement, 1'idée du’Diable, et
I’horreur qui en nait, se ravive parfois encore au fond
des Ames primitives ou tourmentées. Elle y demeure en
germe. Elle y perce en allusions plus ou moins voilées.
Mais d’autres interprétations s'offrent au malade qui
cherche a s’expliquer. On I’a dit et redit : ce sont des
ondes et des rayons que nous vient aujourd’hui tout le
mal. Notre siécle est, en pathologie mentale, le siécle de
Pactinopathie. Le possédé se plaint d’étre une cible
pour toutes les émissions de tous les appareils, télé-
phone, télégraphe, gramophone, que la science invente
et pressent. Le diable est physicien.

Ce qu’on trouve en général 4 la base de ces délires de
possession ? Aujourd’hui comme autrefois, ce sont les
remords et la concupiscence. Elans d’érotisme, tour-
ments de eulpabilité. Dans les deux cas, tout au fond, la
peur : peur de mal faire, peur d’avoir mal fait, crainte
du chatiment. C’est un compromis de vice et de vertu.
La crainte, qui est le commencement de la sagesse, est
aussi le commencement de la déraison.

Aujourd’hui done, oli ces sortes de délires ne se déve-
loppent plus guére que dans des terrains dénaturés, on
compte, parmi les possédés, des imbéciles, des hystéri-
ques, des épileptiques, des paranoiaques, des.schizo-
phrénes, méme des paralytiques généraux. L’obsession
et la phobie, la simple névrose d’angoisse ne fournis-
sent plus, comme au temps d’Ambroise Paré, leur
contingent de <« démoniacles ». Et cela est da 4 la
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diffusion des lumiéres, a I'euvre de la science, &
PPeffort des médecins.
On sait maintenant que notre dme est une sorte de

féodalité de tendances, hiérarchisées par Pexpérience _'
el le temps. La Raison en est la fonction suzeraine. Clest

un pouvoir, assuré de disponibilités de force, qui régle
la synthése et ’harmonie des réactions de I'étre, en vue

de son adaptation continue aux conditions de la vie,

Mais qui dit suzerain dit vassaux et qui dit vassaux dit
révoltés. II en est de turbulents, parmi les grands offi-

ciers de la Couronne ! Il leur arrive d’usurper le pou-

voir et d'enfermer la Raison, ne serait-ce quun instant,
4 Péronne. ;
Voila le Diable !

page 52 sur 484



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1930x01&p=52

EEITM

Documents Cliniques

PERVERSIONS CONSECUTIVES
A UNE DIPHTERIE GRAVE

Par G. DEMAY et A. SIZARET

5i Pencéphalite épidémique joue un réle de premier
plan dans Iétiologie des perversions instinctives
acquises, elle n’est pas la seule affection qui puisse étre
mise en cause. On a signalé depuis longtemps I'in-
fluence d’une atteinte cérébrale antérieure, soit trau-
matique, soit toxique. Dans I'observation qui suit, on
frouve 4 l'origine des perversions une étiologie quel-
que peu différente, puisqu’il s'agit d'une maladie
infectieuse banale, la diphterie.

Louise B... est née a terme et s’est developpée nor-
malement jusqu’'a I'Age de 13 ans : elle ‘pése alors
48 kilos. A cette époque, elle est atteinte de diphtérie,
suivie de croup, puis de paralysie des membres infé-
rieurs, qui persiste pendant un mois.

A partir de ce moment, sa croissance s’arréte. Non
seulement elle cesse de grandir, mais elle devient ché-
tive. La menstruation ne s’établit pas et cette aménor-
rhée reste définitive.

Parallélement a4 Parrét de développement physique
se manifestent des troubles du comportement. A la
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pension on elie fait ses ¢tudes, alors qu'elle était
autrefois douce et obéissante, elle cesse de travailler
et oppose & toutes les remontrances une inertie
incoercible. Retirée de pension a 14 ans (un an apreés
I’atteinte de diphtérie), elle revient chez sa mere, qui
lient un commerce d’épicerie. Son caractére s’est
modifié ; elle veut dominer tout le monde, se met en
colére pour des motifs futiles, se montre jalouse de sa
sceur, qu’elle brutalise. Quand on refuse de lui céder,
elle fait des menaces de suicide, se frappe les coudes
contre les murs et les jambes contre les barreaux des
chaises. Son humeur est toujours sombre, elle ne rit
jamais, ne chante pas, comme les fillettes de son age.
Elle manifeste des idées ambitieuses, est mécontente
de son sort, demande & étre mieux habillée, 4 aller
dans le monde. Elle est trés coquette, se prive de nour-
riture pour ne pas grossir, cesse de mange'r du pain,
se met a boire du vinaigre. Elle devient d’une maigreur
squelettique : &4 18 ans, elle ne pése que 19 kilos.

Dés son retour de pension, c'est-d-dire i IAge de
14 ans, on s’apercoit de ses tendances au vol. Elle
prend dans le magasin de ses parents des friandises,
de l'argent. Sa mére est obligée de fermer tous les
meubles 4 clef. Elle trouve le moyen de les ouvrir, elle
force la serrure ou dérobe les clefs. La nuit, elle se
léve pour fouiller partout.

Elle vole également au dehors, chez les commer-
cants o on Ienvoie faire des commissions. Ceux-ci,
connaissant la situation, ne portent pas plainte. Sa
mére en arrive a4 ne plus la laisser sortir seule. Méme
accompagnée, elle arrive 4 commettre des larcins, tel-
lement elle opére avec rapidité.

Quand ses parents sont oceupés 4 servir des clients,
elle s’empare des bouteilles de rhum, de cognae, de
kirsch, de liqueurs, qu'elle cache dans divers endroits.
Elle prend aussi du vin blanc, du vinaigre, du café, du
thé, Parfms, elle laisse la bouteille en place et remplace
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par de I'eau le liquide qu’elle a pris. Elle boit en
cachette, alors qu'aux repas elle refuse du vin et se
contente d’'un demi-verre de cidre. Quand on découvre
les bouteilles disparues, elle se met dans de violentes
coléres et s'écrie : « C'est & moi, c’est & moi ! »

Divers essais de traitement ne donnent pas de résul-
tat. Elle est placée, 4 deux reprises différentes, a 16
et 4 18 ans, dans des Maisons de Santé, pendant quel-
ques mois, parait s'ameliorer, mais, de retour chez ses
parents, reprend ses habitudes antérieures.

Placée chez des couturieres, elle travaille irrégulié-
rement, de facon capricieuse, acceptant docilement les
observations, mais n’en faisant qu’a sa téte. Pendant
un certain temps, elle refuse de s’asseoir, elle coud
"debout, mange debout, ce qui provoque de l'cedéme
des jambes.

C’est 4 la suite du vol d’un porte-monnaie, commis
a Paris, ot elle avait trouvé du travail, quelle fut
envoyée a PInfirmerie spéciale, puis & Villejuif et a
Clermont, oi nous 'avons examinée, Elle est alors agée
de 33 ans, maigre, chétive. Le facies est pﬁlé, avec un
aspect vieillot, les conjonctives décolorées. Le taux de
I'hémoglobine est de 80 pour 100. Il existe une édenta-
tion presque compléte : seules persistent les incisives
inférieures, On constate quelques ganglions sus-clavi-
culaires. Pas de lésions pulmonaires. Poils pubiens et
axillaires, mais aucun développement des seins. Amé-
norrhée. La paralysie diphtérique des membres infe-
rieurs a laissé comme séquelle une abolition des
réflexes rotuliens. :

Louise B... se montre trés reticente, avoue seulement
le vol d'une grappe de raisin, ce qui serait, d’aprés
elle, le motif de son internement, se défend d’avoir
I'habitude du vol ;: elle a commis tout au plus, autre-
fois, un ou deux larcins; elle proteste gquand on
l'accuse de mensonge. Son. attitude, qui ne se modifiera

page 55 sur 484


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1930x01&p=55

EEITM

i

56 PERVERSIONS CONSECUTIVES A UNE DIPHTERIE GRAVE

pas a lasile, est doucereuse, réservée. Elle reconnait
toutefois qu'elle a un caractére coléreux et difficile.

Pendant les deux premiers mois, elle se conduit
correctement, mais s'alimente parfois de fagon irreé-
guliére. Il lui arrive aussi de se lever la nuit, sous
prétexte qu'elle ne peut dormir. Bientot, on constate
qu’elle dérobe aux autres malades et au personnel
diverses provisions : sucre, chocolat, fromage, confitu-
res, café, Il s’agit presque toujours de comestibles ;
une seule fois elle s’est emparée de bas et d’argent. Elle
n’avoue que lorsqu’on trouve entre ses mains les objets
dérobés. Méme prise sur le fait, il lui arrive de nier.
Réprimandée, elle proteste de son innocence ou pro-
met de ne plus recommencer, mais, bien entendu, sans
modifier en rien ses agissements, qui ont persisté pen-
dant toute la durée de l'internement. De méme, elle a
continué 4 faire fréquemment des difficultés pour
s'alimenter : si elle n’est pas spécialement surveillée,
elle fait glisser le contenu de son assiette dans celui de
sa voisine, ce qui ne l'empéche pas, au méme repas,
de boire le bouillon destiné 4 un autre malade. Apreés
un an de séjour i Pasile, elle a été retirée par sa mére
et perdue de vue.

A propos de cette observation se pose, comme pour
les cas de perversions post-encéphalitiques, la question
de la prédisposition. Elle n’est pas douteuse. Le pére
de la malade, en effet, était alcoolique, et est mort
d’une cirrhose du foie ; sa mére a eu des convulsions
dans I’enfance. Or, chez des prédisposés, on peut voir,
a la puberté, comme chez Louise B.., se manifester
et persister des anomalies analogues 4 celles que nous
avons constatées chez notre malade : troubles du carac-
lére, déséquilibre mental, perversions.

Ne pourrait-on dire que la diphtérie n’a été ici qu'un
accident, sans influence réelle, et qu’il n’existe aucune
relation de cause i effet entre cette maladie et Jes trou-
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bles psychiques, ceux-ci pouvant s’expliquer par Pac-
tion combinée de la prédisposition et de la puberté ?
Nous ne le croyons pas. L’entourage de la malade a été
frappé “ de la transformation qui s’est produite aprés
I'atteinte de diphtérie. 11 ne faut pas oublier que
cette diphtérie a été particuliérement grave, puisqu’elle
s’est accompagnée de paralysie des membres inférieurs,
complication rare depuis I'emploi du sérum.
Aprés sa maladie, 'enfant, qui, jusqu’alors, était
vigoureuse, a cessé de grandir, est devenue chétive, et
cet arrét de développement apparait bien comme la
conséquence de la maladie infectieuse. Dés lors, il est
légitime d’admettre que les troubles mentaux, survenus
en méme temps que les troubles physiques, relévent
de la méme étiologie. Nous concluons donc qu’une
maladie infectieuse comme la diphtérie peut provo-
quer chez un prédisposé un déséquilibre mental défi-
nitif, et en particulier des perversions, conclusion qui
ne peut surprendre les médecins, chaque jour plus
nombreux, qui sont convaincus de P'importance des
iroubles organiques en pathologie mentale,
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SOCIETE WEDICO-PSYCHOLOGIQUE

SEANCE DU LUNDI 30 DECEMBRE 1929

Présidence de M. P. JANET, président

ASSEMBLEE GENERALE

M. Henri CoLin, secrétaire général. — Le rapport de
la Commission des finances sera lu a la séance de
janvier. .

T'ai le plaisir de vous annoncer que la 5° Commission
du Conseil municipal, sur la proposition de son prési-
dent, M. Ambroise Rendu, et de notre collégue, M. Cal-
mels, a renouvelé a4 notre Société T'allocation d'une
subvention de 5.000 fr. ;

Je vous propose, au nom du Bureau, d’adresser i
M. Ambroise Rendu, 4 M. Calmels et aux membres de la
9* Commission, nos bien vifs remerciements (Adopté).

ELECTIONS

Il est procédé aun renouvellement du Bureau. En rem-

placement de M. Capgras, qui devient de droit président
de la Société pour 1930, il est procédé i Iélection d'un
vice-président. '

Election d'un vice-président
Nombre de votants : 20

M. le Professeur Henri Claude, 19 voix ; M. Trénel,
1 voix.

M. le Professeur Claude est élu vice-président de la
Société pour 'année 1930,
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Réélection du secrétaire général '
Nombre de votants : 18

M. H. Colin, 17 voix ; M. René Charpentier, 1 voix.
M. H. Colin est réélu secrétaire général.

Election des secrélaires des séances
Nombre de votants : 18

M. P. Guiraud, 17 wvoix ; M. Minkowski, 17 wvoix ;
M. P. Courbon, 1 voix.

Réélection du trésorier

M. le D* Raymond Mallet est réélu trésorier par accla-
mation, 4 'unanimité des membres présents.

SEANCE ORDINAIRE

MM. X. Abély, Bonhomme, Collet, Demay, Eissen,
Lauzier, Senges, Vignaud, membres correspondants,
assistent &4 la séance.

Lecture et adoption du procés-verbal de la derniére
séance.

Lettre d’excuse de M. le D* Semelaigne empéché
d’assister a la séance.

Du réle capital du milieu social dans la génése
de certaines psychcses et de l'opportunité de
I'internement prophylactique.

Par M. Paul Courgox

La femme que je vais vous présenter posséde toutes
les conditions matérielles et morales pour vivre paisi-
blement en liberté, comme elle y vécut pendant 60 ans,
et pourtant je ne prévois pas le jour oil sa sortie de
Pasile sera possible.
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Depuis deux ans, elle n’a plus de troubles mentaux ;

elle est fonciéerement honnéte, laborieuse, estimable et
estimée des gens sérieux ; elle est propriétaire de deux
" pavillons dans la banlieue de Paris, dont I'un n’est pas
loué ; elle a de petites rentes suffisantes pour ses hum-
bles goits, elle a un fils dévoué et travailleur qui ne

demande qu’a la garder,auprés de lui et qu’elle adore.

Et, de tous ces avantages, elle ne peut profiter 4 cause

de I'impossibilité du maintien de son équilibre mental

dans le milieu social ol elle serait obligée de vivre.
Cette femme vous la connaissez déja. Je ’ai présentée

en novembre 1927 comme un exemple de bouffée déli-

rante émotionnelle, par inadaptabilité aux transforma-
tions du milieu social. :
Agée aujourd’hui de 64 ans, elle est veuve d’un brave

ouvrier qui ne fit que deux places : Pune, ou il resta

20 ans, Pautre, ot il resta 23 ans, et mére d’un fils de

40 ans, qui est encaisseur. Cette famille, trés considérée

dans le guartier de Paris ou elle vivait, alla s’installer,
en 1915, sur les conseils du médecin, &4 cause de la
sani¢ d'une fille morte aujourd’hui, dans la banlieue
alors trés peu peuplée de I’Est parisien. Elle se  fit
parmi ses nouveaux voisins de trés solides amitiés qui
se manifestérent encore depuis I'internement de I'inté-
ressée. Mais la guerre et ’aprés-guerre amenérent dans
cette banlieue une population interlope dont les jour-
naux signalaient précisément les méfaits, dans des

séries d’articles parus au cours du mois méme ot eurent -

lieu les incidents qui nécessitérent 1'internement. La
cherté de la vie la décida, en 1927, malgré la répu-
gnance qu’elle en avait, 4 louer a bail un bout de jardin

4 un couple en Pautorisant 4 y béatir une masure. Elle

s’en repentit bientot 4 cause des grossiéretés, des inju-
res, des menaces et des déprédations dont elle était
Iobjet et que ses plaintes a4 la police furent impuis-
santes a faire cesser. Elle en était arrivée, avee son fils,
a se barricader la nuit et 4 faire le guet, armés d’un

revolver, 4 la suite des scénes violentes et des menaces |

de mort de leurs locataires, quand elle les avait surpris
pendant le jour volant ses légumes ou son bois. Une

nuit, les deux apeurés eurent une crise onirique,
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croyant entendre une effraction, ils ouvrirent la fené-
tre, le fils tira sur les assaillants et tous deux wirent
distinctement au clair de lune, une femme panser le
bras du locataire en déroute. A Taurore, ils zallérent
raconter la scéne tragique au Commissaire qui, aprés
avoir convogué le blessé, dont tous le corps était intact,
envoya a l'infirmerie du dépdt les deux affolés.

Cela se passait en octobre. Le mois suivant, je pré-
sentai 'héroine de ce drame a la Société qui constata
que le délire touchait 4 sa fin. Mais les renseignements
manquaient sur la légitimité des griefs qu’elle invoquait
contre ses perseécuteurs. Depuis, je les ai eus. Tous, sauf
ceux de la police, confirment le bien-fondé de ses
accusations et ces attestateurs sont des commercants
honorables du quartier, un conseiller municipal, ami
de la famille depuis 40 ans, le maire, le juge de paix.
Certains ont pris les inculpés en flagrant délit de .
maraude ; le juge de paix m’a dit qu’ils avaient eu
maille &4 partir avee lui pour d’autres affaires que
celle-ci ; tous ont déclaré que leur conduite était sus-
pecte.

Actuellement, et depuis prés de deux ans, cette
femme a recouvré son équilibre mental, ne conservant
de I'accés onirique passé que la conviction de la réalité
de la scéne hallucinatoire. Mais cette conviction est
Irés fréquente dans les guérisons de ces états.

L’observation quotidienne la montre douce, labo-
rieuse, bonne, paisible, ordonnée, comme la décrivent
tous les amis qui viennent la voir. Elle n’a jamais cessé
de correspondre avec son fils qui est 4 Chezal-Benoist,
ni avec ses petits-enfants. Jamais, non plus, elle n’a
cessé de réclamer sa sortie, ni de s’indigner, avec véhé-
mence, du maintien dans son immeuble de ses maudits
locataires. Elle réclame leur expulsion avec opiniatreté,

"ne veut rien entendre si I'on essaie de discuter avec
elle li-dessus, s’épuisant a répéter, d'une facon tétue :
« (Pest impossible que I’honnéteté ne triomphe pas.
Mon mari, mes enfants, moi, avons toujours été tra-
vailleurs, économes, polis, honnétes, nous n’aurions pas -
fait de tort 4 personne pour un centime. Ces gens sont
des ivrognes, des insolents, des paresseux, des dégue-
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nillés, des voleurs. Ils ne se lavent méme pas, ils esca-
ladent la fenétre pour entrer chez eux, plutét que de
faire le tour par la porte, ils trainent des journées
entiéres 4 ne rien faire ; ils injurient, crient, menacent
le pauvre monde. C’est de la canaille. La loi ne peut
pas les protéger. Moi-méme, je les metirai 4 la porte,
quand je serai dehors. » Et elle se désespére, et elle
pleure, et elle tremble. :

Evidemment, I'expulsion de ces indésirables voisins
arrangerait tout, Malheureusement, la loi s’oppose a
leur expulsion. Et jestime que, malgre la durée de I'in-
ternement, I’hyperémotivité de cette pauvre femme
reste si considérable que la co-habitation avec de tels
individus déterminerait, fatalement et immeédiatement,
le retour d’un état délirant.

Avec la Préfecture de Police, qui exige toutes les

* garanties possibles avant d’autoriser sa sortie, et avec

le Procureur, auquel l'intéressée écrit souvent, jai
échangé une copieuse correspondance qui n’est qu’une
paraphrase du certificat suivant :

¢« Est entrée pour délire émotionnel de persécution
inducteur de folie a deux, avec réactions agressives de
défense contre ’entourage (coups de revolver, par le
fils, sur les indications de la mére). Ce geste de vio-
lence, qui, d’ailleurs ne blessa personne, fut le fait de
Paffolement de la peur, devant la turbulence des mceurs
de voisins n’appartenant pas 4 la méme catégorie
sociale.

« Est aujourd’hui guérie des troubles hallucinatoires
et délirants qui nécessitérent l'internement, mais reste
encore trés émotive. Est parfaitement capable de vivre
en liberté, loin de toute cause émotionnante de 1a nature

de celle qui provoqua le délire, mais risque, dans le
cas contraire, de faire un nouvel accés. »

La Preéfecture de police, 4 chacun des certificats,
répond qu’elle n’autorise la sortie qu’a la condition
que I'internée ait préalablement consenti 4 la vente de
sa maison et au déménagement de ses meubles, dans
une nouvelle résidence. Mais la pauvre vieille refuse
avec la plus violente indignation. Elle veut finir ses
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jours chez elle, au milien des souvenirs des siens.
Et, d’ailleurs, oii pourrait-elle bien aller avec la crise
des loyers et 4 son age de 64 ans ?

Quant au fils, dont le délire fut aussi éphémére que
celui de la mére, il est 4 la colonie de Chezal-Benoist,
d’oi1 sa sortie est soumise, par la police, aux mémes
exigences que celles de sa mére.

De cette observation, nous retiendrons les points
suivants :

1¢ Tout d'abord, les caractéres essentiels de la men-
talité de I'intéressée. Ce sont une hyperémotivite
exiréme que 1’ige et les chagrins des derniéres années
ont exagérée, une hyperesthénie affective, et une cer-
taine débhilité du jugement. qui renforce l'aveuglement
causé par celles-ci. Cette malade a une intransigeance
des sentiments qui lui fait méconnaitre l'intervention
inévitable des contingences, toujours plus ou moins
dégradantes dans la réalisation de I'idéal humain,
intransigeance qui '’empéche de distinguer le juste du
légal, et qui lui cache I'inutilité dangereuse de la résis-
tance & l'injustice de la loi.

Ces particularités constituent I'ébauche de la menta-
lité revendicatrice, dira-t-on avec raison. Mais, remar-
quons, toutefois, que le délire qui nécessita 1’interne-
ment n*avait rien de la revendication. C’est un délire
émotionnel de peur. Elle dit 4 son fils de tirer, non
pour se venger, mais pour repousser un assaut. Rendue
a la liberté, elle ne se soucierait plus de ses ennemis si
elle ne les rencontrait plus. Mais leur contact Peffrayera
et 'affolera de nouveau.

2¢ Le role capital joué dans I'éclosion de cette psy-
chose, par le désaccord foncier entre les meeurs paisi-
blement bourgeoises de cette femme et les mceurs auda-
cieusement turbulentes des gens avec qui elle est obligée
de vivre, doit éitre signalé. J'y insistais déja en
novembre 1927, avec le docteur Plouffe. Aujourd’hui,.
ol ma documentation sur les circonstances est plus
grande, 'y reviens encore. Elle n’a jamais cessé de
clamer sa révolte de meére de famille ordonnée et
popotte contre le débraillé de la mise, la paresse de
la conduite, la violence orduriére du langage, la bru-
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talité des gestes de ses locataires. Ses amies qui vien-
nent la voir déclarent que jamais elle ni son fils ne
pourront se faire aux maniéres effectivement repous-
santes de ceux-ci. L’exaspération de ne pas pouvoir
expulser un locataire, est, 4 I'heure actuelle, monnaie
courante chez les propriétaires dont aucun n'a, 4 ma
‘connaissance, perdu la raison pour cela. Mais cette
exaspération se double de toute la répugnance et de
toute la peur qu'une tranquille et ignorante ménagére
éprouve au contact d’individus dont la forme d’exis-
tence est une violation de tous Iles pnnclpes de sa
moralité, :
3° Le troisiéme point a4 envisager est celui de
Popportunité du maintien de Pinternement. Pour moi,
je me refuse 2 me pas signaler dans mes certificats
Pimpossibilité de la reprise de la vie sous le méme
toit que les indésirables locataires, sans qu’il y ait
rupture de 1’état mental. Le médecin-inspecteur de la
Préfecture, notre éminent confrére Capgras, pense de
méme. Et il est probable que, tant que cette restric-
tion sera faite, le Préfet de police s’opposera & la -
sortie. Le spectacle de cette femme au passé irrépro-
chable et qui serait 4 méme de continuer & vivre
tranquillement et honorablement en liberté, si elle
était délivrée d’un intolérable voisinage, est navrant.
Il me semble cependant que, en ce qui me concerne,
je ne peux rien faire de plus pour elle. €
4° Le dernier point 4 retenir est celui de la rela-
tivité de I'exactitude des enquétes policiéres. Celle-ci
est laconiquement favorable aux gens dont se plaint
ma cliente, mais elle est contredite par de nombreux
commercants, un conseiller général, un juge de paix,
un maire ; Punanimité de leurs dires m’inspire plus de
confiance. Cette relativité de P’exactitude des données
policiéres, en matiére d’aliénation mentale, ne procéde
ni de lincapacité, ni de la malveillance des enqué-
teurs. Au contraire, elle provient de leur zéle 4 main-
tenir la paix sociale. Tout individu qui a fait usage
d’'une arme est un étre dangereux, dont Pinternement
conjure le danger. Hiter sa sortie de I’asile en atté-
nuant I'apparence pathologique des actes de violence
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qui I'y ont conduit, c’est risquer de troubler l'ordre et
la tranquillité publique. Voila ce que pense forcément
un bon commissaire de police, surtout lorsqu'il admi-
nistre un quartier ou, c’était le cas, les rixes, les
bagarres, les attentats sont incessants.

Conclusions. — De méme que, biologiquement, le
voisinage d’individus d’espéces différentes suffit &
entraver 1’équilibre vital de certains d’eux et 4 les
rendre malades, — on sait, pour ne prendre qu’um
exemple 4 la portée de tout le monde, que certaines
fleurs mises dans un bouquet précipitent le flétrisse-
ment des autres, — de méme, psychologiquement, lé
voisinage d'individus de moeeurs différentes suffit a
faire perdre I’équilibre mental de certains d’entre eux
et 4 déterminer chez eux des psychoses. Le seul traite-
ment efficace de ces maladies mentales est la sépara-
tion des individus. Quand cette séparation est rendue
impossible, par les contingences, ce qui est malhcu-
reusement le cas ici, l'internement prophylactique
s’limpose.

DiscussioN

M. Durouy. — Jestime que, dans le cas particulier
“el aussi d’'une facon générale, on ne doit pas parler
d’internement préventif. Quand un malade traité dans
un asile est vraiment guéri, sa sortie doit étre propo-
sée, sans tenir compte de la possibilité d’une récidive.
Sinon, il serait impossible de faire sortir les inter-
mittenis aprés leurs accés. el

Ce n’est que dans le cas ou le malade n’est pas
complétement guéri que le médecin peut demander la
réalisation de certaines conditions particuliéres per-
mettant la sortie.

Quant 4 la malade présentée devant la Société, elle
semble encore excitée et n’a pas rectifié ses idées

délirantes. Sa mise en liberté ne parait pas oppor-
tune.

M. CourBoN. — Nous sommes tous d’accord gquant
au fond sur la nécessité du maintien de Pinternement

ANN, MED.-PSYCH., 12 série, t. [. Janvier 1930. R D
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pour des raisons médicales, étant donné les circons-
_tances. Nous divergeons sur la terminologie. Je dis
que cette femme est guérie de P'accés onirique de
peur, véritable maladie qui nécessita linternement,
Elle reste dans un état passionnel, simple anomalie el
non maladie véritable qu’elle eut toujours plus on

moins, qui fut compatible avec une vie en liberté

irréprochable et qui serait encore compatible avec la
méme vie, si des conditions d’excitations bien préci-
ses lui étaient épargnées. De tels sujets ne sont pas, 3
proprement parler, des malades ; ils sont en immi-

nence de maladie, mais uniquement 4 certaines condi-

" tions bien limitées ; tout au plus peut-on dire que ce
sont des ¢ malades conditionnels ».

L’internement de ces sujets est nécessaire, si 'on ne
peut écarter ces conditions pathogenes bien spécifiées.
Et pour qualifier cet internement le terme prophylac-
tique me parait assez bien convenir. L’internement

prophylactique appliqué a des toxicomanes et a4 des

intermittents est abusif et illégitime car la récidive

n’est qu'une probabilité, dont la ‘date d’échéance est

incertaine. Appliqué ici il est légitime et nécessaire
parce que la récidive est certaine et sera immédiate
dés le premier instant de cohabitation. :

Le fait que cette femme s’est entendue avec ses
autres locataires, comme elle vient de le dire, et comme
le prouvent les visites affectueuses que ceux-ci lui ren-
dent a l'asile, indique qu’elle n’est pas paranoiaque.
Elle ne veut pas se venger ; elle veut simplement éloi-
gner d’elle des gens qui lui font peur et qui lui nuisent,
ce qui indique qu’elle n’est guére revendicatrice. C’est
une femme peureuse et tétue qu’affole le voisinage de
gens effectivement terrifiants, mais qui sans ce voisinage
garderait son équilibre mental.
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Tentatives répétées de suicide, séquelles

d’alcoolisme subaigu (impulsions post-onirigues)

Par G. DEMAY et A. SIZARET

Régis a établi que les états pathologiques post-oniri-
ques n’étaient pas constitués uniquement par des trou-
bles intellectuels, idées fixes post-oniriques, avec per-
sistance plus ou moins longue de la conviction
délirante, mais aussi par des troubles émotifs qui se
-manifestent aprés rectification du délire et peuvent se
traduire par de véritables phénoménes obsédants :
obsessions post-oniriques. L’observation qui va suivre
montre qu’il peut exister, comme séquelle d’un acces
d’alcoolisme subaigu, des impulsions purement motri-
ces-qu’'on peut dés lors dénommer impulsions post-oni- -
riques.

T... Giovanni, est un menuisier italien de 37 ans qui réside
en France depuis huit ans. Pas d’hérédité connue. Pas d’an-
técédents pathologiques. Consommation quotidienne d’eau-
de-vie et de plusieurs litres de vin. Début des troubles men-
taux fin décembre 1928 par des hallucinations visuelles et
auditives : il se croit poursuivi par des policiers et aussi par
des animaux, Il répéte : « J'ai mal parlé du gouvernement
italien, la police va venir m’arréter. » Il s’accuse en outre
d’avoir volé des planches. L’anxiété augmente progressive-
ment et le malade cherche & se frapper la téte contre les
murs en s’écriant : « Voila le commissaire qui arrive, j'aime
mienx me tuer. » Dot P'envoi 4 Ste-Anne, puis 4 Ville-
Evrard (7 février 1929). Les certificats médicaux notent I’in-
toxication aleoolique, la confusion, un état de dépression
avec accés d'agitation anxieuse et impulsions au suicide. Le:
certificat de transfert du docteur Rodiet (2 mars) signale que,
dés qu’il n’est pas maintenu, le malade essaie de se briser
la téte contre les murs ou le parguet.

T... est transféré a I’asile de Clermont le 13 mars. I1 est
déprimé, s’exprime de facon monotone, mais sans ralentisse-
mént psychique et sans confusion. L’orientation est satisfai-
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sante. Les souvenirs relatifs 4 la période confusionnelle -:

|
restent trés impréeis : il était nerveux, il ne se rappelle pas =
hien, il avait peur, il ne eroit pourtant pas qu'on lui voulait _’d-.
du mal ; il a peut-étre eu du délire. Il voyait des petites
choses blanches. Il n’a pas entendu de voix chez lui, mais 34 ?‘
|

Phépital. 11 ne pense pas quon ait agi contre lui. Il n’avait
pas l'idée de faire du mal aux autres, mais 4 lui-méme ;
c’est une idée qui lui venait d’un seul coup. Il avoue des
exceés aleooliques, de la zoopsie. Il présente du tremblement
et de multiples cicatrices du cuir chevelu, ainsi qu’une plaie
récente superficielle. :

Dés la premiére nuit, il se léve pour se laisser tomber, la
téte la premiére, sur le carrelage du dortoir. Dés lors, ces
tentatives de suicide se multiplient quotidiennement et
nécessitent la présence continue d'une personne prés de som
lit. Son geste est toujours le méme : il se lance la téte en bas®
et en avant, et un de nos infirmiers comparait ce mouvement
4 celui du plongeur. :

‘11 est incapable de donner de cet acte une explication ; il
ne sait pas pourquoi une telle idée lui vient ; peut-étre parce

- qu’il est enfermé (?) ; il ne le fait pas exprés ; il reconnait
qu’au début il a tenté de se tuer pour se punir : il eroyait
qu'on lui en voulait et gue lui-méme avaif fait du mal
Maintenant il ne le eroit plus, et il n’a aucune raison de se :
suicider.

Dans I'intervalle, il reste calme, se renferme dans le mi-
tisme. Il fait, au début, quelques difficultés pour s’alimenter,
mais en insistant on obtient toujours un résultat. Au bout
de quinze jours, il s’alimente de lui-méme, sans résistance.

Les tentatives quotidiennes de suicide persistent jusqu’an -
5 avril. 5i on tente de cesser 1'alitement et de faire sortir T..
dans la cour, il se précipite 4 terre, téte la premiére. Le
4 avril, aprés s’étre levé, il se comporte bien. Toutefois, an
cours de la nuit, il recommence ses tentatives. Le 5, on le
décide & lire les journaux et i se méler aux jeux des autres
malades. Pour la premiére fois, il prend un repas au réfec-
toire. Dés lors, on le fait lever réguliérement, sans qu'il ait
de nouvelles impulsions, A partir du 10 avril, il est mis an
travail. A ce moment, son attitude est normale. Il se rend
bien compte de son état antérieur, explique quau début, il
croyait guo’il avait volé et qu’on allait Parréter, c’esf pour-
quoi il voulait se tuer. A Jasile, il n’avait plus les mémes

idées et il ne comprend pas pourquoi il cherchait a se laisser
tomber & terre Il quitte 1’asile le 12 mai.
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En résumé, au cours d’'un accés subaigu, un alcooli-
que, sous 'influence d’idées de culpabilité et d’un état
anxieux hallucinatoire, réagit par le suicide. L’acceés
parait évoluer normalement vers la guérison, la confu-
sion et les hallucinations disparaissent, la dépression
et la résistance a 'alimentation persistent un peu plus
longtemps, puis rétrocédent a leur tour. Mais alors que
le malade se rend compte de la nature pathologique -de
son état antérieur, il continue 4 se livrer quotidienne-
ment 4 des tentatives de suicide dont le caractére est
trés particulier :

1° Ces impulsions se sont répétées journellement
pendant deux mois, Elles ont nécessité une surveillance
de tous les instants. Dés qu'on essayait de laisser le
malade livré a lui-méme, il tentait aussitot de se blesser.

2° Elles se sont toujours reproduites selon la méme
modalité, le malade n’a jamais vari¢ dans sa réaction
suicide qui consistait & se frapper la téte contre le sol.
Cette réaction participait a4 la fois de I'impulsion et de
la stéréotypie, et on peut Pappeler~ impulsion stéréo-
typée.
- 3° 1l s’agit d’impulsions purement motrices, dénuées
de mobiles, rappelant par conséquent les impulsions
mnésiques décrites par Ducosté chez certains épilepti-
ques. L’'un de nous a déja rapporté avec Rogues de
Fursac un exemple d’impulsion de ce genre au cours
de I’alcoolisme subaigu (1).

Mais, et c’est le point sur lequel nous voulons insister,
ces impulsions n’ont pas toujours eu ce caractére. Au
début, elles dépendaient étroitement des troubles intel-
lectuels et émotifs. Ce qu'il y a de remarquable, c’est
qu’elles ont persisté aprés la disparition de ces troubles.
Notre malade n’était pas un réticent. Il avait conscience
de son délire antérieur. Méme aprés guérison compléte,
il a bien précisé qu’en dernier lieu, quand il cherchait
4 se fracasser la téte, il ignorait pourquoi, alors qu’au

(1) Rocoes pE Forsac et DeEMmay. — Auto-accusation délirante et
impulsion homicide chez un aleoolique subaigu. XI* Congrés de Méde-
cine légale. Revue de Médecine légale, juillet 1926, p. 313,
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début il cherchait a se tuer parce qu'il se croyait copy-
pable et qu’il craignait d’étre arrété.

On observe donc chez ce malade une évolution irag
particuliére du délire onirique, une dissociation entre
deux éléments d’habitude intimement liés : ’état idéo-
affectif, délire avec anxiété, et ’élément moteur réac-
tionnel, les tentatives de suicide, celles-ci continuant i
se répéter pendant plusieurs semaines apres cessation
du délire et de I"anxiété.

S’il est légitime de considérer cette persistance de
Pimpulsion suicide comme 1’équivalent, dans le domai-
ne moteur, de I'idée fixe post-onirique dans le domaire
intellectuel, I'interprétation de ce fait est plus délicate.
On peut invoquer un phénoméne de persévération
motrice, favorisé par la légére obnubilation psychique
qui a persisté chez le malade aprés disparition de 1’oni-
risme, inhibant les centres supérieurs et libérant 'au-
tomatisme. On peut penser aussi que les réactions mo-
trices ont été déterminées par le souvenir inconscient
de I’état idéu—aﬁ‘ect%f antérieur, conformément aux idées
de Morton Prince et de Ribot pour qui les éléments
moteurs forment le « tissu de soutien » de la vie psy-
chique et persistent quand nos expériences passées sont
ensevelies en nous. Ces deux hypothéses ne sont d’ail-
leurs nullement contradictoires et se complétent I'une
Pautre. Quoi qu’il en soit, on voit que des réactions
motrices liées primitivement 4 un état idéo-affectif ont

pu se reproduire sans qu'il y ait reviviscence des mani-
festations émotionnelles.,

A propes des centres de malariathérapie

Par M. Henri CLaupg

Depuis plusieurs années nous avons insisté, en
France, quelques-uns de nos collégues psychiatres et
moi, pour donner & la malariathérapie la place prépon-
dérante qu’elle doit occuper dans le traitement de la
paralysie générale. A la Société de Neurologie et dans
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les Congrés des aliénistes et des neurologistes, nous
avons trouvé bien des résistances. Elles paraissent avoir
cédé aujourd’hui. Aussi en face des nombreuses deman-
des d’hospitalisation pour P. G. qui m’ont été présentées
venant surtout de la province, ai-je demandé, dans une
communication 4 'Académie de Médecine, le 23 avril
dernier, que des centres de malariathérapie fussent
créés dans diverses régions de la France. Je ne visais
pas spécialement Paris parce qu’il me semblait que
dans les divers services psychiatriques et neurologi-
ques on trouvait facilement les ressources thérapeuti-
ques nécessaires. J'indiquais dans une communication
qu'il paraissait souhaitable que ces centres ne fussent
pas placés dans un asile d’aliénés, ou occupassent dans
ceux-ci un quartier a part, un de ces services libres
dont on réclame depuis si longtemps la création ou
Iextension — ou bien encore qu’ils fussent aménagés
dans un service d’hépital spécialisé. Pourquoi ? Parce
qu’il a été démontré que les bons résultats thérapeuti-
ques sont d’autant plus nombreux que les malades ont
été traités tout a fait au début de la méningo-encépha-
lite. Or, a cette période initiale, les malades suffisam-
ment conscients, et surtout les familles, répugnent a
venir demander des soins 4 P'asile d’aliénés, a solliciter
I'internement. L’Académie adopta le 7 mai un vceu
réclamant la création de ces centres « &4 Paris d’abord
« et dans les diverses régions de la France pour les
¢« malades atteints de P. G. et peut-étre d’autres formes
« de syphilis nerveuses rebelles & tout traitement ».
Ces centres avaient pour but de traiter certains mala-
des, de permettre aux médecins d'utiliser cette théra-
peutique dans la pratique privée et aussi de favoriser
I’é¢tude des conditions biologiques de la malariathé-
rapie.

La question fut portée devant la Commission de Pro-
phylaxie des maladies vénériennes du Ministére de
T'Hygiéne. Malgré quelques réserves qui se manifesteé-
rent, la Commission reconnut 1'intérét qui s’attachait a
généraliser cette thérapeutique. Une réunion des chefs
de service du Ministére de PHygiéne et de I’Assistance
Publique eut lieu au début de juillet dernier, 4 laquelle
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je fus convié, et le ministre donna des directives dans -
le but de proceéder immeédiatement 4 la création de ces

centres. A Paris on proposa, en raison du rattachement

de ces centres au service des maladies vénériennes, de
placer le nouvel organisme dans un service de Syphili-

graphie. Je ne formulai pas d’objection parce que, 4
Paris, la malariathérapie est en usage dans tous les ser-

vices oi1l I'on veut employer, et surtout parce qu’il me

parait intéressant que le centre médico-biologique soit
en quelque sorte neutre, c’est-a-dire que, en tant que

TSN

SCLN

N M

I

o LR

centre d’é¢tudes, il soit placé dans des conditions telles

qu’il soit adapté a toutes les recherches médicales et bio-
logiques ; enfin qu'un service de I’Assistance Publique
pouvait étre rapidement installé a cet effet.
Malheureusement, dans la circulaire qui fut envoyée
en province le 20 juillet et dont je n’eus connaissance
que le jour de la communication du Professeur Lépine

3 PAcadémie de Médecine le 20 octobre 1929, ‘il était =

indiqué que l'on poursuivait le dépistage et le traite-
ment des syphilis nerveuses, tardives, rebelles, acquises

ou héréditaires, et en particulier de la paralysie géne-

rale, et que le centre nouvellement créé devait étre

placé sous Pautorité du médecin chef de service de

Dermato-Syphiligraphie, a' charge pour ce dernier de
se mettre en rapport avec le médecin directeur de
I’asile départemental, de telle facon que la direction du

centre de malariathérapie soit assurée simultanément

par le syphiligraphe et par le psychiatre, assistés du

chef de laboratoire et du personnel secondaire néces-

saire.

La création d’un centre de cette nature, doté de cré-
dits importants et permettant de donner une impulsion
nouvelle 4 une méthode thérapeutique, devait intéresser
bien des personnes. Mais P’attribution faite délibére-
ment de la direction de ce centre aux dermatologistes,

sans consulter les autres médecins intéressés, devait
soulever des protestations dont le Professeur Lépine

transmit Pécho a ’Académie de Médecineé. Les neuro-
logistes de Paris furent pris également d’indignation.
Le dépistage de la paralysie générale n’est-il pas de leur
ressort, et n’esi-ce pas 4 eux que revient le privilége de
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traiter les maladies ? "Celte thérapeutique, qui ne fut
pas acceptée sans objeclion et est encore discutée par
certains, doit-elle étre réservée aux seuls services hospi-
taliers de neuropsychiatrie ? Telle est la question qui
doit étre posée devant la Société médico-psychologique, -
puisque le veeu qu’a fait voter par I"Académie de Méde-
cine, le. 29 octobre 1929, le Professeur Jean Lépine, est
ainsi rédigé : ¢« L’Académie, etc., émet le voeu que ces
¢« centres (de malariathérapie) soient institués en pre-
¢« mier lieu dans des services hospitaliers de neuro-
¢« psychiatrie normalement destinés aussi bien au choix
¢ des malades a4 soumeiire a cette méthode nouvelle
¢« qu’a 'exécution du traitement. »

La Société de Neurologie, consultée par son secrétaire
général, a émis le veeu, sur mon intervention, que la
question des centres de malariathérapie soit soumise a
une Commission trés élargie de neurologistes, psychia-
tres et syphiligraphes qui pourrait étre avantageusement
consultée par les services du Ministére de I'Hygiéne.
Elle n'a pas approuvé purement et simplement le veeu
voté par I'Académie, ni émis un veeu analogue, contrai-
rement a4 ce gqu’'a écrit le D* Crouzon dans le journal
la Vie médicale. Je sollicite donc I'avis de la Société
médico-psychologique. Pour moi, il m’apparait que ces
centres de malariathérapie devraient étre ouverts a
toutes les initiatives thérapeutiques rationnelles et ne

“devraient pas rester exclusivement réservés au dépis-
tage et au traitement de la P. G. C’est la une conception
trop étroite dont se sont écartés bien des médecins a
Pétranger. 11 faudrait que les centres soient considérés
surtout comme des Instituts de recherches biochimiques
sur laction de la pyrétothérapie malarique. Qu’ils
soient annexés &4 des services ouverts des asiles ou a
des services hospitaliers de neuropsychiatrie, peu im-
porte, cela dépendra des ressources locales les mieux
appropriées. Ce qu’il faut, c’est qu’ils soient mis dans
les diverses régions a4 la disposition des malades qui
paraitront pouvoir bénéficier de la cure. Aussi propo-

serai-je pour fixer les idées une rédaction comme
celle-ci :

La Société médico-psychologique, considérant que la
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malariathérapie a donné des résultats surtout intéres-
sants dans les cas de P. G., et notamment dans les ecas
au début, estime qu’il conviendrait que les centres de
malariathérapie a créer soient placés de préférence
dans les services ouverts d’asiles ou les services hospi-
taliers ayant une direction neuro-psychiatrique spécia-
lisée.

Considérant toutefois gqu’une extension de cette mé-
thode au traitement d’autres affections syphilitiques ou
non syphilitiques doit étre étudiée, recommande la
nomination d’une commission composée de neurologis-
tes, psychiatres et syphiligraphes qui devra fixer les
conditions de fonctionnement de ces centres, sans en
limiter étroitement la destination.

Organisation dans les asiles d’aliénés de servi-

ces spécialisés pour le traitement de la paraly-
sie générale. '

Par MM. LeEroy el CAPGRAS

Si les services neurologiques et syphiligraphiques des.
hopitaux sont appelés &4 dépister et & soigner les affec-
tions syphilitiques du systéme nerveux au début ; si un
certain nombre de paralytiques généraux viennent
consulter dans un service ouvert avant Déclosion
bruyante des symptémes psychiques et peuvent ainsi
bénéficier de la cure libre, combien plus nombreux
sont les malades relevant des asiles d’aliénés :

1° Malades internés d’office; a) arrét préfectoral

pour scandale et danger public ; b) non-lieu 4 la suite e

de rapports médico-légaux.

2° Malades envoyés d'office par les cliniques, hépi-
taux ou hospices, avant ou au cours de I'impaludation, .
parce qu’ils étaient dangereux ou troublaient le repos
des salles par leur agitation bruyante et incoercible.

3° Malades envoyés avec certificat meédical d’interne-

ment par le médecin qui les jugeait aliénés, et relevant |
de la loi de 1838.
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La statistique des 102 paralytiques généraux traités
en 2 ans a la 1™ section homimes de I'asile Ste-Anne se
répartit ainsi, au point de vue de la provenance :

mirmeriodn DEpot o i o neiines st aira 20
Service de prophylaxie mentale .............. 45
Cimugiie de la Factulte . ..... . covineendadin.s 7
Services des HOpItaux . .. ol ovh ciiii s vvie ateiis 15
Salpéfriére ...... it et s X oo S Fme u g b
[ rTEHERE- MG CR] .. o sy b s s s e s 4
Jugement du tribunal aprés expertise ......... 1

102

La maladie de Bayle n’est-elle pas, du reste, une
affection mentale essentiellement liée a des troubles
psychiques démentiels relevant par leur caractére
méme de l'internement ? Personne ne nous contredira
si nous disons que de tels malades doivent étre placés,
dans la grande majorité des cas, sous le régime de la loi
de 18338 pour la protection de leurs personnes et de
leurs biens. Ce n'’est qu’aprés rémission compléte ou
trés compléte qu’ils pourront étre considérés comme
jouissant de Dlintégrité de leurs droits civiques. Ils ne
peuvent éire laissés libres au cours du traitement.

Les eliniques Jeurologiques et les services ouverts,
qui soignent les paralytiques, ne' peuvent pas éviter
Pinternement. D’aprés 'expérience des auteurs, 33 0/0,
soit un tiers des paralytiques soignés en cure libre, sont
finalement internés a cause des séquelles résiduelles. Si
I'on ne veut pas abandonnéer définitivement 1’espoir de
récupérer un certain nombre de ces malades, il faudra
bien les soigner dans les asiles d’aliénés.

Le traitement actuel de la méningo-encéphalite néces-
site une technique particuliére, une surveillance médi-
cale constante, des soins délicats avec un personnel
choisi, de nombreuses recherches de laboratoire, un
matériel approprié. Il y aurait grand avantage & grou-
per les paralytiques généraux, qui encombrent et en-
combreront toujours nos asiles, dans des services spé-
cialisés on ils seront traités dans les meilleures condi-
tions possibles, au grand bénéfice de la sociéteé.
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Le traitement de ces 102 paralytiques par la mala
a permis, 4 I'un de nous, d’obtenir le résultat suivan

Sortis = 49 (| Rémission compléte .. 37 = 36,2 0/
c.-a-d. 48 0/0 | Rémission incompléte . 12 = 11,7 0/0
T L h a R VT i SR S S S 15 =147 0/0
Stationnaires ....... i R, ] 9= 880
Transférés au cours du traitement .... 6= 5,8 I],ru
Décédés au cours et aprés traitement .. 23 = 225 ¢ ,!ﬂ

11 y avait, en outre, dans le méme service, 44 paraly <
tiques soignés sans application de la malaria. Voici le
résultats :

e RS TR Al RO 1= 220/
Maintenus dans le service ............ 10 =25  0/058
ot R s e R, S A P 8 =181 0/0
S T R e R e e O R 25 = 56,8 0/0

Un seul paralytique non traité s’est amélioré au point
de pouvoir sortir de l'asile. Cette amélioration est due
a une ophtalmie purulente de Peeil, qui a nécessité
I"énucléation de I'organe.

A propos de la création de centres
de malariathérapie dans les départements

Par M. Paul ABELY

Nous nous permettons d’émettre, a la suite de la
communication de M. le Professeur Claude, quelques
considérations qui représentent le fruit de nos quel-
ques années d’expérience comme médecin des asiles de
province et aussi celui des enquétes auxquelles nous
nous sommes livré, .

Nous éliminons systémathuement les centres neuro-
psychiatriques des grandes villes de province, telles ‘,i‘
que Lille, Lyon, Marseille, Toulouse, Bordeaux, Mont-
pellier, Nancy, Strasbourg, etc., ot Porganisation peut

étre envisagée sur un modéle A peu preés semhlahle A
celui de Paris.
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Et nous voulons simplement envisager les départe-
ments faiblement peuplés, ou ceux qui ne possédent que
des villes de moindre importance (ce sont les plus nom-
breux). Nous prendrons pour types deux dépariements
que nous connaissons plus particuliérement, ceux de
PAisne et de I'Indre-et-Loire ; Pun posséde un asile
public interdépartemental, I'autre un quartier d’hos-
pice. ,

Disons tout de suite que dans tous les départements
que nous envisageons, il apparaif, d’'une facon indiscu-
table, que seul I’asile d’aliénés est capable de faire vivre
utilement un centre de malariathérapie, d’apporter les
doecuments intéressants a 1’étude de ce mode de traite-
ment et d’entretenir la souche en cours d’utilisation.

Le département d’Indre-et-Loire peut servir d’exem-
ple & ce sujet : au cours de I'année 1929 et dans tout le
département, 28 cas environ de paralysie générale ont
été diagnostiqués. Dans les premiers six mois de ’année,
les deux tiers de ces cas étaient dirigés sur Pasile en
raison de troubles psychiques imposant I'internement.
Le dernier tiers était presque entiérement adressé au
docteur B., de Tours, lequel avait réussi a trouver une
souche de paludisme & I’hépital militaire et pratiquait
la malariathérapie soit 4 domicile, soit dans son service
de médecine générale. La moitié de ce dernier tiers
dut étre a son tour dirigée sur le pavillon d’observation
du quartier de psychiatrie, les accés palustres ayant
provoqué (ce qui arrive assez fréquemment) une agita-
tion confusionnelle transitoire mais intense qui rendait
impossible le maintien 4 domicile ou dans un service
de médecine générale. Entre iemps, la souche de I’hé-
pital militaire s’était éteinte. Un malade dut étre envoyé
a Paris pour y éire impaludé, mais bientot, par défaut
d’arrivée d’'un nouveau sujet 4 temps wvoulu, cette
denxiéme souche s’épuisa a son tour et devant la diffi-
culté d’un tel traitement, ces tentatives thérapeutiques
furent abandonnées. C’est alors gqu’en mai 1929 fut
instituée la malariathérapie systématique dans le quar-
tier d’hospice affecté aux aliénés. Le nombre des P. G.
que nous avions déja, celui des entrées nouvelles nous
a permis de conserver sans interruption la premiére
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souche que nous avions recueillie. Tous les médecins dy
département nous adressent leurs malades qui sont im-
paludés gratuitement. Si le patient est calme, il est soit

traité a domicile, soit hospitalisé dans un service de

médecine générale, soit affecté au pavillon d’observa-
tion de psychiatrie sans internement, soit enfin interné
a l'asile, suivant la mesure qui s'impose.

De cette facon, tous les P. G. du département suscep-
tibles de bénéficier de la malariathérapie sont impalu-
dés et suivis, ¥ . - iy

En toute évidence, seul I’asile a donc été capable de

maintenir permanente la souche utile, la clientéle

extra-asilaire s’étant montrée nettement insuffisante.
" Cette constatation présente d’autant plus d’impor-
tance qu’elle a été faite dans un quartier d'hospice
situé au milien d’un hépital général ol se trouvent
groupés tous les services et qui constitue le milieu idéal
pour pratiquer cette thérapeutique de centralisation.

Ce taux annuel de paralytiques généraux et le rapport
entre les malades 4 interner et ceux & traiter en cure
libre, est 4 peu prés identique dans tous les départe-
ments. L’enquéte que nous avons faite dans le départe-
ment de I’Aisne donne les mémes résultats. La clientéle
extra-asilaire est incapable d’alimenter un centre isolé
de malariathérapie.

Un deuxiéme argument qui, en Province, a son
importance, est le titre méme du centre a4 créer. Ce
terme de malariathérapie, vulgarisé par la presse et la
T.S.F., est actuellement connu du public. Il évoque
immédiatement, chez Iindividu le moins documenté,
I'idée de syphilis grave. Diriger officiellement un
malade sur un service de malariathérapie, c’est faire
savoir aussitot que le dit malade est un spécifique
averé. L'entourage provincial, toujours enclin &4 pro-
pager les nouvelles désagréables, s’empare bientit de
cette indication. Cet argument, qui parait 4 premiére
vue puéril, m’a cependant été signalé i plusieurs
reprises et de plusieurs cotés; certain confrére a
méme parlé de <« violation involontaire du secret
professionnel ». Je pourrai citer plusieurs exemples,
c’est ainsi que la famille d’un malade, qui était impa-
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Judé et traité 4 domicile, cachait trés soigneusement
le mode de traitement 3 tous les visiteurs, gu’une
autre famille de paralytique interné dans mon ser-
vice, me recommanda instamment de ne pas dire aux
visisteurs non-apparentés, la facon dont je soignais
leur patient. :

Aussi, je crois que. dans la plupart des cas, et spé-
cialement dans les villes de faible importance, il
serait préférabie de ne pas désigner le service par un
titre nettement spécialisé.

En somme, et tout particuliérement ici, cette ques-
tion de la création des centres de malariathérapie,
rejoint celle des services ouverts annexés aux asiles.
Ces deux questions devraient étre intimement liées
dans les circulaires qui pourraient étre adressées aux
Préfets des départements.

Tous les asiles sont-ils capables de par le nombre
de leurs malades atteints de la maladie de Bayle, d’en-
tretenir, médicalement parlant, un centre de malaria-
thérapie ? Nous ne le croyons pas. Nous nous
souvenons gqu’a certains moments, a 'asile de Prémon-
tré, il nous fut impossible de maintenir la souche,
méme en injectant d’anciens impaludés et cela par
défaut d’entrées, il s’agissait cependant d'un asile
interdépartemental. Nous sommes certains que pas
mal de nos confréres de Province ont été dans ce cas.
Il y aurait intérét 4 demander, 4 chaque asile, la
statistique s’é¢tendant sur cing ans par exemple, du
nombre des P.G, présents a Iétablissement, suscepti-
bles d’étre utilement traités et 4 établir ainsi un
chiffre-limite qui permettrait d’apprécier l'utilité et la
possibilité de la création d’un centre de malariathé-
rapie. ;

Enfin, la derniére difficulté, trés importante en
Province, est celle de se procurer la souche primitive,
ou la nouvelle souche lorsque la premiére s’est éteinte.
Certains médecins s’adressent a I'hdpital militaire le
plus proche, qui posséde, quelquefois et par hasard,
parmi ses hospitalisés, un colonial paludéen. Mais il
s’agit 14 d’une souche trés incertaine, trés intermit-
tente et souvent dangereuse qu’il faut éviter absolu-
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ment. Le plus souvent, il faut aller & Paris (ce
n’est possible que pour les départements peu ¢loigne
de la Seine), ou s’entendre avec un confrére plus o
moins éloigné qui a heureusement dans son service un
P. G. impaludé. Dans tous les cas, le voyage, souven
difficile, a lieu aux frais et sous la responsabilité
médecin traitant, surtout lorsqu’il s’agit d’un indigen
ce qui est 'éventualité la plus fréquente.

Si nous voulons résumer toutes ces considératior
nous dirons que :

1° 11 apparait d’une facon évidente que, dans la
plupart des départements, l'asile d’aliénes est ser
capable d’entretenir un service de malariathérapie.
~ 9° Que ce centre devrait étre compris dans le cadr
des services ouverts, sans denommatmn spéciale offi
cielle.
~ 3° Que tous les asiles ne paraissent pas capables
d’en_tretenir;, d’une facon continue, un centre de
genre, soit en raison du nombre restreint des malad
4 traiter, soit de la difficulté & se procurer la souche
primitive. Une statistique serait intéressante a faire a
ce sujet. Elle permettrait d’étudier une création pr
gressive et par région de centres de malariathérapie
en Province. On pourrait, tout d’abord, essayer
I’installation de centres pluri-asilaires, situés dans
service ouvert de l'asile le plus important de la régio
envisagée et situé le plus prés d’une ville. Par le j
de transferts interdépartementaux, les asiles les plus
“voisins enverraient leurs malades dans ce centre.

Cette méthode n’empécherait pas chaque médecin
traitant de faire de la malariathérapie, dans son
service, puisqu’il aurait toujours 4 sa disposition u
souche active. Elle éviterait, d’une facon évidente,
les inconvénients que nous avons précédemment
signalés et elle permettrait d’étendre, d’une fag
rationnelle, le nombre des centres i créer,

Chaque centre provincial ainsi institué adresserait
chaque année, un rapport 4 une formation principale,
située a Paris par exemple, ce qui permettrait de E
centraliser les résultats et les recherches qui se rap_.;
portent a4 ce mode de traitement. 3

i
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Les quartiers d’hospice constituent, comme je a1
déja sigmalé, la formation idéale ou pourrait étre
~ essayée, tout de suite, la création de ces centres. Ils
possédent, habituellement, un service ouvert ou un
- service d’observation sans internement. Ils sont situés
au milieun des services de médecine et de laboratoire
de T'hopital général, habituellement au voisinage de
I’hopital militaire et toujours dans le chef-lieu du
département.

Mais il ne faut pas oublier qu’ils relévent du budget
municipal, cela dans la grande majorité des cas.

Trés peu d’asiles publics possédent, en revanche, un
service ouvert. I1 n’est guére possible que dans les
asiles situés au voisinage immeédiat d’une ville impor-
tante. C’est dans le cadre de ces derniers qu’il y
aurait lieu d’envisager la création de ces premiers
centres de malariathérapie.

Dans tous les cas, il faut retenir - que l’apj}lication
prochaine de la loi sur les assurances sociales doit
modifier,” dans une grande mesure, les conditions
matérielles de l'assistance hospitaliére.

M. Guiraup. — En confiant les centres de malaria-
thérapie aux syphiligraphes, le Ministére de I'Hygiéne
a eu la préoccupation, fort légitime, d’éviter, autant
que possible, les internements. Mais la création des
centres ainsi compris risque de priver une grande
quantité de malades du bénéfice de la malariathérapie.

- Un certain nombre de paralytiques sont dépistés par
les syphiligraphes avant lapparition des troubles
mentaux et peuvent étre traités dans les services d
ces spécialistes. . ;

Plus nombreux sont ceux qui sont découverts par
les neurologistes et peuvent également étre traités en
dehors des Asiles. Mais la grande majorité des para-

- Iytiques généraux débutent par des troubles meptaux,
avec souvent une grande agitation qui nécessite I'in-
ternement immeédiat. On doit insister sur ce fait que
ces derniers malades sont parmi les plus curables ;
ils fournissent un bien meilleur pourcentage que les
formes démentielles torpides observées par les neuro-

ANN. MED,-PSYCH., 12¢ série, t. I. Janvier 1930. 6. 6O
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logistes. Quelles que soient les décisions ua“ﬁcie]les,":'
avec ou sans centres, nous serons toujours obligés de
.~ traiter ces malades par la malaria dans nos Asiles.

Il est indispensable que les Conseils généraux nous -
donnent les moyens matériels de le faire. 5i ce mode
délicat de traitement n'est pas appliqué dans de
bonnes conditions, il peut présenter des dangers. Avee

une souche bien choisie et des précautions, les résul-
tats sont, au contraire, trés satisfaisants. Depuis un
an, sur 35 paralytiques ainsi traités, je n’ai eu ni
décés, ni incident sérieux.

Pour des raisons d’opportunité, je n’estime pas -

qu’on doive solidariser la question de la malariathéra-
pie et celle des services ouverts. Beaucoup de

départements peuvent hésiter & créer dans les Asiles

ou 4 eité d'eux des services ouverts. Ce n’est pas une
raison pour qu’ils refusent I'installation, le personnel

et le matériel nécessaires 4 la malariathérapie, grice

a laquelle beaucoup de malades peuvent sortir, alors

que les autres sont transformés en travailleurs tran-

quilles. Le P. G. classique, bredouillant, affaibli, giteux
a presque disparu.
Je crois done qu'on devrait insister sur la nécessité

i ol b

L aidhlie

¥
lahd

d’organiser la malariathérapie dans les Asiles et se
borner 4 ajouter gu'il est souhaitable de créer le plus

possible de services ouverts pour y traiter les malades -__»

qu’il n’est pas nécessaire d’interner.

° Enfin, je constate qu'en France, seuls, des aliénistes
et des neurologistes ont lexpérience pratique du
- ftraitement, il est surprenant qu'on ne leur en confie

pas lapplication La thérapeutique de la syphilis

nerveuse (sans méme parler de 1'installation des
locaux, de la discipline, du traitement de Pagitation)

est trés différente de celle de la syphilis ordinaire.

Les arsénicaux pentavalents, spécialement le sto-
varsol sodique, qu'a la suite de Barhé et Sézary nous
utilisons presque tous avec d’excellents résultats,
paraissent inconnus des spécialistes qui rédigent !a
liste des médicaments que le Ministére de I'Hygiéne 3
propose de nous fournir gratuitement. Le stovarsol

n'y figure qu'a titre de pastilles préventives,
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Nous devons apporter notre appui a Pinitiative des
Professeurs Claude et Lépine qui demandent la créa-
tion de cenires neuro-psychiatriques de malariathé-
rapie.

M. TarcowrLs. — Pour obtenir de bons résultats
thérapeutiques, il est essentiel de dépister la maladie
le plus tot possible. Le psycho-diagnostic est pour
cela un des éléments les plus précieux ; il ne peut étre
réalisé que par un aliéniste. En ville, bien souvent,
nous sommes obligés de lutter avec la famille et les
médecins qui ne sont pas convaincus de la nécessité
quiil vy a a placer dans des maisons de santé et de
traiter énergiquement des paralytiques au début, qu’ils
prennent pour des excités ou des neurasthéniques.

Autant que possible, on doit essaver de traiter ces
paralytiques sans internement. La meilleure solution
me parait un centre mixte pouvant accueillir, 2 la
fois des malades libres et internés, avec une porte
ouverte et une porte fermée.

11 est utile que les trois sociétés de psychiatrie
s’entendent sur un texte commun.

M. SanTENOISE. — Les cliniques des Facultés et
certains services peuvent avoir, facilement et 4 peu
de frais, I'outillage nécessaire.

M. CrLaupe. — Je reste partisan des centres de
malariathérapie dans les services ouverts des Asiles et
je propose qu'on nomme une commission qui étu-

diera la question, d’accord avec les deux autres
societés, :

La Société nomme une Commission composée de
MM. Claude, Leroy, Raynier, Santenoise, Capgras,
Marchand, Guiraud.

La séance est levée 4 18 h, 30.

Les Secrélaires des séances,

P. Guiraup, MINKOWSKI,
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Société cliniqgue de médecine mentale

Séance du 16 décembre 1929 o

Le probléme de I'azotémie en pathologie mentale. —
M. R. TArRGowLA résume, 4 propos d’une discussion antérieure,
les recherches qu’il avait faites il y a quelques années sur ce
sujet. L’azotémie est augmentée dans les psychoses aigués et
les épisodes aigus au cours des états chroniques. Elle a
exactement la méme valeur en pathologie mentale qu'en
pathologie générale et ne présente, en soi, aucune significa-
tion diagnostique ou pronostique ; seule, la courbe de ses
variations permet de porter un pronostic trés sombre gquoad
pitam quand elle est stationnaire ou ascendante, favorable
quand elle est descendante, dans les cas graves ; elle n’offre
auncune valeur en ce qui concerne 1'avenir de I’état mental,
La pathogénie des hyperazotémies graves est complexe et
doit &tre rapportée 4 un processus de désintégration tissu-
laire et d’hépato-néphrite, les altérations du foie étant em
général plus graves que celles du rein.

A
e D T L TR

Bl i1:-n-_

SR e T

Psychencéphalite & forme anxieuse, dépressive et hallucina-
toire avec syndrome parkinsonien fruste; hyperazotémie
passagére. — M. R. TarcowLa rapporte 1’observation d’une
femme atteinte de névraxite disséminée 4 forme anxieuse
avec manifestations parkinsoniennes Iégérés, qui présenta | =
transitoirement une azotémie de 3 gr. 70 pour 1.000 au cours
d’une exacerbation dépressive, azotémie qui était quinze
jours avant de 0 gr. 30 et revint, trois semaines plus tard, &
0 gr. 35. L’état mental persista inchangé.

Impulsion homicide, symptéme initial d'une démence pré-- =
coce a évolution rapide. — MM. A, Sizamer et J. BasTiE _'.i.'.
communiquent l’observation dun homme de 26 ans, qui
n’avait présenté aucune anomalie mentale avant mai 1929.
Le 15 juin, il blesse mortellement sa femme & coups de mar-
teau, et en quelques semaines s’installe un syndrome typique
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de démence précoce (indifférence, inertie, rires immotivés,
tcndances'catatﬂniques, stéréotypies). Les auteunrs insistent
sur l'évolution particuliérement rapide de ceite démence
précoce et sur un syndrome particulier présenté par le
malade, symptome qui a été décrit, il y a quelques années,
sous le nom de négativisme mnésique.

Technique et étalonnage d'un test de mémoire. — M. E-
TovLouse et Mlle WEINBERG ont exposé la technique d'un
test de mémoire, d’'un caractére synthétique, s’adressant a la
fois 4 la mémoire visuelle, auditive et verbo-motrice, met-
tant en jen la fixation des souvenirs, leur évocation, leur
reconnaissance. Le test, appliqué au préalable 4 100 sujets
normaux, permet d'évaluer les défaillances de la mémoire
par rapport 4 la normale, d'une fagon quantitative, en unités
de mesures qui sont fournies par la dispersion des résultats
chez les sujets mormanx. Les diverses valeurs inscrites sur -
un graphique permettent de tracer un profil des fonetions ~
mnésiques du malade. Un essai a été tenté pour éfalonner

~ le test sur les malades et pour établir les profils caractéristi-
ques des diverses catégories morbides. Un profil médian de
28 paralytiques généraux présente une courbe nettement
inférieure 4 la nmormale, surtout pour la reconnaissance et
pour le résultat global.

Le test permet donc d’objectiver et d’évaluer d’une
manieére quantitative les troubles mnésiques constatés en
clinique.

Alcoolisme récidivant d'exaltation maniaque, par MM. Cour-
eECN et CalLLEUX. — L’intempérance productive de troubles
mentaux n’est pas toujours de nature vicieuse. Elle peut
étre de nature incontestablement morhide. La psychose
maniaque dépressive, par exemple, pent donner naissance,
dans sa phase maniaque 4 une telle intempérance gui, aux

- symptdmes d’exaltation, d’hyperthermie et dexubérance
primitifs, ajoute des symptdmes secondaires de confusion
(désorientation, céphalée), d’onirisme (hallucinations visuel-
lesj, et d’agressivité (menaces, violences). Cette addition
permet le diagnostic de manie compliquée d’alcoolisme
aigu, c’est-a-dire de manie arrosée.

L. MARCHAND.
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Maladie de Recklinghausen : Schwannomes, méningoblasto-
mes, gliomes ponto-cérébelleux, gliomatose centrale, par
L. MarcHAND. (Soc. anat., T novembre 1929).

L’examen histopathologique montre la plus grande
parenté (évolution néoplasique des cellules névrogliques)
entre les tumeurs cutanées (schwannomes), les tumeurs
méningées (méningo-blastomes de forme conjonctive, far-
cis' de ealecosphérites), les tumeurs ponto-cérébelleuses
(névromes périphériques avec caleosphérites). Une des
tumeurs ponto-cérébellense se propage au cervelet, en
conservant les caractéres du gliome périphérique. Une des
tumeurs méningées se propage au cortex, mais ici le pro-
cessus mnéoplasique prend l'aspect d’'un gliome & petites
cellules rondes. Il y a done, & la fois, neurogliomatose

périphérique, neurogliomatose méningée et gliomatose cen-
trale.

Sarcomatose meéningée diffuse primitive, par L. MARCHAND
et J. Prcanp. (Soc. anat.,, T novembre 1929).

L’affection a débuté chez une femme de 64 ans par une
amaurose progressive s’accompagnant de fausses reconnais-
sances, puis survint un affaiblissement intellectuel 4 mar-
che rapide, des troubles du caractére, des hallucinations
visuelles, de l'agitation. A I'examen somatique, absence de
réflexes rotuliens et achilléens, fonte musculaire, troubles
de I'équilibre. Le diagnostic reste d’abord en suspens. Aprés
la ponction lombaire, qui montre une forte hypertension,
une dissociation albumino-cytologique avec couleur xan-
thochromique du liquide et la présence de cellules néopla-
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sigues, il s'oriente vers celui de tumeur cérébrale. L'exa-
men oculaire décéle une légére décoloration du segment
temporal, hors de proportion avee la cécité et on pense &
une localisation de la tumeur au nivean des lobes occipi-
faux.

L’autopsie, en ne décelant aucune lésion localisée, ne
nous apporta pas la confirmation de ce diagnostic et ce
n'est que l'examen histologique qui permit d’établir qu’il
s'agissait d'un ecas de sarcomatose diffuse pie-mérienne
primitive.

page 87 sur 484


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1930x01&p=87

EETThI

BIBLIOGRAPHIE

La Clinique et le Laboratoire (1)

Le mot « clinique » vient, comme on sait, du grec xhivy,
qui_ veut dire lit. Par conséquent, la clinique est, en prin-
cipe, l’ensemble des renseignements que peut fournir
I’examen du malade couché. C’est, & n’en pas douter, sa
position la plus logique, mais il convient de reconnaitre
que, lorsqu'on I’examine debout, c’est encore, en dépit de
Iétymologie, de la clinique, Celle-ci comporte donc, en
réalité, tous les signes gue I'on peut recueillir directement
par 'examen du patient. .

C’était jadis la seule méthode dont disposassent les
médecins pour s'enquérir du mal dont souffrait celui qui
avait recours 4 eux. Ils en usaient done, mais je vous prie
de croire que, pendant longtemps, ils n'en abusérent pas,
Au xvir siécle, Thomas Diafoirus se fit cru déshonoré s'il
avait porté la main sur son client dans un autre dessein
que de lui tater le pouls. Il Pinterrogeait, lui faisait tirer
la langue, s’inquiétait de savoir si ses excrétions étaient...
louables, puis il rédigeait en latin une savante ordonnance
et attendait que ses remédes et la nature fissent leur beso-
gne. ; :

Peu &4 peu cette facon sommaire de procéder se modifia
en se compliquant. Le médecin daigna y regarder de plus
prés, inspecter le patient et le palper pour se rendre
compte des changements survenus dans son anatomie et
localiser plus exactement ses souffrances. A la fin du
xvir siécle, Avenbrugger apprit 4 ses confréres en Eseu-
lape les avantages de la percussion et quelle permettait de
déceler des sonorités. anormales dont on pouvait tirer
d’utiles conclusions. Au début du siécle suivant, un formi-
dable pas en avant fut accompli quand le grand Laénnec
découvrit lauscultation, griace 4 laquelle on parvint &

(1) Notre excellent confrére le Docteur Henri Bouquet publie sous - -
ce titre un article-que nous sommes heureux de caprotiniva;
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débrouiller le chaos des maladies “qui ont pour siége les
poumons ou le cceur. Puis, le laboratoire vint.

La clinique, groupant tout ce que l'on est &4 méme de
constater sur le malade, le laboratoire, en face d’elle,
revendique d’abord, pour sa part, les renseignements que
Ton peut acquérir en dehors du sujet lui-méme. Je ne
veux ni ne peux insister sur l'extraordinaire complexité
.de ses recherches, d’autant que je risquerais d’étre fort
incomplet puisque ce champ d’exploration s’aceroit de
jour ‘en jour. J’ai déja parlé ici de Iexamen des urines,
par exemple, et tenté (e monirer comment la pratique
fantaisiste des « uromantes » de jadis s’était muée en
une série d’analyses des plus positives, mettant 4 contri-
bution la chimie la plus minutieuse, la micrographie la
plus précise et méme une physique trés « 4 la page ».
Mais ce n’est pas, loin de 14, le seul produit que l'on
interroge de la sorte. On en fait autant pour beaucoup
d’autres, qu’ils existent mnormalement dans I'homme ou
soient créés par la maladie : sang, liquide qui baigne les
centres nerveux, crachats, pus, épanchements, fausses
membranes, etc., il n’est” rien gue le laboratoire ne scrute
pour en tirer le secret de I’anormal.

Il prit, naturellement, une importance de premier plan
quand Pasteur nous eut ouvert le monde des infiniment

- petits et eut montré leur roéle primordial dans un si grand
nombre de miséres humaines. La poursuite du microbe, la
détermination de son identité firent dés lors partie de ce
qu’il fallait mettre en jeu pour résoudre le probléme gue
tout malade pose 4 celui qui le soigne et la microbiologie
s'enquit, non seulement du baecille lui-méme, mais aussi
des modifications qu’il détermine dans les milienx ou il
vit. Plus tard encore, on apprit a prélever des fragments
de tissus et 4 distinguer, 1’ceil au miroscope, leur nature
et leur signification. Au reste, on n’en finirait pas, je 1'ai
dit, si 1’on voulait énumérer seulement tous les éléments
du role gquassume le laboratoire dans ce seul chapitre du
diagnostic.

Cette tiche s’est encore acerue de quelgues recherches
qui se font sur le malade méme, mais qui sont néanmoins
« lahoratoire » parce qu’elles exigent une instrumentation
et des méthodes qui sont du ressort du spécialiste. Il suffit
de mentionner I'usage des indiserets rayons X ou la
mesure du tout récent « métabolisme: basal », pour pré-
ciser cette orientation, qui est d’hier. Demain en connaitra
d’antres, relevant d’une discipline analogue.
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§’il n’est de science, comme on 1’a dit depuis longtemps,
que de ce qui se peut mesurer et chiffrer, le diagnostic
entrait, de par ’avénement du laboratoire, dans une voie

scientifique, alors que, jusqu'a ce moment, il ne relevait

guére que de I’art. Les analyses en question peuvent soum-

vent, en effet, se résoudre en nombres. On pése 'albumine

en grammes et le sucre aussi. On-établit de savants rap-
ports entre le poids des aliments et leur utilisation ;

d’autres précisent 1*élimination des matériaux nuisibles. On - >

note par des + et des — les résultats des réactions impo-
sées au sérum. On a méme introduit en ces matiéres
I’algébre, ce qui est impressionnant. D’autre part, ce que I'on
doit, ce que 1'on dose prend une allure d'exactitude qui en
impose. Est-ce que 'on peut discuter des chiffres ? De 14 est
née I"opinion que le laboratoire et ses épreuves étaient appe-
lés 4 remplacer 4 jamais les anciennes méthodes, si vagues,
peut-on penser, au regard de ses caleuls. On voyait pro-
gressivement poindre le jour ot la meédecine tout entiére
se résoudrait en équations. De celles-ci, la physique, la
chimie, les examens d’ordre biologique fourniraient les
éléments, et la solution de ces éguations serait justement
le diagnostic cherché, II ne resterait plus qu'a en établir
d’autres pour le traitement et tout serait pour le mieux
puisque la science aurait parlé. :

Les médecins n'ont pas de ces belles illusions. Ils savent
bien que l'on a oublié, dans ce raisonnement, si logique
d’apparence, quelques petits facteurs dont leur expérience
leur a appris la valeur.

Le premier, c'est simplement la vie. L’homme, bien por-
tant ou malade, est un étre vivant. Or, la premiére condi-

tion 4 remplir pour que la facon de raisonner que j'ai
évoquée fiit valable, serait de réduire aussi la vie en

chiffres et en équations ou du moins d’en faire rentrer les

éléments dans I'ordre des phénoménes qui sont justiciables

des mathématiques. On pourrait alors, en confrontant les
chiffres de 1’état de santé et ceux de Iétat de maladie,
faire jaillir du choe une lumiére indiscutable. Malheureun-

sement, ce n’est pas encore chose faite. La vie — ceci soit
dit sans prendre parti dans une querelle philosophique

A AN T T

quelcanque — ne s’est pas encore lajssé traiter de la sortﬂ-' '«

Il est possible qu’elle ne soit que phénoménes physiques
et chimiques, il est possible aussi qu’elle soit autre chose
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et c’est 14 le secret que nous n’avons pas encore percé. Ce
qui se passe dans le corps humain n’est pas entiérement
comparable 4 ce que 'on voit dans la cornue du chimiste
et il est impossible de raisonner &4 I’égard du premier
comme on le peut faire 4 I"égard des réactions qui ne
mettent en présence gque des corps bruts. Faites dissoudre,
smivant un exemple que j'ai invoqué ailleurs, du carbo-
nate de chaux dans un acide et vous aurez toujours le
méme résultat, Faites absorber une méme substance &
deux hommes, choisis aussi semblables que possible, et les
effets qu’'elle provoquera chez 'un et chez 1’autre seront
différents. Les phénomeénes vitaux — et la maladie en est
un — se monirent infiniment divers lorsque 1'on passe
d’'un homme & un autre et deux sujets dont Ia maladie a
~ la méme origine ne présentent pas, loin de 1ia, des acci-
dents identiques. La santé et la maladie demeurent affaire
individuelle et il n’est de science que du général.

Il résulte de cetie distinction fondamentale que les
recherches de laboratoire ne sauraient A elles seules fuur-
pir une solution au probléme diagnostique envisagé. Il
faut, pour tirer d’elles les enseignements qu’elles compor-
tent, que leurs résultats soient interprétés. Le jugement
du médecin doit entrer en ligne de compte aussi bien que
Pavis du spécialiste de laboratoire. Il doit apprécier les
réactions en les rapportant, non & une loi générale appli-
cable 4 tous, mais en fonetion du sujet et de la facon dont
cette loi peut le concerner. La réponse du laboratoire est

un élément de diagnostic, elle n’est pas le diagnostic lui-
méme,

#
e

Les médecins, dis-je, ne s’y trompent pas. Ils savent
qu'une radiographie, par exemple, c’est encore un pro-
bléme, souvent, & résoudre. Ils savent combien il est facile
de se laisser abuser par cette image, en apparence si
démonstrative, avec quel soin, il faut DPinterroger. Ils
savent que la présence d’un microbe en tel point du corps
ne signifie pas gqu’il soit la cause — et surtout la cause
unique — du mal dont souffre le patient. Ils savent que
telle modification dans la composition du sang ou du
sérum est plus sérieuse chez celui-ci que chez celui-la et
que lindication pronostique et thérapeutique ne dépend
pas exclusivement du chiffire noté sur la feuille d’analyse.
Le public, &4 son tour, doit ne pas se laisser impressionner
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par Papparence de précis et de définitif que prennent & ses
veux le nombre et la mesure. Ce qui serait la vérité sapns
discussion possible s’il s’agissait de substances inertes
n’est plus que du probable ou du possible quand il est
question de 1’étre vivant. :

Il peut sembler que, jusqu’ici, parlant du laboratoire, H
j'ai surtout fait son procés et fait de préférence ressortir
ce que ses conclusions comportent encore d’incertitude, Je
voudrais maintenant exposer tout le bien qu’il nous
apporte et les raisons (ue nous avons de nous adresser &4
lui et de lui faire ¢onfiance.

La conception actuelle, qui parait tout & fait équitable,
fait état surtout de toute la préeision que le laboratoire
apporte dans D’établissement du diagnostic. Il réduit la
part d’hypothése et de raisonnement pur que celui-ci
comporte, Ce raisonnement constituait jadis le plus impor-
tant de la tiche du médecin en pareil chapitre. Cest qu'il
n’avait pour le guider qu'un nombre de signes révélateurs trés
réduit. Aujourd’hui, si ce raisonnement tient encore une
place trés grande, ainsi que je viens de le montrer, il a
au moins pour s’étayer des faits en nombre trés aceru et
c’est la q-ue le laboratoire nous vient si opportunément en
aide. ,

Il n’est pas douteux pour personne, en effet, que 1'aug- ‘
mentation du nombre des renseignements soit une condi-
tion essentielle d'un diagnostic exact. Le laboratoire, grice
a l'ingéniosité et a4 la complexité des recherches qu’il auto-
rise, accumule justement les renseignements utiles. Il fait
surgir des signes, des symptémes que l'observation directe
elit été bien incapable de révéler. Il permet des détermina-
tions plus rapides et plus complétes que celles que four--
nissent les autres méthodes. Il autorise des décisions que
I'on n’aurait pas prises sans lui ou que l'on aurait prises
plus tardivement, alors que la promptitude est une
condition de salut. Nous savons reconnaitre une fiévre
typhoide sans voir le microbe, mais combien de fois
hésite-t-on avant d’acquérir la certitude ? Quand la décou-
verte du bacille est chose faite, quand les réactions du
sérum- sont intervenues, I’hésitation n’est plus possible. On
sait soigner la dyspepsie sans le secours de la chimie, mais
on le sait bien mienx quand le chimiste a parlé. Le
radiographe a établi des sortes de canons hors desquels on
entre dans l'anomalie, probablement pathologique. Le

sérologiste sait nous faire voir que les humeurs du corps
ont leurs révélations i fournir. :

dui

gt

fr L:-u.u‘.
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g ‘Souvent, le laboratoire ne fait que confirmer ce que
PPon soupconnait, et déja A ce titre son appui est de
premier ordre. Dans d’autres circomstances, il rectifie des
opinions erronées. Parfois méme il aiguille la pensée dans
pne voie quelle n’aurait pas d’elle-méme choisie. Et
surtont il augmente le nombre des certitudes, et-la valeur
des bases qu’il fournit ne saurait étre surestimée.

Toutefois, il faut prévoir le cas ot laboratoire et clinique
sont en conflit. L'un dit noir et ’autre dit blanc, cela se
voit parfois. Je vais bien étonner, sans doute, un certain
nombre de lecteurs, mais, guand ce conflit se produit,
¢’est presque toujours la clinique qui a raison. C’est gu’elle
sait, elle, ce que ne sait pas le laboratoire, faire la diseri-
mination entre les personnes et les tempéraments, entre
PPaction des causes pathologiques chez I'un et chez Pautre,
entre la signification des symptomes chez un malade et
son voisin. Elle connait les raisons de telle réaction se
produisant chez un sujet, raisons qui ne seront pas les
mémes pour un second. Les distinctions particuliéres que
le laboratoire n’a pas & faire, elle les fait.

De cette vue générale, olt je crois avoir fait ressortir
impartialement le pour et le contre, il résulte que les
recherches du laboratoire nous sont aunjourd’hui tellement
utiles que rien me peut les remplacer et que nous ne sau-
rions plus nous passer de lui. Il n'en résulte pas, par
contre, qu'il détienne la seule vérité et qu'il doive toujours
avoir le dernier mot. Il est un aide, aide infiniment pré-
cieux et auquel il faut trés souvent avoir recours, mais il
n’est gqu'un aide au méme titre que [’auscultation, la
percussion et tant d’autres procédés d’investigation aux-
quels j’ai fait allusion plus haut et qui, en y ajoutant la
sagacité et le discernement du médecin, constituent la
clinique. 2

Par conséquent, lorsque le médecin réclame des recher-
ches de ce genre, il faut les accepter. Elles multiplient,
comme je 1’ai fait ressortir, les signes snr lesquels le
diagnostic se peut baser et qui ne sont jamais trop nom-
breux. Elles sont un guide que l'on ne peut remplacer et
accroissent singuliérement les raisons que le médecin a de
voir clair en une affaire qui est souvent au début trés
obscure. Elles accroissent donc les chances de guérison
pour le malade. Elles augmentent aussi ses frais, c'est
incontestable. Mais il est des dépenses gui s’imposent et,
#il n’est pas de bien plus préecienx gue la santé, il faut se
résoudre 4 savoir lui en sacrifier d’autres.
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Ce qu'il ne faut pas, par exemple, c’est attendre 15
réponse du laboratoire comme un verdict sans appel. Que
de personnes simaginent que tout est dit et qu'il faug
laisser toute espérance lorsque le laboratoire a déclaré que
leur sang contenait tant de centigrammes d'urée ou lenr
urine tant de grammes d’albumine, ou encore quand il a
affirmé que tel microbe était le coupable ! Elles font pen-

"dant & ceux que terrifie ou réconforte le chiffre de leur

tension sanguine, alors qu’ils sont incapables de juger des
conditions fonctionnelles qui expliquent le nombre enre-
gistré & 1'appareil.

Le laboratoire, répétons-le, est ’auxiliaire de la clinique
et un merveillenx donneur de renseignements pour le méde-
cin. A celui-ci, & lui seul, le somei de savoir quand il y a
lieu de recourir 4 ses services. A Iui seul aussi de tirer
de ces remseignements précieux la signification qu'ils com-

portent, - Toute autre conduite n'est gu'erreur et souvent
que danger.

D* Henri Bouguer,
(Le Temps, 26 décembre 1929),
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LEGION D'HONNEUR

Est nommé chevalier, au titre du Ministére de la Guerre,
le DT CHaTaGgNON (Pierre-Adolphe-Henri), médecin des Asi-
les, médecin-assistant 4 I’hdpital Henri-Rousselle (14 ans de
service, b campagnes, a été hlessé et cité).

L’ASILE D'ALIENES DE FES
D" Alphonse GUERIN

Lorsque 1'on a visité Fés, ses souks, ses mosquées, ses
medersas, lorsque l'on a contemplé les arabesques de ses
fontaines et le coquet ensemble de la place Nejjarine (la
facade de son « fondouk » délicieusement sculptée qui voi-
sine -avec une gracieuse fontaine dont le revétement de
mosaique est protégé par un auvent de cédre recouvert de
tuiles vertes d'oit pend une lampe mauresque finement
ouvragée), il reste pour le médecin une visite plus intéres-
sante mais qui assombrira tout ce beau réve du ciel afri-
cain, et qui montrera quelle dure barbarie cache ce somp-
tuenx décor : c'est I'asile d’aliénés de Fés.

Dés Pentrée, une affiche nous annonce gque nous sommes
dans une maison religieuse. Expression un peu banale dans
I'Islam, ol tous les firmans du sunltan sont préeédés de la
phrase fatidique imprimée en caractéres majuscules : « Dieu
seul soit loué ! »

Nous n’allons pas tarder & étre fixé sur sa rudesse. On
entre dans un patio oh tout autour d'un bassin mauresque
évolue une eigogne familiére, mais si 'on regarde autour,
un spectacle attristant s’offre 4 nos yeux. Sur chacune des
quatre faces, quatre cabanons cloturés de forts barreaux de
fer comme des cages de fauves sont réservés aux aliénés
hommes ; &4 1’étage supérieur, méme disposition pour les
aliénés de 1'autre sexe.

Le sol est cimenté et partiellement recouvert d’un plan-
cher. 11 est percé d’un trou carré, large comme une paume
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de main. Et ce détail nous indique que ces cages sont destj
nées a des humains et gu'on ¥y a ménagé des fosses d’aisan-
ces. ; s
Quelques-uns de ces aliénés agités portent au cou un
solide carcan de fer relié par une longue chaine & une poutre
du plafond. ; '.'
Je sais bien que cette maison n’est aprés tout qu'un 113“
de passage et que les aliénés dont la maladie n’est pas
confirmée sont renvoyés dans le troupeau des mendiants ‘I'““‘_L
encombrent les rues de Fés. . 3
Ceux qui sont justiciables d’'un internement sont évacues
sur d’autres maisons. Il n’en reste pas moins que ce specta-
cle est pénible pour un Frangais. On pense avec tristesse
que l'on appartient & un pays qui a eu la gloire de cum‘pter
parmi ses médecins, un Pinel,
Que d’éloges mérités n’a-t-on pas décernés i ce grand psy-
chiatre qui eut la gloire de faire tomber les chaines de ces
malheurenx qui n’avaient commis d’autre crime que de per-
dre la raison,
Et c’est précisément dans un pays placé sous notre protec-
torat que l'on peut voir un si affligeant spectacle ! :
Sans doute, on ne supprime pas une civilisation du jour
au lendemain, et il n’est pas possible de faire disparaitre
comme par enchantement des habitudes séculaires. Il faut
tenir compte notamment qu’en Orient et dans I’Afrique du
Nord la suspicion de folie ne provoque pas la fiére protesta-
tion habituelle chez les nétres. Elle serait méme acceptée
par le simulateur comme un moyen pratique d’assurer son
~ existence.
Cette maniére un peu brutale de traiter les aliénés aurait =
précisément pour but d’en faire passer le gofit aux postu-
lants éventuels.
Mais tout cela n’empéche que ce barbare étalage a quelqué- =
chose de blessant pour notre sensibilité. Il serait temps de
songer a4 supprimer une institution aussi archaique. :
Et puisque la civilisation latine, aprés avoir été chassés>
de la terre d’AfI’lq'l.‘l.E, sy installe magn:ﬁquement grﬁce &
nos efforts, on peut redire, 4 I'intention de ces malhenreux
aliénés de Fés, le mot si profondément. humain de Térence
Homo sum et nihil humani a me alienum puto,

(Journal des Praticiens, 6 nov. 1929}
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DE

IALIENATION MENTALE

ET DE

LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES

Chronique

Impressions médico-psychologiques

d’Espagne

Si s’attarder & rechercher les caractéres du pays

et de la civilisation que 1’on traverse est assurément
un délassement pour un psychiatre, ce n’est pas
-une déviation de son activité professionnelle, la
connaissance des différents milieux ne pouvant
que faciliter la diserimination du morbide et du
normal dans la conduite des individus. L’exposé
de ces recherches n’est donc pas déplacé dans une
revue médicopsychologique.

Ce qui serait injustifié, serait la prétention
d’avoir certainement trouvé ces caractéres dans
Pinterprétation des réactions que l'on a eues,
devant les accidents et les incidents d’un voyage de

ANN. MED,-PSYCH., 12¢ série, t. I. Février 1930. 3 B |
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quelques jours. Tant de facteurs étrangers & 1’oh-
jet ainsi considéré interviennent dans ]’impreésinn_
qu’on emporte de lui, qu’il est impossible de garan-
tir la conformité de celle-ci avec la réalité.

(CCest donc sans la moindre visée dogmatique
qu'ont été rédigés sur le pays et les villes, les
meeurs et 1'organisation psychiatrique, ces souve-
nirs d’une course, beaucoup trop rapide, hélas, 4
travers I'éblouissante Espagne.

I. PAYS ET VILLES

PROVINCES BASQUES ET NAVARRE. — Sentinelles
hostiles, les Pyrénées espagnoles, bardées de
rochers, plastronnées de foréts, balafrées de cas-
cades, bazanées de soleil, ridées de ravins, rebutent
et attirent I’étranger. Le long des roules ensoleillées
se déplacent, avec la précautionneuse lenteur des
lourds beeufs qui les frainent, d’antiques chariols

aux roues pleines. Les bétes ont le frileux accoutre-

ment de nos élégantes 1'été, avec la fourrure

de la téte a4 la queue. Les bouviers, la veste pendue
sur I'épaule, le béret-noir sur Voreille et les san-

dales blanches aux pieds, obéissent & une maode ]

moins paradoxalement fantaisiste pour s’habiller.
Du fond des gorges sinistres, ot les échos de

Polifant des preux et du chant ‘des pélerins de \
Compostelle ne se sont pas encore endormis,

montent parfois les stridentes vocalises de lir-

rinzina sauvage qu'arrachent au Basque les frustes
émotions de sa vie pastorale. La brise y répond en

fleurs qui embaumait

exhalant le parfum des
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PPaurore au réveil de la belle Aude lorsqu’elle vint,
d’aprés Francis Jammes, 4 la rencontre de son
fiancé, le paladin Roland.

Les fermes allongeant plus que D'autre I'une
des deux pentes du toit, posent sur le versant des
prairies la blancheur de leur crépissure que tuiles
et volets éclaboussent de rouge. Elles se rassem-
blent en villages autour de I'église qui, au milieu
du cimetiére, offre aux morts sa facade en fronton
de pelote pour jouer, et, aux vivants, le baldaquin
épais de son porche pour s’abriter.

Plus on s’éloigne de la douce France et plus la
sécheresse rongeant la terre, déshydratant 'air,
dégraissant les étres, envahit et durcit tout.

Pampelune. — De loin, escarpée et terreuse dans
I'évasement en cirque de la vallée d’'un gave sou-
vent tari; de prés, gonflée de citadelles, de cou-
vents, d’églises et d’arénes ; dedans, tressée de
ruelles on de rues 4 balcons vitrés ; fiere de sa
place 4 arcades et des ombrages de ses nouvelles
avenues ; gardant 4 Dintérieur d'une cathédrale
Renaissance un trésor d’orfévrerie et des trophées
mauresques ; prosternant des cireurs de bottes
sous les tables des cafés, elle rassemble tous les
caractéres de la cité ibérique.

Pampelune, la navarraise, est le boulevard sep-
tentrional de la civilisation espagnole.

Saint-8ébastien. — Faucille d’albatre tombée de
I'azur céleste. dans I'azur marin au bas de monts
abrupts, le long de l'estuaire d'un fleuve, elle est
la plus mondaine des plages. L’aristocratie vient de
toutes les provinces se pavaner sur son sable, entre
le jalon blanc du Palais Royal et le jalon jaune de
la Prison, ou danser dans les salles de ses casinos.
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Les foules pieuses de Lourdes accourent I’y conte
pler, avant de regagner les quatre coins du mon
Puis, aprés avoir bu du chocolat 4 la eannelle da
les patisseries, assisté avec horreur au massacre de
six taureaux et A I'étripage de six chevaux dans
cirque, gagné un torticolis & regarder jouer
pelotaris et prié dans les églises devant les stat
de la Vierge habillées, elles repartent convaine
d’avoir pénétré tout le mystére de 'Espagne.
* Saint-Sébastien, la basquaise, est le boudoir nau-
tique de I’élégance espagnole. '

CasTILLES ET LEoN. — Larges, longues, inter
nables et monotones en toutes saisons, les Castil
aveuglent le regard 4 leur poudreuse aridité en été
elles I'enlisent dans la mouvante moisson qui
verdit au printemps et les jaunit en été. A la fois
plates et bosselées, britlantes le jour et glaciales la.
nuit, elles concilient les incommodités contradi
toires de la plaine el de la montagne.

Sur la piste magnifique de leur grande route, on
roule 4 cent 4 'heure pendant toute la matinée sa
avancer, sans sortir du méme décor, sans découvr
d’autres arbres que ceux qui bordent I’asphalt
sans échapper au mal de mer du tournoiement d
céréales, sans contourner le reph apercu a 1’horizo

De loin en loin, et presque toujours en recul, 1
arétes cubiques d’un hameau ou d’un bourg dée
loré se dessinent, auprés de celles d'une église dont
les rares fenétres sont minuscules.  Le parape -'
massif d’un pont romain signale quelque torre
sans profondeur et sans eau.

Secs comme Don Quichotte ou gros comn
Panca, mais tenant un anachronique parapluie so
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le bras, des cavaliers passent au galop, tandis que
des bourriquots s’attardent en trottinant, & jongler
avec la charge de colis et de femme qu’ils portent
sur le dos. Prés d’eux, le chemin de fer rampe avec
une si prudente lenteur que la barriére des pas-
sages a niveau resie toujours ouverte.
~ Dans les villages que I'on traverse, des marmots
de tous ages font la haie pour vous voir passer. De
tous cotés pullulent des cochons noirs. Souvent on
doit stationner devant le cortége exigeant'd’une cor-
rida ou d’une procession, car nombreuses sont la-
bas les fétes chomées. 2

Cet aspect des Castilles est également celui du
Léon.

Burgos. — La cathédrale, hérissant sa carapace
de multiples dards, tient la ville resserrée contre
elle. Plus haut, la citadelle serute les alentours. Plus
bas, au ras du torrent, des rois et des magistrats
de pierre debout sous les ombrages d'une prome-
nade ou nichés sur un arc de triomphe accueillent
séverement 1’étranger. Le Palais des Connétables
a, dans la régularité de ses moellons, une rigidité
martiale qu’égayent a4 peine les fleurons de ses cré-
neaux et la sculpture de ses balcons. Raides égale-
ment, sont les rues peu larges, oli le nombre des
bourreliers indique celui des mules.

Aux jaillissements coutumiers a la toiture gothi-
que, la cathédrale ajoute ceux de deux couronnes
a huit pointes qui surmontent la croisée et la cha-
pelle postabsidiale. L’intérieur est un flamboiement
de décorations. Sous la grande nef, le chceur aligne
entre ses galandages les boiseries burinées de ses
stalles. Des rétables hissent jusqu’au plafond des
personnages de toutes couleurs ; des statues de
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marbre surgissent ca et la dans leur éclatante hlan-
cheur ; des tombeaux étalent des gisants couverts

"

de marmoréennes broderies ; des calvaires géants

dressent leurs supplices au-dessus des autels ; le
fer forgé des grilles, le chatoiement des étoffes, 1a

peinture des tableaux fulgurent de tous cotés. Et .

néanmoins, ¢’est vers le haut que montent sans cesse
les regards aspirés par la cheminée de 'octogone,
qui verse la lumiére au milien du transept, aprés
I’avoir brisée au merveilleux fouillis des ciselures
et des sculptures de ses parois. — La Chartreuse de
Miraflores, dont la jaunitre enceinte se profile a
quelques kilomeétres de 14 sur un bossellement de
la campagne est une autre cassette de la méme

espéce dont les splendeurs artistiques rivalisent =~

avec les précédentes.

L’apreté, l'avarice et la sc¢cheresse de la nature
catillane se percuwent avec plus de violence quand
on sort de ces musées ot 'homme accumula tant
de richesses et faconna tant de beauté. On ressent
comme une hostilité, la sévérité de cette patrie du
Cid, querelleur, batailleur et parjure. Et 'on est
étreint par la dureté d’un climat oil un enfer de trois
mois succéde 4 un hiver de trois mois.

Burgos est la méfiante guérite qui surveille I’en-
trée du trésor espagnol.

Madrid. — Sur l'ondulation de hauts plateaux
arides, elle flotte, laissant choir sur la chaussée

pierreuse du Manzanarés le pan vert de son pare, |
érigeant comme des temples dans la nue, d']IﬂPU'

santes structures 4 destination prosaiquement pro-

fane.

En effet, la cathédrale de ce royaume trés chré-
lien, n’a encore que la carcasse et pas de toit ; les
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églises n’y sont pas plus grandes que des chapelles ;
tandis que les banques, les comptoirs, les hotels, su-
perposant plus de dix étages, projettent dans le ciel
des aigles, des génies, des louves, des sphéres de
cuivre ou de bronze.

Au cceur méme de la ville, ol s’éventer est le geste
national, la place du Soleil et les rues qui y conver-
gent dessinent un éventail. La foule et les tramways
y grouillent entre de hautes et banales maisons. Et
depuis le milieu du jour jusqu’a la fin de la nuit, les
cafés regorgent de flineurs.

Prés de la, une poussée soudaine de gratte-ciel
vertigineux et d’avenues a largeur démesurée a bou-
leversé tout un quartier. Par contre, la place de la
Constitution a gardé, dans le décor de ses arcades
et de ses balcons, la patine des solennités mystico-
sadiques de 'autodafé et de la tauromachie d’an-
tan. De méme le boulevard du Prado, plafonné du
feuillage de ses allées, ayant pour paravents les
facades de riches hotels, et pour consoles les fon-
taines de Cybeéle et d’Apollon, qui se font pendant,
est resté le salon de plein air d’autrefois.

Et dans la cour d’honneur du Palais Royal, la
reléve de la garde 4 midi est toujours la plus bril-
lante parade & voir. Entre les ailes de ce palais de
granit et de marbre, aux lignes si sobres, sous la
nappe briillante qui tombe du ciel, évoluent, avec
une alerte élégance, cavaliers bleus sur montures
grises et cavaliers rouges sur montures alezanes.
Puis, derriére eux, des fantassins catatoniques défi-

‘lent "avec la lenteur rythmée d’une procession em-
bourbée. Des caissons d’artillerie roulent &4 la méme
cadence. Aucun homme ne titube, aucun cheval ne
bronche, aucune voiture ne grince. Aucun uniforme
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ne se décolore, aucune goutte de sueur ne perle mal-

greé la chaleur éclatante.

C’est 14 presque tout ce qui survit des piquants

spectacles qui charmérent Théophile Gautier. La

vulgarité européenne du vétement, I'affairement an-

glo-saxon de la rue, la raideur germanique de cer-
taines attitudes militaires, I’américanisation des

nouvelles constructions refoulent chaque jour le

pittoresque local.

Madrid, c’est I’avant-garde fringante du moder- -

nisme espagnol.

L'Escurial. — La svelte paleur de sa haute cou-
pole et de ses clochetons, apercue de trés loin et de
trés bas, se fond dans la diaprure banale des arbres,

des récoltes, des maisons d’un gros village. Et I'on .:?

s’approche avec déception des lieux ot le plus puis-
sant monarque des siécles de foi prétendit élever
un monument au néant des vanités humaines. Mais,
aprés 1’avoir visité, qu’on reste face 4 face avec lui!

Toutes les adjonctions déplorables dues & 1'incom-

préhension ou au mercantilisme des successeurs du
mystique architecte s’évanouissent et ’ceuvre appa-

rait dans la majesté méme de sa conception.

L’ame en est ’église dont les quatre nefs en croix
s’arrétent sous la coupole : 'une d’elles s’ouvre en

facade dans une cour vers la montagne ; celle qui |
lui est opposée se termine en servant de paroi anté- |

rieure 4 T'habitation royale qui remplace I’abside,
les deux autres formant transept sont closes &
Iextérieur par un mur a fronton.

L’aspect général est donc celui-ci. Un palais
sévére, couronné d’un déme pour loger la divinité.

Directement accolé derriére lui, pour loger la
royauté, un appentis a quatre pans, sans entrée, =
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presque sans fenétre, scellé sur la wvallée, c’est-a-
dire sur le monde, par une dalle de tombeau. Des
patiments a 3 étages, pour loger I'humanité, par-
tent des deux cotés de ID'appentis et limitent
I'immense quadrilatére de I’enceinte dans laquelle
ils entrecroisent des travées perpendiculaires. L’en-
semble est celui d’un grill dont le manche tronqué
est la maison princiére.

La facade du palais divin dresse, dans une
étroite cour, son péristyle dorique ; quatre hautes
statues de rois bibliques la surmontent sur des pié-
destaux, elles-mémes dominées a Darriére par le
triangle du fronton. Elle est encadrée de deux tours
carrées, qui €lévent plus haut qu’elle leurs clo-
chetons.

Le parvis étend partout son dur paveé.

Un sentiment d’angoisse vous étreint dans cet
étroit préau, ol tout est granitique grisaille, sauf
en l'air la blancheur défaillante des quatre visages
et des huit mains de marbre et la dorure des cou-
ronnes et des sceptres. 1%

Cette étreinte se relache dans I'ampleur grandiose
de I'intérieur de I’église. Mais le sentiment religieux
ne vient pas au milieu de tant de clarté et de tant
de peintures, malgré le nombre des saintes tables
et des tabernacles. Dans la nef absidiale, de chaque
coté du maitre-autel, une estrade de marbre noir
expose les statues dorées d’'une famille en priére ;
a droite, celle de Charles-Quint ; 4 gauche, celle de
Philippe II agenouillé entre trois de ses épouses.
Dans la nef, au-dessus de ’entrée, est la vaste tri-

‘bune du cheeur o le monarque mélé aux moines
assistait aux offices. :

Au-dessous du maitre-autel, au seuil méme du
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logement royal, est la eryple du Panthéon o, dans
une galerie inondée de lumiére, sont superposées les
tombes & poignées d’or des souverains. Sur la paroi
réfléchissante de l'escalier qui ¥ conduit, chacun
voit son ombre descendre avec lui au funébre séjour,
et, par la puanteur croissante du Putridero, out pour-
rissent les cadavres avant d’étre inhumeés, sent i
chaque marche qu’il s’enfonce vers la mort. -
Ineffagable est le souvenir que I'on emporte de
cette visite. L’Escurial a la nudité de la caserne, la
sévérité du cloitre, la tristesse du cimetiére, mais
aveec une ampleur des lignes, un équilibre des mas-
ses, une harmonie de grisaille, une puissance d’as-
sises qui I'empreignent de majesté. Considéré seul,
au flane du cirque aride qui était jadis son décor,

il exprime avec évidence le renoncement aux vami-

tés de la grandeur terrestre, mais sans le reniement
de ses devoirs. '

La recrue qui vient faire I’exercice dans ce quar-
tier est le chef des plus grandes armées. Le moine
qui batit 1a sa cellule a pour mission d’extirper 'hé-
résie sur I'ancien monde et de christianiser le nou-
veau. Et pour poussiére qu’elle soit, comme les
autres, la cendre de ceux que Dieu choisit pour com-
mander, ne saurait, sans sacrilége, étre recueillie
dans la méme urne banale que la cendre de ceux
qu’il eréa pour obéir.

L’Escurial est le temple de I'holocauste de la

gloire humaine devant I'immensité divine.

Toléde. — 11 faut la découvrir en plein été et &
midi, du haut de la diligence rustique qui, au galop |
tintinnabulant de ses mules grises, y méne en quel-
ques minutes., Au détour d’un remblai, la wvue SE_.:
fracasse soudain contre les roches calcinées de la |
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bréche abrupte et profonde qui tourne autour de la
ville roussie. :

Un pont de pierre lance deux arches inégales au-
dessus de cette gorge ou le Tage enfouit la boucle
verte de ses eaux. Sur I'escarpement opposé, mai-
sons, églises, démes, clochers en minarets, créneaux
sarrasins se superposent et se reculent sous la masse
de I’Alcazar. : ;

Etroites, tordues, caillouteuses, n’ayant de dal-
lage qu’au milieu, les rues sont des pistes cavaliéres.
Le mulet qui les obstrue de ses couffins, ne peut y
faire demi-tour sans se tordre I’échine. A chaque
seuil, un anneau pour attacher la bride et une mar-
che pour élever le vestibule carré dont la porte a
claire-voie du fond, laisse admirer la fraicheur du
patio.

Aux rares fenétres extérieures, une soupgconneuse
grille, et dans les quartiers commercants des mira-
dors au-dessus des enseignes. Partout, entre les
bords des toitures, la bande violemment bleue du
ciel.

A cette heure, sous I'aveuglement de la lumiére,
tout se raidit en une silencieuse immobilité. On est
seul dehors. La vie s’est évaporée par l’embrase-
ment de I'air dont les vibrations sont le seul mou-
vement qu’on percoive, comme le battement de vos
propres tempes qui ruissellent est le seul bruit qu’on
entende.

La forme des objets, le relief des plans, le décro-
chement des angles se détachent avec une netteté
tranchante. Le feuillage des acacias ou des plata-
Les sur les places, dessiné a I’emporte-piéce, ne
donne pas plus d’ombre que la fleche des clochers.

Couchés au bas du ravin, dans le Tage, chévres
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et taureaux noirs sont des sculptures de bmnze'au =
bord d’une cnulée de jade Les lauriers et les lavan. f_-:g

. _fes métalliques piquées sur des scories.
Vainement I'on cherche sous la votite de la calhe. :
drale et des églises 'apaisement des yeux ; les doru- :-'j_'_
res, les argenteries, les irrisations y éclatent de tou-
tes parts. : =
L’homme du Nord se sent transporté dans un
monde tout a fait inconnu. Il se croit vraiment dans
’empire ol « le soleil ne se couche ni jour ni nuit »,
et il éprouve en lui-méme une {transformation.
L’ame sarrasine qu'il aimera en Andalousie, il com-
mence 4 la golter ici en voyant ce qu’elle fit et en
méditant les exploits chevaleresques qu’elle y ins-
pira ; d’abord quand, pour la premiére fois, les
Maures accoururent pour punir le ravisseur de la
vierge Florinde, surprise au bain ; ensuite quand,
quatre siecles plus tard, ils levérent le siége sans_f
combattre, en apprenant que la reine Bérengére
n’avait pas a4 ses cdtés le roi Alphonse pour la dé-
fendre.
Toléde, dont I'eau trempe I'acier des épées, est
le brasier o1 'obstination celtibérique et I’élan arabe

d’autrefois se sont soudés pour former I'intrépidité
espagnole.

Salamanque. — Elle poudroie de loin, indistinete
dans 'atmosphére ensoleillée et ne se fige en formes '-j_'-':
précises que de trés prés, car la pierre de ses mo-
numents est plus blonde que ’ambre. =

Sceurs siamoises romanogothiques par I’accole-
ment de leurs nefs, la Vieille et la Nouvelle Cathé-
drales tiennent dans leur ombre I’Université. Leurs
deux.domes, frangés de fines pyramides, la si gnalenf

R R s N
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de loin cependant, comme deux toques magistrales.
La lourdeur de ces édifices de la Fortis-Salamanca
devient légéreté de dentelle, au niveau de leurs por-
tes, dont les tympans, les linteaux, les ébrasements
disparaissent sous les guirlandes, les festons, les
sculptures, les ciselures exécutés avee la minhutie de
I'orfévrerie. :

A quelques centaines de pas de la, les restes de
I’'abbaye de St-Efienne, ot le terrible duc d’Albe,
fatigué de victoires et repu de erunautés, vint termi-
ner ses jours, offrent une facade aussi délicatement
orfévrée. :

Petites et vieillottes, les maisons interrompent
leurs files autour de jardinets a palmiers et boulin-
grins. Les rues, quoique raboteuses, ménent en -
quelques enjambées sur la campagne, qui, malgré
le filet rougeatre du Tormeés et le profil peu lointain
de la Sierra d’Avila, est aussi desséchée que les pla-
“teaux castillans.

- Par contre, la place Major s’enorgueillit d’étre la
plus vaste des places 4 arcades d’Espagne et d’avoir
son Hétel de Ville décoré par Churriguera lui-méme.

Paysans, docteurs, commercants, bacheliers,
belles jouant de I’éventail, collégiens, curés, trou-
peaux s’y coudoient comme au moyen agde, mais
hélas, sans la présence de la jeunesse mauresque.

C’est dans ce cadre délicieusement archaique, a
la fois grave et artistique, champétre et citadin,
que s’affine 1’élite intellectuelle du pays.
~ Salamanque, dans le Léon, est'le foyer de la
culture espagnole.

Axparouvusie. — Clest, avec beaucoup plus de

douceur et un renversement des valeurs, le méme
mouvement de terrain que la Castille. Les ondula-
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tions en sont moins cassantes. La caresse de 1g

verdure, malgré sa rareté, y est plus puissante & |

que Pégratignure de I'immensité épineuse des blés

jaunes ; le plumage des oiseaux se pigmente d’un

coloris dont la vivacité rappelle celui des espéces

exotiques. Mieux creusés et moins desséchés, sont

les lits des riviéres. Les foréts d’oliviers, sur un
terreau plus rose, soulévent plus haut leurs fu-
taies. Une flore tropicale jaillit en divers hnsquets;,
La lumiére est aussi radieuse mais moins brutale.

‘C’est que les cimes éternellement neigeuses de la

Sierra méridionale ne cessent jamais de s’égoutter.
Autour des fermes, bétes et gens répétent les
gestes de culture déja séculaires au temps de Colu-
melle : attelages de mules piétinant en rond les
javelles que des hommes, du bhout de leur fourche,
lancent en I'air.
~ Le train n’avance pas plus vite, mais les envahis-
seurs du wagon sont 4 chaque station plus secs ef
plus fins d’allure, avee des compagnes plus agréa-
bles & regarder et une marmaille toujours aussi
piaillante. La ruée des voyageurs sur la cruche de
gres des crieurs d’eau, pour boire 4 la régalade en
payant un sou, incline 4 la patience.

La rude Castille a produit la sévérité de la reine

Blanche, préférant voir son fils mourir que pécher.
La douce Andalousie a inspiré les séductions indul-

gentes des Rosine et des Suzanne de Beaumarchais. |

Grenade. — C’est, dans le désert des moissons,

un éclatement de verdure, en face d'une chaine de

glaciers. L’amas bariolé de la ville, trace au ras

du sol les volutes de I’explosion. Et suspendue au-
dessus d’elle, comme le diadime intangible de la |

puissance déchue, la couronne sanglante des cré-
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neaux de ’Alhambra borde le plateau magique, ou
pendant tout le moyen age, la vaillance des émirs
défendit les splendeurs luxueuses de 1'Orient, con-
tre I'avidité barbare des chevaliers de 1’Occident.

Cette fameuse « Cité rouge », malgré le déla-
brement de ses jardins et de ses palais, garde en-
core la prestigieuse attirance d’antan.

Prisons a l'extérieur, par la rébarbative nudité
des parois, les habitations cachent a l'intérieur le
voluptueux confort, la décoration exquise, la frai-
cheur parfumée et la clarté d’'un paradis.

Chacune se dispose autour d’un jardin enso-
leillé qu'une galerie a fines colonnettes et 4 arca-
des surhaussées encadre d’'une découpure d’ombre.
Au premier étage, court parfois la méme décou-
pure. Et les.toits, dont une légére coupole en
moitié d’orange renfle le milieu, inclinent pour y
verser la pluie la pente de leurs tuiles sur les par-
‘terres.

Le jardin est bruissant de feuillages, ouaté de
gazon, tacheté de fleurs et résonnant de ramages.
Le citronnier et I'oranger ’embaument, le palmier
I'évente, le cédre et le cyprés le protégent, et I’eau
I’enchante de ses fantaisies les moins tumultueu-
ses et les plus caressantes. Taniét elle étale son

- sommeil dans un lit & panneaux de marbre et &
rideaux de myries ; tantét elle danse au-dessus
d’un miroir ; ici elle déploie sa chevelure sur les
gradins d’une vasque ; la elle lance des bande-
rolles le long d’une allée d’arbrisseaux ; ailleurs,
elle soupire au pied d’'un grenadier ou roucoule
invisible parmi les mousses et les lauriers.

Les chambres ouvrent sur la galerie leurs por-
tes 4 linteaux arqués. Les unes sont des ruches de
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mosaiques avec un gaufrage de blanches alyé
au plafond. Dans d’autres, qu'un dome 4 tamb
vitré surmonte, tombe la lumicre glauque duy
antre sous-marin. Certaines ont des renflem
d’aleove pour se blottir, des évasements de me
triére terminés par le double cintre de I'ajimenez
pour regarder dehors sans étre vu, des niches de
marbre pour rafraichir les boissons, Dans toute'
une stupéfiante tapisserie en céramique d’entre -
lacs, d’arabesques, de rinceaux, de torsades ét'-
figures géométriques de toutes sortes.

Et, hommage de la nature envers I'art des hu
mains, cette architecture orientale a pour so
bassement, dans le pare qui dévale la colline, u
forét magnifique réunissant ‘les arbres des pl
splendides essences du septentrion.

Du haut des remparts vermeils, on voit dispa
raitre au loin, dans les dunes de céréales, la fran
de verdure qui entoure Grenade. De la aussi, pe
dant la lente agonie du soleil, qui empourpra_,':lés
glaciers, on entend par-dessus les rumeurs ind
tinctes de la ville crépusculaire, monter et écl'até_!;{ :
avec la netteté d’un bruit écouté dans le silence,
les sonorités fugitives les plus variées : un cri
femme, le claquement d’une porte, le lambeau
d’une phrase, la trompe d’un tramway, le rire d
enfant. _

Quant 4 la ville moderne, elle a sur les pen
de son faubourg de I’Albaycin, ol poussent
cactus, le pullulement pouilleux de la gent b
surfaite des gitanes ; et, dans son quartier du c
tre, 'animation et la couleur de Séville,

Mais les pillards d’Isabelle saccagérent 4 ]am‘
cet enivrant séjour. Derriére eux, les jets d’ean
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- tarirent et les torches de I'Inquisition s’allume-
rent. La fumée des biichers succéda dans la cam-
pagne au flottement du turban des escadrons. Et,
dans les piscines désolées, le scintillement muet
des étoiles remplaga pour toujours le frissonne-
ment jaseur des sultanes.

Grenade est 'oasis enchantée on jaillit la source
intarissable du charme espagnol.

Séville. — Quand on y arrive de Grenade pen-
dant les journées de la Féte-Dieu, c’est le refuge
de la volupté discréte que I'on quitte, pour le ba-
zar des réjouissances publiques. La route, a4 tra-

vers les blés, se jalonne a son approche des ham-

pes phalliques de I'aloés en fleurs. D’énormes gar-
deries de taureaux en plein air promettent d’iné-
puisables ivresses dans P'aréne.

De trés loin, le tourbillonnement d’une dan-
seuse d’or sur la Giralda, fascine tous les yeux.
Et le tintamarre joyeux qui déborde de la  ville
pendant la nuit dirige vers elle toutes les oreilles.

Les rues sans largeur, dallées de marbre blanc,
plafonnées de stores bis, encadrées de maisons &
teintes vives, sont des couloirs multicolores et
résonnants oil grouillent tapageusement les étres
et les choses. La ville entiére est une fourmiliére
stridente on, sans se géner mutuellement, flinent
les promeneurs, glissent les tramways, s’asseyent
les buveurs, s’agenouillent les cireurs, galopent les
- picadors, roulent les carrosses, circulent dans un
étincellement de jarres les vendeurs d’eau, jouent
les gamins, piaffent les jolies filles casquées
d’écaille, drapées de chiles, arplées d’éventails et
rodent les noirs curés sous un pelucheux chapeau.
Des cris, des chants, des claquements de -casta-

ANN. MED,.-PSYCH., 12¢ série, t. 1. Février 1930. 2. '8
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gnettes, des tintements de grelots, des bourdonne.

ments de cloche, des ronronnements de moteurs,

des rires, des mugissements de trompe, des bey-
glements de klakson, des hourvaris de fanfares,

des crissements de roues entre les rails, et par-
dessus tout cet assourdissant fracas, le coassement

de I’ « aqua, aqua » des vendeurs d’eau.

Chaque maison, par-dela le vestibule sombre ou
monte 'escalier, s'illumine de la douce clarté du
patio, vaste puits d’air dont une grille ouvragée
ferme l'entrée. La margelle en est fermée au ras

des gouttiéres par un voile qui filtre la lumiére |

et retient la chaleur. Au milieu du sol, s’échafau-

dent des jardiniéres pleines de fleurs, autour

d’'une gerbe d’eau qui les saupoudre de sa rosée. -

Ca et 14 des plantes et des arbustes éparpillent

leurs branches derriere des chaises, des fautenils,

des guéridons. Les murs se creusent parfois en
galerie avant d’ouvrir leurs portes et fenétres sur

cette cour-salon.

Des palais Renaissance, aux parements ciselés,

des églises A coupole revétues du camaieu en
faience de I'azuléjo ; des places sablées d’or sous
le panache des dattiers ; des avenues vastes, ombra-

gées et fleuries avec la luxuriance des lianes dans
la forét-vierge. Mais toutes ces images somptueu-
ses sont éteintes par I'apparition de la forteresse

en rectangle gris, enchevétrée de pinacles et ba-
lustrades, d’olt se dresse la Giralda. Ce minaret

solide et carré, moucheté de briques, gravé d’ara-

besques et ajouré d’ajimenez, supporte une lan-

terne a ftrois étages classiques dont le dome sert
de tremplin 4 la statue d’or de la Foi. Clest 12 le

clocher de la cathédrale, dont la forme disparait
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dans un encagement enire la cour de P’ancienne
mosquée et d’autres bitiments religieux. Sous ses
voiites plus hautes que le faite des autres cathé-
drales, la foule se presse autour des autels, dans
les cryptes et les chapelles sans plus de respect
que sous le hangar d’une foire.

Le Guadalquivir coule sans beaucoup de bruit,
a Décart, regrettant, malgré les gros vapeurs de
son port et la turbulente animation du faubourg
de Triana qui borde sa rive gauche, le temps des
caravelles qui débarquaient ici toutes les mer-
veilles du nouveau monde. Mais les refrains de
danse, les acclamations tauromachiques, I'allé-
gresse de tous les fétards venus de I'étranger et
Pétincellement du présent effacent les souvenirs
de ce qui n’est plus.

Séville est le caravansérail étourdissant des plai-
sirs de I’Espagne.

Cordoue. — Blanches et basses comme des ten-
tes piquées au long de la berge poudreuse d’un
fleuve limoneux, ses maisons montent la garde
autour des murailles grises d’une mosquée sans
coupole et 4 minaret sans hauteur. A I’arriére-plan,
les pentes de la Sierra unissent la toile bleue du
ciel a la toison jaune de la terre. Perdus dans ce
campement, et les premiers presque toujours en
ruine, un are de triomphe romain, les merlons et les
fleurons d'une porte sarrasine, la croix d’une église
affichent les insignes des trois civilisations qui se
succédérent iei. ;

La mosquée, quoique baptisée cathédrale et mu-
tilée, garde encore I'empreinte figée des siécles du
califat glorieux, alors que fleurissaient les arts, le
commerce et les sciences, alors que la premiére
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école de médecine d’Europe était fondée ici et

|

la voix des muezzins tombait de plus de 600 ming-
rets. Son enclos rectangulaire comprend une coyr

plantée d’orangers et un temple planté de colon-

nes trapues reliées entre elles par des arcs en fer
a cheval qui supportent le plafond. Les rangées des

trones d’arbre se continuaient jadis par celles des

trones de pierre, aucune cloison ne fermant le

temple sur la cour. Dix-neuf allées d’arceaux, lon-

gues et basses, invitant a I'agenouillement, s’allun_.';"';_
gent cote a cdte, la plus large aboutissant dans la
direction de la Mecque a la chapelle octogonale du

mihrab. Les mahométans fidéles ont usé de leurs
genoux les dalles et de leurs lévres et de leurs

mains le marbre, le porphyre et le jade des colon-
~nes. Le chancre phagédénique du fanatisme cléri-
cal, détruisant trente travées et crevant le toif,
édifia une église Renaissance au milien de cette

forét mauresque.

Les rues filent minces, dures, briilantes, entre .I_-_ﬂh-':-'_-.:’}
double embuscade de ravissants patios au fond de |
sombres vestibules. Et la population villageoise
circule paisiblement, aussi indifférente aux mor-
sures de la chaleur actuelle qu'aux vestiges de la

grandeur d’autrefois.

Cordoue est le sépulcre blanchi de la splendeur-_'i'

passée de I’Espagne.

Apreté, violence, sécheresse et fécondité, rudessé_i:--
et langueur, clarté briilante et obscurité glaciale,

fracas, éclats, entrain et nonchalance, tel est le
contradictoire mélange d’impressions que I'on em
porte des villes et du pays.

Paul CoursBoN.
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SYNDROMES ANORMAUX AU COURS
DE LA PSYCHOSE MANIACO-DEPRESSIVE

Par le D* G. HALBERSTADT
Médecin des Asiles

La psychose maniaco-dépressive peut étre considé-
rée comme une entité nosologique suffisamment diffé-
renciée, Sa symptomatologie est bien connue a P’heure
actuelle et I’accord est fait sur les manifestations cli-
niques principales: états maniaques, meélancoliques
et mixtes, Mais il existe, dans cette maladie, en dehors
des symptomes et des formes cliniques classiques
admis par tout le monde, toute une symptomato- -
logie anormale qu'il importe de connaitre. Les symp-
tomes insolites au cours de la folie intermittente ne
sont pas exceptionnels, ils présentent des modalités
variables et peuvent rendre le diagnostic difficile dans
bien des cas. C'est a4 leur étude que nous avons consa-
cré le présent travail. Nous en éliminerons toutefois
ceux qui se présentent a4 1'état isolé et qui, par la
meme, ne peuvent induire en errenr. En d’autres tér-
mes, ce que nous avons en vue iei ce sont des syndro-
‘mes entiers qui peuvent faire hésiter ou égarer le cli-
nicien le mieux averti. On se rappelléra que seule la
marche de la maladie vaut pour le diagnostic défini-
tif. Ces paroles de Falret resteront éternellement vraies:
« Ce sont ces types naturels, ces espéces distinctes
ayant leurs caractéres propres, un ensemble de symp-
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tomes spéciaux, ef surfoul une marche particulire
susceptible d'étre décrite et prévue a lavance, quil
faut s’appliquer a rechercher et a découvrir parmi Jes
aliénés, pour en faire la base d’une classification yrai-
ment naturelle. »

SYNDROMES SCHIZOPHRENIQUES

Ainsi que I'a fait récemment observer Wildermuth,
le débat sur les cas limites (psychose maniaco-dépres-
sive ou démence précoce) dure depuis de longues
années et n’est pas encore épuisé. Tout le monde sait
en effet que Krzepelin lui-méme reconnaissait Pextréme
difficulté du diagnostic dans certains cas et ne suresti-
mait pas la valeur des symptomes dits « catatoni-
ques ». L’ « ataxie intrapsychique » de Stransky avait,
d’aprés lui, une signification autrement décisive mais
n'était pas toujours facile 4 mettre en évidence. Et Treé-
nel, en 1912, tout en estimant que démence précoce et
folie périodique paraissaient étre des espéces nosologi-
ques « entiéremnet étrangéres l'une 4 l'autre » ajou-
tait que ceci n’était vrai que pour les cas-types. On
trouve du reste I’écho de ces préoccupations dans la
Revue Générale de Homburger (1911) qui cite notam-
ment Popinion déja assez ancienne de Wilmanns
(1907), d’apres lequel on peut rencontrer au cours d’un
accés maniaco-dépressif des symptémes d’ordre cata-
tonique, mais qui sont essentiellement passagers. Signa-
lons enfin, parmi les publications d’avant-guerre, celle
d’Urstein (1912), qui soutient la théorie suivante : la
psychose maniaco-dépressive, telle du moins que la
concoit I'école de Kreepelin, ne constitue pas une
entit¢ morbide biem définie, elle n’est parfois quwune
forme de la démence précoce. Nous avons rendn compte
de ce travail dans une autre revue et avons essayé de
montrer que l'auteur a confondu avec la psychose
périodique, cette variété de la schizophrénie, qui €vo-
lue sous une forme circulairé, intermittente ou a pous-
sées successives. De tels cas ne sont pas rares, tout 1
monde le sait, mais ils ne rentrent pas dans le cadre du
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présent travail. Mais il n’est pas inutile de marquer au
passage toute la complexité du probléme a résoudre tel
quil se pose au lit du malade : psychose périodique
avec symptomes schizophréniques épisodiqueés et pas-
sagers, ou au contraire schizophrénie évoluant comme
une folie intermittente. Les difficultés sont parfois insur-
montables, et il faut avoir la patience d’attendre que la
marche de la maladie donne la solution exacte.

La question qui nous occupe a été traitée depuis la
guerre par plusieurs autéurs. En 1919 Rehm décrivit la
« forme catatonique » de la folie intermittente, 11 s’agit
d’un petit groupe de cas (trois pour cent environ) dont
voici les principales caractéristiques : début en général
dans la jeunesse ; fréquence d’états stuporeux ; évolu-
tion nettement circulaire fréquente ; fréquence d’états
mixies et aussi confusionnels ; importance de troubles
moteurs ; absence de négativisme, Ce fut Lange qui, de
tous les auteurs, s'est occupé le plus de la question que
nous traitons dans le présent chapitre, En 1922, il a
consacré un livre spécial 4 Iétude « des phénoménes
catatoniques dans le cadre des affections maniaques ».
En 1928, il est revenu sur le méme sujet dans I’article
du Traité de Bumke consacré a la psychose maniaco-
dépressive en général. Nous croyons utile de résumer
ici les principales conclusions auxquelles il est arrivé.

La fréquence de ces phénoménes est relativement
grande, et on peut observer toules lés variétés de
symptomes schizophréniques., Par ordre décroissant de
fréquence, on les observe dans les états mixtes, mania-
ques et méme meélancoliques. Quant 4 1'age, il sagit
plutét de sujets jeunes ou bien d'un Age avancé : I'ige
moyen reste par conséquent relativement indemne de
ces complications. L’alcoolisme, la débilité mentale
constituent des facteurs prédisposants, de méme que les
états confusionnels. Lange s’arréte assez longuement a
examiner linfluence dé la-prédisposition héréeditaire
ainsi que de la constitution somatique. Pour ce qui
concerne le premier élément, la chose ne parail pas
douteuse quand il s’agit d’hérédité schizophrénique.

Pour ce qui est de la constitution, I'imporiance des

types « asthénique » et « athlétique » par opposition
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au type « pyknique » est admise comme facteur favori-
sant Papparition des symptomes schizophréniques par
les partisans de Kretschmer tels qu_e._Mauz. Mais ses
adversaires ne partagent pas cet avis (Jacobi et Kolle).
Lange reste sceptique et adopte une opinion éclectique,
intermeédiaire entre les deux extrémes. Ce qui est
moins problématique peut-étre, c’est le role joué par le
caractére antérienr du sujet qui présente quelquefois
des traits schizoides. ' .

Aprés avoir donné un apercu général de la question

nous croyons utile de nous arréter sur quelques points

particuliers. Et tout d’abord, il nous parait intéressant
de citer quelques observations et remarques caractéris-

tiques. C’est ainsi que Pfersdorff a parlé des avant-

guerre des stéréolypiés dans la psychose maniaco-
dépressive. Mile Bouderlique a présenté a la Societé Cli-
nique une malade fort intéressante qui, tout en étamt
une maniaque, présentait entre autres les symptomes
suivants : stéréotypies, négativisme, suggestibilité, para-
mimie, désintérét, Truelle est revenu ultérieurement sur
cette méme maladé et I'a qualifiée de « débile intermit-
tente ». Dans la discussion qui s'est engagée sur ice
sujet, Séglas a émis Popinion qu'il pouvait y avoir des
cas « intermédiaires » entre la démence précoce €t la
folie périodique. On. sait que ses idées ont été récem-
ment reprises et développées avec beaucoup de talent
par Deron. A la Scciéte Meédico-Psychologique, Leroy
et Montassut firent connaitre un cas de méme genre
dans lequel prédominaient les phénoménes stuporeux.

Citons enfin les publications de Smith et de Melsom, !

traitant de I'enchevétrement de symptémes schizophré-
niques et maniaco-dépressifs et aussi celle de Jel-
gersma : dans le cas de ce dernier auteur, on notait des
stéréotypies motrices rappelant les mouvements athéto-
siques. Un fait bien connu est que les phénoménes de
la série schizophrénique s’observent plutét dans les
états mixtes que dans la manie ou la mélaneolie pures.
C’est ainsi que Weygandt cité par Antheaume conseil-
lait déja de ne pas prendre une manie improductive
pour une démence précoce. Nous-méme, avons publié
une observation de stupeur maniaque avec stéréotypies,
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1 nous parait intéressant de nous arréter sur les
explications qu'on a données de ceétte présence de
symptomes schizophréniques au cours de la folie pério-

‘dique. Capgras et Paul Abély, 4 propos de deux mala-

_des présentés a la Société Clinique et chez lesquels on

notait entre autres signes un degré accentué de manié-
risme, se demandent si dans les cas de ce genre il ne
g’agit pas de sujets dégénérés au sens que donnait i ce
terme Magnan. Et Capgras déclare : « que ce déséqui-
libre ait pour effet de déformer les syndromes, personne
ne le conteste depuis que Magnan I'a si solidement éta-
bli, mais ces déformations, ces anomalies des manies ou
des mélancolies dégénératives, nous les prenons parfois
asjourd’hui pour des discordances démentielles ». Une
opinion analogue vient d’étre émise dans la récente
Revue générale de G. Ewald. Diés avant la guérre, la pos-
sibilité d’une association de deux psychoses en ques-

‘tion a été envisagée comme une hypothése plausible.

Bleuler I'avait déja émise et Courbon I’avait également
soutenue, Pour noire part, nous y sommes toujours resté
hostile et nous n’avons pas changé d’opinion. Nous
avons fait remarquer en 1913 que les psychoses combi-
nées étaient excessivement rares et gqu’on ne trouvait
dans toute I'ceuvre de Magnan aucun exémple d’une
coexistence chez le méme malade d’une folie intermit-
tente et d’une démence précoce. (Krapelin non plus
n'en cite pas un senl exemple). Mais depuis quelques

* années se multiplient au contraire les travaux tendant

a prouver qu'une telle combinaison est trés possible
sinon fréquente et on Pexplique en général par la preé-
sence chez le méme individu d’une double tare hérédi-
taire plus ou moins accentuée, A ce point de vue, une
opinion qui mérite d’étre rapportée est celle de Gaupp.
Cet auteur qui autrefois (1903) s’était déclaré hostile a
cette hypothése s’y rallie au contraire maintenant
(1925). On peut également citer : Klienebergér, Von
Holst, Herz. Certains yont encore plus loin et admettent
le passage d’une affection dans une autre (Hoffmann,
Ossipoff). L’importance de la prédisposition dont il a
déja été question s’affirme surtout dans certaines psy-
Choses familiales. Contrairement 2 Boven qui cousidére
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la possibilité de juxtaposition de deux psychoses cleg
le méme sujet sans qu’il en résulte une maladie noy.
velle (Muller), Bouman pense que dans certains cas de
maladie mentale familiale, la combinaison psychose
maniaco-dépressive et démence précoce forme ype
espéce nosologique particuliére. -

SYNDROMES DELIRANTS

La question des rapports de la psychose maniaco-
dépressive avec la paranoia et les états délirants en
général est des plus controversée. La seule voie & sui-
vre pour 'éclaircir est d’¢tudier séparément les diffé-
rentes modalités cliniques qui se présentent et non pas
de les englober toutes dans une étude d’ensemble. De

. ces modalités nous en voyons trois principales : la pre-
sence dans certaines psychoses d’interprétation et de
revendication d’un élément maniaque; — la coexistence
d’'une psychose délirante systématisée et d'une sorte de
folie circulaire ; — l'apparition au cours d’one psy-
chose maniaco-dépressive de véritables « phases déli-
rantes ». '

Ce fut Specht qui attira le premier l'attention sur
I'importance du facteur excitation intellectuelle dans la
symptomatologie de certains délires systématisés, plus
particuliérement des délires de revendication. On trou-
vera I'exposé de ses idées dans la thése de Béssiére. 11
s’agit en substance de ce fait que certains troubles du
caractére et du tempérament ne sont pas étrangers a
I'éclosion des psychoses délirantes. Or, parmi ces trou-
bles, on en rencontre qui dépendent avant tout d’une
sorte d’état maniaque ou submaniaque chronique. Ainsi,
la prédisposition paranoiaque se trouve associée a la
prédisposition maniaque. Specht a trop élargi sa
conception et nous verrons tout a4 I’heure qu’il rencon-
tre actuellement beaucoup d’adversaires. Mais dans cer-
tains cas, interdépendance de ces deux éléments n'est
pas niable. C’est ainsi que Bumke (cité par Lange) fait
observer que le maniaque, de par son, tempérament, entre
en conflit avec l'ambiance et interpréte comme ull

&
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delirant les échecs qu’il est appelé a subir. Il devient
ainsi facilement un persécuté persécuteunr. Tout 1écem-
ment encore Wiersma a montré combien grande est
Iinfluence des troubles de I’humeunr sur l'apparition
des idées délirantes. Tout clinicien averti connait ces
faits. Mais il n’en est pas moins vrai que le rattachement
de tous ces troubles sans exception, si fréquents chez
les psychopathes et les aliénés en général, a la psychose
maniaco-dépressive, parait abusif, C'est ainsi que
Kreepelin indique que 'excitation du maniaque énglobe
les points les plus divers, tandis que le persécuté est
plutét monoidéique ; d’autre part, ce dernier n’est
jamais aussi gai et exubérant que lintermittent; et
enfin, son humeur n’est pas soumise a des changemenis
brusques et inexplicables. Ewald adopte une opinion
intermédiaire entre celle de Specht et celle de Krzpe-
lin. Eléve de Kleist, il élargit beaucoup le cadre de la
dégénérescence et y fait eptrer la psychose maniaco-
dépressive comme une forme particuliére de déséqui-
libre. Stransky se prononce catégoriquement contre
Specht, Lange est également défavorable 4 cette hypo-
thése. . :

Nous devons passer maintenant 4 un second groupe
de faits. Nous venons de parler de délires évoluant chez
des sujets en état d’excitation intellectnelle plus ou
moins prononcce. Il s’agit ici, au contraire, d’'une sorte
d’association entre une’ psychose systématisée et une
folie circulaire. Masselon avait attiré l'attention sur ces
formes morbides dés 1912 et les avait considérées
comme des « psvchoses associées ». La méme année a
paru une publication de Trénel concernant une malade
dgée de 47 ans, et dont l'auteur résume l'observation
dans les termes suivanis : « Le fait saillant est, d’une
part, la succession d’une phase melancolique et d’une
phase maniaque ccnstituant un eycle circulaire unique
il est vrai, mais net 4 ce point que, depuis 1909 o1 la
phase maniaque a débuté, nous nous attendons a voir
réapparaitre un nouvel aceés mélancolique, et nous som-
mes convaincus qu’il s’en reproduira, D’autre part, nous
constatons un véritable délire systématisé ou tout au
moins stéréotypé. » Et voici quelle est l'interprétation
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que Trénel donne de son cas: « Psychose combinée

oii, chez une circulaire serait survenu un délire systé-

matisé. » En 1918 parait un travail d’Eisath intitulé -
« Syndrome paranoide et psychose maniaco-dépres
sive. » Il est basé sur une observation de délire chro-
nique ressemblant a la paraphrénie systématique, avee
symptomes intriqués de pyschose maniaco-dépressive,
Eisath dit n’avoir trouvé dans la littérature médicale
que déux eas analogues : celui de Bartels (1894), et celui
de Freyberg (1901), Ces deux auteurs considéraient leurs
cas comme deés paranocias terminées par la guérisom.
Mais pour Eisath, il s’agit de folie intermittente : durée
de la maladie dans son cas, 6 ans 1/2 ; dans les deux

autres cas, respectivement 3 ans et 5 ans. A noter qu'il

s’éléve avec vigueur contre I’hypothése d’une association
de deux psychoses différentes ; pour lui; i1 y a 14 une

forme particuliére de psychose maniaco-dépressive, et .

pas auire chose. Capgras, en 1921, publie une obsérva-
tion de « folie intermittente et délire systématisé chro-
nique ». Il admet la possibilité d'une association de
deux maladies méntales différentes, mais fait cependant
quelques réserves et déclare notamment : « L'artifice de

notre analyse séparant sans doute des phénoménes inti-

mement liés, il serait plus simple d’admetire que cet
état psychopathique complexe tire sa morphologie spé-

ciale de la constitution anormale qui I'a engendré et
qui colorait déja de traits atypiques le premier accés

maniaque. » Capgras qualifie cette forme d’ « hybri-
de ». Au cours de la discussion qui suivit (Société Cli-

nique), Truelle rapporta un cas analogue remarquable

par ce fait que la malade interprétait ses accts dPexci-
tation comme dus a laction de ses persécuteurs. II
importe de retenir aussi les paroles de Legrain qui

rappela I'existence, au cours d’un délire chronique, de

« paroxysmes d’excitation ». Nous devons enfin signa-
ler Pobservation de Bostrcem (1926), ayant trait 4 une
femme méfiante et « sensitive » atteinte de délire de
persécution, mais avec des périodes de relative luci
dité. L’auteur considére ce cas comme un délire d’inter-

prétation avec des phénoménes maniaco-dépressifs.

Mais Kreepelin ne se rallic pas & cette opinion: il ]
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s’agit, pour lui, d’'un cas trés obscur qui pourrait étre
rangé, a la rigueur, dans les psychoses préséniles, 11 est
opportun de rappeler 4 ce propos que dans la para-
noia d’involution, il y aurait, d’aprés Lange, des trou-
bles de humeur semblant relever de la psychose mania-
co-dépressive, ce qui expliquerait la possibilité de gué-
rison dans ces cas. : 4
~ Nous devons nous occuper maintenant de 'apparition
du délire au cours d’'une phase de la folie périodique.
Des idées délirantes fugaces sont, ainsi que le fait
remarquer Lange, extrémement fréquentes au cours de
cette maladie. C'ést d’ailleurs un fait bien connu. Le
plus souvent le diagnostic est facile, mais parfois au
contraire il est d’une grande difficulté (Wickel), car le
délire peut, par sa cohérence et sa persistance, mas-
quer la psychose maniaco-dépressive sous-jacente. Ce
sont évidemment ces derniers faits seuls qui doivent
retenir notre attention. Ils ne sont pas trés fréquents
mais ont cependant déja été étudiés par plusieurs
auteurs. On les désignait autrefois sous la dénomina-
tion de « paranoia périodique », mais Kreepelin a fait
justice de cette conception et les rattache i la psy-
chose maniaco-dépressive en raison de l'existence cons-
lante, dans ces cas, quoique pas toujours apparente, de
troubles de I’humeur propres & cette derniére affec-
tion. Son éléve Lange partage cette maniére de voir et
estime que jamais les phénoménes délirants n’arrivent
4 masquer entiérement le fond sous-jacent. Il ne nous
parait cependant pas inutile de nous arréter sur quel-
ques points particuliers. Citons tout d’abord quelques
auteurs ayant publiés des <cas intéressants : Monke-
moller (1905) qui, avec Pilez (1901), considére cette
forme comme la plus rare des psychoses périodiques
(son cas n’est d’ailleurs a4 notre avis, pas irés démons-
tratif) ; Boege (1908) qui semble vouloir maintenir
contre Kraepelin la conception de la paranoia pério-
dique wvraie ; Dubourdieu (1909) dont le travail est ins-
piré par I'école de Bordeaux ; Condomine (1910) qui
défend les idées Krzpeliniennes ; Ruoff (1915) ;
Blume (1918) ; Laignel-Lavastine et Bourgeois (1927).
Nous devons citer également quelques publications
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intéressantes par la nature méme des idées délirantes
énoncées : Meyer puis Gausebeck (idées de jalousie)
Pfersdorff (délire hypocondriaque) ; Trénel et Livet
(syndrome de Coturd) ; Lévy-Valensi et Vim:hﬂn (délire
d’imagination) ; X, Abély et Bauer (délire de grandeur
existant pendant la phase maniaque et se modifiant pen-
dant la phase mélancolique).

On a décrit, chez certains intermittents, des facteurs
prédisposants pour l'éclosion des accés délirants. En
dehors de la prédisposition générale au délire, circons-
tance sur laquelle a surtout insisté Ewald mais qui
laisse sceptique Lange, il existe des faits plus précis
signalés par différents auteurs. Cest ainsi que Lange
attache une grande importance 4 I’dge et dit que dans la

grande majorité de ces cas, ces accés éclatent aprés la

quarantaine. L’existence d’un facteur exogéne tel que
I'alcoolisme, par exemple, peut jouer également un cer-
tain role. L’influence des facteurs exogénes en général, a
été mise en lumiére par Seelert. Mais le point de beau-
coup le plus important est lapparition relativement
fréquente des délires au cours des états mixtes. Deny
connaissait bien cette possibilité et il en a parlé dés 1412

4 propos d'une communication de Pierre Kahn 4 la |

Société de Psychiatrie, intitulée : « Un cas de délire
de persécution chez un excité maniaque. » 11 disait
notamment : « On sait, en effet, que les éléments cons-
titutifs des états mixtes sont empruntés 4 la fois au syn-
drome maniaque et au syndrome mélancolique. Ce qui,
chez le malade de Kahn, ressortit 4 la manie, c’est son
humeur enjouée, joviale et sarcastique, c’esf aussi son
excitation psychomotrice ; ce qui par contre appartient
en propre 4 la mélancolie, ce sont les idées de nature
triste et pénible qu'on est habitué a4 rencontrer dans ce
syndrome et qui ont revétu, comme cela est fréquent, la
forme d’idées de persécution. Cette interprétation
convient d’autant mieux au malade de Kahn, que son
état d’excitation a été précédé immediatement d'une
phase de dépression, qu'il s’agit en somme d’un accés de

folie &4 double forme et que les idées de persécution que
présente actuellement ce malade appartiennent peut-
étre a la phase de dépression, les différents symptomes
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constitutifs de 'un des stades de 'accés ne se transfor-
mant pas toujours simultanément en leurs congénéres
de Pautre stade. C’ést ainsi que se trouvent réalisés des
tableaux cliniques un peu déconcertants au premier
abord ; aussi ne faut-il pas se montrer trés surpris si
les auteurs, qui en ont observé des exemples, sont restés
hésitants, méme dans ces derniers temps, sur la place
nnsblugique qu'il convient de leur assigner. » Nous
aqyons tenu a rapporter cette citation car elle montre
trés exactement le probléme. Tout récemment Lange a
en effet encore une fois insisté sur ces deux éventuali-
tés : état mixte véritable, c’est-d-dire assez durable et
donnant en quelque sorte une physionomie spéciale a
la maladie ; phase transitoire de passage entre la manie
et la mélancolie (ou vice-versa). Or, dans les deux -cas,
on observe des délires plus ou moins systématisés et
pouvant conduire & des erreurs de diagnostic. Signa-
lons sur ce méme sujet le travail de Meyer qui étudie
plus spécialement !linfluence psychologique de Ila
méfiance sur I'éclosion de tels délires et considere I'ap-
parition de cette méfiance comme résultant- d'une asso-
ciation d’un élément maniaque avec un élément mélan-
colique. Ewald a développé des considérations analo-
gues.

Nous croyons utile de mentionner ici que certains
auteurs tendent a4 rapprocher les bouffées délirantes des
dégénérés, telles que les a jadis décrites Magnan, de la
psychose maniaco-dépressive et affirment que celle-ci
peut parfois se manifester sous l'aspect d’un délire
polymorphe. Nous avons, il y a plusieurs années, exposé
ce probleme de la « psychose dégénérative aigué », ici-
méme, et avons essayé de montrer qu'il s’agit de deux
affections essentiellement distinctes. 11 nous parait
superflu d’y revenir aujourd’hui.
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FORME CONFUSIONNELLE
. VARIETES DE ELEIST ET DE POHLISCH

Les intermittents et plus spécialemeni les maniaques.
présentent parfois une certaine confusion dans les idées
qui peut aller jusqu'a un état confusionnel véritable
avec profonde désorientation. Les malades sont alors
agités, confus et présentent en méme temps des idées
délirantes et des hallucinations absolument incohéren-
tes. Krsepelin qui connaissait bien ces cas leur assignait
un début plutét brusque, une marche irréguliére ef une
terminaison progressive par la guérison ; il y aurait 4
la fin une amnésie plus ow moins complete pour toute
la phase aigué. Certains auteurs anciens dont I'opinion
n’a plus qu'un intérét historique, identifiaient cette
forme avec la confusion mentale périodique. Stransky
la range dans ce groupe de maladies qui formeraient
une sorte de transition entre la psychose maniaco-
dépressive et I’épilepsie. Le groupe renferme plusieurs
variétés parmi lesquelles, en dehors de celle dont il
vient d’étre question, il y a lieu de mentionner surtout
celle décrite jadis par Kirn et caractérisée par une
extréme agitation et par la courte durée de 'acces. 1l
est certain du reste qu'on ne saurait apparenter la folie
périodique et la névrose comitiale, Ce sont la deux
affections essentiéllement distinctes et c’est aussi, sem-
ble-t-il, la maniére de voir de Stransky lui-méme, Mais
il est possible qu’une hérédité épileptique (voir & ce
sujet le travail de Krisch) imprime parfois a la psy-
chose maniaco-dépressive une allure particuliére, dans
le sens qui vient d’étre indiqué.

Lautier a publié sur cette question de la « manie
confuse » un travail fort intéressant basé sur plusieurs
observations personnelles. 11 divise les cas de ce genre j-j
en deux catégories distinctes: dans la premiére, la
maladie commence par un état maniaque pur suivi ;'._'-i
ensuite par une période confusionnelle résultant de
Pépuisement dia a P'agitation et 4 P’insomnie - : dans la
seconde, « la confusion précéde Pétat maniaque ou
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débute en méme temps que lui », et dure un temps rela-
tivement long, parfois méme plus que I’acecés maniaque
proprement dit. L’auteur estime que « ls manie confuse
d@’emblée » est plus proche de la confusion mentale que
de la folie intermittente en raison notamment de I'im-
portance, dans I'étiologie de la psychose, des mémes -
facteurs que ceux qui sont relevés dans la confusion
mentale (accouchement, ete.). A I'étranger, Bostroem a
soutenu, vers la méme époque, des idées semblables. Lui
aussi attribue une grande importance aux causes exo-
génes, ainsi qu’en témoignent les exemples puisés dans
les observations rapportees par lui : érysipele, ictére,
plaie, enfin alcoolisme, dont l'influence n’est pas négli-
geable sur l'aspect et la longueur de la psychose. La
- coexistence de ’éléement confusionnel et de 1’élément
maniaque aboutit 4 un tableau clinique particulier. Il
est & noter que ’élément dépressif ne se combine, pour
ainsi dire jamais, avec de la confusion.

Il nous parait utile de nous arréter quelque peu aux
formes décrites par Kleist, dont la signification nosolo-
gique n’est d’ailleurs pas encore complétement préci-
sée. Cet auteur procéde surtout de Wernicke dont tout
le monde connait les travaux sur I’aphasie, mais dont
peu d’alienistes se rappellent les conceptions relatives
a la psychiatrie pure. Adversaire de Krapelin, il n’en
avait pas moins une grande valeur én tant que sémeiolo-
‘giste. C’est ainsi qu’il a le premier mis en lumiére un
syndrome caractérisé par une prédominance marquée
dans le tableau morbide dé troubles de la motilité. Ce
syndrome pouvant apparaitre, d’aprés lui, dans nombre
de psychoses était caractérisé, soit par des phénoménes
hyperkinétiques, soit par des phénoménes akinétiques.
Kleist fit 4 ce sujet une communication en 1911 dans
laquelle il essaya de montrer que ce groupe renfermait
des cas qui, abstraction faite de certains d’entre eux
ressortissant 4 la démence précoce, a4 la psychose pério-
dique ou & d’autres maladies classées, pouvaient é&tre
considérés comme irés particuliérs et ne rentrant dans
aucune des catégories de la psychiatrie kreepelinienne,
Gaupp, Stransky ont fait dés cette époque des réserves
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sur ce point. Depuis quelques années cependant, la ques-
tion a pris un nouvel essor grace surtout a la monogra-
phie de Pohlisch (1925). Ce dernier a ienté de décrire,
grace a des observations personnelles, un tableau mor-
bide « hyperkinétique » indépendant, d’aprés lui, de
toute autre psychcse. Aprés une phase prodromique de
quelques jours (parfois de deux semaines) éclate un
aceés qui dure quelques semaines a quelques mois,
suivi de guérison. Pendant I'acces, ce qui domine ¢’est,
en dehors d'une certaine confusion dans les idées, un
état d’excitation motrice. Les malades font des mouve-
ments continuels, sans impulsivité, sans stéréotypies, ne
ressemblant pas d’autre part 4 ceux qui s'observent
dans les affections neurologiques. Mais l'opinion de
Kleist-Pohlisch sur I'autonomie de ce tableau morbide
n’est pas acceptée par tout le monde et ce qui précisé-
ment nous intéresse ici, c’est que des auteurs rangent
ce syndrome dans le cadre de la psychose périodique.
Parmi ceux-ci il faut ciler Ewald et Lange qui insistent
tous les deux sur la coexistence de symptimes maniaco-
dépressifs et émettent Popinion que cette hyperkingsie
est due 4 des factéurs exogénes, aun jeune fige des mala-
des qui prédispose aux troubles moteurs, peut-étre aussi
4 une prédisposition héréditaire spéciale. e
En plus des formes « hyperkinétiques », Kleist a
également voulu isoler des formes « crépusculaires »,
mais qui ne se différencient que par des nuances des
formes confusionnelles dont il a été question plus haut
et qui de tout temps ont été rattachées 4 la psychose
maniaco-dépressive. Signalons & ce propos que Kal-
dewey a fortement critiqué la conception de Kleist aun
sujet de 'autonomie de ces états qu'il rangerait plutot
dans la catégorie des folies intermittentés, 11 insiste

aussi sur I'importance du facteur toxique et notamment
de lalcool. X

OBSESSIONS

La possibilité pour les obsessions d’apparaitre 4 I’état
périodique est connue depuis irés longtemps. Mais il
faut arriver a Iére moderne de notre science pour voir
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Jes auteurs englober certaines crisés obsessives dans la
folie i.utermittenie proprement dite. Parmi cenx-ci, la
premiére plaee revient incontestablement a Ballet. 11
fut dans ce domaine un véritable précurseur : il précisa
et vulgarisa a la fois ceite notion dont on verra tout
4 Pheure I'importance en ce qui concerne notamment la
dipsomanie. Son premier travail sur ce sujet date de
1900. Dés cette époque il rattache certaines obsessions
4 la mélancolie intermittente. Depuis il est revenu sur
cette question dans plusieurs publications.

Le lecteur pourra trouver une intéressante mise au
point de la question dans la thése de Bedel sur « les
rapports des obsessions avec la psychose périodique ».
On y verra nettement exprimée cette opinion que
« Pobsession est plutét du domaine des états mixtes,
elle réalise en général I’état mixte avec dépression affec-
tive et excitation motrice et psychique ». Au Congreés
de Nantes de 1909, Deny et R. Charpentier firent une
communication basée sur plusieurs observations per-
sonnelles et dans laquelle ils étudiérént « les obsessions
conscientes envisagées comme des manifestations atté-
nuées de la psychose maniaco-dépressive ». En dehors
de leurs trés complétes observations, le travail de ces
auteurs est encore intéressant par la théorie qu’ils
émettent et qui est certainement vraie dans un grand
nombre de cas, c’est 4 savoir que cértains psychasthéni-
ques ne sont que des intermittents avec accés atténués
se manifestant surtout sous la forme d’états obsédants.

La conception de I'obsession comme manifestation
possible de la psychose périodique a été défendue aussi
a4 Pétranger par plusieurs auteurs. Parmi ces derniers,
il nous faut citer en prémier lieu K. Schneider, qui fait
d'ailleurs ressortir dans son travail le role de précur-
seur joué dans ce domaine par Ballet. Mentionnons éga-
lement : - Kraepelin (d’aprés un article de Pfersdorff
de 1904), et Bonhceffer. Ce dernier insiste sur ce fait
que, malgré les apparences, certains états dépressifs,
associés aux ohsessions, ne leur sont pas du tout secon-
daires, mais qu’ils les précédent au contraire, preuve
péremptoire de Vexistence, dans ces cas, d’accés de
psychose maniaco-dépressive et non de simples syn-
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dromes dégénératifs. Signalons enfin Stocker qui, tmﬁ
eh rendant hommage 4 Ballet dont le droit de priorije
ii’est pas contestable, a bien montré Texistence chez
cerlains obsédés d'une sorte de conflit psychologique
entre éléments mélancoliques et maniaques. Des obses-
sions de tout ordre ont été décrites par les auteurs ag
cours de la psychose périodique. Citons an hasard des
léctures : obsession homicide (Bedel), pyromiénie

(Marandon de Montyel), sitiomanie (Ballet), Mais 1la
plus importante de toules parce que peut-étre la plus
fréquente relativement, et en tout cas celle qui com-

porte le plus de conséquences pratiques et médico-léga-
les, est la dipsomanie. Nous croyons utile de nous 7
arréter quelque peu.

On sait que certains auteurs conmderment autrefois
comme possibles des manifestations en quelque sorte
monosymptomatiques: de la folie périodigque. Clest
ainsi qu’on trouve dans le Traité de Krafft-Ebing un
chapitre intitulé : « Folie périodique sous la forme
d’impulsions morbides », dans lequel est notamment
décrite la dipsomanie. I1 est d’ailleurs juste de recon-
naitre que Krafft-Ebing mentionne la différence enire
le buveur maniaque et le dipsomane dort Pimpul-
sion a boire est tcujours précédée d’une phase dépres-
sive et dysphorique. Quoiqu’il en soit ¢’est 4 Magnan
que revient honneur d’avoir donné le premier une
étude d’ensemble en quelque sorte définitive de ce
syndrome. Il le rattachait a la dégénérescence et cette
conception n’ést certes pas dans tous les cas sans
exception conforme a la réalité. Mais la description
clinique reste, et, aujourd’hui encore, on peut dire
qu'elle doit servir de base 4 tout travail sur cette ques-
tion. Krzepelin et son éléve Gaupp ont essayé de ratfa-
cher les accés de ce genre & 'épilepsie. Leégrain a en
le mérite de décrire une forme nouvelle d’alcoolisme
intermittent (pseudo-dipsomanie). Ti y .a quelque
vingt-cinq ans, nous basant sur des observations
recueillies dans son service de Ville-Evrard, nous
avons essayé, en collaboration avee notre maitre, de
montrer ce que les théories Krwpe]jniennes avaié:ﬂt-:
sur ce point d’excessif. Plus tard, Pappenheim ﬂt
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paraitre sur ce méme sujet un fravail important dans
lequel il donnait raison 4 Magnan plutét = qua
Erepelin-Gaupp. Chose 4 noter : il a montré que les
malades de Gaupp, dont il a poursuivi ultérienrement
Pétude, ne méritaient nullement d’étre qualifiés de
comitiaux.

Nous arrivons maintenant aux rapports de la dip-
somanie avec la psychose maniaco-dépressive. Ballet
qui avait déja auparavant insisté dans diverses com-
munications sur ce point, disait 4 propos d'un cas
en 1912 : « Ce syndrome est d'ordinaire 'une des
formes d'obsessions qui sont si communes au cours
des mélancolies intermittentes. » Depuis la guerre,
ont paru plusieurs ifravaux sur la dipsomanie qui nous
intéressent. En voici d’abord trois, relatifs 4 des sujets
chez lesquels 'accés a apparu _en rapport avec la phase
d’excitation de la folie intermittente, ce qui n’est pas
le cas dans la dipsomanie vraie qui est en rapport avec
une phase dépressive ou, ainsi qu'on le wverra tout a
I’heure, avec un état mixte. Ces trois publications sont.
dues aux auteurs suivants : Laignel-Lavastine et Lar-
geau ; Marchand, Dupouy et Montassut ; Marchand et
Xavier Abély. Ici il ne s’agit pas d’obsession propre-
ment dite. Le cas de Marchand et Picard est par contre
beaucoup plus net, car au début on note des phénome-
nes mélancoliques, La cyclothymie, c’est-i-dire la
forme atténuée de la folie périodique a laquelle Pierre
Kahn a consacré une thése que tout le monde connait,
peut comporter également des accés dipsomaniaques
(on sait qu’il considére A. de Musset comme un dipso-
mane cyclothymique). L’auteur qui mentionne cette
possibilité est revenu plus récemment sur cette question
dans une communication avec Laignel-Lavastine. Il
s'agissait de « dipsomanie obsédante liée aux périodes
dépressives d’une cyclothymie psychasthénique ». Leur
malade n’était d’ailleurs pas un simple déprimé : il
avait également une « excitation coléreuse », et c’est
sans doute en raison de cet élément psychologigne
q’ils proposent le diagnostic d’état mixte. Les intermit-
tents, a la fois irritables et mécontents, qui ont £té
étudiés récemment par Eugeéne Kahn, rentrent aussi
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dans la catégorie des « mixtes ». Ils peuvent égale.
ment boire avec: excés sous linfluence de leurs périg-
des maladives. A c6té des accés maniaco-dépressifs atte.
nués, il y a lieu de mentionner les accés trés courts
pouvant ne durer que quelques heures ou quelques
jours. Grégory a montré que certains buveurs périodi-
ques entrent dans cette catégorie et que les manifesta-
tions alcooliques arrivent 4 masquer complétement la
psychose maniaco-dépressive initiale et fugace.

Nous avons tenu i esquisser les différents aspects dn
probléme de la dipsomanie, car on en connait la grande
portée pratique et médico-légale. La dipsomanie épilep-
tique est d’'une grande rareté, et il est & noter que dans
le récent Traité de Bumke, Meggendorfer reconnait,
avec quelques réserves, combien Magnan avait raison de
rattacher cette obsession & la dégénérescence. Cepen-
dant la dégénérescence ne doit pas étre invoquée dans
tous les cas, et dans le méme ouvrage. Eugéne Kahn
précise que les dipsomanes ne constituent pas un
groupe univoque et gu'il ¥y a parmi eux des maniaco-
dépressifs. On voit en somme que Magnan et Ballet
avaient raison tous deux et qu’il vy a lieu d’adopter,
dans cette question, une opinion éclectique. En tcut cas,
ce que nous avons voulu mettre en lumiére c’est la
dépendance possible de 'obsession dipsomaniaque d'un
accés de folie intermittente.

SYNDROMES PSYCHASTHENIQUES
ET NEVROSIQUES

L’é¢tude de ces syndromes est liée & celle des for-
mes atténuées de la folie périodique. Mais on a écrit sur
ce sujet peu de choses nouvelles depuis la thése classi-
que de P. Kahn sur la eyclothymie, Aussi serons-nous
trés bref et nous appuierons-nous surtout, d’ailleurs, sur
le remarquable travail que nous venons de citer, auquel
nous nous permetirons de faire un seul reproche :
c’est celui d'é¢tendre d’une maniére peut-étre exces-
sive la conception de cyclothymie. On tend, aujour- |
d’hui, 4 revenir quelque peu aux idées traditionpelles
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de Iécole de 'Admission de Ste-Anne, et 4 ranger dans
le cadre de la dégénérescence bien des formes de
mobilité de 'humeur récemment encore rangées dans
d’autres catégories plus modernes, Il n’en reste pas
moins vrai que, bien souvent, la psychose évolue sous
Paspect d'une simple névrose ou d’un état dit psychas-
thénique. -

Rappelons que J. Falret-connaissait déja ces « degrés
atténués de la folie périodique observés dans le
monde », dont il est question dans le présent chapi-
tre. Ainsi que le fait remarquer Kahn, certains psy-
chasthéniques de Raymond et Janet ne sont que des
cyclothymiques méconnus, de méme que les neuras-
théniques circulaires de Sollier et aussi ceux de
Lowenfeld, dont parle Hecker. Chez beaucoup de ces
malades dominent des phénomeénes douloureux, no-
tamment une céphalée tenace, chez d’autres, des
troubles gastriques (voir sur ce sujet I’intéressant tra-
vail d’Arsimoles). Ces malades se nourrissent souvent
trés mal : pendant la phase dépressive, ce phénoméne
est facilement explicable et c’est 4 lui qu'est due la
mauvaise mine que présentent les circulaires & cette
époque (Arndt) ; pendant la phase d’excitation, ils
sont trop énervés pour manger convenablement
(Hoche).

Lange, dans son livre récent, insiste sur ce fait que
parfois les accés maniaco-dépressifs évoluent sous
Paspect de I'’hystérie et méme d’une psychose confu-
sionnelle hystérique ; il croit notamment que certains
états périodiques « crépusculaires » relévent de la
grande névrose, Mais il s’agit 14 d’une question telle-
ment complexe et discutée, que nous préférons ne pas
nous y arréter. Aussi bien est-ce 14 un probléme de
nature plutét théorique que pratique qui présente peu
d’intérét en clinique courante,

Ce qui est plus important & retenir c’est que, dans
certains cas, un accés de folie périodique atténuée peut
évoluer sous les apparences d’une folie morale. Truelle
et Reboul-Lachaux ont publié, sur ce sujet, un travail
intéressant et ont moniré toute I'importance médico-
légale de tels faits, Cest en effet & propos de ces accés
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atténués que se posent les problémes les plus délicais
relatifs a la médecine légale de la folie intermittente,
Quand on est en présence d’un cas net et frane, I
- solution est aisée. Mais si un acte antisocial est com-
mis par un submaniaque, on croit bien souvent avoir
devant soi un homme simplement déséquilibré ef
excité et on peut conclure a4 une responsabilité affé-
nuée la o la seule conclusion logique est celle de
Pirresponsabilité avec nécessité de l'internement. On
peut dire la méme chose de I'assistance a ces intermit-
tents plus ou moins frustes et de P'opportunité de lenr
maintien 4 ’Asile, Bouyer a consacré i cette question
un article excellent dans lequel il suggére toute une
série de mesures pratiques, Nous dirons a propos de
ces malades, et cela en matiére de conclusion, que la
‘psychose maniaco-dépressive peut se présenter non seu-
lement sous les aspects cliniques les plus divers, ainsi
qu’'on I’a vu dans les chapitres précédents, mais aussi,
ainsi qu'il a été montré dans ce chapitre, sous 'aspeet
d’'un état mental 4 peine anormal. On congoit deés lors
toutes les conséquences pratiques et médico-légales qui
découlent de cette constatation,
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LE ROLE DE LA METHODE DU PROFIL PSYCHOLOBIQUE
DANS LORTHOPEDIE PSYCHIQUE (»

Par Véra KOVARSKY

Docteur de I'Université de Montpellier (Leltres)
Inspectenr psychologue des Ecoles de la ville de Montpellier

L’expérience monire qu'une faiblesse psychique n’est

pas toujours une tare plus grave que la faiblesse ou le
mauvais fonctionnement physique de la wvue ou de
Pouie, par exemple. ,
. Pour ordonner un traitement médical défini, le méde-
cin examine divers organes du malade, et c¢’est a la
suite -de cet examen analytique qu'il se prononce sur
son état et indique s’il le juge curable on non, ou du
moins s’'il est possible de ’améliorer et par quels pro-
cédés. : ; : .

11 est connu que 'on arrive souvent & améliorer ’état
de faiblesse physique générale en s’appliquant a fortifier
ou a renforcer tel ou tel organe, dont le fonctionne-
ment s’est affaibli, soit par le manque d’exercice,-soit
par la carence des conditions extérieures favorables
(hygiéne, alimentation, milieu ambiant, ete.).

Il est possible d’agir d’une maniére analogue dans
les cas de faiblesse psychique. Mais pour cela I'emploi
d’'une méthode analylique de mesure des capacités
psychiques s’impose ; car il est bien évident que les
méthodes qui ne donnent qu’une mesure globale de
I'ensemble des capacités psychiques ne permettent pas
de reconnaitre quelles sont celles qui sont particuliére-
ment faibles (déficientes). :

(1) Ces notes ont fait I'objet d’'une communication au I* Congrés
International de Psychologie appliquée qui s’est tenu en mars 1929 &
la Sorbonne. Il en a été publié un résumé succinet dans « La Psycho-
logie et 1a Vie », octobre 1929,
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el

La méthode du Profil psychologique est la premiére

en date parmi les méthodes analytiques d’épreuves

coordonnées. Cette méthode, imagineée en Russie par le

professeur Rossolimo en 1909, est restée pendant 18 ans

inutilisable pour le reste de ’Europe et "Amérique, 4

cause de l'obscurité et des complications inutiles avee
lesquelles elle avait été exposée. C’est pourquoi nous

nous sommes efforcée, dans notre livre sur « La mesure

des capacités psychiques chez les enfants et les adul-

tes, normaux et anormaux », Paris, Alcan, 1927, de la

mettre au point, de I’éclaircir, et de la rendre pratique-.

ment utilisable. Nous avons aussi modifié I'outillage de
cette méthode, et depuis ce moment nous I'appliquons

journellement et sans difficulte.

La France est donc le premier pays en Europe et en

Amérique ou la méthode du Profil psychologique soit
employée entiérement et dans tous ses détails d’une
maniére simple et pratique.

La méthode du Profil psychologique permet de dis-
sociér le mécanisme psychique et de mesurer la plupart

des capacités qui le constituent, Elle mesure les diver-

ses formes d’attention, celle qui permet de contjnuer
son travail pendant que I’on cherche a4 vous en dis-

traire, celle qui consiste 4 faire un choix, et enfin celle
qui doit se porter sur plusieurs objets 4 la fois. Ensuite

sont examinés : la volonté du sujet, son émotivité ; puis
les divers genres de la mémoire visuelle et audifive,

mémoire des figures, des éléments du langage, des

nombres. La mémoire est examinée a courte et a longue

échéance. L'appréhensivité (1) visuelle ou le coup d’eeil

rapide est examiné au moyen d’un tachistoscope. Vien-
nent ensuite ’examen du jugement ou du bon sens, du

pouvoir de combinaison, de I'ingéniosité, de I’imagina-
tion, de I'esprit d’observation.

Les résultats obtenus par cette méthode d’examen sont :

représentés par un tracé qui est le Profil psychologique
et qui nous renseigne immédiatement et avec précision

(1) L'appréhensivité est un terme nouveau que nous avons proposé 3

et défini dans notre livre rappelé plus haut : « La mes
psychiques. .. », p. 38 et 155 et suiv.
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sur les lacunes, les points forts et faibles du sujet. En
oufre, les résultats qui ont fourni le tracé peuvent étre
réunis en une formule synthétique qui permet de classer
les individus en types distinets et de voir nettement par
oin ils se diversifient.

I1 est bon de noter que cette méthode tient aussi peu
de compte que possible de I'instFfuction recue et du
milieu social. :

De plus, la méthode du Profil psychologique, lors-
quelle est employée par un psychologue exercé, est un
excellent moyen d’observation et fournit des rensei-
gnemeénts sur certains traits de caractére du snjet, tels
que la persévérance, la mémoire des instructions recues,
la serviabilité, l'esprit d’organisation, la déeision rapi-
de, la ruse, la suggestibilité, la bonne ou mauvaise
volonté, etc.

Comme elle comporte des épreuves psychomotrices,
elle fournit aussi des renseignements sur la psychomo-
tilité du sujet : mouvements coordonnés ou non, stireté
et précision des mouvements ou au contraire hésita-
tion et thitonnement, ete.

Qu'il s’agisse d’écolires ou d’adultes, déficients
ou normaux, la méthode du Profil psychologique per-
‘met de constater leurs insuffisances intellectuelles, d’en
préciser le degré et la nature et par 12 méme elle sera
d’'une importance capitale dans Iorthopédie psychi-
que. '

Voici le Profil d’'un garcon de 16 ans, qui est éléeve
du cours supérieur 2¢ année de 1’école primaire élé-
mentaire. Il est dans la méme classe que les enfanis
de 12 et 13 ans. Les maitres le considérent comme
arriéré et inintelligent ; on le tolére dans la classe ; on
parle de lui avec un sourire de pitié. Son Profil nous
montre que sa mémoire des figures et des nombres
atteint presque le maximum, ainsi que son pou-
voir de combinaison et son imagination; il a le
coup d’ceil rapide bien développé, sauf en ce
qui concerne l'identification de teintes différentes ;
il est légérement au-dessus de la normale (qui est
au niveau de 7) en ce qui conecerne Pattention élective

€t P'attention concenirée volontaire, le jugement, T'in-

ANN. MED.-PSYCH., 12¢ série, t. I. Février 1930, 4, 10-
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géniosité et Pesprit d’observation ; mais il est frag
faible en ce qui concerne l'attention distribuée (qui
-se porte sur plusieurs objets a4 la fois). - e
Cette capacité est indispensable surtout & ceux quj
voudraient occuper un poste comportant une forte
responsabilité on méme simplement conduire une yoi-
ture, mais elle n’est pas forcément d’une grande
importance pour tout le monde, bien que T'on doive
essayer de la développer. _ :
En somme, ce garcon est d’une intelligence moyenne
et en outre bien doué pour le dessin ; son retard est
di, non pas a linsuffisance des capacités supérieures,
mais a la faiblesse de sa volonté. Il est dfi aussi 4 ce
que sa mémoire, qui est bonne pour tout le reste, est
fugitive pour les éléments du langage ; par conséquent,
il oublie assez vite une partie de ce qu’il a entendu
en classe. C’est un hypotonique, trés suggestible 'et}
émotif, e
Son état s’est aggravé d’une année a l’autre, parce
que la faiblesse de sa volonté n’a pas été constatee
précocement et que ses maitres et ses parents n’en ont
pas été avisés a4 temps par un psychologue. Il aurait
eu besoin de beaucoup d’encouragements ; au contraire
il s’est toujours senti traité comme un inférieur a
I’école et ailleurs, et la faiblesse de sa wvolonté a été .
souvent un pretexte a4 moqueries. :
Voici les mémes résultats analytiques de cet exa-
men par la méthode du Profil réunis dans une for-
mule synthétique, tout d’abord la moyenne de toutes
ses capacités cotées sur 10, qui atteint 7,8. Puisque 7
est la limite &4 laquelle commence le niveau normal,
on pourrait croire d’aprés cette cote générale a un
état psychique satisfaisant. Mais voici comment s&
décompose la formule : le premier térmee, qui est 12
hauteur moyenne de l'attention et de la volonté, n’at- |
teint que 5,5, le second, qui traduit la hauteur moyennée
de 3 genres de la mémoire tant 4 courte qu’a longué
échéance, est de 8,9, et le troisiéme terme, qui exprimé |
la hat{teur m.oyenne des capacités supérieures, est gg-'?;
8’1.' D{agnostlc: c’est un h_.}r'po{@niqu,e’ avec une faible
memo!re des éléments du langage (pour le reste, 4
mémoire aﬂein_t presque lﬂ maximum) -

2
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Voila ce qui explique son infériorité au point dg
vue scolaire et montre dans quel sens on doit Tui
donner des conseils et sur quelles capacités on ﬂﬂl’a
tout particuliérement & travailler. -

Le role de la méthode du Profil psychologique pem,
étre d’une trées grande portée dans les classes spécml&s
pour enfants arriérés éducables. La constatation ﬂe
leurs points faibles suggérera les moyens de les rep-
forcer ou de créer des suppléances qui en atténuernni
les inconvénients.

Il est utile, méme pour les adultes normaux, de
connaitre leurs points faibles, car le développement_‘
harmonieux de la plupart des capacités qui constituent
le mécanisme psychique est rare, et en attirant l’atlen-
tion du sujet sur ses déficits partlels, on peut lui ren-
dre des services appréciables, Le sujet intelligent pour-
rait arriver méme a4 se transformer notablement en
suivant les conseils du psychologue. En ce qm'
concerne les enfants, ce sont les parents qui devront >
appliquer et Surveiller ces prescriptions (1).

Il va de soi que l’examen psychologique, loin
d’exclure les examens médical et pédagogique, ne falt
que les compleéter.

L’établissement d’'un nouveau Profil aprés un cer-
tain temps permet de constater 1’amélioration, .l’a'g%""
gravation ou l'invariabilité de P'état psychique du sujet
et de contréler la valeur des conseils donnés par le
psychologue. 11 peut donner la preuve que -l’inféridlti__féh_ S
psychique du sujet n’était pas due & un cas pathulu*

~ gique relevant du domaine de la médecine, mais 4 une
faiblesse psychique ou 4 une lacune dont la cnrrectmn
ou le redressement rentrent dans le domaine du pSF*
chologue.

Souvent, un malade pourrait étre suivi en méme ;‘-

_temps par le médecin et par le psychologue. Ce der-
nier s’appliquerait entre autres choses 4 observer 13
répercussion que les changements survenus dans Pétat

physique du malade exerceraient sur son état psy-"""
chique.

aal

(1) ::‘.f Rossorivo (G.). — L'individualité de I" enfant, iraduit do 1'“3”
par Véra Kovarsky, Paris, Alecan, 1929,

(b -"'--j""- L
00 M L 0 J.-!i.._'.'
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SEANCE DU 27 JANVIER 1930

Présidence de MM. P. JANET et CAPGRAS

Assistent 4 la séance : M. Abély, Mme Minkowska,
MM. Senges, Targowla, Vieux, Vignaud, membres cor-
respondants, M. Vermeylen, membre assoecié étranger.

Lecture et adoption du procés-verbal de la précé-
dente séance. ) i

M. Henri Conin, secrétaire général : La correspon-
dance manuserite comprend une lettre de M. le DT Le-
grain, qui demande a etre nommé membre honoraire
(adopté).

Une place de membre titulaire est déclarée vacante.
La commission chargée d’examiner les candidatures
sera nommée 4 la séance de février.

Installation du Burean

M. P. Jangr, président sortant, remercie la Société
“de l'avoir appelé a4 présider ses travaux, renouant
ainsi les liens qui unissent la psychiatrie 4 la psycho-
logie. i
Il céde le fautenil 4 M. le D™ Capgras et aprés quel-
ques mots de félicitations adressés a M. le Professeur
Claude, élu vice-président, prie ce dernier de prendre
place au Bureau. -

Discours de M. Capgras, Président

Mes chers collégues, ’honneur que vous m’avez fait
en m’appelant 4 présider nos séances me cause une
emotion d’autant plus vive qu’il s’y ajoute la lourde
epreuve, pour un modeste clinicien, de succéder au
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savant prestigieux qui a dirigé nos débats avec I'autp- 3
rité que lui donne sa longue et noble carriére. Pareille
ambition n’effleurait pas mes réves de jeunesse ag
temps lointain ot1 je venais m’asseoir au fond de cette
salle pour entendre la voix des grands aliénistes, Ies
Falret, les Magnan, qui ont illustré la psychiatrie
francaise. ot

Dés cette époque Pierre Janet était pour nous,
apprentis psychologues, un guide dont nous admirions
la netteté, ce « vernis des maitres », selon le mot
de Vauvenargues. Alors, comme aujourd’hui, on par-
lait beaucoup de l'Aufomatisme psychologique, mais
on lenvisageait sous un autre jour que lardente et
subtile bio-mécanique moderne, :

Et si les stigmates et les accidents mentaux des hys-
tériques que nous décrivaient deux petits livres noirs,
dorés sur tranches, maintenant épuisés, en plein sue-
ceés il y a trente-cing ans, si cette hysiérie a subi de
profondes modifications, tout prés d’abandonner méme
son vieux titre de grande simulairice pour se glisser,

a son tour, dans la région opto-striée, fertile en pro-

messes, elles n’en gardent pas moins leur intérét et leur
utilité les conceptions lumineuses de Pierre Janet sur
les Névroses, exposées dans un autre livre, de méme
format que les précédents, mais rouge celui-ci et de

quinze ans plus jeune. C’est un régal pour l'esprit que |

de relire ces pages ou les symptémes des hystériques
s’opposent &4 ceux des psychasthéniques en des para-
graphes harmonieusement alternés sur les idées fixes
et les obsessions, les amnésies et les doutes, les para-
lysies et les phobies, les anesthésies et les algies, sur
les attaques des premiers, les agitations forcées des
seconds, la suggestivité et la distractivité des uns, les
sentiments d’incomplétude des autres, Et au dernier
chapitre, le précurseur s’y décéle dans la définition glo-
bale de ces troubles fonctionnels : « Maladies de tout
P'organisme arrété dans son évolution vitale », théorie |
reprise de nos jours, en effet, par ceux qui. attribuent
la genése des psychoses hébéphréniques 4 la défail-
lance de I'élan vital,

Ce chef-d’ceuvre didactique résumait les travallx"f.:
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considérables publiés au début du siécle : Névroses et
Idées fixes, les Obsessions et la Psychasthénie. Syn-
théses d’observations pénétrantes, d’expériences pré-
cises, d’'interprétations exactes, remplis d’idées neuves
et d’expressions imageées, ils devinrent vite classiques
et on sait la singuliére fortune de ce contact avec Ia
réalité, de cette « appréhension de la réalité », nom-
mée « fonction du réel » dont la perte, aprés avoir
caractérisé l'abaissement de la tension psychologique,
serait, suppose-t-on, le fondement de la schizophré-
nie, laquelle, 4 vrai dire, s’élargit un peu trop aux
dépens de la psychasthénie ; notre regretté collé-
gue, Arnaud, nous lindiquait 4 propos d'un malade
dont lattitude interrogative nous était présentée
comme un signe de démence,

Vers cette méme année 1900, La Revue Neurologi-
gque, dans un court article bibliographique, rendit
compte d’'un mémoire de Freud sur l'origine sexuelle
des obsessions ou de la névrose d’angoisse, qui piqua
notre curiosité, mais n’obtint, chez nous, 4 ce moment,
quune vogue éphémére. Depuis lors une église uni-
verselle s’éleve 4 la place de la chapelle freudienne.
Cependant, tous ceux que n’aveugle pas le dogme im-
pératif apercoivent que les médications psychologi-
ques pratiquées par Pierre Janet et enseignées dans
trois beaux volumes, équivalent, sinon mieux, 4 la
psychanalyse dépouillée de ses exagérations systéma-
tiques, de son pansexualisme avec «.ses investigations
indiscrétes et souvent dangereuses ». Aussi bien ouvrez
I'ceuvre récente : De I'Angoisse a U'Exitase, et aussitot
emportés par cette histoire passionnante d’une mysti-
que, suivie pendant vingt-deux ans, fouillée et mer-
veilleusement commentée dans ses idées, ses actes,
ses sentiments et ses stigmates somatiques, soignée
aussi avec la plus charitable sollicitude, vous compren-
drez la valeur des qualités éminentes, clarté, finesse,
bonté, grice auxquelles les psychiatres francais, sans
méconnaitre les richesses d’autrui, n’envient rien a
personne, -

La Psychologie expérimentale, aiguillée sur Pexa-
men des aliénés par Théodule Ribot, perfectionnée
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ensuite par Pierre Janet et par son école dans les ser-
vices de Charcot et de ses éléves, la Psychologie expé-
rimentale a resserré les liens qui s’étaient noués entre
philosophes et médecins au bapteme de la Société
médico-psychologique. En 1888, jeune professeur au
lycée du Havre, Pierre Janet écrivait cette phrase qu'il
répéte certainement au Collége de France et a I'Insti-
tut : « Sans la médecine qui lui montre les sujets -
atteints des maladies particuliéres dont il a besoin,
qui le prémunit contre les accidents possibles et lui
préte sans cesse le secours de son expérience, le psy-
chologue ne pourrait pas aborder I'étude expérimen-
tale des phénomeénes de la conscience. »

Plus que jamais nécessaire & la .connaissance de la
'personnalité, cette association des psychologues et des
médecins contribue largement aux progrés de la
Pathologie mentale et a son rayonnement. Biologique
par excellence, car, a4 I'hopital comme au laboratoire,
elle s’attache 4 expliquer les anomalies d’une fonction
supréme de la vie, la pensée, aprés les avoir minu-
tieusement analysées, notre science a vaincu définiti-
vement les préjugés de ses contempteurs qui la mépri-
saient parce qu’ils I’ignoraient et dont Sérieux, mon
maitre vénéré, dans le magnifique discours qu’il pro-
nonc¢a ici meme, en 1911, au seuil de sa présidence —
c’était, il m’en souvient, le jour ou vos suffrages m’ac-
cueillirent, — Sérieux flétrissait I'ignorance spéciale
de gens qui pour apprécier notre domaine se conten-
taient d’un regard sur le mur extérieur. « Les vitraux
d'une cathédrale, disait Sérieux, s’ils sont vus du
dehors, n’offrent 4 I'@il que de vastes surfaces vides,
poussiéreuses et sombres ; mais a4 qui pénétre dans
Pintérieur ils révélent la variété de leurs compositions
et la splendeur de leurs couleurs. »

Je n’ai plus, mes chers collégues, en vous renouve-
lant mes remerciements et Passurance de ma gratitude,
qu’a vous demander wvotre indulgence pour I'accom-
plissement de ma tiche. J'y serai, heureusement, aidé
par notre vigilant Secrétaire général le Docteur Henri
Colin qui veut bien m’honorer de son amitié et qui,
pour le plus grand profit de notre Société, sait a la
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fois maintenir les bonnes traditions et encourager les
initiatives généreuses. Nos actifs secrétaires Jdes séan-
- ces, MM. Guiraud et Minkowski, ainsi que notre pré-
cieux firésorier, mon ami Raymond Mallet, se join-
dront 4 lui pour me faciliter la besogne. Je {félicite
M. le Professeur Claude de son élection et je me féli-
cite aussi de le voir siéger 4 mes cités en des séances
ou il nous fera beénéficier de son savant enseignement.

Rapport de la Commission des Finances

M. PacTET. — L’avoir de la Société, au
31 décembre 1928, était de ........... 28.108 24
Les recettes en 1929 ont été de ......... 4 418 »
£ el e s Sl ALTAR, 32.526 24
Les dépenses en 1929 ont été de ........ . 3.481 10
Il reste donc un excedent total de ....... 29.045 14
Se décomposant ainsi :
Société Médico-Psychologique .......... 13.130 04
Brixe Aubamel Do SR T e i 10.511 60
Prix-Bathomtng: b do  Flaanhadeiing e e 2,150 »
Prix Moreau de Tours ...........iec.n. 300 »
Prix Chrlstian: Jooc o sl i 2.953 50
Total ...... EESLAE e 29045 14

Les rentes annuelles se décomposent ainsi :
Société Médico-Psychologique .......... 566

n
Prix-cAubanel S5l T0 g anannl ST A 00 »
Prix Belhommye s o sl s ognriagay 300 »
Prizx Moreau de Tours .. ... .. esnsies 100 »
P Chy s = 20 0, e Ty aie L 302 »
Total=: ot irams jend e s 2.068 »

&

Je vous propose d’adopter ces compies et d’adresser
nos remerciements et nos félicitations a M. le Doec-
teur Mallet, notre sympathique trésorier (assenti-
ments), -
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PRiX DE LA SOCIETE

Nomination des Commissions de Prix

M. H. CoLiN, secrétaire général. — PRIX AUBANEL.
Un mémoire a été déposé pour ce prix qui doit étre
décerné en 1930. Nous vous proposons une commis-
sion composée de MM. PacTer, MaALLET, TRENEL
(adopié).

Prix Moreau pE Toums. Plusieurs théses ont été
envoyées, Nous proposons une commission composée
de MM. Beaupouln, MieNoT, SANTENOISE (adopié).

Prix EsguiroL. Un mémoire a été déposé. Nous pro-
posons une commission composée de MM. pE CLERAM-
BavLTt, Dupouy, LEvy (adopté).

Etude critique des morphogrammes schizoides
de Kretschmer

Par Mlle Pascar et J. Vit

Dans cette note, nous avons P'intention de résumer
briévement les conclusions théorigues auxquelles nous
ont conduites les recherches entreprises, depuis un an
el demi, sur 108 démentes précoces de nos services de
I’Asile de Maison-Blanche, en ce qui concerne la mor-
phologie de ces maladies (1).

Nous avions été frappés par ce fait que la plupart
des études consacrées a la schizophrénie et 4 la cons-
titution schizoide se cantonnaient dans le domaine
psychologique, alors que pour Krestchmer la schizoi-
die comportait un double versant physique et mental
inséparables I'un de l'autre. « Par constitution, dit
Kretschmer, nous entendons I’ensemble des propriétés
individuelles qui reposent sur P'hérédité, c’est-a-dire
qui sont liées aux génotypes (2) ». Un type physique

(1) Travail des services de Mlle Pascal ef de M. Capgras.

(2) Krerscamen, — Koerperbau und Charakfer, 8 édition, 1929,
p- 225,

-
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déterminé figure ainsi parmi les conditions mémes de
la schizoidie. : :
Parti des mémes postulats que Morel : notion de
corrélation enire le physique et le moral, notion de
Phérédité des caractéres psychiques et somatiques,
Kretschmer, par 'un de ces singuliers retours fré-
quents en pathologie mentiale, arrive a ressusciier la
synthése de la dégénérescence qui, depuis Gilbert Bal-
let et Génil-Perrin, semblait, en tant que ecritérium

nosologique, renirée dans le domaine de [Ihistoire
rétrospective.

De Mogrer A KRETSCHMER

Par certains cotés, I’ceuvre de Kretschmer apparait
méme beaucoup plus étroite que celle de Morel, beau-
coup plus éloignée de Pesprit de la pathologie géné-
rale. - ?

Dans son échelle de péjoration des intelligences

déchues, Morel assigne a la démence précoce deux
places différentes : il la range tout d’abord en haut de
I’échelle, parmi les folies dégénératives de premiére
génération, 4 coté de l’hypochondrie, des obsessions,
du déséquilibre mental, mais c’est surtout au dernier
degré que nous trouvons la vraie démence précoce
« type Morel », a coté de la surdi-mutité et de la
dégénérescence crétineuse,
- Morel décrit, d’'une facon toute particuliere, le cré-
iinisme tardif de la seconde enfance et de la puberié
qu’il étudie sous le nom de dégénérescence consécu-
tive.

Au point de vuoe étiologique, Morel (1) partage,
comme l'ont fait depuis Régis, Marchand, les déments
précoces en deux catégories distinctes : la premiére
renferme les sujets nés avee des dispositions conge-
nitales vicieuses, « ils portent virtuellement en eux le
germe de la funeste maladie dont ils sont atteints plus
tard, 4 moins qu’'une sage et intelligente prophylaxie
ne vienne corriger les dispositions fatales implantées

(1) MorgL. — Etudes clinigues, t. II, p. 285,
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dans les fibres les plus profondes et les plus fines d¢
leur organisme ».

Dans la seconde classe, « sont compris ces malades
qui, sans étre complétement soumis aux influences
héréditaires, paraissent cependant avoir été soumis 3
des influences d’'un autre ordre, qui toutes, a des
degrés variés, ont le triste privilege d’égarer la rai-
son ». Ce sont surtout les excés précoces, vénériens,
onanistiques et autres, ’abus des boissons et aussi cer-
taines maladies pour ainsi dire spécifigues, qui sem-
blent avoir une action sur la libre manifestation de nos
actes intellectuels, je veux parler de la fiévre typhoide,
de la phtysie, des scrofules...

Morel reconnait ainsi a la démence précoce, a coté
d'un terrain dégénératif aspécifigue, des facteurs étio-
logiques acquis par les maladies de Dcenf, de-
Pembryon, du feetus, de la premiére enfance et de
I'adolescence ; il les signale tous, sauf la syphilis dont
le réole demeurait inconnu a I’époque ; c’est & eux seuls
qu’il reconnait une valeur spécifique. ' :

Kretschmer ne cite jamais Morel. Ses deux tempéra-
ments schyzothyme et cyclothyme, ses deux constitu-
tions pyknique et dysplasique nettement définies ainsi
que fous leurs sous-groupes, tiennent des conceptions
Weismaniennes de I’hérédité, la précision et la fixité,
similitude et continuité, sans aucune influence métabo-
ligue. Kretschmer fait table rase des conceptions bio-
logiques modernes, celles de Rabaud, celles de Hering--
Semon. Pour lui, les éléments somato-caractériels sont
liés uniquement 4 la nature des génes et au jeu de
leurs combinaisons suivant une arithmétique fatale.
L’hérédité de lacquis est problématique, les types
existent, par eux-mémes, a4 V'état pur, ils ne peuvent
étre qu’altérés par les . affections intercurrentes.
Kretschmer se félicite d’avoir pu disposer d’'un « ‘mae

- tériel trés pur », d’'une population rurale pauvre en
syphilis, élevée dans des conditions de vie simple et
saine. Il considére que « des maladies exogénes chro-
niques, telles que, par exemple, la syphilis ou‘ia tuber-
culose, agissent profondément sur I’habitus corporel
et peuvent méme, dans certains cas, déformer le type
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structural constitutionnel au point de le rendre mécon-
naissable. Quand nous trouvons des tableaux atypi-
ques, dit-il, il nous faut toujours bien penser i ces
facteurs, en dehors_des alliages et des croisements ».

La constitution schizoide est donc spécifigue, indé-
pendante des facteurs pathologiques exogénes, ceux-éi
ne peuvent que masquer la constitution, en altérer la
pureté. :
" La synthése constitutionniste de Kretschmer n’a pas
de ressemblance fonciére avec les bhiotypes endo-
erino-morphologiques de I'école italienne, ‘de Viola; de
Pende, que Zanelli tente de leur superposer. Kretschmer
n’accorde a4 l'action des glandes internes qu’une place
secondaire. Au premier plan, il place I'hérédité
schizothyme répétée de génération en génération par
les génes maléfiques, avec une fatalité statistique que
n’avait pas la déviation maladive héréditaire de
Morel. ;

Disons en quélques mots sous quels aspects morpho-
logiques se manifeste la schizothymie.

Les aspects morphologiqites de la schizothymie

Pour Kretschmer, tandis que la constitution cyecloide
se manifeste sous 'habitus pyknique, la schizothymie
comporte ‘une certaine variété de structures: type
asthénique ou leptosome, types athlétiques, types dis-
plasiques.

Rappelons-en les traits fondamentaux :

1. Le type asthénique ou Ileplosome se définit
essentiellement par une « croissance minime en gros-
seur, la croissance en longueur n'étant pas modifiée »,
ce qui donne Vimpression de sujets gréles et maigres,
étroits d’ossature, peu musclés ; le profil est anguleux,
le nez long, le crine ovoide.

L’école francaise, avec Laignel-Lavastine, ajoute &
ces notions la fréquence des pioses viscérales avec
iroubles du tractus digestif, déséquilibre vago-sympa-
thigue et endocrinien. :

2, Les athlétigues ont une structure osseuse épaisse
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et dense, la musculature est vigoureuse, le crine mas-
sif, de lignes grossiéres, aux formes outrées.

3. Enfin le groupe des dysplasiques renferme des
sous-types variés : ennuchoides de grande taille & créne
turriforme, virilisme et efféminité, obésité et sujets
atteints de troubles pluriglandulaires. L’aspect le plus
répandu répond toutefois au type hypoplasique, celui-
ci se définit par le développement insuffisant de
I'ensemble du corps et de ses parties, ¥ compris la
croissance en longueur. L’hypoplasie frappe certains
points de facon élective : la face et les exirémités : au
visage, atrophie du massif médio-facial avec diminu-
tion de la hauteur nasio-buccale; imperfection du

" modelé nasal ;: nez camus, court, relevé, enfoncé ou
élargi a sa base, etc..

Par exception, quelques pykniques peuvent enfin
étre dotés d’'un tempérament schizothyme.

RESULTATS DE N0OS RECHERCHES

Nos recherches ont porté sur 108 femmes atteintes
d’hébéphréno-catatonie,

Voici comment elles peuvent se répartir par rap-
port aux types de Kretschmer :

Malades pouvant étre classées dans les {iypes de
Kretschmer : 57.

e 2 T e SN S N R A 4
— COERIBIIARE s i e i 1
— asthénique ou longiligne 9
— asthénique ou chétivisme 2

.............

............

— hypoplasique de Kretschmer ......... 31

— dysplasique atténué (nez allongé) ..... 5

— dysplasique 4 prédominance d’infanti-
LR e TR R DO 5

Malades voisines du type normal moyen : 51.

1° Nous ferons remarquer avec Kretschmer que le
sexe féminin présente des traits moins accusés que les
hommes, On ne renconire pas par exemple de facies
pithécoides, les types sont moins nettement marqueés,
les formes intermédiaires sont plus fréquentes; les
athlétiques sont rares, les eunuchoides exceptionnels.
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2° 11 nous a paru impossible de faire entrer dans un
cadre méme assoupli la fotalité des cas. Chez 48 pour
100 de nos malades, rien dans I'ensemble de leur habi-
“tus extérieur, pas plus que dans une synthese de
détails, ne permet de les faire sortir d’'un fype normal
moyen, tel que le font envisager les travaux de M, Pa-
pillaut ; leurs anomalies physiques sont isolées, légéres
ou nulles, elles n’altérent pas le type normal au point
de créer une morphologie, des proportions nouvelles ;
et nous ne pensons pas qu’il faille étendre au point de
les rendre méconnaissables des tvpes tels que ceux de
Kretschmer, qui doivent demeurer nets et précis pour
garder une signification médicale,

3° Les 57 autres malades se répartissent conformé-
ment aux vues du psychiatre allemand ; tandis que le
type pyknique ne compte que 4 représentantes, ’athlé-
tique une seule, la prédominance revient aux asthéni-
ques et aux dysplasiques.

4° Ces types, notons-le bien, ne nous ont pas paru
appartenir exclusivement aux déments précoces, nous
les avons observés (sans établir de statistique) chez des
sujets considérés comme normaux, chez des épilepti-
ques, des arriérés (hypoplasiques), et surtout des psy-
chonévrosés (longilignes ptosiques et déséquilibrés
vago-sympathiques).

Des types d’ensemble aux anomalies morphologiques
localisées

Nous avons renconiré un certain nombre de femmes
qui avaient conservé un aspect et des proportion infan-
tiles, L’étroitesse du bassin, I'aplasie mammaire, I'exi-
guité des mains et des pieds se joignent, chez elles, 4
une expression du visage qui porte a leur attribuer un
dge bien inférieur 4 celui de leur état civil,

A coté de ces infantilismes d’ensemble, on a relevé
dans certains cas un arrét de développement électif,
surtout an niveau des mains, qui sont courtes, fréles,
graciles (16 cas).

Kretschmer signale ce fait sous le nom d’acromicrie.
Nous en rapprochons I'hypoplasie élective des seins,
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renconirée 16 fois. Deux autopsies nous ont permis de
constater cette hypoplasie viscérale, — surtout cardio-
pulmonaire — que Vigouroux appelait infantilisme
viscéral. :

Dans un petit nombre de cas, I'ensemble de la sta-
ture était altéré par de grosses disproportions segmen-
faires ; faible longueur des membres par rapport i
celle du trone, largeur des hanches ne dépassant pas
celle du thorax; infantilisme avec membres supérieurs
anormalement courts dans tous leurs segments, _

Enfin, nous avons noté toutes les anomalies morpho-
logiques localisées; « stigmates de dégénérescence »
des classiques.

Jamais nous n’avons relevé de malformations iéra-
tologigues (bec de liévre, syndactylie, spina bifida, mi-
crocéphalie, etc.). Mais, par contre, nombreuses sont les
dystrophies de moindre importance; elles s’accumulent
chez certains sujets, précisément ceux qui offrent le
plus nettement les types dysplasiques et leptosomes de
Kretschmer : petites anomalies craniennes, dispropor-
tions cranio-faciales, asymétrie et petites malforma-
tions des oreilles, anomalies portant sur le systéme
maxillaire supérieur.

Nous en avons donné ailleurs la statistique détail-
lée.

VALEUR PATHOGENIQUE DE CES STIGMATES

L’école francaise de la dégénérescence, avec Magnan,
Joffroy, Legrain, etc., avait amorcé I'étude des causes

morbides de celles-ci, insistant surtout sur ’alcoolisme
et la tuberculose.

1. Avec les progrés de la pathologie générale, la part
de la syphilis héréditaire constitue actuellement un
probléme résolu. Les professeurs Fournier, Gaucher,
Hutinel, Fournier fils, etc., se sont attachés a détermi-
ner les stigmates de la syphilis héréditaire, Ils ont dis-
tingué les stigmates cicairiciels conséeutifs aux foyers
actifs (exceptionnels chez nos malades, une kératite),
et les stigmates dystrophiques ou hérédo-parasyphilis
de Fournier. Nous les avons rencontrés chez 57 de nos

page 160 sur 484


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1930x01&p=160

E@BIUM

SEANCE DU 27 janvier 1930 161

malades, 25 fois ils s’alliaient 4 Pinfantilisme ou an
type dysplasique de Kretschmer; 9 fois le Wasser-
mann était positif. Certains de ces signes ont une valeur
de quasi-certitude (front olympien, palais ogival, inei-
sives en tournevis, en pointe, érodées en biseau, en
coup d’ongle, absence congénitale des incisives...).
D’autres valeni surtout par leur groupement (écarte-
ment des incisives supérieures, microdontisme, arcade
pileuse intersourciliére, tubercule de Carabelli).

Au récent Congrés de Barcelone, Hamel vient d’en
montrer la fréquence dans certains groupes de psycho-
pathes : arriérés, épileptiques, déments précoces.

L’école de Fournier a été plus loin, elle a établi des
morphogrammes d’hérédo-syphilitiques, qui sont clas-
siques; ils se remarquent par la laideur, la vulgarité
ou I'aspect étrange de la physionomie, On connait la
part de la syphilis dans Pinfantilisme, le juvénilisme,
le chétivisme. La syphilis, dit Fournier, a son siyle
dystrophique. Celui-ci, comme I'a montré Hutinel,.
s’exerce par les défailiances endocriniennes, thyro-
génitales surtout. L’infantile de petite taille, gra-
cile ou rabougri, au teint gris sale; I'hypoplasique de

. Kretschmer, son faux athléte, son leptosome asthéni-
que se retrouvent dans les dystrophies hérédo-syphi-
litiques de Fournier.

2. Mais la syphilis, malgré I'importance de son action
dystrophique, n’épuise pas la totalité des faits. Des
infections diverses, surtout celles de la premiére et de
la seconde enfance, se retrouvent dans le passé de la
moitié de nos malades. Le chétivisme, les stries den-
taires en conservent la trace. Le rachifisme a laissé
dans quelques cas des scolioses, des -malformations
localisées de la cage thoracique.

3. Des cyphoses, chez 23 0/0 de nos sujets, semblent
secondaires & la démence précoce elle-méme; elles
accompagnent I"évolution démentielle, deviennent fixes
et irréductibles. -

4. 11 reste, pour terminer, celles des anomalies
qu'aucune étiologie ne peut revendiquer i Iheure
actuelle avec quelque apparence de certitude : asymé-

ANN. MED.-PSYCH., 12¢ série, t. I. Février 1930. e |
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tries faciales, auriculaires, mammaires, assez fréquen-
tes, bien que peu accentuées dans notre série.

En définitive, ce qui domine dans Détiologie des
troubles morphologiques rencontrés chez les déments
précoces, c’est la fréquence des hybridités, des inter-
férences toxi-infectieuses, des alliages nombreux de
I'hérédo-syphilis et de la syphilis acquise avec la
tuberculose, ce scrofulate de vérole, ce lymphatisme
des vieux auteurs. Le terrain de la démence précoce
est souvent un cumul, une combinaison de tares,

CoxNcCLUSION

En conclusion de cette étude critique, remarquons
que la théorie de la dégénérescence est restée toujours
féconde, ainsi qu'il ¥y a bien longtemps, le prédisait
Falret, Réduite a Y'étiolegie et 4 la morphologie patho-
logique, elle est encore d’un enseignement utile 4 la
condition de préciser sa valeur logique et d’approfon-
dir les rapporis qu’elle soutient avec la pathologie
générale, )

L’étude du monde vivant rend inacceptable la coor-
dination et la subordination de la psychologie a la
morphologie fixée, du fonctionnel au statique.

Rabaud s’est attaché 4 le démontrer et Ch. Richet
insistait récemment sur ce point: « Vraiment, écri-
vait-il, I'idée de la forme ne nous renseigne que trés
incomplétement sur la fonction ; ces deux helles scien-
ces, la morphologie et la physiologie, sont 4 peu preés
indépendantes I'une de P’autre. »

Le parallelisme évolutif des deux séries morbides,
morphologiques et psychologiques est un effet et non
une cause, Celle-ci doit étre recherchée dans les mul-
tiples combinaisons de la pathologie générale, :

Nos 108 observations confirment ceite maniére de
voir. Elles ne permettent pas d’accepter la préforma-
tion anatomo-psychique, la corrélation de 1la schizo-
thymie & la leptosomie ou a Thypoplasie. :

La moitié de nos démentes précoces appartiennent
au type physique moyven. Les morphogrammes schizo-
thymes de Kretschmer ne sont ni pathognomoniques
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ni constants. Lorsqu’ils existent, ils représentent
Finscription anatomique de tares nombreuses, d’hybri-
dités et d’interférences morbides, ils ne constituent

pas en eux-mémes le déterminisme pathogénique de la
démence précoce,

M. Guiraup. — Je voudrais souligner tout particu-
litrement un point sur lequel ont attiré I'attention,
dans leur communication, Mile Pascal et M. Vié : les
affections mentales et plus particuliérement 1’hébé-
phréno-catatonie sont susceptibles de créer parfois par
elles-mémes des modifications morphologiques, circons-
tance dont il faut tenir compte, quand on essaie d’éta-
blir des rapports entre les diverses constitutions
psycho-pathologiques d’une part, et les propriétés
morphologiques de Pautre, comme I'a fait Kretschmer.

Délires secondaires a la manie
Délires interprétatifs

Par le D® J. LAUTIER
(Asile d’Alencon)

Si nous recherchons, dans un des manuels de psy-
chiatrie contemporains, quelle est 'évolution et quel-
les sont les formes terminales de la psychose mania-
que-dépressive, nous ne retirons de noire lecture que
des connaissances, fort incomplétes. Les auteurs de ces
traités signalent comme évolution la plus habituelle 1a
restitutio ad integrum aprés chaque acces ; ils men-
tionnent aussi la production d’accés de plus en plus
fréquents avec un certain - affaiblissement intellectuel
dans lintervalle des crises, affaiblissement plus on
moins caractérisé et plus ou moins complet suivant les
descriptions, Enfin, la maladie peut encore se termi-
ner par la mélancolie chronique ou la manie chroni-

que, la premiére considérée comme assez fréquente, la
seconde comme trés rare.
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A propos de la mélancolie chronique, on décrit le
syndrome de Cotard et le délire des persécutés mélan-
coliques. Sur les délires consécutifs a la manie, les
manuels restent muets. Il semble que ce soit un sujet
momentanément laissé de coté, disparu du champ de
Pactualité psychiatrique. Le dernier travail important
consacré aux délires secondaires aux périodes d’exei-
tation de la maniaque-dépressive, parait étre le rap-
port de M. Anglade du Congrés de Marseille de 1899 (1).

11 semble que si les délires posit-maniaques sont
actuellement ainsi passés sous silence, c’est parce que
ce diagnostic a dii étre autrefois souvent porté dans
des cas que l’on rangerait aujourd’hui dans la démence
précoce ou la schizophrénie. L’accés d’agitation ini-
tial, pris pour de la manie, était en réalité un début
d’hébéphréno-catatonie avec agitation, Par méfiance, on
aurait ensuite négligé les véritables délires secondaires
a la manie. :

Il est cependant des états délirants succédant de
facon indéniable a4 de véritables accés de folie pério-
dique et évoluant de facon chronique. Il serait inté-
ressant de reprendre et de compléter la description de
ces délires. : 5

Voici les traits essentiels de leur symptomatologie
d’apres M. Anglade :

1° les délires post-maniaques sont plus rares que les

délires post-mélancoliques (1,65 0/0 au lieu de
~ 3,51 0/0). Ces délires se font remarquer par la persis-

tance de 'aceélération du cours des idées, par la varia-
bilité et par I'absence de la logique qu’on observe -
dans la paranoia primitive ;

2¢ les conceptions délirantes sont polymorphes, mal
liées, exposées sans ordre. Somme toute, le délire est
trés peu systématisé ;

3° il ¥ a, en général, contradiction entre les actes
et les paroles, entre la facon de vivre et le théme
délirant ;

(1) Les délires systématisés secondaires, par le I Anglade. Happ.c-.rt
au Congrés des Médecins aliénistes et neurologistes de Marseille,
avril 1899,
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4® il y a disparition compléte des sentiments affec-
tifs ;
5° il y a suractivité musculaire, exagération de
Iappétit, perversion de la sensibilité, hallucinations
fréquentes, surtout de Pouie ;
6° les tares héréditaires sont fréquentes ;
7° au point de vue pathogénique, il y a fixation de
quelques-unes des idées délirantes adoptées pendant la
période aigué de la manie, ou interprétation des sen-
sations anormales ressenties 4 cette époque. La méga-
- lomanie est fréquente ; souvent aussi, il y a épanouis-
sement de tendances obsédantes anciennes longtemps
contenues (par exemple érotiques);
8° il y a déchéance intellectuelle, souvent inactivité
compléte. Mais il ne s’agit pas d’'une démence pro-
fonde ; la mémoire et les faculiés de raisonnement et
d’association sont longtemps conservées.

Nous connaissons des malades auxquels s’applique
de facon parfaitement exacte la description de
M. Anglade. Dans tous les asiles se trouvent quelques-
uns de ces états délirants consécutifs 4 un ou plusieurs

. accés maniaques. Mais on peut se demander s’ils mé-
ritent le nom de : « Délires systématisés », Il ne sem-
ble pas que la fixité des idées délirantes mérite le
nom de systématisation, lorsqu’elles se font remarquer
par le manque de « lafaculté de critique et d’associa-
tion », comme dit Pauteur lni-méme, et que « le délire
est une perpétuelle contradiction. » '

Nous avons observé quelques cas d’une tout autre
forme de délire secondaire 4 la manie, dont il n’est
pas question dans le rapport de M. Anglade. Dans cette
forme, le délire est véritablement systématisé ; il est
basé sur des interprétations ; il n’y a aucune déchéance
intellectuelle, aucune perte de Pactivité, aucune con-
tradiction entre les paroles et la conduite, aucune
diminution de Plaffectivité.

Il s’agit en somme de délires systématisés interpréta-
tifs, sans évolution démentielle, succédant 4 une crise
maniaque de la folie intermittente. Nous allons en
rapporter deux observations, Elles sont d’autant plus
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caractéristiques que, dans les deux cas, la crise ma-
niaque a laquelle a succédé le délire n’était pas 1a
premiére manifestation soit maniaque, soit dépressive, et -
que le diagnostic de psychose périodique parait abso-
lument certain.

OBSERVATION I

Mme L., veuve P., est internée en 1924 & I’Asile
d’Alencon, sur la production du certificat médical
suivant :

« Je soussigné, médecin de I'Hopital d’Argentan,
certifie que Mme veuve P., agee de 70 ans, trouvée
errante dans les rues d’Argentan, ot elle était arrivée
a4 pied ayant parcouru la nuit une distance d’envi-
ron 20 kilométres, est atteinte d’aliénation mentale,

¢« Mme P., qui depuis 1917 a présenté, a diverses
reprises, des troubles mentaux de courte durée causés
par la mort de son fils tué au front, est aujourd’hui
dans un état délirant continu. Elle est atteinte du
délire de la persécution; ses ennemis sont nombreux
et veulent I'empoisonner, Elle est atteinte du délire
des grandeurs, elle est alliée 4 de grands personnages,
elle dirige de grandes usines éleciriques et elle est
immensément riche. Elle présente des lacunes de la
memoire, sa parole est saccadée, rapide. Elle est cons-
tamment en mouvement, son caractére est ombrageux,
soupconneux, méfiant, aussi refuse-t-elle de manger, et
cela depuis deux jours, parce que ses aliments renfer-
ment du poison. Elle est irritable et deviendrait rapi-
dement méchante si on n’admettait pas toutes ses
idées. »

En réalité, Mme L.-P. se trouve dans un état mania-
que aigu typique qui ne présente comme particulari-
tés que la richesse du délire et les tendances taquines
et coléreuses, Comme chez la plupart des maniaques;
les idées délirantes n’ont aucune fixité, varient dun
jour 4 l'autre et sont modifiées par la conversation et
la discussion. Il ne parait pas y avoir d’hallucinations
véritables, mais seulement des illusions sensorielles,

des fausses reconnaissances et de nombreuses interpré-
tations,
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Comme ftrait d’humeur taquine, notons qu’on est
obligé de I'éloigner de sa voisine, une mélancolique
auto-accusatrice. Ennuyée par ses jérémiades sempiter-
nelles, elle a trouvé spirituel d’abonder dans son sens
et de faire chorus lorsqu’elle s’accuse de tous les
crimes.

Les renseignements fournis par la famille confirment
le diagnostic. A la suite de deuils de guerre, Mme P.
a présenté depuis sept ans trois crises psychopathi-
ques, deux dépressives et une maniaque. Ces crises, de
courte durée, ont abouti chaque fois 4 une guérison
compléte et n'ont pas nécessité linternement,

En réalité, Mme P. n'a pas perdu qu'un seul fils 4
la guerre. Beaucoup plus durement éprouvée, elle a
perdu son gendre et ses deux fils, dont 'un a été porté
disparu. Notons a ce propos l'importance de cette
mention de : disparu, dans la genése des délires chez
les parents des victimes de la guerre. Les péres, les
meres, les épouses, souvent n'ont pas voulu croire a
une mort qui n’était pas catégoriquement affirmée, et
ont bati des délires relatifs 4 la survivance d'un étre
cher.

Dés les premiers jours de son séjour, Mme L. a une
fausse reconnaissance. Une sceur de la salle d’observa-
tion fortement charpeniée et d'un aspect un peu
masculin est reconnue par elle comme étant son fils
disparu déguisé en religieuse. :

L’état maniaque guérit. L’agitation motrice, la fuite
des idées disparaissent. L’humeur change du tout au
tout : elle qui se montrait si hargneuse et si faquine
revient 4 son caractére habituel, qui est celui de la
meilleure femme du monde. Les idées de persécution
et de grandeur ne laissent que de vagues restes, qui
demeurent presque toujours hors des préoccupations
et qui ne revivent que si on la questionne a leur
sujet.

Mais, au contraire, I'idée délirante de résurrection
de son fils reste ancrée dans I'esprit de Mme P. et ne
fait que se développer. Bientot, elle en arrive &4 croire
que la moitié environ des religieuses de I’Asile sont
des hommes déguisés en femmes ef, parmi toutes ces
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fausses religieuses, elle en choisit trois pour représen-
ter ses deux fils et son gendre morts,

Dés lors, de la fin de la crise maniaque jusqu’a sa
mort survenue quatre ans plus tard, Mme P. a pré-
senté le méme délire parfaitement cristallisé, systé-
matisé et entrainant une conviction compleéie.

Les idées de persécution et de richesse ne laissaient
que de faibles reliquats, dont elle ne parlait jamais
sans qu'on I'v amenéat : d’'une part, un vague souvenir
d’avoir été intoxiquée par des gaz amenés par un
tuyau le long de sa facade, elle ne savait par qui;
d’autre part, la croyance que ses affaires n’étaient pas
bien réglées et qu’on- lui devait une pension d’ascen-
dant plus forte que ce qu’elle touchait.

Par contre, elle était toujours occupée de ses fils et
de son gendre refrouvés sous des robes de religieu-
ses. Si elle ne les ennuyait pas continuellement par des
effusions, elle montrait bien, dans les ecirconstances
graves, sa parfaite conviction. Une des religieuses
qu'elle. prenait pour ses fils est morte pendant son
séjour 4 I’Asile. Pendant sa maladie, elle a scuvent
demandé a étre conduite &4 son chevet o elle lui par-
lait sur un ton tout & fait maternel. Le jour des obsé-
ques, elle eut une grande discussion avec la supérieure,
parce qu'elle voulait prendre la téte du cortége devant
la communauté,

Il n’y avait donc nullement, chez elle, le désaccord
entre les conceptions délirantes et la conduite que
signale M.- Anglade dans sa description. D’autre part
PFactivité et Paffectivité étaient intactes, Mme P. s'est
toujours montrée une excellente travailleuse, s’inté-
ressant & son entourage et préte a rendre service.
Toutes les fois qu’il y avait un accouchement 4 PAsile,
les religieuses, qui n’aiment guére -ce geﬂre d’événe-
ment, demandaient & placer auprés de la parturiente
Mme P., préte 4 faire la matrone et & donner les pre-
miers sSO1ns, :

N’ayant plus comme parents que sa fille ot deux
petits-fils, elle entretenait avec eux une correspon-
dance trés affectueuse.

Elle n’a présenté absolument aucune déchéance intel-

page 168 sur 484


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1930x01&p=168

BT
SEANCE DU 27 jaxvieEr 1930 169

lectuelle jusqu'a sa mort survenue en 1928 par cancer
de Pestomac. Son humeur était toujours gaie et eupho-
rique, mais sans allure maniaque ; d’ailleurs, pendant
la crise de manie, elle était au contraire hargneuse et
taquine.

OBservation II

Mme C., épouse B., née en 1872, a une premiére
crise de dépression mélancolique en 1916. Traitée a
I’Asile d’Alencon, elle sort complétement guérie au
bout de six semaines,

Une petite crise dépressive de trois semaines, en
1920, n’entrainant pas l'internement.

Nouvelle crise de dépression en 1922. Internement
d’'une durée d’un mois. Guérison.’

En 1925, elle a chez elle une attaque d’apoplexie qui
lui laisse une hémiplégie gauche trés accentuée, A ce
moment 14 elle n’a aucun trouble mental.

Elle entre a I'Asile pour la troisiéme fois le
15 mars 1927 et se trouve alors dans une période
dépressive analogue aux précédentes. Elle n’a pas
d’idées d’auto-accusation mais quelques idées de préju-
dice, le sentiment que tout ce qui se passe est extraor-
dinaire, des hallucinaticns psychiques, de I'anidéation,
une conscience nette de son état de maladie.

Cet état se modifie dans le cours de la premiére
quinzaine. Je note que la maladie présente une inhi-
bition psychique légére, trés peu -d’idées tristes, des
irrégularités d’humeur, de courtes périodes d’excita-
tion avec réactions coléreuses. . -

Il semble y avoir un état mixte (?) ou de rapides
alternances de mélancolie et de manie. En fail, c’est
une transition enire la crise dépressive et une crise
maniaque qui devient bientot tout a fait caractéristi-
que. :

Le caractére de la malade change. Elle devient har-
gneuse, coléreuse. Tandis que dans 1’état mélancoli-
que elle admettait trés bien qu’elle était malade et que
son internement était nécessaire, elle nie maintenant
avoir aucune maladie et en avoir jamais eu; elle
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réclame violemment sa sortie. Elle ne peut me parler
pendant plus de deux cu trois minutes sans se mettre
en colére. La fuite des idées est trés nette et apparait,
encore plus que dans les paroles de Mme C., dans ses
écrits qui sont longs, décousus, rimés et assonnancés,
bourrés de citations de proverbes, de poésies et de
chansons populaires. Ces pots-pourris sont parfois
assez spirituels,

La malade n’est pas du tout hallucinée, mais sent
bien qu’elle n’est pas maitresse, comme d’habitude, du
cours de ses idées et qu’elle ne peut résister i ses colé-
res impulsives. Bientot elle forme une idée délirante
explicative de ces phénoménes ainsi que de sa pré-
sence-a PAsile, £8

Elle est victime d’une association de médecins, de
savants et de « romanciers », au nombre desquels elle
me fait I’honneur de me compter, qui I'on fait enfer-
mer et agissent sur son cerveau par des moyens occul-
tes pour faire des expériences. Ses fils, trompés et
contrgints par ses persécuteurs, ont di consentir a
son internement. En outre, elle n’a jamais voulu croire
qu'on ait liquidé son commerce d’épicerie et vendu
son mobilier et qu'elle ne pourra désormais rentrer
chez elle. 3 .

Depuis, ce délire est resté fixé et systématisé jusqu'a
I’heure actuelle, c’est-d-dire pendant 3 ans. Mais avec
ce délire coexiste un état de manie chronique bien plus
marqué que dans la premiére observation. L’humeur
batailleuse est restée la méme que dans la période

~aigué et les lelires continuent 4 étre longues, rimées,
farcies de citations et décousues, Parfois il v a une
véritable graphorrhée.

La malade n’a aucune hallucination auditive, mais
elle présente certains phénoménes visuels, lorsqu’elle
est couchée et a les yeux fermés, qu’elle interprete
comme produits par les « savants électriciens » On ne
peut cependant parler d’hallucinations visuelles, Voici

comment elle déerit ces phénoménes dans ses let-
tres :

« Je vous dirai aussi que jai plaisir & voir le
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cinéma qui m’est offert gratuitement par un électri-
cien savani. Un savant médecin a fait une découverte
géniale entre toutes, car, en effet, c’est un peu malin
cette sorte d’accaparement du cceur des gens ainsi
que de leur cerveau. Et voir I'arc-en-ciel la nuit dans
son lit en fermant les yeux, ou la neige tomber sans
réver ni regarder dehors, ce n’est donc rien. Allez, si
j’ai les yeux fatigués, je sais d’ot cela peut provenir
et ne changeraj mes lunettes que lorsque ces savants
auront terminé leur travail, ce qui ne saurait tarder
je 'espére. Faire un récit complet de ce que jappelle
vulgairement le cinéma ne m’est pas possible et mon
appréciation personnelle n’est vraiment rien quand je
dis que c’est un travail supérieur. »

Comme dans notre premiére observation, il est cer-
tain qu’il n’y a pas, a l’heure actuelle, le moindre
affaiblissement démentiel, L’affectivité et ’activité sont
restées entiéres. Mme C, entretient les relations les
plus normales avec ses fils, ses brus, ses petits-enfants.
Si Ihémiplégie lui interdit beaucoup de travaux
manuels, elle méne une vie intellectuelle active, lisant,
écrivant beaucoup & sa famille et a ses amis.

Un mot encore pour parler de I’état physique de
Mme C. Elle présente de graves signes d’artério-sclé-
rose des centres nerveux. Les lourdeurs de téte, les
vertiges, les fatigues sont fréquents. A deux reprises
une nouvelle attaque d’apoplexie a paru tout a fait

imminente et elle n’y a échappé que par un traitement
prophylactique sévére.

Dans ce cas, ainsi d’ailleurs que dans le précédent, il
n'y a aucune tare héréditaire psychopathique connue.

&

On voit par quels caractéres ces délires interpréta-
tifs différent des délires secondaires 4 la manie décrits
par M. Anglade :

1° Systématisation bien supérieure,

2 Concordance du délire et de la conduite,

3° Absence de tendance démentielle,

4° Persistance de I'affectivité¢ et de l'activité,
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5° Absence presque compléte de troubles des per- -
ceptions.

Une question que l'on peut nous poser est celle-ci :
Pourquoi avoir intitulé cette communication : Délires
secondaires a4 la manie, lorsque nos deux malades
avaient eu des périodes dépressives aussi bien que des
périodes maniaques, et lorsque M. Anglade consacre,
dans son rapport, un chapitre spécial aux délires
secondaires 4 la folie 4 double forme €

En premier lieu, on croit beaucoup moins qu’autre-
fois a la fréquence de la manie intermittente pure, et
I'on admet qu’il y a presque toujours chez les intermit-
tents des périodes dépressives au moins passagéres.

En second lieu, c’est au cours de la période maniaque
que les délires de nos deux malades ont pris naissance
et les périodes dépressives n’ont joué aucun role dans.
la pathogénie des idées délirantes. .

Dans cette pathogénie, nous trouvons les eéléments
qu'a indiqués M. Anglade : arrét de la pensée sur une
ou plusieurs conceptions délirantes nées peadant la
crise maniaque, interprétations de sensations ressen-
ties dans cette crise, épanouissement d’idées obsédan-
tes antérieures, jusque-li contenues.

Dans le cas de Mme P. il y a fixation de 1’esprit sur
une fausse reconnaissance maniaque : le fils disparu
retrouvé dans la personne d’une religieuse, et épa-
nouissement de la tendance obsédante a4 ne pas croire
a la mort de cet étre cher. ;

Dans le cas de Mme C. c’est I'interprétation des trou
bles apportés au psychisme par la manie elle-méme,
leur attribution a une puissance extérieure qui expé-
rimenie sur son cerveau.

Mais il me semble que la manie n’est pas la seule
cause de Iéclosion de tels délires interprétatifs. Elle
ne les engendre que chez des individus déja constitu-
tionnellement prédisposés 4 interpréter et a délirer.
On sait qu'un bon -nombre de paranoiaques restent
toute leur vie exempis de troubles délirants : il leur a
manqué l'occasion, le choc qui eit déclanché I’organi-
sation du délire. La manie doit merveilleusement favo-
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riser cefte organisation. Pendant sa durée, les facultés
de jugement, de raisonnement, de logique qui ont jus-
qu’alors permis la correction des tendances paranoia-
gques sont momentanement abolies. Si certains mania-
ques peuvent, 4 la fin de I'accés, faire encore la correc-
tion du délire de la période aigué, o’autres n’en sont
plus capables et le délire chronique est né.

D’ou vient que le délire interprétatif ne s’organise
pas forcément dés la premiére crise de folie périodi
yue, mais seulement au bout d’un certain nombre d’ac-
cés ? Il peut y avoir 4 cela bien des raisons. Certaines
crises sont beaucoup plus délirantes que d’aufrcs ; les
crises répétées peuvent 4 la longue agir sur le psy-
chisme, diminuer les facultés logiques et ne plus per-
mettre la correction des idées fausses ; dans certains
cas (Obs. II), il n’y a plus retour 4 un état normal, mais
restes indélébiles d’hypomanie. Enfin, la sensation ou
I’émotion qui est 4 la base des interprétations peut-étre
plus forte, plus intense que celles précédemment res-
senties. Ainsi Mme P. a di avoir une fausse reconnais-
sance particuliérement frappante lorsqu’elle a eru voir
son fils dans une religieuse et n’a plus discuté la réalité
de cette reconnaissance, tandis qu’elle abandonnait ses

 idées de persécution et de richesse. :

Dans 'observation de Mme C., on ne peut sempecher
de préter de V'importance 4 l'attaque d’apoplexie qui I'a
frappée deux ans avant son dernier accés. Tandis que
les crises dépressives qui 'avaient précédée avaient, en
un temps trés court, abouti & une guérison compléte, la
crise postérieure a évolué de la mélancolie 4 la manie,
puis au délire interprétatif. Il semble que les iroubles
de la circulation cérébrale aient agi sur les phénoménes
psychiques et que les tendances interprétatives leur
aient dfi leur création ou leur renforcement.

Rappelons, en tferminant, que lauteur allemand
Specht a, en 1908, émis la théorie que le délire para-
noiaque ferait tout entier partie de la psychose mania-
que-dépressive (1). 11 se base, pour défendre -cette

(1) Cf. René Bessiére. Paranola et psychose périodique (Thése de
Paris, 1913).
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coneeption, sur le mode habituel du développement des
délires interprétatifs, qui se fait, non progressivement

et réguliérement, mais par paroxysmes que séparent des
périodes de calme. Dans le paroxysme, les délirants
chroniques prendraient une allure hypomaniaque ;
d’autre part, des périodes dépressives favoriseraient les
idées de persécution.

A cela, on peut répondre que, malgré leurs périodes
de suractivité intellectuelle, il est rare que les para-
noiaques puissent étre confondus avec des maniaques,
et que-le diagnostic différentiel se pose bien rarement.
D’autre part les périodes d’agitation sont en général
motivées, se manifestent lorsqu’une nouvelle persécu-
tion, un échec, un triomphe viennent fouetter I'esprit
de linterprétateur. Enfin, je ne crois pas que l'on ait
signalé des périodes maniaques antérieures au début du
délire dans la paranoia habituelle, C’est pourquoi, je

. crois toujours 4 l'existence de délires interprétatifs pri-
mitifs, différents des délires d’interprétation secondai-
res 4 la manie que je viens de décrire.

CoMMUNICATION DE DISCUSSION

M. Durouy. — L’une des malades de M. Lautier est
trés agée, 'autre est atteinte d’artériosclérose ; il est par
conséquent difficile d’écarter la possibilité d’un affai-
blissement intellectuel, venant compliquer le tableau
clinique ; le choix de ces cas, pour I'étude des rap-
ports entre la manie et les délires interprétatifs, n’est
peut-étre pas trés heureux, pour cette raison. D’autre
part, quand il s’agit des rapports en question, il faut
également penser &4 la possibilité d’une manie con-
fuse ; dans ce cas, il existerait une analogie, du point
de vue pathogénique, entre les idées interprétatives
post-maniaques et les idées fixes post-oniriques ; elles
dépendraient davgntage de I'élément confusionnel que
de I’élément maniaque. Mais il existe aussi incontes-
tablement des malades qui présentent un état hypo-
maniaque et an délire interprétatif ; je crois que, dans
ces cas, il s’agit non pas d’un rapport plus intime entre
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I'hypomanie et le délire, mais d’une association due

4 la coexistence de deux facteurs constitutionnels dif-
férents. :

M. DeELmas, —— Je partage entiérement la facon  de
voir de M. Dupouy. En ce qui concerne les malades
de M. Lautier, il semble bien gu’elles restent hypoma-
niaques méme apreés 'apparition du délire, de sorte
gu’il parait plus exact de parler, pour elles, de délire
hypomaniaque ou maniaque et non pas de délire
secondaire. 11 s’agit, dans ces cas, 4 mon avis, de
psychoses associées, ce qui d’ailleurs n’exclut pas que
I'état hypomaniaque ait pu contribuer & réveiller les
tendances paranoiaques. A ce point de vue, je crois
que la conception de Specht, en dépit de ses exagéra-
tions, contient une part de vérité; je veux dire par la
que la constitution cyclothymique a, en effet, un role
déclanchant par rapport a toutes les autres tendan-
ces, et que, de ce fait, 14 ou il s’agit de constitutions
associées, I'excitation maniaque peut faciliter 'appa-
rition d’un délire de revendication. 11 est intéressant
de rappeler 4 ce point de vue que M. Capgras a signalé
la fréquence d’'un état d’exaltation chez les reven-
diquants. J’ai parlé jusqua présent des cas ou le fac-
teur maniaque et le facteur paranoiaque se manifes-
tent, au cours de la psychose, simultanément et, pour
ainsi dire, cote a cote; ces formes d’association sont
de beaucoup les plus fréquentes; j'ai observe pour-
tant, en trés petit nombre d’ailleurs, des cas de délire
interprétatif avec tous les caractéres d’un délire pri-
mitif, ayant débuté cependant par un accés de manie
ou de mélancolie ; mais la encore je suis enclim
d’attribuer 4 1’état maniaque ou a 1'état mélancoli-
que seulement le role de facteur déclanchant par rap-
port aux tendances paranoiaques.

M. CourBox, — Chez les maniaques parfois il ne
s’agit pas d’'un vrai délire de persécution, mais d'un
psendo-délire, si j"ose m’exprimer ainsi; les malades
donnent, d’'une facon plus ou moins désordonnée, des
explications sur les mesures de défense prises 4 leur
égard par l'entourage en raison de leur excitation.
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M. LavuTiER. — Le but de ma communication a été
surtout d’attirer 'attention sur les délires survenant &
la suite d’accés d'excitation maniaque, délires que les
manuels de psychiatrie mentionnent i peine.

M. Caperas. — Je m’associe 4 la facon de voir de
M. Delmas. Je ne suis pas partisan de la notion de
délire secondaire 4 la manie. Pour moi, il s’agit, dans
ces cas, d'une psychose qui nait sur une constitution
complexe ; la manie et le délire sont 'expression de
deux facteurs constitutionnels indépendants l'un de
Pautre. Certains malades sont particuliérement dé-
monstratifs 4 ce point de vue ; ainsi il m’a été donné
de suivre pendant des années une malade atteinte, de
délire d’interprétation gqui tous les six mois falsmt un
-acceés de manie typique,

M. Janer. — Je voudrais rappeler ici la thése de
M. Revault-d’Allonnes ; nous y trouvons la description
d’'un cas particuliérement intéressant d’un délire sys-
tématisé de grandeur ayant débuté par un aceés ma-
niaque typique. J'ai pu suivre un autre cas du méme
ordre ; il s’agit d'un littérateur, atteint de wvanité
délirante, qui se considére comme un génie surhumain
et méconnu et qui croit qu’il sera le plus grand écrivain
du monde ; les troubles mentaux, chez ce malade, ont
débuté par un accés maniaque survenu a 1%ige de
20 ans et suivi d'nn état 'de dépression avec idées de
persécution, qui a duré plusieurs années; aprés, il
n'est resté que le délire systématisé de grandeur;
i’ajoute qu’actuellement il n’existe rien d’hypomania-
que chez notre malade.

M. Guiraup donne lecture du veen rédigé par la
Commission nommée dans sa derniére séance par la
Société Médico-Psychologique et chargée d’étudier la
création de centres de malariathérapie pour le trai-
tement de la paralysie générale. i

Aprés discussion, le veen suivant est voté par la
Société :
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Veeu voté par la Société Médico-Psychologique
dans sa séance du 27 janvier 1930

La luite conire les affections mentales syphilitiques
par la malariathérapie et les traitements chimiques
doit étre organisée d’aprés les trois principes
suivants :

1° Tous les malades capables de bénéficier du trai-
tement doivent pouvoir étre soignés.

2° Les internements non nécessaires doivent étre
évités,

3° La malariathérapie et les traitements chimiques
doivent pouvoir étre pratiqués dans de bonnes econdi-

tions, sans encombrement, avec un personnel et un
matériel suffisants.

Les centres de malariathérapie confiés a4 des syphi-
ligraphes ne recueillent qu'une faible part des mala-
des a traiter. Les manifestations habituelles et initia-
les des syphilis névraxiques justiciables de la mala-
riathérapie étant d’ordre surtout mental sont presque
toujours dépistées par les psychiatres.

Dés le début, beaucoup de paralytiques généraux
sont des agités qui doivent étre immeédiatement
internés,

A coté des centres confiés 4 des syphiligraphes on
doit créer des centres de malariathérapie dirigés par
des neuro-psychiatres. ' 3

L'idéal est un centre situé dans un service de Cli-
nique ou d’Asile, suivant les localités, et pouvant fone-
tionner 4 la fois comme service ouvert et fermé..

Dans les grandes agglomérations, comme le Dépar-
tement de la Seine, il est nécessaire qu'un cenfre de
malariathérapie soit annexé 4 un ou plusieurs servi-
ces d'Asile, pour permetire d’étudier méthodiquement
ce nouveau mode de traitement et pour fournir des
souches sélectionnées aux auires services.

La séance est levée 4 18 heures.

Les Secrétaires des Séances,
P. Guiravp, E. MINKEOWSKI.

ANN. MED.-PSYCH., 12¢ série, t. 1. Février 1930. 6l 12
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ASSOCIATION MUTUELLE

DES

MEDECINS ALIENISTES DE FRANCE

AsSSEMBLEE GENERALE pU 24 Juiy 1929

Présidence de M, Semelaigne, vice-président

L’Assemblée générale a eu lien &4 15 heures, 12, rue de
Seine.

MM. Aubry, Mile Cullerre, MM. Cullerre, Eissen, Le Roy
des Barres, Olivier, Louis Parant, Prince, Salin, Schiitzenber-
ger, Tissot, Vieux s'étaient excusés de ne Pouvoir assister i
la séance.

Le Président donne la parole au Secrétaire, M. Guiraund.

M. Guiraup. — Cette année nous avons A& regretter la
perte de trois membres de notre association : Dheur, mem-
bre fondateur, Trepsat et Chocreaux membres sociétaires,

Dheur était Je gendre de Moreau de Tours ; avee notre col-
légue Delmas il dirigeait la Maison de Santé d’Ivry ol tant
d’aliénistes célébres se sont succédé,

Charles Trepsat, Médecin du Sanatorium de la Malmaison,
est décédé prématurément des suites d'une longue et crrelle
maladie. Il était 1’auteur de remarquables travaux sur le
syndrome physique de la démence précoce.

Chocreaux était depuis longtemps médecin en chef &
IAsile de Lommelet (Nord). I1 s’intéressait. beaucoup &
notre association et n'oubliait jamais d’insister auprés de
nos jeunes collégues pour les prier de se joindre 4 nous.

Nous adressons aux familles de nos collégues décédés
I’hommage de notre profonde sympathie. :

Souhaitons la bienvenus a4 notre nouvepun membre socié-
taire, le DT Jean Sizaret.

x
o
Le Président donne la parole & M. Dupain, trésorier.

M. DupaIN. — Messieurs, voici 'exposé finaneier de I'an-
née 1928,
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RECETTES ET DISPONIBILITES AU COURS DE L'ANNGE 1028

Encaisse en numéraire du Trésorier an 1er jan-

T P Tt el i e Rt o s I e 754 02
Solde créditeur au compte courant chéques pos-
fapx-an 1% janvier 1928 . . ... ... sees 3.009 20
Subvention du Conseil général (1927 et 1928) .. 1.000 »
Sonscription des asiles ...... ... ........... 949 60
Cotisations des Membres de 1’Association ..... 3.600 »
Retraits. du compte courant du Creédit Foncier . 7.800 »
Total des recettes et disponibilités ........ .. 17.202 82
DEFENSES
Secours distribués ........... i e e 11.000 »
Frais de Secrétariat et de Trésorerie ......... 540 95
Total: des "dEpeOEes: ... i ien et e 11.540 95
L] N LR
iRecetles ........... S b g e e Ll 17.202 82
L T S S e e 11.540 95
Excédent des recetbes -...........cvieucunuan 5.661 87
ICet excédent de recettes au 31 décembre 1928 est repré-
senté par :
Encaisse en numéraire du Trésorier ........... " 1.861 97
Solde ecréditeur au compte courant des chéques
TR b R R A S B B AT R e I
Total égal a4 P'excédent des recettes ......... 5.661 87

Les secours alloués ont été plus élevés que IPannée précé-
dente et I’Association est venue en aide A4 un sociétaire
durement éprouvé.

Nombre d’asiles ont envoyé leurs cotisations de 1928 en
1929, par contre un certain nombre de membres ont acquitté
en 1928 des colisations en retard.

Nous avons retiré du ecompte courant du Crédit Foncier
une somme un peun supérienre aux revenus de nos rentes
et obligations. ; :

Une obligation des chemins de fer du Midi amortie a été
remplacée par deux auires de la méme Compagnie.
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DETann. pu CompTE DU CrEpitr FoNciER

Recetics
Solde eréditenr aun 1t janvier 1938 ., ......... 11.790 18
Revenus des rentes et titres en dépdt ........ 7.056 13
Remboursement d’une obligation Chemin de fer
car - Midl - amorLie. oot is s e s s e s v 461 15
Intéréts des fonds en dépdt .................. 45 68
Total des:recattas .. i iioiveiins o din 19,353 12
Dépenses
Retrait par chéques .....esissiniasimenissiees 7.800 80
Achat de 2 obligations Chemin de fer du Midi .. 694 60
Fraig de garde et auntres .......... ... 00cdcunn 82 06
Totul des dEPENSES -« .i:.iasichin desvrivniee «+  B.,BTT 48
Recettes: o iiewsdaas CaEeR T e e 19.353 12
b P T e A N R e S A Sl o T 8.577 46
Excédent des recettes ..........cocuperenst e lﬂ.??,ﬁ-ﬁﬂ

Cet excédent de recettes représente le solde créditenr an

compte courant de notre Asscciation au Crédit anemr ala
date du 1°° janvier 1929,

Avoirr DE L'ASSOCIATION AU 1°F Janvier 1929

Enecaisse en numéraire do Trésorier .......... 1.861 97
Solde créditeur au compte conrant des chéques
L e M et TR TR R s PRR P T ]
Solde ecréditeur am compte courant du Crédit -
Foncier ..... o R e T e & e D 10.775 66

4.660 fr. de rente frant;alse 3 0/0,

340 fr. de rente francaise 5 0/0,

360 fr. de rente francaise 6 0/0,

100 fr. de rente 2 bons décennaux 5 0/0, 1924,
160 fr. de rente francaise 4 0/0 or, 1925.

20 obligations ch. de fer Est-Algérien, 3 0/0.

50 obligations ch. de fer Midi, anciennes, 3 0/0.

38 obligations ch. de fer P.-L.-M., anciennes, 3 0/0.
34 obligations ch. de fer P.-L.-M.,, nouvelles, 3 0/0,
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Bupeer rour 1929

Prévisions des receties : >

Cotisations ... ..coreevnnan.s et e UL 2,655 »

Souscriptions d'asiles ........... TSt e S - 2,300 »

Subvention du Conseil général de la Seine .... 500 »

Revenus des rentes et titres .................. 7.350 »
1] 1 Bl St S b e s R £ 2 S ol ol 12.805 »

Prévisions des dépenses :

Secours A distribuer .........,.... .. i e P 12.000 »

‘Frais de Trésorerie et de Secrétariat ......... 805 =
T s e e R e s P A e S0E s

Apreés vérification des comptes, des félicitations sont votées
au trésorier, Tl est ensuite procédé au renouvellement de
cing membres du Conseil dont les pouvyirs exbirent en
1929, Treize votes par correspondance ont été regus.

Sont élus : MM. Dupain, Olivier, Rayneau, Semelaigne et
Vurpas.

Le Conseil se trouve ainsi composé:

MM, Guiraud, Marchand, Petit, Truelle et Usse dont les
pouvoirs expirent en 1930.

MM. Courhon, Cullerre, Delmas, Lalanne et Sérienx dont
les pouvoirs expirent en 1931,

MM. Dupain, Olivier, Rayneaun, Semelaigne, Vurpas dont
les pouvoirs expirent en 1932.

La séance est levée a4 16 heures.
£

A la suite de 'Assemblée générale, le Conseil se réunit
conformément & Darticle 4 des statuts pour désigner les
membres du Boreau.

Sont élus : Présidenf, M. CULLERRE.
Vice-Président, M. SEMELAIGNE.
Secréfaire, M. GUIRAUD.
Irésorier, M. DUPAIN,
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Société clinique de médecine mentale

Séance du 20 janvier 1930

Automatisme mental délirant et hyperthymie, par MM. Cour-
poN et CaiLLeux. — Présentation d’une femme de 40 ans qui
au Heu de réagir par I'inguiétude et la méfiance habituelles
aux troubles initiaux du délire de persécution (prise et écho
de la pensée, impulsions, inhibitions, hallucinations), les
constate et les avoue depuis 2 ans en souriant. Pas de signe
d’affaiblissement intellectuel. I1 ¥ a, sans doute, coexistence

d’'une psychose hallucinatoire au début sur fonds eyclothymi- -
que.

Syndrome méningé humoral au cours d'une confusion
mentale fébrile, par MM. Roger Durouy, A. Counrtols et
J. DusLinEsu. — Femme de 35 ans, débile profonde, ayant
fait un aceés confusionnel 4 la suite d'une poussée fébrile
de nature indéterminée. La ponction lombaire révéla, am
debut, une albuminose a4 0 gr. 60 aveec 75 lymphocytes,
sans signes neurologiques. Ultérieurement, rétrocession des
signes liquidiens. Les auteurs écartant la possibilité d’une
poussée évolutive de sclérose en plaques an début, rappro-
chent cette confusion mentale avec réaction méningée
d'observations antéricures analogues.

Modifications transitoires du liguide céphalo-rachi-
dien chez deux épileptiques alcooliques, par MM. A. Coug-
To1s et H. PicHArD., — Les auteurs apportent deux observa-
tions ol un traumatisme cranien aun cours dJd’une crise
comitiale parait avoir provoqué une hémorragie méningée
qui explique les modifications du liquide et leur caractére
transitoire. Ils ¢mettent I’hypothése quune simple conges-
tion encéphalique intense réalisée par 1’accés épileptique
peut, chez des alcooliques dont la fragilité wvasculaire est
bien connue, réaliser la méme

symptomatologie liqui-
dienne,
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Valeur des réactions de la syphilis dans le liquide
céphalo-rachidien aprés une hémorragie méningée, par
A. Courntols, Mlle Sarsmoxn et H. Picaarn, — Outre lg posi-
tivité des réactions celloidales (benjoin et parégorique) et
d’opacification (Meinicke), signalée dans les travaux anté-
rieurs, les auteurs présentent un cas ot la réaction de Bor-
det-Wassermann elle-méme fut partiellement positive a
deux reprises. Elle se négativa spontanément en quelques
jours en méme temps que disparaissaient les autres modifi-
cations ligquidiennes. [ls insistent sur le danger d’accepter
trop facilement sans le contréle de la elinique les réponses
des examens de laboratoirs.

Forme paranoide de la paralysie générale, par MM. Tan-
cowLa et RusENoviTcH. — Malade agée de 30 ans, paralyti-
que générale avec gros affaiblissement intellectuel, qui,
deux ans aprés limpaludation, a présenté un syndrome
paranoide irés net. Malgré la régression des gros toubles
démentiels, il subsiste, chez cette malade, vn état d’eupho-
rie, de satisfaction niaise, fonds mental sous-jacent, qui
peut éire rapproché du fait que les réactions hémolytiques
sont restées positives. Il ne semble pas gu’on puisse consi-
dérer le syndrome paranoide actuel eomme séquelle post-
onirique de I'infection palustre qui s’est développée sans
épisode onirique. En outre, le délire n'est apparu que
deux ans et trois mois aprés l'impaludation, alors que le
malade avait pu étre considéré comme suffisamment amé-
lioré pour sortir en ville.

Hallucinose chez un paralytiqgue général tabétigue a la
suite d'un traitement par la malaria, par MM. J.-B. Buvar
et C. ViLLEY-DEsMESERETS. — Les auteurs présentent un
nouveau cas de syndrome hallucinatoire comme il en a été
déja décrit auirefois au cours de la P. G, et, a 1'épogue
actuelle, 4 la swite du traitement par le Paludisme. Le syn-
drome a ici son origine dams la crise de confusion et
d’onirisme guni accompagne scuvent I'infection palustre thé-
rapeutique. Les hallucinations psyechiques, psychomotrices,
auditives restent le plus souvent trés conscientes, mais,
dans certains paroxysmes intentionnels, elles réalisent un
syndrome d’hallucinose, cesi-a-dire d’hallucinations non
conscientes, mais sans aucune idée délirante.

Discussion étiologique de trounbles aphasiques avec
hémiparésie droite chez un diabétique, par MM, CHaTAGNON
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et TreELLEs. — La malade, jeune, 42 ans, psoriasique, sans

- antécédents spécifiques reconnus, présente a la suite d’abeés

dentaires une aphasie de type anarthrique avec hémipa-
résie droite, régressant em partie sous linfluence du traite-
ment mercuriel. Disparition totale des troubles aphasiques
et des  signes neurologiques des membres droits sons
I'influence du iraitement insulinien. Les aunteurs exposent
le syndrome biologique complet de ce malade. '

Hérédo-syphilis et paralysie générale, par MM. A. Manie et
Henri Ev. — Trois observations qui réalisent des types li-
niques différents d’affaiblissement fintellectuel déterminés
par I'hérédo-syphilis. Premier cas: Hérédo-syphilitique
dystrophique et arriéré, gui, vers la vingtidme année, est
entré dans un état démentiel sans signes nets de P. G.
(état hallucinatoire, inertie, désagrégation mentale). Deuxié-
me cas: Evolution de P. G. 4 30 ans (malade vierge) sura-
joutée & un état dystrophique ligophrénique. Troisiéme cas:
malade hérédo-syphilitique certaine (pemphigus & la nais-
sance. Réactions humorales positives 4 16 ans) a développe-
ment physique et mental correct ; a I'ige de 18 ans, deux
ictus avec hémiparésie droite a4 la suite desquels se sont
installés tous les signes neurologiques de la P. G. Les

_ auteurs insistent sur lapparence de démence précoce héhé-

phrénique que peuvent prendre certains eas d’hérédo-syphi-
lis.

L. MARCHAND.
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PRIX DE LA SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE
(Axwee 1931)

Prix Belhomme. — 2000 francs. — Question : Les halluei-
nations psychomotrices perbales,

Prix Esquirol. — 200 francs et les ccuvres de Baillarger. —
Ce prix sera décerné aun meilleur mémoire manuscrit sur un
sujet de pathologie mentale,

Prixz Christian. — 300 francs. — Ce prix est attribué cha-
que année par le Burean de la Société donataire 4 un interne
des asiles d’aliénés de Paris on de la provinece, momentané-

ment géné, soit pour terminer ses études, soit pour payer
sa thése (1).

Nota. — Les mémoires, manuscrits ou imprimés, devront
étre déposés le 31 décembre 1930, au siége de la Société, 12,
rue de Seine, 4 Paris, ou chez M. le D* Henri Colin, secré-
taire général de la Société médico-psychologique, 132, avenue
du Ronle, Neuilly (Seine). Les mémoires manuscrits devront
étre inédits et n’avoir pas obtenu de prix dans une autre
Société ; ils pourront étre signés. Ceux qui ne seront pas
signés devront étre accompagnés d'un pli cacheté avec devise
contenant les noms et adresses des auteurs,

(1) Réglement du prix Christian. — ARTICLE PREMIER. — Les inlernes
des Asiles de France candidats an prix Christian, devront :

1* Etre de nationalité francaise ;

2= Justifier de lenr état de géne momentanée par la production d'une
attestation du médeein chef du service on ils sont internes.

3" Faire parvenir an Secrétaire général de la Société médico-psycho-
logique une copie du manuscrit de leur thése.

ART. 2. — Le candidat désigné par le Bureau recevra le manr.a.ut du
prix aprés I'envoi an Trésorier de la Société médico-psychologique de
deux exemplaires de Faculié de sa thése.

ART. 3. — Dans le cas on le prix ne serait pas décerné une année, le
montant en sera reporté i 'année suivante et le Burean pourra, s'il ¥
a lien, décerner plusienrs prix. 5

ART. 4. — Le prix Christian ne confére pas an candidat qui I'obtient
le titre de lauréat de la Société médico-psychologique,
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. SOCIETE SUISSE DE PSYCHIATRIE

La 77¢ assemblée de la Société suisse de Psychiatrie aura
lieu les 21 et 22 juin 1930 &4 Perreux (Neuchétel). :

Théme de discussion : Pharmacologie et psychiatrie. Rap-
porteurs : 1, D* F. Walther (Waldau), partie clinique. 2, P-D,
Dr H. Fischer (Zurich) : L'importance des ions anorganiques
pour les processus vitaux normaux et pathologiques. Confé-
rence du P-D. D" F. Rothlin (Bile) : La pharmacologie
du systéme nervenx végétatif.

NECROLOGIE

Nous apprenons avec le plus vif regret la mort de notre
collégue M. Latreille, médecin en chef & I'asile de Chiteau-
Picon (Bordeaux).

" ACADEMIE DE MEDECINE

4 féyrier 1930 : Election d’un membre dans la section des
membres libres, en remplacement de M. Capitan, décédé.

Au troisiéme tour de serutin : M. Jean Charcot obtient
50 voix contre 46 & M. Henri de Rothschild.

M. Jean Charcot ayant obtenu la majorité absolue, est
proclamé élu.

Toutes nos félicitations 4 notre cher ami.

Le 25 février, Académie a élu membre titulaire M. le D*
Mograx ; nous sommes heureux d’annoncer le succés de notre
ancien collégue du service de Charcot 4 la Salpétriére.

H. C.
ACADEMIE DES SCIENCES

Prix Osiris. — L’Académie des Sciences,. en comité secret,
a décidé de proposer a I'Institut de France 1’atiribution du

grand prix Osiris, de 200.000 fr., & M. le professeur Emile
Gley. .

COURS DE LA FACULTE

Psychiatrie médico-légale. — M. Henri Claude, professeur
de clinique des maladies mentales, commencera une série
de douze lecons de psychiatrie médico-légale, le lundi 17
mars, & 17 h. (grand Amphithéitre de la Faculté). Les lecons -
seront faites fous les jours pendant deux semaines avec le
concours de MM. Lévi-Valensi, agrégé, Heuyer et Ceillier. ]

Programme des cours, — 1. Etat mental et exercice des
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droits civils. — II. Le probléme de la responsabilité pénale
et du témoignage devant la justice. Législation des aliénés.
— III. La délinquance infantile. — IV. Les réactions médico-
légales : manie, mélancolie. Obsessions. Impulsions. — V.
Epilepsie. Hystérie. Simulation. — VI. Les psychoses trauma-
tiques, paralysie générale. — VII. L’émotivité morbide. Dé-
séquilibre psychique. — VIII. Les délires et les démences. —
IX. Fugues et vols pathologiques. Attentats 4 la pudeur. —
X. L’homicide et le suicide pathologiques. — XI. Les trou-
bles mentaux de I’alcoolisme. — XII. Les toxicomanies.

MINISTERE DE LW#HYGIENE

Vacances de postes

Un poste de médecin-chef de service est vacant & 1'asile
autonome d’aliénées de Chateau-Picon, & Bordeaux, par suite
du décés de M. le D" LATREILLE.

Un poste de médecin-chef de service sera vacant 4 la Mai-
son Nationale de Santé de Saint-Maurice (Seine), par suite
du départ de Mme Daniel SawTExoIsE, mise en disponibilité
sur sa demande.

Asile d’'aliénés de Bien-Hoa
M. le médecin-commandant AveieyNeEur, du 21* rég. d’in-
fanterie coloniale, désigné hors tour, en qualité de médecin-
spécialiste en psychiatrie, servira 4 1’Asile d’aliénés de Bien-
Hoa (Cochinchine).
(fournal Officiel, 25 janvier 1930).

CONGRES DES MEDECINS ALIENISTES ET NEUROLOGISTES
DE FBANCE ET DES PAYS DE LANGUE FRANCAISE

La XXXIV* Session du Congrés des Médecins Aliénistes el
Neurologistes de France et des pays de langue francaise se
tiendra & Lille, du 21 au 26 juillet 1930.

Président : M. le professeur Apapig, de Bordeaux.

Vice-Président : M. le D" PacTer, médecin-chef honoraire
des Asiles de la Seine.

Seerétaire général : M. le D* Pierre CoMBEMALE, professeur
agrégé 4 la Faculié de Médecine de Lille, Médecin des Asiles.

Les questions sunivantes ont, éié choisies par I’Assemblée
générale du Congrés pour figurer & Pordre du jour de la
XXXIVe, session.

PsvcuiaTriE : Le liqguide céphalo-rachidien dans les mala-
dies mentales. — Rapporteur : M. le D* Lamacrg, ancien Chef
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de Clinique psychiatrigue a la Faculié de Médecine de Paris,

NeuroroGiE : Les réflexes de posture élémentaire. — Rap-
porteur : M. le D* Dermas-MarsaLET, chef de Clinique médi-
cale 4 la Faculté de Médecine de Bordeaux.

ASSISTANCE PSYCHIATRIQUE : L'application de la Loi sur les
assurances sociales aux malades présentant des troubles men=
taux. — Rapporteur : M. le D" CarmerTes, médecin-chef de
I’Asile de Limoges.

N. B. — Pour s'inserire et pour tons renseignements,

s’adresser au DT Pierre CoMBEMALE, secréfaire général de la
. XXXIV*® session, 93, rue d’Esquermes, a4 Lille.

Le prix de la cotisation est de 50 fr. pour les membres
adhérents et de 30 fr. pour les membres associés. Les mem-
bres adhérents inscrits avant le 10 juin 1930 recevront les
rapports dés leur publication. :

PREMIER CONGRES INTERNATIONAL
D'HYGIENE MENTALE

Nations, organisations et personnes invitées. — Le ComiTE
p'0OnrcaNisaTioN DU PREMIER CoONGRES INTERNATIONAL D'Hy-
GIENE MENTALE, agissant comme représentant des sociétés
nationales d’hygiéne mentale et des organisations alliées du
monde entier annonce une assemblée mondiale sur ’hygiéne
mentale, qui sera tenue 4 Washington, D. C., Etats-Unis
d’Amérique, du 5 au 10 mai 1930 inclusivement. Le ComiTg
invite la présence et la participation de toutes les nations,
organisations et individus qui sont intéressés 4 une meil-
leure hygiéne mentale de tout le monde.

Le Président des Etats-Unis est Président Honoraire, —
Son Excellence, I’honorable Herbert Hoover. Président des
Etats-Unis, est Président honoraire du Premier CoxGRES
INTERNATIONAL. :

Assemblées associées. — L’AsSsoCIATION AMERICAINE DE Psy-
* CHIATRIE el L’ASSOCIATION AMERICAINE POUR L’BTUDE DES FAI-
BLES D’ESPRIT tiendront leur assemblée annuelle de 1930 en
conjonction avec le PREMIER CoNGRES INTERNATIONAL. On
peut prédire sirement que les assemblées de ces deux Asso-
ciations, en conjonction avec celles du Congrés Internatio-
nal, réuniront pendant la semaine da Congrés, pour rece-
voir leurs collaborateurs d’autres pays, la plus grande et la
plus importante phalange de psychiatres américains dans
Thistoire du mouvement de I’hygiéne mentale.

Ces deux Associations participeront 3 chaque phase de
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Pactivité du Congrés. Les programmes des sessions dun Con-
grés et des deux Associations sont préparés en vue d'une
coopération intime. Ces deux Associations sont représentées
dans le Comité du Programme aussi bien que dans les Comi-
tés responsables de l'organisation du Congrés.

Buts du Congrés. — Les principaux buts do Congrés sont :

1. De réunir de tous les pays, & ce Premier Congrés Inter-
national, cenx gui travaillent dans I'hygiéne mentale et dans
les champs d’activité alliés, pour I’échange d’informations
et d'expériences, et pour la considération mutuelle des pro-
blémes individuels et sociaux émanant de maladies nerveu-
ses et mentales, de défects mentaux et d’ajustementis men-
taux et émotionnels défectuenx de P'individu 4 son entou-
rage personnel et social.

2. De considérer les moyens d'une coopération mondiale et
d’un avancement plus effectif de I’hygiéne mentale dans les
différents pays. i

d. De s’efforcer de coordonner, par un programme préparé
dans- ce but, les connaissances spéciales et expérience du
psychiatre, du psychologue, de ’ceuvre sociale en psychia-
trie, de 'occupation thérapeutique, de I’administrateur public,
de I’éducateur, du sociologue et ‘de ceux des professions
alliées, en vue de déterminer les meilleurs soins et le
meilleur traitement des aliénés, la prévention des mala-
dies mentales et la conservation de la santé mentale.

4, De s’efforcer a arriver, par des discussions et par des
conférences, 4 une entente commune concernant des ohjec-
tifs sains d’hygiéne mentale en vue d’un mouvement orga-
nisé. :

5. D’éveiller, par des nouvelles et des commentaires résul-
tant du Congrés, un plus grand intérét mondial dans
Fhygiéne mentale ; d’éveiller une plus grande acceptation
de 1’idée que 1’aliénation mentale peut, dans une grande
mesure, étre prévenue ; de montrer que de beaucoup plus
grandes dépenses en argent, de la part des gouvernements
et des ceuvres philanthropiques, trouveront une justifica-
tion dans les vies sauvées gqui produiront en activité et que
ces dépenses seront une bonne mesure publique.

Méthode de développement du Programme. — Afin de
mieux atteindre les buts du Gongrés, le programme pré-
voira trois différentes sortes d’assemblées pléniéres et des
Comités spécianx siégeant entire les assemblées en wvue de
formuler des propositions soumises & IPaction ultérienre

du Congrés.
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Le programme du Congrés sera développé :

1. Par trois sessions concurrentes durant chacune des
matinées, au courant desquelles des sujets de grande impor-
tance seront présentés et discutés ;

9. Par des assemblées du soir, vouées 4 des discours d'un
intérét général, et qui seront faits par des maitres incon-
testés dans leur domaine ;

3. Par des assemblées officieuses de ceux qui ont un inté-
rét -mutuel dans des phases spécifiques de I'hygiéne men-
tale ; : ;

4. Par des Gomités travaillant &4 des aspects spéciaux du
programme de 1’hygiéne mentale, et dont les rapports seront
présentés au Congrés pour action officielle.

Il n’y aura pas de sessions officielles ou pléniéres -du
Congrés pendant Daprés-midi. Les aprés-midi seront
vouées a la récréation, 4 des assemblée officienses de dif-
férentes sortes, 4 des conférences officieuses de persunh&s
intéressées a4 des phases spéciales de Tccuvre de l'hygiéne
mentale. §

Le Comité local de divertissements fournira en abon-
dance des excursions, des wvisites & des endroits d’intérét
général, historique et de beauté scénique.

Sujets du Programme, — Le Comité du Programme a pro-
jeté que les sujets. 4 présenter et &4 discuter aux sessions
doivent avoir une signification comme entité et comme
mérite personnel. Le Comité pense que la réalisation de
cette conception résultera en un Congrés qui aura beau-
coup plus de wvaleur qu'un Congrés dont cette conception
d’une unité serait omise.

Un programme des sujets a été préparé et -des arran-
gements sont en cours actuellement pour la discussion
de ces sujets par des hommes d’élite des différentes par-
ties du monde. Les sujets donnés ci-dessous sont parmi
ceux qui seront discutés aux sessions du matin. I1 est
entendu que ces sujets ne sont pas des titres de travaux,
mais servent de description générale de sujets suggérés.

L’annonce des titres spécifiques des travaux et des dis-
cours qui seront délivrés au Congrés et des moms des ora-
teurs sera faite bien avant Pouverture dun Congrés. :

Liste partielle des sujets pour les sessionsl dua matin

a) Envergure du probléme de 1’hygiéne mentale comme
probléme sanitaire.

b) Organisation de facilités publiques pour la prophy-
laxie, les soins et le traitement.
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¢) Organisation de la maison de santé et son rile dans
la vie publique.

d) Hoépitaux psychopathiques et divisions psychopathi-
ques dans les hopitaux généraux.

¢) Soins et traitement des aliénés em dehors des insti-
tutions.

f) Organisation de types spécianx de service clinique,
viz. dans des cours judiciaires, services d’hépitaux pour
« malades externes » (en anglais : out-patient), cliniques
publiques, cliniques décoles primaires et secondaires, cli-
niques universitaires et clinigues d’agences de bien-étre
social.

g) Genre de personnel nécessaire dans ’cenvre d’hygiéne
mentale (médecin, psychologue, garde-malade, personnel duo
service social et de l'occupation thérapeutique).

h) Méthodes de préparation de ces différents types de
personnel. :

i) Recherches cliniques et sociales dans le domaine de
I’hygiéne mentale.

j) Enseignement de I’hygiéne mentale et de la psychia-
trie dans les facultés médiecales : 1) Cours pour I’étudiant

- non spécialisé ; 2) Cours pour I'étudiant spécialisé.

k) Hygiéne mentale dans I"industrie, ccuvre parmi les
employés et orientation professionnelle.

I) (Euvre sociale en psychiatrie ; son envergure et ses
fonections.

m) Aspects de I’hygiéne mentale dans la délinquence,
dans la dépendance et damns d’autres genres d’ajustement
social défectueux.

n) Relations maritales.

o) Aspects sociaux de l'oligophrénie.

p) Hygiéne mentale et éducation ; écoles primaires, éco-
les secondaires, universités.

q) Problémes spéciaux de 1’'adolescence.

r) Problémes présemiés par des enfants de type spécial :
1) Tenfant & intelligence supérieure ; 2) P’enfant névrosé ;
2) l'enfant avee des dérects sensoriels et moteurs.

s) Méthodes et possibilités des clinigues d’orientation
infantile. :

t) Signification des relations parent-enfant et institu-
teur-enfant dans le développement du caractére et de la
personnalité.

u) Instroctions aux parents et aux institnteurs.

v) Hygiéne mentale dans l'enseignement religieux, éthi-
gque et moral.
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w) Problémes de la période pré-scolaire.

x) Signification de ces problémes pour le futuor de 'ep-
fant comme individu et comme citoyen.

) Possibilités des relations humaines dans le futur, &
la lumiére d’une connaissance croissante des facteurs qui
secondent et inhibent le développement émotionnel, phy-
sique et intellectuel de I'"individu.

Quartier-Général du Congrés de I'Association Ameéricaine
de Psychiatrie et de I'Association Américaine pour I'Etude
des Faibles d'esprit. — Le Quartier-Général du PremIeEr
CoxcriEs INTERNATIONAL D'HvcIENE MENTALE sera établi a
I’'Hotel Willard 2 Washington, D. C., dans lequel le Bureau
du Congrés se trouvera pendant le Congrés. Le Quartier-
Général de PAssociation Américaine de Psychiatrie sera a
I’'Hotel Widlard, celui de 1’Association Américaine pour
I’Etude des Failes d’esprit 4 1'Hotel Washington, 4 une
petite distance. Ces Associations, comme il Pa déja été dit,
tiendront leurs assemblées de 1930 en conjonction avee

celles du Congrés. La plupart des assemblées seront tenues
dans ces deux hotels.

Prix réduits de paguebots et de chemin de fer. — Prizx de
paquebofs : Les Compagnies de paguebots transatlantiques
offrent une réduction de 20 pour cent des prix de paque-
bots aux « participants certifiés » du Premier Congrés
International d’Hygiéne Mentale qui viennent de ports
européens, ainsi qu’a leurs femmes et 4 leurs enfants Agés
de moins de 18 ans. :

Prix de chemin de fer aux Etats-Unis et au Canada :
Toutes les Cies de chemin de fer des Etats-Unis et du Ca-
nada offrent des prix réduils pour le voyage aller-refour &
tous ceux qui voyagent par chemin de fer pour participer -
au Premier Congrés Internatiomal, consistant en nne fois
el demie le prix du vogage simple course.

- Agence Officielle de Voyage. — MM. Thomas Cook and
Son ont été désignés comme « Agence de Voyage » du Con-
grés et peuvent éire consultés dans n’importe lequel de
leurs bureaux, dans le monde entier, pour des arrangements
a4 prendre pour le voyage.

Le Rédacteur en chef-Gérant : H. CoLIx.

Cahors, Imprimerie CouesLanT (personnel intéressé). — 39.839
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ANNALES MEDICO-PSYCHOLOGIQUES

L’ALTENATION MENTALE

Impressions Médico-Psychologiques
d’Espagne

IT
MEURS ET ORGANISATION PSYCHIATRIQUE

Esquisser ce que les moeurs ont l'air d’étre, et
non juger ce qu’elles sont, voila tout ce 4 quoi 'on
peut prétendre aprés un séjour de quelques
semaines au milieu d'un peuple, méme quand
depuis des années on a de fugitives occasions de
I'observer pendant de courtes vacances passées a sa
frontiére.

La rue. — Elle est un prolongement de '’habita-
lion, dans ce pays ol la chaleur du soleil incendie

(1) Voir Ann. méd.-psychol., février 1930,
ANN. MED,.-PSYCH., 12¢ série, t. I. Mars 1930. 1. 13
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les maisons et féconde la vermine des masures,
Nuit et jour, elle est animée, Au temps de Théo-
phile Gautier, les dormeurs roulés dans leurs
capes jonchaient la chaussée. Si l'on ne sy
livre plus au sommeil, c’est toujours le sans-géne
du chez soi qui y régne sans interruption.

Méme lorsque la mise est élégante, la tenue des
flaneurs est débraillée. On s’interpelle de loin ; on
se siffle d'un trottoir 4 ’autre ; on tiraille I'inter-
locuteur ; on Iui fume au nez ; debout, on se dan-
dine, on se déhanche ; assis, on s’affale, on se
renverse, sillonnant I’air du reflet de bottines
immaculées ; dans toutes les attitudes on baille
bruyamment, on se dévisage hardiment, et I'on
crache avec enthousiasme dans toutes les direc-
tions.

L'ivresse n’aggrave pas cette flanerie, car le peu-
ple est sobre. Les vendeurs d’eau et de glace débi-
tent une marchandise moins chére et plus savou-
reuse que celle des cafés. Et, dans ceux-la, un verre
de manzanilla et une soucoupe d’olives, d’anchois ou
de crevettes, suffisent 4 rassasier le consommateur.
Les riches, devant leurs cercles, ont des fauteuils
mais pas de tables,

Ce laisser aller, I'usage de la sieste entre midi
et trois heures, l'interminable déambulation noc-
turne, ’absence d’exactitude dans les horaires
quotidiens, donnent a la vie une apparence réveuse
et désccuvrée. Mais, en réalité, il n’y a aucune
réverie, car rien de ce qui se passe autour d’eux
n'échappe a D’observation, souvent ironique, des
petits-fils de Quevédo. Ils sont moins oisifs que
libres de leur temps, par suite de leur vivacité a
comprendre et i exécuter la besogne. Leur insou-
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ciance est faite de la délectation de se sentir vivre
sous une telle atmosphére. Ils ont une cénesthésie
agréable. Et rien des exigences physiologiques de Ia
vie ne leur parait misérable.

- L’hypocrisie des fausses pudeurs esl inconnue;
¢’est ainsi que les réclames des médicaments contre
les maladies vénériennes s’affichent avec la méme
publicité que celles des couturiers et des joailliers
4 la mode. Des cafés ou des restaurants adoptent
gaillardement le 606 ou le 914 pour enseigne.

Les hommes. — IIs sont souples, vifs, se mouvant
avec l'aisance d'un organisme servi par des réflexes
a déclanchement rapide et non avec la précipitation
d’une impérieuse agitation, Le geste, disait leur
ancétre Quintilien, est la parole du corps. Chez
eux il est prompt, énergique, répété, insistant, mais
parfaitement capable de se taire. '

Le toréador, agile & esquiver les charges du
“ taureau, se fige soudain en une statue de pierre
devant I'immobilité de laquelle la béte stoppe,
redoutant d’y briser ses cornes. '

Ils dévisagent les femmes avec une concupiscence
cynique et la brutalité des madrigaux dont ils pour-
suivent les inconnues est telle que la police a di
récemment interdire ces fameux « piropos ».

Ils ont entre eux une familiére désinvolture. Le
garcon de café vous sert la cigarette aux levres et
s'installe sur une chaise pour vous confier plus
commodément ses réflexions. Le mendiant tend la
main avec ’assurance d’un donateur. Et le cireur
agenouillé saisit, pour les frotter, les pieds du
client vautré dans un fauteuil, aveec autant de suf-
fisance que 1’autre en met a déguster sa boisson. Le
larbin d’un grand hotel ol sont logés des bourgeois,
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s’ajoute 4 la liste des artistes qu'ils ont payés pour
les distraire et vient chanter faux devant eux,
comme ce fut le cas, au Congreés de Barcelone (1),
sans qu’un ftel sacrilege frappe le gérant d’apo-
plexie,

C'est que tous ont quelques gouttes du sang des
nokles qui, au Moyen Age, avant d'installer I'un
d’entre eux sur le tréne d’Aragon, lui répétaient :
« Nous qui valons chacun autant que vous, et
qui, réunis, pouvons plus que vous, nous vous fai-
sons notre roi et seigneur ; mais a la condition que
vous gardiez nos fueros et nos franchises ; sinon
non. »

Ce n’est donc pas sur les murs mais dans le
cceur des citoyens de cette monarchie qu’est affir-
mée ’égalité humaine. D’ailleurs le cordouan, Séne-
que, 'avait proclamée dans ses lettres a Lucilius :
« Les esclaves sont, pour nous, d’humbles amis ;
ce sont nos compagnons d’esclavage si nous réflé-
chissons ¢ue nous sommes exposés autant qu’enx
aux caprices de la Fortune. » _

Les femmes. — Tous les auteurs ont celebré
leur beauté, depuis Martial qui préiend que Télé-
tuse servit de modéle au sculpteur de la Vénus
callipyge, jusqu’a Monterlant qui vante leurs seins
durs et doux comme la fleur serrée du chrysan-
théme. Théophile Gautier admirait leurs yeux fen-
dus jusqu'aux tempes et frangés de longs cils
bruns. Mérimée chanta leurs redoutables fantai-
sies, Pierre Louys leur perversité cruelle, et la liste
de leurs louangeurs ne finirait pas.

Pourtant la laideur ne les épargne pas 1011]0111'5

(1) Chronique du Congrés de Barcelone in Annales méaico-psiychol, —
juin 1929,
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Mais la coquetterie de la toilette et le feu naturel
des prunelles embellissent tout. Le front surmonté
d’écaille par le haut peigne d’ot retombe la man-
tille, le pied menu, précieusement gainé d'une fine
chaussure et toujours prét & bondir au premier
appel de la danse, elles ont I’allure provocante et
piaffante de la chevrette. La biche de Sertorius
devait étre une chévre de cette espéce. Si 'homme
_a fréquemment I'air au repos et dételé, la femme a
presque toujours celui d’étre en garde et har-
nachée. :

On ne peut recevoir sans chanceler I'étincelant
regard qu’elles vous plantent dans les yeux, sans
méme vous avoir remarqué. Le naif étranger le
ressent comme une banderille enflammeée de désir,
alors qu'il n’est que 'antenne banale qui fulgure
indifféremment sur tous les objets rencontrés.
Aussi la continence de Scipion est-elle devenue
légendaire pour avoir résisté aux attraits d’'une fille
de Carthagéne.

- Beaucoup encore, au printemps dernier, conser-
vaient en Andalousie les cheveux longs, n’ayant
sacrifié que la jupe aux exigences de la mode inter-
nationale, Aucune ne tenait le volant d'une auto.

Les enfants. — On en voit partout et de toutes
les tailles : nourrissons, marmots, garnements, dans
les campagnes, 4 I'église et sur les places, aussi bien
trés tard la nuit que le jour.

Les gamins des faubourgs servent de pilotes aux
automobilistes pour leur montrer l'unique passe
carrossable entre toutes celles qui conduiseni de la
grande route au cceur de la cité, Ils sautent hardi-
ment sur le marchepied ; en gesticulant et criant
ils indiquent le chemin et les monuments ; avec
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importance ils montent la garde autour de la voi-
ture pendant que ses occupants visitent les musées;
avec fidélité ils accomplissent leurs commissions ;
puis ils empochent fitrement les quelques sous de
salaire qu'on leur donne en les quittant.

Les mendiants. — Ils font la quéte avec I'aisance
d’un encaisseur d’impots. Aux gares, méme lors-
qu’ils sont aveugles, ce qui hélas est extrémement
fréquent, ils inspectent le train aussi minutieuse-
ment que des douaniers. A leur approche c’est son
passeport et non son porte-monnaie que I'on cher-
che. '

Les gendarmes, — Toujours par deux ou bien par
trois, par quatre quelque'fois-, ils avancent en
nombre, comme les brigands d’Offenbach, mais a la
différence des carabiniers de I'opérette, ils n’arrivent
jamais trop tard, car leurs courtes carabines, leur
longue pélerine grise et leur luisant bicorne noir
surgissent partout & la fois. Il y en a dans les cam-
pagnes les plus lointaines, comme les gardes de
la Saint-Hermandad au moyen age, et jusque dans
les trains ou leurs rassurantes patrouilles protégent
le sommeil des voyageurs, comme faisait autrefois
I’escorte des escopeteros armés de trabucos autour
des voitures publiques.

Les militaires. — Ils ont une diversité d’uni-
formes qui réunit tous ceux des armées d’Europe et
ajoute a la bizarrerie des costumes de thédtre, Leur
martialité a I'exercice ne le céde 4 aucune autre,
mais disparait parfois hors du champ de manceu-
vres. Comment avec le béret rouge et le camail bleu
d’un escholier d’autrefois, avoir, malgré la baion-
nette et la couleur de sang du pantalon, la pres-
tance d'un guerrier ? '
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Les curés. — Nombreux et de tous Ages, les uns
cassés comme des patriarches, les autres mignons
et ceinturés de rouge comme des chérubins, tous
sans géne ni vergogne proménent out bon leur
semble leurs longues robes noires. Le chapeau sur
I'ceil, le front ou loreille suivant I'incidence de la
lumiére ou I’humeur du moment, ils causent et
baguenaudent, s’arrétent aux devantures, lorgnent
passantes et passants, fument, prisent, méachon-
nent, expectorent. ;

Un comble de modestie les pousse a cacher la
majesté du sacerdoce sous la vulgarité la plus pro-
fane. Leur attitude désinvolte au milieu de leurs
ouailles, parait tenir 4 celles-ci ce familier langage :
« Pas plus que vous, chers fréres et jolies sceurs,
nous ne crachons sur les honnétes joies de la terre
et pourtant Dieu nous a choisis pour le représen-
ter sur elle, Nous vous garantissons le paradis dans
P'au-dela, ainsi que les jouissances ici-bas, mais a
la condition expresse de croire sans discussion
tout ce que nous vous enseignons ; sinon, non. »

La religion. — A la juger par l'aspect extérieur
de ses manifestations, elle y est plus un rite de joie
qu'une aspiration. Les signes de croix automati-
ques et les priéres machinales en montant dans
un train, en entrant dans une aréne, en commen-
cant une danse, en passant devant une chapelle,
en estocadant un taureau sont des conjurations
superstitieuses.

L’église est un lieu de délices, 4 la fois une cave
de fraicheur pour le corps briilé par la chaleur du
dehors, un musée d’émerveillement pour les yeux
et une loterie pour I’ame.

L’entrée se paye par le geste de se découvrir la
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téte pour les hommes, de se la couvrir pour les
femmes, moyennant quoi l'on y est comme chez
soi, sauf la défense écrite d’y blasphémer.

Les billets 2 lots sont les génuflexions, les mar-
mottements, les signes de croix, les allumages de
cierges.

Les chefs-d'ceuvre 4 contempler sont les vierges
minaudantes et les meéres expirantes sous une
coiffure de vrais cheveux, dans le brocart de vrais
habits ; les Christ ruisselants de vrai sang et cein-
turés de vraie soie ; les martyrs grincant de vraies
dents ; les cceurs percés de vrais glaives ; les sta-
tues nimbées de vraie lumiére par la percée des
transparents dans le toit au-dessus d’elles ; les tor-
sades d’or et d’argent ; les peintures rutilantes. Ce
réalisme de musée -anatomique et cette esthétique
de musée Grévin ne sont pas sans créer un malaise
sur le visiteur inadapté,

Les étiquettes de « sanctissima », « purissima »,
contrastent par leur signification spiritualiste avec
la matérialité des piéces exposées. A voir la nudité
brutale du crucifié de cire qu'on livre aux baisers
des fidéles, on se demande si la partie caleconnée
n’est pas précisément celle qu’il faut le plus véné-
rer, _

Les cérémonies religieuses se célébrent avee une
solennité profane et bon enfant. Fumer et parler
en portant un crucifix en pélerinage sont choses
permises. Les processicns, méme si l’on en
abstrait les mascarades qui toujours s'y surajou-
tent, se déroulent avec une pompe toute joviale. -
Chaque catégorie sociale y est représentée par ses
membres les plus notables. Ceux-ci, le cierge en
main, derriére les saintes figures ont autant d’im-
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portance, mais infiniment moins de gravité que les
bourgeois des tableaux hollandais groupés autour
de la banniére de leurs corporations, IIs rient, cau-
sent, s’épongent, s’éventent. Les prétres en surplis
et méme en chasuble sont 4 I'unisson, reluquant 4
droite et 4 gauche, souriant aux compéres et aux
‘commeéres de la foule. On dirait des nourriciers
promenant leur nourrisson et non des serviteurs
sacrés portant leur Dieu.

Ces gais cortéges ont inspiré 4 Albeniz les pim-
pantes mesures que la Argentina danse avec tant
d’éclat. Mais jamais César Frank en les voyant
n’eiit entendu ces sublimes accords qui font ployer
le genou de l'auditeur le plus inecrédule devant
I'illumination de I'ostensoir mystique quand le

“soleil darde vers lui « ses longs rayons cou-
chants ».

Les sdints sont invoqués sous des surnoms
appliqués aux caractéres corporels de leurs statues.
La vierge est dans bien des endroits la brunette &
qui de vieux cantiques adressent de peu respec-
tueuses invocations.

Le christianisme ainsi dépounillé de toutes ses
épines, du danger de la tentation, de I'horreur de
la chair, de la nécessité de la rédemption par les
ceuvres, se rapproche fort du paganisme. ;

« Ces plaisirs des sens nous attachent 4 un corps
mortel, et ce corps mortel nous attache a la terre,
nous qui ne devrions respirer que pour le ciel »,
disait Bossuet. L’Espagnol semble penser le contrai-
re. Et cette facon naive d’adorer le Créateur dans la
créature, dissipe toutes les préventions d’hypocrisie
que ’on avait contre la casuistique née en ce pays.
C’est fort sincérement que I'on y croit 4 la purifica-
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tion des actes par la direction d’intention, que la
conception jésuistique de la séduction des fidéles
par la tolérance de leur conduite moyennant leur
foi aux dogmes a pu y naitre, que le qui¢tisme s’y
est développé.

‘Par contre on s'étonne de 'ascétisme de Thérése
d’Avila et de Jean de la Croix. Celui de Marie
d’Agreda déerivant avec complaisance la [éconda-
tion de la Vierge, le role de sages-femmes joué par
les archanges lors de son accouchement et les pro-
priétés physiques de son lait, surprend moins.
Quant au succés des autodafés de I'Inquisition, on
se 'explique plus par une survivance de la cruauté
paienne que par une exaltation mystique.

L'art espagnol. — La méme impression de sur-
prise nait dans les musées ou les peintres les plus
célébres, les Pacheco, les Moralés, les Greco, les
Ribera, les Zurhai-an, les Berruguette, les Her-
rera, etc.,, ne semblent avoir pris le pincecau que
dans un délire farouchement religieux. La mon-
daine élégance des Vierges de Murillo est plus en
harmonie avec la piété apprivoisée que 'on cons-
tate dans les rues. Et quelle saugrenue figuration
du sublime ignorant d’Assise que de le courber
studieusement sur un livre, prés d’une téte de mort
comme il 'est au Louvre dans le tableau de Tris-
tam !

Personne avant Goya ne peignit les scénes d’his-
toire et de l'existence quotidienne qui firent la for-
tune de la peinture en Hollande et en Flandre (1).
Sans doute est-ce parce que la volupté de vivrzs 'a

&

(1) Chronigque du Congrés d'Anvers. Annales médico-psychol., nclo‘.hre
1928.
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vie en Espagne détourne de I'envie de la représen-
fer.

Ces constatations soulignent I'antagonisme des
deux mentalités. Celle du Hollandais (1), chrétien
sévere qui consacre son art 4 la représentation
des ftravaux et des plaisirs de la terre, celle de
I"Espagnol, paien sensuel qui consacre le sien aux
choses et aux étres du ciel. Comment le duc d’Albe
eiit-il pu les faire s’entendre ?

.On est facilement d’accord avec tous les criti-
ques, depuis Th. Gautier, pour — aprés avoir rendu
un hommage sans réserve a Vélasquez, qui d’ail-
leurs était de famille portugaise — reconnaitre que
le besoin du vrai, si repoussant soit-il et le recours
a P'artifice le plus capable d'obtenir I'illusion maté-
rielle la plus grande, sont des traits caractéristi-
ques de I'art espagnol. La surcharge luxuriante,
I’éclat tapageur, la minutie ostentatoire de la déco-
ration en sont d’autres surtout en sculpture et en
architecture, L’effet de richesse est inséparable d=
Peffet artistique.

Quant 4 la musique, ce sont les ceuvres passion-
nées, brillantes, véhémentes, colorées qui -sem-
blent le mieux exprimer I'impression que I'étran-
ger garde des hommes et de la nature de I’Espagne.
Chabrier, Rimski-Korsakoff, Bizet, Ravel, Laparra,
etc.,, ont rapporté de la patrie des d'Albeniz, des
Granados, des de Falla des pages étincelantes, bien

plus évocatrices que les impressions subtiles de
Debussy.

La danse. — Ils la vénérent et la pratiquent

(1) Un voyage d’études dans les asiles de Hollande. Annales médico-
psychol., nov. et déc, 1928,
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comme une religion, communiant en elle avee le
sentiment égalitaire de leur race.

Complétement injustifiées, furent les critiques
parisiennes du ballet de la Juerga, I’an dernier,
accusant son théme d’invraisemblance parce que,
sous I’enthousiasme provoqué par une danseuse de
barriere a Madrid, fétards et rodeurs se mettent 4

I'imiter, en échangeant fraternellement leurs cava-
lieres. :

Bien plus, elle est une nécessité physiologique
des habitants de ce pays, ot l'atmosphére danse
elle-méme sous l'ardeur du soleil. Cadencé, le
mouvement les repose de toute fatigue, les console
de tout chagrin, les détache de toute passion, les
libére de toutes contingences, les transforme en
automates déchainés.

Au bout de quelques mesures, méme s’ils étaient
harassés, une force magique s’empare de tout leur
étre qui vibre, tourne, trépide, saute, sursaute et
ondule avec une croissante frénésie. Talons et cas-
tagnettes martelent la ronde d’'un claquement de
squelettes. Tambourins et vociférations accélerent
sa rapidité. Des rales, des spasmes inquiétants
I'énervent. C’est la beauté équivoque de I'instinct
emporté que rien ne maitrise plus, Et quand tout
cesse brusquement, le spectateur est soulagé ou
décu suivant la pureté ou la perversité de son
coeur.

Que la Argentino apparaisse ! Alors, sous I’har-
monie inégalable de ses mouvements, c’est 1a beauté
sublime de I'esprit animant la matiére qui entre en
scéne. Danseurs et danseuses ne sont auprés d’elle
que des sorciers, plus ensorcelés eux-mémes par
leur art, que nous ne I'étions par leurs efforts. Elle,
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c’est la souveraine dont la toute-puissance ignore
Pentrave. L’'instinct redouble d’entrain, mais pour
lui obéir, et I'on sent qu’il n’ira que jusqu’our I'intel-
ligence permetira.

Ses castagneties despotiques ou soumises, rail-
leuses ou suppliantes, tentatrices ou menacantes,
-humiliées ou victorieuses, agressives ou cilines,
impatientes ou résignées, sont le frissonnement ailé
de son dme. Le moindre de ses gestes a plus de -
signification que le plus limpide discours, plus de
préecision que le plus net dessin, plus de nuance
que la peinture la plus riche, plus de résonance que
la plus claire musique. Sa danse est aussi psycho-
logique que rythmée, On I’admire en la compre-
nant.

Elle réalise le veeu du poéte souhaitant 1’étrangle-
ment de Iéloquence. La Argentina a les mains
trop fines pour lui tordre-le cou; mais de son talon
triomphant elle lui casse les reins.

S'il est vrai qu’auw commencement du monde le
Vierbe était seul, et qu’il se fit Chair pour nous
sauver, il se fera Rythme pour charmer les Espa-
gnols au paradis. :

Les courses de taureaux. — Seules survivances
des « circenses » romains, depuis la disparition
des autodafés, elles sont le prestigieux abreuvoir
ot la soif ancestrale des spectacles de combat et
d’agonie vient perpétuellement se désaltérer, sans
jamais parvenir 4 s’étancher. Du haut en bas de
Péchelle sociale, et quelle que soit la hausse du
prix des places, toute la population y accourt,
méme les mendiants, méme les aveugles. La nonne
la plus dévote, la grand'mére la plus paisible, le
malade le plus débilité, se passionnent pour les
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défendre. Et c’est bien 14 la preuve la meilleure
que puissent invoquer les Espagnols, du peu d’héré-
dité que leur léguérent les Maures, Ceux-ci, en
effet, épris d’adresse, mais répugnant a la cruauté
inutile, aimaient les tournois et méprisaient la
corrida. : ;
Sans parler de la splendeur du décor et des toi-
lettes, il est prodigieusement intéressant de suivre
les palpitations haletantes d’'une foule immense,
anxieusement penchée sur les passes meurtriéres
d’un fauve en fureur et d’hommes le bravant avee
agilité. Mais, tant que la grice du dieu des Phéa-
ciens, « ces étripeurs, écorcheurs, pendeurs de
tétes aux murailles », célébrés par Donnay et
Lemaitre, n’a pas opéré, on ne peut admirer
I’audace de 'agression humaine sans songer qu'elle
a été soigneusement préparée, alors que I'inexpé-
rience de la béte forcée a4 la défense au sor-
tir des ténébres du toril, sous P'aveuglement du
jour ensoleillé, est compléte, D’autre part I’hectisie
flageclante des pauvres rosses sous la pesante rai-
deur des picadors matelassés, enléve beaucoup de
sérieux a4 Dapparit guerrier de la cuadrilla.
L’enthousiasme le plus impartial distribue au toréa-
dor et au taureau les applaudissements et les sif-
flets. La blessure de celui-la, quand il est maladroit,
laisse la foule indifférente sur ses conséquences
peut-étre mortelles, tandis que I’animal sacrifié
apres une vaillante lutte est sincérement regretté..
Leur conduite dans le cirque, comme la nudité
des murailles-oi1 se superposent les tombes dans
leurs cimetiéres, montrent combien I'on est réfrac-
taire 4 la peur et au respect de la mort par-dela les

Pyrénées.
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~ Le détachement, plus raffiné que stoique, avec
lequel Sénéque a 60 ans et Lucain a 26 ans s’ouvri-
rent les veines en badinant ; la tentative de la
jeune Pauline, épouse du premier pour le suivre ;
la mise en selle du corps putréfié de Rodrigue pour
effrayer les Sarrasins; les promenades en voiture
de Jeanne la Folle, avec le cadavre de son mari ;
la répétition que donna Charles-Quint de ses pro--
pres funérailles ; les exhumations sinistres de leurs
parents décédés par Philippe II et Charles II que
Paul de Saint-Victor décrit avec tant de couleur ;
les prises de mesure de son propre cercueil par
Philippe IV ; la nuit passée avec les ossements du
Cid, pour en contracter le courage, par un des gén¢-
raux qui repoussérent I'invasion de Napoléon, scnt
autant de témoignages de cette camaraderie des
vivants avee la mort.

« La vie esl infime, mais le mépris de la vie est
gigantesque », professait Sénéque. Ses arriére-
neveux pensent comme lui, tout en jouissant,
comme il le fit d'ailleurs lui-méme, de ce qui est
méprisable, :

L'organisation psychiatrique. — Ce ne fut pas
une surprise, pour les Congressistes de Barcelone,
d’apprendre beaucoup de choses en écoutant leurs
confréres transpyrénéens Gimeno Riera, Rodriguez
Arias, Sanchés Banus, Lope'z' Albo, Mira, Lafora,
Germain, Tolosa, Monke, Banus Abeundo, Banus
Buano, de Llano, Gongelo, Perpina, Moralen
Valesco, Catasus, Juncosa, Orga, Sarro, Soler Mar-
tin, Rodriguez Morini, Vilaseca, Solevicens,

Plusieurs d’entre eux, et bien d’autres de leurs
compalriotes, comme Maranon, Rocamara, César
Juarros, qui vient de donner une étude sur le
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diagnostic et le traitement psychiatriques d'urgenee,
étaient connus par leurs travaux antérieurs. Depuis
que la gloire mondiale de Ramon y Cajal avait
attiré 'attention des neurologistes et des psychia-
tres, les revues fram_:'aises consacraient une rubri-
que a la science espagnole. Dans les Annales
Médico-Psychologiques, Wahl, Arsimoles, Lagriffe;
Louis Parant et d’autres se chargerent de résumer
les intéressantes publications d’Espagne. .

Quelques-uns de ces auleurs avaient déji assisté
a nos Congreés ou 4 nos Réunions neurologiques et
nous regrettimes de ne pas trouver celui qui les
fréquenta le plus assidiment : le docteur Sixto
Alvarez Arman, directeur de I'asile d’aliénés
d’Oviédo. 11 était l'inséparable compagnon d’An-
glade. Et j'avais eu le plaisir de sa visite 4 Sté-

- phansfeld, il y a quelques années, lors d'un voyage
d’études qu’il faisait en Europe, avec 1’architecte
de sa province, pour la reconstruction de son
établissement, '

Ce qui nous étonna tous, fut d’apprendre que
dans la patrie de tels maitres, l’organisation
neuro-psychiatrique était encore en voie de forma-
tion.

Il n’y a, en effet, dans aucune faculté de méde-
cine, ni chaire de psychiatrie, ni chaire de neuro-
logie. La premiére de ces sciences est enseignée
péle-méle avec la foxicologie, la technique des
autopsies et des expertises, par le professeur de
médecine légale. La seconde I'est conjointement
avec la médecine viscérale, par le professeur de
pathologie interne. Et, nulle part, les asiles ne sont
officiellement utilisés pour 1’enseignement,

Bien souvent les professeurs de ces deux bran-
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ches, si spéciales de la médecine, ne possedent sur
elles qu'une compétence trés limitée. Et jamais
I'étudiant ne trouve réunies, cote a cote, toutes les
‘espéces de maladies mentales et nerveuses qu’on
lui déerit. Malgré cela il lui arrive d’acquérir une
maitrise véritable dans la connaissance du systéme
nerveux et des rouages de 1’ame humaine, tant
Tinnéité des aptitudes peut suppléer au défaut
d’organisation. 1

La loi de 1885 qui régle 'assistance psychia-
trique n'admet pas les services ouverts et prescrit
les formalités suivantes : le certificat d’interne-
ment doit étré signé de deux médecins n’ayant
aucune parenté avec le malade ni avec le proprié-
taire de l'asile, et conclure a la nécessité de 'inter-
nement. Il doit étre visé par un médecin officiel.
L’alcade doit prononcer I'urgence de la mesure. Et
celle-ci peut étre maintenue pendant 6 mois. L'inter-
vention du juge est nécessaire pour que l'interne-
ment soit prolongé au-dela,

Aucune sélection scientifique ne préside a la
nomination des médecins d'asiles, sauf dans de
trés rares exceptions, comme 4 Gérone ou il y a un
concours. Fonectionnaires municipaux, provinciaux
ou d’Etat, suivant I’établissement auquel ils sont °
affectés, c’est l'autorité administrative qui les
nomme,

Le plus souvent l'asile étant propriété privée, ils
sont choisis par la congrégation qui les surveille et
intervient dans leur thérapeutique, fixant la liste
des médicaments permis.

Leur nombre et leurs gains sont fort wvariables
d’'un endroit 4 ’'autre. Par exemple en Catalogne,
pour une population de 2.000 malades, on cc;mpte

ANN, MED.-PSYCH., 12¢ série, t. . Mars 1930. P s E
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4 niédecins—adjoints non logés avec un médecin
directeur logé et dont le traitement terminal est
d’environ 27.000 pesetas,

Les médecins experts ou medicos forenses peu-
vent étre pris ailleurs que parmi les médecins
d’asile.

Je crois que cette profession n’a été recherchée
par aucune femme, et pourtant c’est une savante,
la « latina » Béatrice Galindo de Salamanque, qui
du temps d’Isabelle fonda T'hépital de Madrid.

La charge des aliénés incombe tantot a la ville,
comme a Barcelone, tantét a4 la province, comme
4 Madrid ,

Les asiles sont installés souvent dans de vieux
batiments dont quelques-uns, comme ceux de Gre-
nade, sont des chefs-d’ceuvre de la renaissance.
Parfois ils sont dans la ville, comme a Tolede, ol
il est prés des verdures de la Vega, ou comme ’

Salamanque, ou il borde la plaine aride du Tormeés.

Habituellement ils sont perdus dans la cam-
pagne. En Catalogne il y en a 8, San Baudillo, I’asile
public de Gérone, l'asile privé de Gérone, San
Andrea, ol sont les criminels, Nuevo Belin, Lascos,
Reuss, le Service Municipal de Barcelone, En outre

" il existe 4 Palma, dans les Baléares, un hopital
psychiatrique fondé par les docteurs Escalas et
Méroiz qui, nous assure Hamel, est tout a fait
modéle.

Il n’y a pas d’asile pour les enfants aliénés. .

Les membres du Congrés de Barcelone visitérent

celui de San Baudillo, 4 15 km. de Barcelone, et q‘ul g

appartient aux Fréres Saint-Jean-de-Dieu, et dont
la section des femmes est dirigée par des sceurs du
Sacré-Ceeur ; celui de Pedro Mata, prés de Reuss

page 210 sur 484


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1930x01&p=210

EEITH

CHRONIQUE 211

qui appartient 4 une société privée avec un person-
nel laic pour la section des hommes et des sceurs
de St-Vinceni-de-Paul pour la section des femmes ;
celui que la Députacion fait construire dans la
banlieue de Barcelone, 4 Santa Colona de Grama-
net.

On s'est efforcé de dire ailleurs le chaleureux
accueil qu'on recut de la part des confréres et des
propriétaires de ces établissements, et d’esquisser
leurs caractéres essentiels.

On trouvera plus de précision dans ’étude docu-
mentée que leur a consacrée Beaussart.

Cette clinique de la Députacion de Barcelone
sera la réalisation du mouvement de réforme pro-
voqué ces dernieres années par nos vaillants
confréres, La disposition architecturale y sera a la
hauteur de l'organisation scientifique avec cure
libre, dispensaire, enseignement clinique, recher-
ches de laboratoire, instruction professionnelle aux
infirmiers et aux infirmiéres, ete,

Plusieurs sociétés médicales coordonnent les
efforts des spécialistes, entre autres [’Association
espagnole des neuro-psychiatres et la Société de
psychiatrie et de neurologie de Barcelone, auxquel-
les les congressistes furent redevables d’une inté-
ressante soirée musicale. Sous leur impulsion les
Facultés ont obtenu, depuis mai 1928, le droit de
créer des chaires libres de neuropsychiatrie.

Depuis 1920 les Archivos de Neurobiologia ont été
fondées par Ortega Gasset, Lafora et Sacristan.
Elles canalisent, en la régularisant, l'intéressante
production qui s’éparpillait autrefois dans le
célebre journal Il Siglo Medico dont on vient de
féter la 75° année. Leur animateur est le secrétaire
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général José-Germain Cébrian, qui a4 la science .
neuropsychiatrique unit une érudition et une cul-
fure artistiques dont j’ai beaucoup profité en par-
courant le Pavillon National de 1"'Exposition.

Sous la convergence de ces efforts, I’Espagne est
en train de reconquérir la place qu’elle avait a la
fin du Moyen Age, lorsque les moines guerriers de
la Merci, instruits par les Maures, fondérent &
Valence, en 1409, le premier asile d’aliénés d’Eu-
rope et lorsqu’un siécle plus tard, le portugais Jean
de Dieu, canonisé depuis, institua a Grenade l’or-
dre religieux qui les soigne encore dans plusieurs
pays.

'.'-'r*'!-".'

I1 est impossible de rien conclure du mélange
déconcertant des impressions contradictoires que
I’'on rapporte d’un tel voyage. '

La connaissance du Portugal (1), éden accidenté
sur l'océan, n’aide guére 4 comprendre I’Espagne
terrestre et méditerranéenne qui lui ressemble
peu, '

Les contrastes du sol, a la fois sec et fécond ;
les excés du climat tantét bralant, tantdt glacial ;
la violence de la lumitre sur les reliefs et les. cou-
leurs ; appétit brutal de la vie et le mépris raffiné
de la mort ; I'alliance de l'orgueil et du sens égali-
taire ; la sobriété et le gohit de la richesse appa-.
rente ; le sang-froid et la passion, le christianisme
paien déconcertent tout jugement.

Psychiatre, l'on suppose que la comparaison
serait fructueuse des réactions psychologiques des

(1) Impressions médico-psychologiques du Portugal. Ann., médico-
psgehol., janvier 1928,
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Espagnols et des étrangers 4 la méme maladie
mentale. Ceux-la dont la pensée se révéle comme
essentiellement concréte, 4 en juger par le luxe
des détails matériels dont ils surchargent leurs
figurations artistiques, n’ont-ils pas des délires trés
hallucinatoires ?

C’est le cas de rappeler, bien que ces exemples
soient pris sur des sujets nullement psychopa-
thes (1), que d’aprés Delacroix, le mysticisme de la
castillane sainte Thérése d'Avila se caractérise par
un antomatisme visuel et auditif, tandis que celui

- de la francaise Mme Guyon se distingue par un
automatisme moteur.

L’auto-accusation n’est-elle pas un théme rare
dans la mélancolie de gens apparemment enclins a
I'indulgence envers soi-méme ? Et le suicide n’est-
il pas fréquent dans les psychoses d’individus a qui
la mort n’inspira jamais ni crainte ni respect ?

Mais les réponses 4 eces questions n’éclaireraient
pas beaucoup le probléme et I’Espagne, dans sa
mystérieuse beauté, resterait toujours une capti-
vante énigme.

Paul CoURBON.

(1) Saint Francois-d’Assise et la psychiatrie. Annales Médico-
psych., janvier 1927,
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UN TROUBLE DE LIDENTIFICATION DES PERSONNES
LILLUSION DES SOSIES:

Par Jacques VIE

Interne des Asiles de la Seine

Parmi les troubles de la reconnaissance que l'on
rencontre assez fréquemment chez les malades men-
taux, on peut distinguer deux ordres de phénoménes.
Les uns liés 4 une insuffisance dynamique ou organi-
que des processus élémentaires de la memoire don-
nent lieu aux fausses reconnaissances : celles-ci, frag-
mentaires, épisodiques, résultent d’un deéficit intellec-
luel ou d’un état de doute permanent. Les autres, au
contraire, basés sur des convictions délirantes, se pré-
sentent sous forme d’affirmations ou de négations sys-
tématiques, soit 4 titre de thémes explicatifs, scit par
suite du sentiment d’étrangeté ou de modifications
intimes du moi, qu'une tendance transitiviste reporte
sur le monde extérieur.

***
Dans ce groupe de faits, un syndrome ‘vient d’étre
isolé depuis 1925, par M. le D" Capgras qui lui a donné

le nom employé par les malades eux-mémes : Pillusion

des sosies,

Dans une lecon faite 4 la Clinique des maladies men-
tales, le 6 mars 1929, M. Lévy-Valensi (8) proposait
avec raison de l'appeler : syndrome de Capgras.

Depuis le cas princeps, publié par Capgras et Reboul-
Lachaux (1), 4 la Société clinique de médecine men-
tale en janvier 1923, Halberstadt (2), Capgras et Car-
rette (3), Dupouyv et Montassut (4), Capgras, Lucchini
et Schiff (5) en ont apporté d’autres exemples. Un éléve
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de M. Desruelles, Bouvier, dans sa thése (1926), fournit
5 observations nouvelles (6). j

Nous venons de nous livrer dans les services de
MM. Capgras el Beaudouin & I'Asile de Maison-Blan-
che a une enquéte qui a démontré la fréquence relative
du syndrome au cours d’états divers, lorsqu'on le
recherche systématiquement: une wvinstaine de cas
nouveaux ont été réunis chez des délirants systémati-
sés hallucinatoires, des déments paranoides, des mélan-
coliques, épisodiquement au cours d’états maniaques.

De plus, neus avons été frappés de ce que, dans le plus
grand nombre de cas publiés, l'illusion des sosies,
contrairement a4 ce qu’'on pouvait attendre, consistait
non pas a affirmer des ressemblancés entre des sujets
différents, mais & rechercher des dissemblances enfre
les apparitions diperses d’'un méme individu.

Dans le cas princeps de Capgras et Reboul-Lachaux,
Mme de Rio-Branco dépeint les sosies « des personnes
agyant la méme ressemblance ». Pourtant son délire
consiste, sur ce poini, 4 ne plus reconnaitre sa fille
qui vient la voir, « et qui n’est chaque fois ni tout &
fait la méme, ni tout a fait une autre ».

En 4 ans plus de 2.000 sosies de sa fille ont défilé
devant ses yeux. Il s’agit bien comme le dit M. Capgras,
d’'une « agnosie d’idenlification ».

Pourtant, dans quelques cas nouveaux, les malades
affirment au contraire I'identité de personnes qui pour
les gens normaux, ne présentent aucun point de res-
semblance. Ces malades n’indiquent que de vagues ana-
logies physiques, mais la conviction d'identité, convic-
tion absolue, repose sur leurs idées délirantes. Ces faits
se rapprochent singuliérement du cas rapporté par
Courbon et Fail (7), sous le nom « d’illusion de Fré-
goli » ; la malade attribue ici 4 sa persécutrice sup-
posée le pouvoir de s’introduire dans les personnes de
son choix qui deviennent ipar ce fait ses « sosies »,
malgré la diversité des apparences.

Nous proposons pour la premiére catégorie de sosies,
celle qui repose sur la perception de dissamblances
inexistantes, sur la négation d’identité, le terme de
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sosies négatifs : pour la seconde catégorie, dans laquelle
il y a affirmation de ressemblances imaginaires, le
terme de sosies posilifs.

Illustrons-les de quelques exemples.

I. — TLLUSION DES SOSIES
PAR MECONNAISSANCE SYSTEMATIQUE, SOSIES NESATIFS

~ Ce sont les cas les plus fréquents et les premiers étu-
diés. Voici l'observation d'une femme de 52 ans,
Mme S..., atteinte de psychose hallucinatoire chronique
et décédée dans le service de M. Capgras, en 1925,

Mme S... Amélie, femme de ménage (52 ans).

Psychose hallucinatoire chronigue

Femme d’un ‘aleoolique épileptique mort en 1912, Mme S... .

présente les premiers troubles en février 1920, on elle dit &
son fils venu du service militaire, en permission : « Clest =
trés drole, il me semble qu’il ¥ a trois mois un autre est venu
en permission et ce n’était pas toi. » T

Puis elle devient violente, fait a4 son fils des scénes journa-
liéres, lui reprochant de faire partie du « trafic » qui vit a
ses dépens : elle quitte la maison deux fois, met son fils &
la porte, donne ses meubles et ses vétements au chiffonnier,
tente de se suicider, le 28 ao0t 1925, en s'asphyxiant avec du
soufre ; les pompiers la rattrapent sur le toit de I'immeu-
ble.

Internement le 12 septembre 1925: « Délire ha]lucinatoire
de persécution, avec interprétations rétrospectives, mécon-
naissances systématiques multiples, représentations de res-
semblances. Trafic continvel depuis plusieurs années ; prise
de la pensée : hallucinations olfactives et tactiles. Réactions
anxieuses par intervalles. Tentatives de suicide, » (DT Cap-
gras, 20 septembre 1925). :

Décés le 28 septembre 1925, par broncho-pneumonie. *

Les méconnaissances inexactes occupent le premier plan
dun délire. Hlles portent sur la propre personnalité de la
malade, sur celle de son mari défunt et de ses % enfants.
qu’elle a perdus, sur celle de son fils encore vivant.

Elle-méme « est représentée dehors par une femme qui.
lui ressemble, savf par le nez ».

Elle croit que les gens la regardent « parce que sa figure
est changée ». Le 5 octobre 1925, elle croit avoir « sur le
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nez et sur la joue droite des trous disgracieux », ces trous

la défigurent et I'empéchent de trouver une occupation », elle

veut « qu'on lui fasse sur le visage une greffe de peau prise

4 son poignet ; la greffe remédiera i ces désagréments ».
Son mari a été changé plusieurs fois depuis leur mariage,
« par un autre toujours 4 sa ressemblance ; il changeait de
meétier, c’est done qu'on le changeait. Son mari est mort en
1912, mais ce n'était pas lui, c’était un homme qui avait
aussi des enfants : sur le moment, elle ne le remarquait pas ;
maintenant, elle découyre qu’il n’y avait pas de ressemblance
entre eux, ce n’étaient pas les mémes traits, ni la méme facon
d’agir »,

- Ses enfants ont été changés tout le temps, « ils se ressem-
blaient entiérement, mais si elle avait connu le trafic, elle
aurait vu gu’ils différaient ; ce ne sont pas ses filles qui sont
mortes ‘».

Le 2 octobre, elle dira gqu’ « elle a accouché de ses pre-
miers enfants 4 la maternité principale, on les a changés deés
leur naissance »,

Son fils surtout n'est plus le méme : depuis ['incident
initial de février 1920, elle épie ce pseudo-fils, la nuit, pen-
dant son sommeil, penchée svr son lit, & la lueur d’un lampe.
Un jour, elle lui dit : « Qu'as-tu fait de mon fils, tu I’as
assassiné. » :

Certains sosies de son fils n'ont qu'une petite moustache :
d’autres pleurent ; ils étaient tantdt énormes, tantdét mai-
gres, « alors que mes fils sont moulés ». Un jour, elle lui
voit un petit pied qui n’était pas le sien, on Parrange a la
ressemblance du sien, mais il n’a pas le méme timbre de

. Voix,

A I’Asile, on change les médecins et les infirmiéres. Et,
geénéralisant ce proeédé, Mme S... conclut que « personne n'est
personne ; ce trafic est tellement vendu partout ; ceux i qui
on le vend tuent ensuite ceux & qui ils 'ont acheté ».

Les troubles sensoriels de Mme S... sont marqués par des
hallucinations aunditives : elle entend les voix de ses
enfants hurler « Maman », elle les écoute a travers les murs
de sa chambre, on ne cesse de la menacer par les truus du
plafond.

Aux hallucinations olfactives et tactiles, elednsatmu sen-
sation de pigfires, s’ajoutent, en octobre 1925, des hallucina-
tions génitales des plus nettes, quielle décrit avec complai-
sance. On agit 4 distance, par le trafic, « & I'endroit que la
femme a de plus sensible ; on lui fait éprouver des sensa-
tions voluptveuses, « comme si elle était une jeune femme »
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capables « de rajeunir une femme de cent ans ». D’autres
fois, ce sont des impressions désagréables « comme - des
coups de marteau », Le syndrome d’automatisme mental se
traduit chez elle par I’écho et le vol de la pensée. On voyait
tout chez elle, on le dui disait. On agissait constamment sur
elle par ce trafic ; on I'avait poussée au suicide.

Ces éléments pathologiques, accompagnés de 'interpréta-
tion du passé de la malade, lui ont servi a édifier son sys-
téme délirant du trafic, monté par des accoucheurs, transmis
par eux a4 un cerfain nombre de personnes, qui se substituent
aux membres de sa famille et de son entourage, pour vivre
aux dépens de ceux gu’elles remp]a_cent aprés les avoir fait
disparaitre.

Mme S... affirme que son mari, ses enfants, elle-méme
ont été modifiés dans leur physionomie et dans leur
maniére de se comporter.

D’autres malades donnent sur ces deux points de
vue des précisions beaucoup plus grandes.

Mme Del..., psychose hallucinatoire chronique (service.
de M. le Dr Capgras), soutient que ce n'est pas tou-
jours son enfant qui vient la voir. Elle a la premiére
impression que c’est elle, absolument elle. Mais il y a
des différences de taille ; les cheveux n'ont plus la
méme teinte ; les dents, le nez, le menton n’ont pas les
mémes proportions ; ce sont toujours de gentilles peti-
tes filles. Il ¥ a done plusieurs sosies de sa fille ; les
autrées membres de sa famille qui viennent la voir ont
toujours été « nets »; sauf un neveu Agé de 14 ans,
pour lequel elle croit 4 « un seul sosie » ; lors d’une
visite, il s’est abstenu de parler, il n’a dit que quel-
ques mots d’une voix un peu éteinte. Mme D., d’ail-
leurs, releve sur elle « les mémes variations. Elle vient
de- constater chez elle, depuis le déjeuner, un change-
ment de visage flagrant ». \ ;

En effet, en méme temps que les malades notent sur
leurs proches ces changements multiples, minimes, dif-
ficiles a définir, sur lesquels s’évertue leur sens géomé-
trique, ils subissent eux-mémes dans leur personna-
lit¢é des modifications considérables. Souvent, leur
expression recule devant Pintimité dés processus, et
suivant en cela les lois bergsoniennes, ils essaient de-
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traduire par les, cadres métriques de I'intelligence, les
troubles insaisissables de leur Moi. Mme deé Ris Branco
(observation princeps de MM. Capgras et Reboul-La-
chaux), tente de matérialiser en centimétres la méta-
morphose de son psychisme. Voici les termes par les-
quels, en dix ans d’évolution, elles les a exprimés :

En 1918, « j'étais blonde et non brune ».

En 1920, eile écrit: « Pour ne plvs gu’il y ait d’erreurs,
voici mon signalement, gqui est urgent, d’aprés le change-
ment qui s’est opéré en moi depuis vingt-eing ans gque je
suis dans ces deux propriétés. J'ai été métamorphosée pour
changer complétement ma personne.. Signalement : j'étais
blonde, yenx marroms, avec particularités mnoires dans le
marron, cicatrices prés de D'wil droit et différentes autres,
main droite avee cicatrice et bhague turquoise, qui m'a été
confisquée et deux petites lentilles au eou. Habillée jour-
nellement, dans les derniéres années, d'un tailleur noir et
gros bleu, chapeau noir amazone, avec wvoilette et chapeau
gros bleu. Accompagnée d'une fillette blonde. Robe brodée...
Cette personne, qui est moi, et dont je donne le réel
signalement, est hors de doute pour sa droiture... Il n'y a pas
d’erreur possible, je suis la seule avec ces marques. »

En 1928, elle déclare : « Ils m'ont toute métamorphosée,
diminuée de haunteur, je pesais 168, j'avais 148 de tour de
poitrine, 78 de taille, 134 de tour de hanche, 36 1/2 de pied.
J'étais blonde, avec des particularités dans les yeux. Ceux
aqui m'ont fait cela, je les trouverai. »

La malade de Halberstadt (2) était moins impuis-
sante & exprimer les nuances morales. Aussi né se
contente-t-elle pas de relever les détails physiques.

Son mari est remplacé par un sosie, mais « ils n'ont
pas absolument la méme teinte des yeux, les dents de
I'un sont plus écartées que celles de l'autre ». La
différence physique est minime, il s’agit surtout de
différences morales. Pour son mari, « le sosie avait le
caractére plus sec et plus logique », Pour son fils, « le
sosie était plus lourdaud, moins intelligent, moias expan-
sif ». Ses propres sentiments étaient meilleurs a P'égard
des vrais mari et fils que de leurs sosies.

Elle-méme a subi la prestidigitation de la pensée;
ses idées ne sont pas & elle, elles lui sont inspirées par
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autrui. Et elle constate la différence de son affectivite
envers les vrais mari et fille, malheureusement dispa-
parus depuis plusieurs annees, et les sosies qui les ont
remplacés.

Chez Mme H., malade de M. le D Beaudouin, la cons-
tatation subite du changement opéré sur la perscﬂnné
de sa mere eptraine une réaction violente :

o Depuis "le 19 juillet 1929, sa mére lui manque vérita-
blement ; ce sont des sosies gu'elle a vus 4 la place de sa
meére, des personnes qui lui ressemblent trait pour trait,
le portrait exact, sauf de petites différences, le coté bien
plus crevx ; dans le visage, des différences quand méme dans
" I'expression, les mains n'étaient pas pareilles... »

Instinctivement, elle commence par tutoyer ce sosie, puis
lui dit : Madame, et enfin, la met & la porte. Elle y a été
ohligée (1).

Du moment que le sosie a remplacé la meére de la
malade, 1a mére véritable ne reparaitra plus. C'est une
particularité essentielle des sosies negatifs : que ce
soient des sosies personnels (avto-sosies), ou des sosies
d’autrui (hétéro-sosies), jamais un sujet né se trouve
conjointement avec son sosie propre. Il v a exclusivité
entre un individu quelconque et le sosie de celui-ci.

Mme de Rio Branco, qui certainement bat le record
du nombre de sosies, car elle en a eu 3 pour elle-méme,
qu'elle disait connaitre; sa fille en a eu plus de 2.000
en d ans, le mari 80, etc., elle qui a vu 15 sosies du
medecin et 80 de la surveillante 4 Maison-Blanche,
Mme de Rio Branco n’est jamais parvenue a voir en
face d’elle conjointement sa fille ef son sosie, le mari
el son sosie, le médecin ef son sosie.

Il s’agit, en effet, toujours des mémes personnages;
Mme de Rio Branco et les autres malades semblables
n’avaient bien, en réalité, qu'un mari, toujours le

méme, etc., et le personnel de I’Asile n’avait pas changé
du jour au lendemain.

(1) Fait curieux, la mére méconnue fit temporairement sortir la -
malade de I'asile pour obtenir d’elle une procuration qu'elle aruymt -
indispensable dans un réglement d’afaires,
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Mais ne présentaient-ils pas, les uns et les autres, d’un
jour a autre, d’'un mois 4 'autre, d’une visite 4 Pautre,
quelques variations de physionomie, de corpulence,
d’expression, sensibles au cours d’internements pro-
longés des annees, susceptibles d’échapper a4 un entou-
rage absorbé par la tiche quotidienne et que pour-
raient remarquer les malades oisifs, dont lesprit est
~orienté par 'analyse de leurs maux, vers les remarques
fines de psychologie ?

(C’est ce que semblent penser justement Luecchini et
Schiff (5), lorsqu’insistant sur le caractére intellectuel
de Fillusion des sosies, ils écrivaient a propos de leur
malade, pourtant paralytique générale : « Son intel-
ligence critique reste néanmoins assez forte pour noter
les différences caractéristiques et elle batit son illu-
sion de sosie comme la seule explication rationnelle de
ce changement. » J

Aprés l'examen de nombreux malades, il nous
semble bien qu'il n’en soit pas ainsi de facon générale.

Pourquoi les malades s’attachent-ils 4 une si minu-
tieuse évaluation de détails insignifiants, proportions
du visage, couleur des yeux, nuances d’expression ?

Est-ce parce que, d’emblée, ils ont été frappés par
des modifications aussi minimes ? Ou - ne serait-ce pas
plutot parce qu’ils sont surpris justement de reconnai-
tre d’'une facon parfaite, absolue, sans l'ombre d’un
doute, des geas qu’ils croient disparus de leur vie, et
qu’ils revoient avec peine ? Loin de présenter de faus-
ses reconnaissances, comme le psychasthénique douteur,
qui a la hantise de I’erreur a commettire, comme le
dément indifférent qui n'en a cure, nos malades, eux,
se refusent non 4 reconnaitre mais 4 identifier ceux
que leur délire a détachés d’eux pour toujours.

Ce qui a changé, ce n’est pas 'entourage, ce sont les
malades eux-mémes : Paltération primitive est celle de
leur personnalité par la psychopathie ; elle se mani-
feste bien souvent par Vapparition de laufomafisme
mental. -

La malade de Luechini et de Schiff exprimait avec
une grande justesse d’expression les changements sur-
venus en elle. :
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« Tout lui parait changé. Elle-méme est toute changée.
Quand elle se réveille, elle ne se reconnait plus, elle a 1'im-
presv.;ion'd’avoir un corps avec une double pean.. Elle ne
sait pas si elle existe encore, elle ne sait pas si c’est elle qui
cxiste encore, elle ne sait pas si ¢’est elle qui est 14. Les mai-
sons, les arbres, elle ne les reconnait plus, on a changé le
paysage. Elle est changée, et pourtant elle a gardé le souve-
nir de tout. Elle se rappelle toute sa vie. Elle n’est plus la
méme personne et pourtant elle sait que c’est elle qui a véen
sa vie d'autrefois. »

En voici bien d'autres exemples :

Mme Del... perd son mari et renconire des difficultés
d’affaires ; en méme temps on lit dans sa téte, on la
retient lorsqu’elle veut parler. Depuis la méme époque,
elle n’est plus visitée par sa vraie fille mais par le sosie
de celle-ci.

Alors que Mme S... devient hostile et violente envers

son fils permissionnaire, on se met a répétér?'?a dérober
sa pensée, on agit sur elle de toutes facons par un
lrafic mystérieux.
- Mme de Rio Branco manifestait, dés 1911, la tetalité
de ses idéés délirantes, en particulier de ses concep-
tions métaboliques, ainsi que la ceriitude du change-
ment de son mari.

Mlle P... (malade de Capgras et Carrette), est éncore
plus démonstrative : aprés une longue période schizo-
phrénique (1915-1922)# Mlle P... révéle, en 1924, tout
un complexe d’(Edipe (amour pour son pére avec
haine de la meére, sa rivale), en méme temps que la
conviction du remplacement de ses parents par des
sosies lors de leurs wvisites 4 1'Asile.

Malgré tous les efforts pour déceler des dissemblan-
ces physiques, Mlle P... n’y parvient pas ; elle examine
les robes, le manteau, les bijoux de sa meére; elle
retrouve chez son pére les cheveux blancs, les yeux
bleus, la taille, la voix qu’elle lui a connus; tous les
détails y sont et cépendant ce n’est pas lui.. Au début
elle hésite, reste perplexe, éncore en 1923,

Mais, le 3 mars 1924, elle écrit 4 ses pseudo-parents

« cher Monsieur, et Madame... ». L’écriture de ses
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parents, qu’elle reconnait trés bien, n’en est que I'imi-
tation.

Or, ce n’est que lors de son dernier internement, en
1922, que Mlle P... a étendu 4 son pére la haine morbide
gu'elle avait précédemment pour sa mére. Dans des
soliloques injurieux et obscénes, elle lui reprochait
avec amertume de l'avoir fait enfermer pour rester
avec sa meére « la vieille hystérique ».

Et depuis 1922 s'est affirmé aussi ’automatisme

mental, spontanément exposé par la malade dans un
écrit de 1924.

« Je pense, jentends par des voix ce que je viens de pen-
ser. Je me dis que je me tuerais si je vois que je ne peux pas
me sortir de la téte 1'idée de ma mére. Jentends cetie voix
gui répond : je me tuerai. Je finis par croire que ce sont des
esprits de serpents invisibles qui sont 4 épier tous mes ges-
tes et qui peuvent lire toutes mes pensées; on m’envoie aussi
des odeurs invisibles de parfum de rose, ou, alors, de mau-
vaises odeurs...

« Ces voix gont des voix d’esprit dans Vair : ils imitent la
voix de mon pére, de ma mére et de mon frére, pour me faire
croire gue mes parents répondent & mes réflexions,»

Parallélement 4 toutes ces méconnaissances spécia-
les, on rencontré donc une dissociation plus ou moins
accentuée de la personnalité consciente, que traduit
Pautomatisme mental, avec ses sentiments d'influence,
de possession, d'emprise, la devination, le vol, la répé-
tition de la pensée, les hallucinations psycho-motrices
et psychiques, etc... g

Un choc d’ordre affectif (mort d'un proche, difficultés
nombreuses, séparations, internement, etc..), dans
lequel le dépit amoureux peut tenir sa place, localise
sur un membre de ’entourage le sentiment d’ élrangeté
que le malade éprouve ; il le reporte sur cet objet : ne
pouvant admettre qu’il a changé lui-méme, le malade
est 4 priori convaineu que laufre s’est transformé
malgré la ressemblance persistante, qui fait parler de
sosie. -

Le malade gualifie donc de sosie, c’est-a-dire de res-
semblant, un individu qu’il ne peut réussir 4 mécon-
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naitre, bien que cetle non-identification lui soit néces-
saire @ se reconnailre lui-méme,

L’attitude mentale prise par le malade est si para-
doxale qu’il en éprouve lui-méme comme une
conscience vague et gu’il ne cesse de proclamer, dans
un langage hermétique, bourré de néologismes, la per-
sistance intégrale de son individualité,

Au milieu des bouleversements extérieurs, Mme de
Rio Branco insiste sans cesse sur « sa droiture »:

« Il n’y a que moi qui soit toujours identique, dit
Mme H..., je suis du dessus véritablement ; je ne dis
pas un milliéme de mot qui ne soit la loi francaise
méme, je suis la catholique romaine dans toute
I'aceeption du mot., Or, on m’a transportée dans le des-
sous, dans le deuxiéme ou le troisiéme dessous, dans les
Zites. Dans le dessous, les personnes ne sont jamais.
les mémes ; constamment, elles disparaissent, elles se
refont une personnalité. » Mme H... souffre de ces
changements continuels, elle tient toujours 4 la 'main
son état civil ainsi que le résumé de ses mésaventures,
rapportés en double exemplaire sur des feuilles de
papier timbré.

H
wH

Ainsi l'illusion négative des sosies reléve d’une
méconnaissance systématigue. Celle-ci demeure par-
tielle, puisqu’elle ne nie pas de facon absolue l'exis-
tence ou la qualité des victimes mais affirme seulement
leur remplacement, leur substitution.

Elle nait au milieu des froubles de la personnalité_
que traduit le syndrome d’automatisme mental, souvent
( Foccasion de chocs émotionnels.

Nous rechercherons plus loin quelles en sont les
conditions intellectuelles et la valeur sémiologique.

II. TLLUSION DES SOSIES PAR AFFIRMATION
DE RESSEMBLANCES FORTUITES (SOSIES POSITIFS)

Voici maintenant des malades qui percoivent entre
diverses personnes des ressemblances telles qu’elles
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‘peuvent les qualifier de sosies. — S’agit-il de vrais
sosies an sens de Moliére 7
Deux exemples suffiront pour en dissuader.

Mme B... Marie, 38 ans, domestique (service de M. Capgras).

Démenee paranoide

Mari¢e depuis 1911. Pendant que son mari est mobilisé,
Mme B... le trompe avec plusieurs hommes. Son inconduite
avait fait demander au mari le divorce, au moment de 1%in-
ternement, le 21 octobre 19%23. Dans le certificat de Logre,
on reléve : « Déséquilibre psychique. Emotivité, probabilité
de perversions instinctives multiples, érotisme, mythomanie,
etc... Etat actuel de dépression et d’anxiété, avec: insatisfac-
tion sexuelle, angoisse, crises de nerfs violentes, avee réac-
tions menacanies envers I'entourage. Se sent devenir folle,

“Déclare avoir besoin de relations sexuelles fréquentes avec
son mari... Tendance a 'obésité. Quelques signes de dysthy-
roidie, surtovt d’hypothyroidie. »

A Maison-Blanche, M. Capgras écrit, le 14 novembre 1923 :
« Délire onirique de persécution et de richesse, Récits ima-
ginaires, en partie stéréotypés. ldées érotiques, préoccupa-
tions hypochondriaques, somnolence fréquente. »

Mme B... déclare n'avoir pas trompé son mari, elle a eu
ies relations avec des sosies de son mart :

« Son mari lui envoyait des lettres timbrées du front,
mais il était resté dans la maison, il avait un timbre 4 lui
de Compiégne oun de Verdun... Une doctoresse lui J:it d’aller
dans la chambre d’un voisin et d’avoir des rapports avee lui
pour se calmer les nerfs. Le voisin trouve cela tout naturel,
ce ne pouvait done étre que son mari. Il avail les mémes
facons de faire que son mari, les mémes... I1 portait perru-
que, c’est son métier gui le veut, il est détective ; il se fai-
sait appeler Joseph G... Cependant, & certains moments, cet
individu, prenant sa véritable identité, revenait du poste en
cestume militaire, comme permissionnaire. En réalité, il
<’habillait en poilu mais n’avait pas quitié I'immeuble ;
quand il se faisait appeler B..,, il avait une perruque brune. »

Il a continué A4 avoir une existence mystérieunse aprés la
guerre ;: elle le rencontre au mois de septembre, boulevard
de Clichy, perruque brune, nouveaun costume, ayant un peu
engraissé. Une amie Ini donne son adresse, elle va le voir, a
des rapports avec lui. Dans Paris, on le connait sous le nom
¢’Harris, sa photographie est exposée un peu partout,

ANN. MED.-PSYCH., 12¢ série, t. 1. Mars 1930. 3. 15
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Les mémes événements se produisent pour un M. Elje,
gu’elle rencontre dans la rue. Elle 'avait déja vo dans la rue,
pendant la guerre, sous l'aspect d'un sergent trés joli, prix
de beauté. x .

Il y avait bien guelgues différences physiques enfre Elie
el B..., mais son mari est un véritable illusionniste, il change
de figure comme il veut. ;

Elle a en des relations avee « beaucoup d’hommes vy qui -
semblent différents, mais qui sont en réalité le méme homme-
son mari,

Son nom véritable est André Harris, détective. I1 disait
étre plombier, en réalité, éléve détective et aussi aviateur,
En 1920, il se fit passer pour interne en médecine, dans le
service du D" D..., & Bicétre, ol elle était traitée pour salpin-
gite, il se faisait appeler Joseph Du.. Le DT et Joseph Du...
ne sont qu'un méme homme : son mari. Mais ce qui lui per-
met d'affirmer que ces hommes si différents ne sont en réa-
lité que des transformations de son mari, c'est gu'an moment
des rapports sexuels, c'est loujours la méme facon de faire,

Elle-méme se transforme, malgré sa volonté ; elle se rend
trés bien compte gu'un jour ses robes sont moitié trop
courtes ; un autre jour; elle fera 20 chansons, alors gue le
lendemain, elle sera incapable de dire un seul mot sense.

En 1924, elle a DPimpression détre viclée 100 fois par
jour, On lui fait dire : « Vache... putain.. »

Mme B.. dés avant guerre, avait des coléres folles ; elle
tenta de se suicider avec ses deux enfants. -

En 1915, elle délaisse son ménage, qui est un véritable
capharnatim (d’aprés sa sceur),

A T"Asile, excitation par intervalles, indifférence. A cer-
tains moments (aoiit 1924), anxiété, Mime B.. a peur de tout
le monde, hallucinations hypnagogiques et cauchemars, voix
gui l'appellent : « la grosse ». Propos incohérents, fabula-
tion absurde : elle va en avion ; la viande qu’on mané‘e a pu
étre prise sur elle comme greffe. Elle ne sait pas de gui elle
est née, de la eréation depuis elle a véeun, sans le savoir, dans
le sommeil (novembre 1924). Loquacité simple, sans volubi-
lité, 'incohérence s'accentue (déc. 19235).

Mme B.. ne manque pas de dire que les prétendus
sosies de son mari n'avaient pas avec celui-ci de res-
semblance physique compléte ; il lui fallait de 1z com-
plaisance pour affirmer I'identité de ces personnages !
Iis ne lui fournissaient qu’une ressemblance fonction-

page 226 sur 484


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1930x01&p=226

EEITH
L'ILLUSION DES SOSIES 297

nelle, celle d’étre aussi des hommes, elle avait avec enx
les rapports sexuels que réclamait son érotisme obsé-
dant. Dans P'effondrement de sa personnalité, le « pilo-
tis » génital plus solide que les autres, centralisait
senl, les analogies. -

Chez elle encore, les sosies du mari ne se rencon-
trérent pas avec lui, ils ne coexistérent jamais sous les
yeux de la malade : celle-ci précise bien que M. Des...
et son interne Du... ne se trouvérent jamais ensemble
dans le service devant elle, c’est pourquoi elle fit de ces
deux hommes une seulé et méme individualité.

=

L’observation suivante concerne une femme de
34 ans présentant un syndrome d’influence avec hal-
lucinations multiples, idées délirantes diffuses de per-
sécution et de jalousie, affaiblissement intellectuel,

Mme Pas... (service de M. Capgras).

Démence paranoide

La maladie débute en 1920, par un épisode onirigue avec
hallucinations impératives, qui nécessite un internement de
4 mois.

Mme Pas..., qui, d’aprés le mari, n’a jamais été affectueuse,
demeure jalouse, méfiante, inquiéte au sujet de sa santé, En
1924, 4 Yoecasion d'une fausse couche, elle se sent prise par
Uinfluence du, médecin qui la visite, Elle se ¢roit « soumise
anx pratiques de sorcellerie d’un certain nombre de Lorrains,
aqui agissent sur elle 4 I'aide de flnides et lui procurent des
sensations internes désagréables ». Elle accuse son mari de
la tromper : « il la délaisse physiquement ». Des persécu-
feurs font mourir sa meére, elle porte plainte contre eux, &
la Préfecture. Elle est de nonveau internée le 16 juillet 1927,
dans un état de « dépression psychique, avee syndrome
d’'influence ». (D* Montassut).

Depuis son arrivée 4 Maison-Blanche, elle demeure en
butte 4 toutes ces perséeuntions. Le plus souvent préoccupée,
inquiéte, attentive aux propos des autres malades, elle
devient par instants violente, impulsive, frappe une infir-
miére, une compagne, brise des vitres, déchire du linge. Elle
est incapable de rester aux ateliers plus de 10 jours. Elle
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écrit des lettres décousues, quelquefois inecohérentes, avee
des phrases mystérieuses, en sauntant des mots.

L’antomatisme mental constitue la note dominante : Mme
Pas... regoit en pensée T'ordre d’aller chez un médecin ; en
méme temps, « elle était commandée de dire qu’elle ne souf-
frait pas, elle était comme inconsciente, elle n’était pas mai-
tresse delle-méme ».

Elle reparle souvent de I'emprise, de l'influence de ce
médecin. Un Lorrain transmet ses pensées, voit et commente

~ ses actes, il connait toute sa vie. L’entourage est sujet aux
mémes pratiques. Mme Pas.. craint quo’on envoiite son
enfant. Clest influence d'une voisine qui a détourné son
mari. Elle-méme a été cause de la mort d’'un nommé Muller
dans un eamp de concentration. '

Actuellement, elle continue & « étre dépossédée, elle ne
s'appartient pas du tout ». /

Les hallucinations sont multiples ;: la cénesthésie fait
sentir & Mme P... un bouillonnement de son corps, des coups
dans le dos, un rétrécissement de ses omoplates, toutes
impressions extrémement pénibles. Des produits chimiques
se trouvent dans sa bouche, en dehors des repas. Elle sent
une odeur d’acide carbonique.

Elle entend des injures, des voix qui la commandent ;
les bouchers de La Villette lni disent des horreurs,

Mme P.. interpréte les conversations entendues: c'est
d’elle que parlent les autres malades, tout Iui semble suspect.
Enfin, le délire actuel fournit I’'explication rétrospective de
tout le passé, le délire qui résulte de ces troubles est fait
d*idées de persécution et de jalousie, Une voisine, des Lor-
rains, des Allemands, et surtout, ces derniers temps, un cer-
tain M. Charlet, s’emparent d’elle. M. Charlet a pour « colla-
boratrice » une malade, Mme L..; « ces gens veulent 2
toute fin m’imposer &4 aller 24 eux pour leur besogne... ils
m’ont entrepris en brutes, avec insultes, et depuis des mois
me font leur sujet complet, leur pouvoir est an mieux ».
(12 juin 1928). Peu aprés, Mme P... demande au Docteur de
« bien vouloir prouver son pouvoir cette semaine »,

Les personnes qui lui ressemblent, méme de 1iés loin,
ont sur Mme P.. une action particuliére, elle les
appelle ses sosies. Elle en connait six : le preiier est
un homme : « il y a un homme qui représente ma téte,
il me ressemble, il vient au parloir, il a jugé nécessaire
d’opérer de cette facon ». Il a une fille naturelle,
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malade du service, Lej., avec qui Mme P... a souvent
des « prises de bec ». Parmi les autres « une téte que
j'ai vue dans le journal, dans le tennis, avec Suzanne
Lenglen ». Mais surtout « la sosie Laf... celle-la, jen
ai par-dessus la téte, elle est spéciale, elle joue sur mon
ceeur, elle a dit que depuis des années elle agissait sur
mon cceur, elle est jalouse. De chez moi, jai envoyé
ma photographie & son ami, c’est alors qu'elle a fait
sosie avec moi. :

Tous ces sosies exercent sur Mme P..., du fait de leur
ressemblance, pourtsnt bien imprécise, une influence :
« elles se sont rapprochées de moi dans la physiono-
mie ; de ce moment-la elles ont de I'influence sur moi,
je suis dépossédée ». :

« Tous ces sosies-la, sont malades, je suis malade
apres. »

Ce sont des « fransfiguralions continuelles ».

Les psychologues amateurs de refour i -la mentalité
prélogique ont beau jeu pour soutenir ici leur théorie.
La malade elle-méme emploie tout le vocabulaire des
primitifs. On ne saurait parler entre elle et ses sosies
de ressemblance quelconque au sens vulgaire du mot,
Pillusion est ici nettemeént basée sur une idée de par-
ticipation ; elle reléve, suivant la terminologie de
Frazer, de magie sympathique.

Un homme, un portrait vu dans les journaux, plu-
sieurs malades qui n’ont pas avec ellé la moindre ana-
logie physique sont devenues pour Mme P... des sosies
par une action mystérieuse qui nous échappe. Mais, la
sosie Laf..., elle, détient la photographié de la malade,
ce qui lui confére sur celle-ci un pouvoir particulier,
Mme P..., du moins, le eroit, tout comme les Wa.-Teitas
de PAfrique orientale, comme les Araucaniens du
Chili, :

Les divers sosies coexistent avec Mme P.., dans la
méme salle d’agitées.

'i‘*ﬂ:

Comme nous I’avons dit, il nous semble possible de
rapprocher dans la méme classe de phénomeénes le cas

page 229 sur 484


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1930x01&p=229

EEITM

230 UN TROUBLE DE L IDENTIFICATION DES PERSONXES

décrit par Courbon et Fail (7) sous le nom de syn-
drome « d’illusion de Frégoli ».

1l s’agissait d’'une schizophréne de 27 ans, domesti-
que, ne pouvant rester en place, insouciante de la vie
matérielle, dégofitée par la grossiéreté « des mas-
ses ».

Elle devient la victime d'ennemies acharnées contre
elle, notamment d’actrices, Sarah Bernhardt et Robine
s’attachent & ses pas, s’incarnent dans les personnes
qui I'entourent ou qu’elle rencontre pour prendre sa
pensée, ’empécher d’agir, la forcer a exécuter certains
gestes, notamment 4 se masturber.

Robine entre dans la peau des passants, elle y fait
-entrer d’autres personnes, Elle a le pouvoir de Frégoli,
mais elle peut aussi « frégolifier » les autres. La
malade avait été internée pour avoir roué de coups,
dans la rue, une femme dont elle recevait « un influx
exaspérant ». Cette femme, c’était encore Robine,

Dans le cas de MM. Courbon et Fail, la persécutrice
de la malade, I'actrice Robine, détient donc le pouvoir
de créer des « sosies par participation », tandis que
Mme Pas... croyait a I'existence spontanée de sosies de
sa propre personne.

Et les auteurs symbolisant sous le nom de Frégoli les
sosies positifs, les opposent aux sosies jusque-la décrits,
les sosies négatifs.

« Les sosies sont des étres différents, mais que l'on
peut confondre 4 cause de la perfection de leurs res-
semblances. Ce sont des personnalités distinctes dont
une communauté d’apparences estompe les différences.
Frégoli est un seul étre, mais que I'on ne peut pas
reconnaitre & cause de la perfection de ses dissemblan-
ces, C’est une méme personnalité que diversifie une
multitude d’apparences. »

MM. Courbon et Fail, ainsi que M. de Clérambault
dans la discussion de ce cas, insistent d’ailleurs sur le
point capital : le degré avancé de dissociation men-
tale que traduit le syndrome des sosies positifs. I1 faut
une éclipse compléte du sens critique en méme temps
quun détachement profond de la réalité extérieure,
pour négliger 4 un tel point les données sensorielles les
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plus évidentes et porter ainsi suivant le mot de M. de
Clérambault « des affirmations antinomiques, c’est-
j-dire absurdes pour nous »,

i*‘k
JALEUR SEMIOLOGIQUE DU SYNDROME DES SOSIES

Nous avons pris nos exemples chez les malades qui
présentent de la facon la plus nétte, ce trouble délirant
de lidentification des individus qui constitue le syn-
drome des sosies, On le rencontre au cours de la psy-
chose hallucinatoire et de la démenceé paranoide, 11 y

“est relativement fixe, ses épisodes durent des années,
dans des conditions que nous aurons 4 déterminer.

Mais son domaine -est beaucoup plus étendu, I’illusion
“des sosies se retrouve au cours de tous les états on la
synthése personnelle, ot 'auto-conduction sont profon-
dément atteintes sous l'influence de troubles cénesthé-
siques marqués et de fortes conceptions délirantes ;
c'est-a-dire qu'on la rencontre aussi dans les états
confusionnels et mélancoliques, dans les formes hypo-
chondriaques de la paralysie générale et méme a titre
d’épisodes plus ou moins fugaces au cours d'états
d’excitation maniaque,

Son pronostic est alors variable comme celui des
états dans lesquels il se trouve inséré :; et chez les
mélancoliques, les maniaques, les confus par exemple,
on assisté A des rectifications qui accompagnent la gué-
rison de l'accés.

Quelques particularités marquent le début, I'évolu-
tion et la disparition du syndrome.

PHASE EXPLICATIVE AU DEBUT,
FORMES EXPLICATIVES DE L/ILLUSION DES SOSIES

Certains malades, hallucinés et surtout interpréta-
teurs alléguent I'existence de sosies comme une explica-
lion commode, plausible des troubles qu’ils ressentent
et notamment des injures qu’on leur adresse, La femme
présentée par Dupouy et Montassut (4) avait remarqué
une modification paradoxale de la conduite de ses amis
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envers elle : auirefois bienveillants et aimables, ils
étaient devenus indifférents, hautains et méprisants ;
on linjurie, on la menace. Aussi suppose-t-elle qu’il
s’agit de sosies de ses voisins, d'anciens clients. C'est
a4 un sosie d’elle-méme que doivent s’adresser les inju-
res. « Il doit y avoir des femmes de mauvaise vie qui
me suivent et que 1’on prend pour moi. »

M. Capgras remarqua, lors de la communication a la
Société médico-psychologique que la malade acceptait
la discussion des sosies, elle ne les avait jamais vus, il
s'agissait non d’une véritable illusion, mais d’une hypo-
thése capable d’expliquer le changement des disposi-
{ions de I’entourage envers elle.

Il en était de méme pour une psychose hallucinatoire
chronique que nous avons observée dans le service de
M. Capgras, Mlle Gel... Elle ne concrétisait que bien
vaguement ses sosies; ¢’étaient « de méchantes fem--
~mes qui lui ressemblent, sans lui ressembler méme,
elles se donnent avec son nom pour lui mettre sur le
dos ce qu’elles ont fait ». I1 s’agissait 14 d’une simple
supposition, reposant surtout sur Pimpossibilité
d’expliquer autrement les  persécutions physiques et
morales dont elle était sans cesse victime.

Enfin, cette phase explicative pure peul avec Ie
développement du délire, conformément aux vues de
Magnan, céder la place 4 une période d’évidence coni-
pléte : aprés n’avoir été qu'une explication plausible, le
théme des sosies prend les caractéres de P'illusion vérj-
table.

Mme Br..., malade du service de M. Capgras, atteinte
depuis 1919 d’un délire hallucinatoire systématisé pré-
sente des troubles multiples de I'identification des per-
sonnes, de fausses reconnaissances, une illusion systé-
matisée des sosies. En 1919, elle a idée qu'on la rem-
place. Elle sait qu'une personne I'a remplacée deux
fois. Elle remarque que lés passants se succédent et se
ressemblent, les sosies défilent, Mais elle rencontre celui
qui sera son principal persécuteur, le D* Gr... olle
I’avait connu péndant la guerre 4 Vassy : un sosie de
ce docteur n’aurait pas la méme facon de marcher qie
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Iui ; elle le retrouve demeurant en face de chez elle,
riie Nollet ; une fois, au Pére Lachaise, elle le revoit
encore: devant son caveau de famille. Actuellement
Mme Br... affirme I'identité des trois personnes, disant :
« Je suis physionomiste. »

L’illusion des sosies, d’abord proposée comme pro-
cédeé d’explication fut donc ici transitoire, elle aboutit
a une assimilation totale des personnages rencontrés.

Chez linterprétateur dont Sérieux et Capgras rela-
tent I'histoire dans leur livre sur les Folies Raisonnan-
tes (Appendice, obs. II), le théme des Sosies est allégué
par le malade comme un procédé de mystification que
la police tente, mais bien en wvain, d’employer 4 son
¢gard !... De sa maison « les agents privés faisaient
sortir sur un signe de jeunes personnes ressemblant i
celles de la maison habillées de méme, mémes tailles et
mémes teints. Ces sosies me montraient indifférence
et le mépris le plus absolu. Je ne m’y trompais pas... »
En effet, le malade n’emploie pas iei le mot de sosie
pour dire que la ressemblance est compléte, ni qu’elle
pourrait 1’étre, On voudrait qu’elle le fat, mais l'inté-
reéssé n'en est pas dupe. Il ne s’agit pas ici d’illusion
des sosies, mais bien plulét d'une idée délirante de
- mystification.

EvoLuTiox DE L'ILLUSION DES SOSIES

L’évolution du syndrnfne des sosies est, on le concoit
aisement, liée a celle de 'affection mentale qui lui sert
de base.

1¢ Dans les maladies chroniques, elle se montre en
premier lieu fonction du niveau intellectuel. Lorsque
celui-ci s’effondre dans la démence, les thémes s’ap-
pauvrissent, 'expression en devient rare, stéréotypée,
dépourvue de signification. :

Mlle Per... (observ. de MM. Capgras et Carrette)
conserva son intelligence au cours de la longue période
de négativisme schizophrénique de 1915 a 1922,

Elle cachait 1’élaboration d'un délire mal systématisé
d’ailleurs, qui, éclatant en 1924, révéla son « complexe
d’(Edipe ». L’illusion des sosies se limita an pére, a la
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mére, 4 un frére. Actuellement (1929), Mlle Per.. n’en
donne plus gqu'un reécit indifférent, monotone, stéréo-
tvpe :

« Il y a des bruns avec les yeux noirs, il ¥y 2 des blonds
avec les yveux bleus. Alors, c'est facile d’avoir des sosies,
Mon pére est grand, il ¥ a les yeux noirs. Mon frére est petit,
il a les yeux bleus. Il y en a, sur la terre, qui sont grands
avec les yeux noirs, qui sont petits avec les yeux bleus, »

Au contraire, les délirants systématisés doat I'intel-
ligence est conservée etendant a Pinfini leur theme fan-
tastique. Chez Mme de Rio Branco, la premiére malade
de M. Capgras, qui évolue depuis vingt-cing ans, I’il-
lusion des sosies s'est étendue du mari &4 tous les pro-
ches, aux médecins, aux infirmiéres, aux fonctionnai-
res de la Préfecture. Les substitutions de personnes se
comptent par milliers : « C’est incroyable la comeédie
qui se joue avec les sosies. Le deéfilé n'arréte pas, les
sosies succédent aux sosies. »

On aboutit & une théorie universelle qui frise 1’énor-
mité. Pour Mme Br... « on va dans le monde par caté-
gories de gens qui se ressemblent ». Mme S... conclut
que « personne n'est personne, tant le trafic est vendu
partout. Ceux a qui on le vend tuent ensuite ceux a
qui ils l'ont acheté ».

2° Dans les affeclions qui évoluent vers la guérison,
confusion mentale, accés maniaques et mélancoliques,
on assiste a4 la rectification de l'illusion des sosies.

Nous venons d’en observer 3 cas avec M. Beaudouin.

a) Mme Ha... Valérie, 41 ans, était atteinte depuis le
mois de septembre 1928, d’un accés de mélancolie déli-
rante quelque peu spécial. '

Elle présentait un état de dépression psychique 2
prédominance affective, un sentiment d’infériorité avec
crainte de maladies graves, un sentiment d’influence né
de celui d’étrangeté et de changément, des idées de
persécution de teinte mélancolique sur base interpreéta-
tive ; elle s’attendait & une exécution prochaine. Cet
accés avait été précédé, 18 ans auparavant d’un épi-
sode dépressif.

Déja a I'Hopital de la Pitié en septembre 1928,
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Mme Ha... ne reconnait pas sa mére, elle croit vcir une
femme « maquillée », brunie, pour ressembler a sa
meére.

Cette femme avait enlevé son enfant qui ¢tait en
nourrice pour s’approprier les « mois » de pension.
Elle hésitait aussi 4 -identifier son mari, recherchait une
blessure de guerre dont il porte la cicatrice 4 la main
droite, elle lui demandait de se dévétir pour constater
la présence d'une tache qu'il a dans le dos...

A Maison-Blanche, la malade « se trouve changée, ce
n'est pas elle ». Dans une phase mystique (décembre
1928) ot Dieu guide ses pensées, elle croit « avoir pris
la place d’'une qui a di déja étre martyrisée, elle est
réincarnée en cette personne-la. N'importe qui peut la
reconnaitre ; il n’y a qu’elle qui sait... Dieu Iui a donné
la figure d’une Sainte... »

Elle sort guérie le 18 avril 1929, rectifiant ses illu-
sions ; elle s’était figurée qu'on avait tué son mari ; que
sa mere avait tenu en présence de son mari des pro-
pos dont elle la croyait incapable (la mére aurait dit :
ne te marie pas avec un Boche) Elle voyait dans le
ciel, des formes, des chiens, des anges ; elle rapportait
4 l’entourage des pensées injurieuses ; du ciel venait
au contraire des consolations.

Mme Ha... reconnait s’étre fait des idées et avoir été
« malade de la téte ».

~ b) Chez une excitée maniaque, Mme Etla M...,, 31 ans,

JTillusion des sosies apparut-en mars 1929, a la faveur
d'un appoint confusionnel, La malade n’identifiait plus
son mari « ce n’était pas un mari, il était déguisé. Sa
figure était presque pareille, mais ce n'était pas sa
mémoire... » Quatre mois plus tard le 21 juin 1929,
Mme M... sortait guérie, elle avouait le caractére mala-
dif de ses erreurs.

¢) Mme Sav.., 38 ans, présente, au cours d’une
bouffée délirante polymorphe, ayant débuté en juil-
let 1928, un profond sentiment d’étrangeté qui I’améne
4 un vrai délire métabolique. A I'automatisme mental
se joignent des troubles intenses de la sensibilité géne-
rale ; Mme Sav... croit qu'au moyen de P’éleciricité on
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lui a fait passer le cceur de gauche a droite, que son
ventre est devenu petit. On lui a injecté dans les vei-
nes du sang de beeuf et de cochon. On I'a fait passer
pour morte. On lui donne la maladie du sommeil. Se
regardant dans la glace, elle ne se reconnait plus. 11
lui semble qu’on transforme son ami qui vient la wvoir,
elle se demande si e’est bien lui; elle le trouve trés
grand et trés gros, c'est pourtant la méme physiono-
mie, Elle déclare ne pas comprendre du tout, il y a
tant de personnes qui s’habillent la méme chose.

La guérison arrivant en janvier 1929, Mme Sav..
trouve elle-méme extraordinaire ce qu’on peut voir de
choses quand on est malade,

Le syndrome des sosies est tout voisin de celui des
méconnaissances systématiques, dont, a4 wvrai dire, il
constitue un cas particulier. Nous ne pouvons qu’indi-
quer ici cette parenté psychologique; il arrive que
chez un méme malade, I'un et I'autre coexistent.

Le syndrome des sosies, qu'il se présente sous sa
forme positive ou négative, ne comporte pas en lui-
méme d’indication pronostique spéciale. Sa gravité est
celle de 1’état qui lui sert de base. Mais on peut le
considérer comme la traduction d’une profonde atteinte
de la personnalité consciente ; il repose en général sur
de gros troubles de la cénesthésie, base primordiale de
Iaffectivité ; le sentiment d’étrangeté, de changement
physique et moral semble si paradoxal au malade qu’il.
ne peut s'empécher de le reporter sur Pentourage ou
de P'attribuer 4 quelque action insolite de I’entourage
sur lui, L

Le syndrome des sosies est une manifestation pitto-
resque di caractére xénopathique, suivant I'expression
de Guiraud, que revétent de facon plus ou moins immé-
diates les altérations profondes de la conscience, ‘11
suit le sort de celles-ci, sombre dans la démence, se
développe de facon élective dans les délires systéma-

tisés chroniques ; il n’a qu’une existence transitoire an
cours des états aigus. >
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UN CAS D'OBSESSIONS CHEZ UN MEDECIN
PENDANT LA GUERRE

par le b™ A, RODIET
Médecin de 'Asile Jde Ville-Evrard

L’obsession est, plutot qu'un syndrome, un mode
réactionnel morhidé 4 des causes trés diverses, carac-
térisé par P’apparition involontaire et anxieuse, dans la
conscience, de sentiments ou de pensées parasites, qui
tendent 4 s’imposer a lesprit, évoluant i coté de la
personnalité, malgré tous ses efforts pour les repousser,
et créent ainsi une variété de dissociation psychique
dont le dernier terme est le dédoublement conscient
de la personnalité.

Selon le caractére-et le tempérament du sujet, c’est
I’élément affectif, ou intellectuel, ou moteur, qui pré-
domine chez l'obsédé : la timidité dégénére en phobie,
le doute en scrupule, I’apathie en aboulie, I'excitation
habituelle en impulsion.

C'est dans I'hérédité, I’éducation, le milien hgebituel
du malade, ses habitudes et son genre de vie, qu’il faut
rechercher la cause, le mécanisme des obsessions et des
réactions impulsives qu’elles déterminent. Leurs impul-
sions psycho-motrices sont caractérisées par la ten-
dance irrésistible a l'accomplissement d’un acte. De
cette tendance et de ses conséquences, I’observation

suivanie, recueilli¢ pendant la guerre, est démonstra-
tive :

OsseErvaTioN. — K... René, 36 ans, médecin, mobilisé
aide-major d’une ambulance radiologique, entre au
Val-de-Grice le 8 avril 1918, -

I1 est évacué de la zone des armées dépuis le 2 février
11918, pour psychasthénie. Il a toujours été trés impres-
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sionnable et émotif. Eléve trés brillant au collége, il a
été refusé la premiére fois au baccalauréat, et, depuis
cette époque, il a présenté des phénoménes de trac et
d’angoisse émotive & chacun de ses examens, avec
polyurie. Il n’a préparé aucun concours pour s'éviter
des périodes d’angoisse.

Pendant sa jeunesse, il avait des obsessions nosopho-
biques 1° de I'appendicite, Il se fit veiller pendant trois
jours par des religieuses et a passé son premier examen
de doctorat, étant couché ; 2° de la leucémie et 3° des
névralgies faciales,

Depuis son mariagde, il a des obsessions différenies. il
ne peut rester seul sans sa femme, et éprouve une
angoisse extréme, en rentrant chez lui, &4 1'idée que sa
femme n’est pas la, Il s’arrange toujours pour que sa
femme soit rentrée avant lui.

Méticuleux, scrupuleux ia l'excés, il vérifiait jusqu’a
trois fois par nuit si les robinets du gaz étaient fermés.
S’il prenait le trottoir gauche dans la rue, c’est que sa
femme n’était pas rentrée a la maison. Il essayait de
hitter, de réagir, mais, pour dissiper son angoisse, il
etait oblige de prendre le trottoir droit.

Mobilisé au début de la guerre dans l'infanterie, il
y est resté six mois. Aprés ce temps, apparait dans son
esprit 'obsession du courrier. Une heure environ avant
Parrivée des lettres, ’angoisse commence ; il est inca-
pable de travail, il est inquiet, anxieux, jusqu’au
moment ou le vaguemesire apporte sa lettre. Trois-
quarts d’heure avant, il envoyait un infirmier au-devant
du vaguemestre. et téléphonait au bureau du secteur.
Dés qu’il avait sa lettre, en général le soir, il était
transformé et passait une bonne nuit, mais les mémes
phénoménes se reproduisaient le lendemain. 11 a
demandé & étre relevé, a cause de son état maladif, et
espérait rentrer a DPintérieur, mais il a été affecté a
une ambulance du front, service d'éclopés. Il a essayé
de ne pas donner son adresse 4 sa femme, pour ne pas
avoir de lettres, mais, aprés quelques jours de lutte, il
a donné son adresse, et les mémes phénoménes d’an-
goisse se reproduisent. Il est resté, une fois, pendant
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trois jours' sans recevoir de lettre, et il a passé ces trois
jours au lit, dans une anxiété insurmontable. Les trog-
bles s’accusent d’autant plus que son service est pen
chargé. Le médecin-chef de I'ambulance, aprés six
mois d’observation, le c¢lasse dans « les officiers
fatigués », et il est affecté 4 un hopital de Chalons,
Il fait venir sa femme. Les obsessions reparaissert’t alors
en ce qui concerne les absences de sa femme, Désigné
pour suivre un cours de radiologie a Paris, il vient.y
passer un mois et part ensuite avec un groupe comple-
mentaire de chirurgie a4 Ste-Menehould. I1 essaie
encore, pendant huit jours, de ne pas donner son
adresse, et part méme brusquement, avant I’heure du
courrier, pour éviter l'angoisse, puis succombe, et
é¢prouve les mémes troubles. '

Atteint de pleurésie, il ne demande pas a étre évacué
par scrupule, et il est évacué par ordre. Il est affecté a
Marseille, ou il reste 5 mois, jusqu'au jour ol il est
désigné pour un remplacement 4 Chélons. La, les obses-
sions redoublent d’intensité et il demande 4 sa femme
de lui écrire deux fois par jour, et il ne pense plus qu’a
recevoir ces lettres, Telle rue plutét que telle auire rue,
tel trottoir plutdt que tel autre, sans quoi il n’aurait
pas de lettre, I1 allait réguliérement a la messe, et fai-
sait des promesses, en donnant de 1'argent 4 St-Antoine.
Il fait trois fugues, par angoisse, a4 Paris, sans permis-
sion, ne passant qu'une demi-heure chez Iui et repre-
nant un train trés matinal. Aprés avoir éprouvé dans
la rue une sorte de vertige émotif, il est hospitalisé a
Chélons, puis envoyé en convalence 4 Paris (avril 1918),
et c’est pendant cette convalescence qu'il vient consul-

- ter au Val-de-Gréce.

Il en sort le 3 juin 1918, renvoyé dans ses foyers, en
congé sans solde, avec le diagnostic :

« Psychasthénie constitutionnelle aveec dépression
« anxieuse chronique. Obsessions : phobies et désor-
a« dres “continus d’hvperémotivité morbide, Inapte a
« tout service. A proposer pour radiation des cadres. »
Par cette observation, on se rend éompte d-e Pinten-
sité des angoisses qui assiégent T'obsédé, et des troubles
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qu’elles apportent dans sa vie et celle de son entou-
rage. Sans doute, ces malades peuvent, presque toujours,
paursu.iwe leurs occupations, et, en apparence, ils ne
sont pas des aliénés. La plupart peuvent étre soignés
dans leurs familles. Nombreux sont les ohsédés qui
acceptent de suivre réguliérement les consultations de
Ihopital Henri-Rousselle ou de se soumettre aux
conseils de leur médecin et d’accepter la surveillance
de leur famille,

Mais il existe des impulsions obsédantes 4 la klepto-
manie, & la pyromanie, aux inversions sexuelles et
méme au suicide et au meurtre. Tous les auteurs ont
cité des cas de ces obsessions impulsives qui ont abouti
4 des vols, des incendies, des homicides ou des atten-
tats 4 la pudeur. Il importe donc que 'imnpulsif obsédé
soit constamment surveillé et de soit jamais abandonné
4 lui-méme. C'est a cette condition” seulement, s'il reste
intimidable et docile aux conseils de son entourage et
du médecin, qu'il évitera I'internement.

ANN. MED.-psYCH., 12¢ série, t. 1. Mars 1930. 4. 18
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SEANCE DU LUNDI 24 FEVRIER 1930

Présidence de M. CAPGRAS

MM. P. Abély, X. Abély, Bonhomme, Brousseau,
Codet,  Collet, Demay, Lauzier, Porcher, Targowla,
Vignaud, membres correspondants, assistent 4 la
séance,

Lecturé et adoption du procés-verbal de la derniére
séance.

M. Henri CovriN, secrétaire général. — La correspon-
dance manuscrite comprend: 1* une lettre de M. le

D" Demay, médecin en chef 4 I'Asile de Maison-Blan-

che, qui pose sa candidature 4 la place de membre
titulaire, devenue vacante par suite de D'admission a
Phonorariat de M. le D" Legrain,

La Société nomme une commission composée de
MM, Pactet, Marchand, Leroy, pour examiner cetie can-
didature ;

2 Une lettre de M. le D* Sérieux, qui demande 4
étre nommé membre honoraire (adopté), Une place de
membre titulaire est déclarée vacante. La commission
chargée d’examiner les candidatures sera nommée 4 la
séance de mars,

Syndrome démentiel présénile
avec atteinte du liquide céphalo-rachidien

par M. P. Guiraup et Mlle Yy, LE Caxnv

Nous présentons deux observations d'un syndrome
démentiel présénile particulier s’accompagnant d’attein-
te discréte du liquide céphalo-rachidien.

page 242 sur 484

AR A 7t e ._ A b
A T



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1930x01&p=242

IR

SEANCE DU 24 rFeEvRIER 1930 243

V... Frangois a en, en 1919, a 45 ans, une congestion céré-
brale, avec étourdissements et perte de connaissance. ‘En
1926, survient un ictus du méme genre, plus prolongé.
Depuis ce moment, la famille constate I'apparition progres-
sive e troubles mentaux ; V.. devient mnerveux, irritable ;
<lintéresse moins & ses affaires. L’aggravation de ces troubles
mentanx et vne certaine agitation nécessitent son placement
i I’asile. Le médegin signale, dans le certificat d’entrée, qu'il
chante continuellement, se met en colére, marche sans arrét,
sans savoir ol il va, gu’il est incapable de travailler, gqu’il
‘reconnait difficilement les gens.

A son entrée, on constate une désorientation trés nette
dans le temps et dans l'espace. V.. nous déclare qu'il est .
arrivé depuis 3 ou 4 jours, gqu’il est dans une école, cepen-
dant, il reconnait bien le médecin.
~ « Je suis venu ici, dit-il, pour me promener; j'ai envie
d'aller 4 la maison manger et soigner mon cheval. »

La mémoire de fixation est trés atteinte. Les jours sui-
vants, V.. ne reconnait personne a la visite. Il déforme et
dramatise le souvenir d’une ponction lombaire subie la
veille. :

« Tls sont venus, ils m'ont fait des pansements dans-le
dos, des piqiires ; on m®a enfoncé des épingles dans le dos et
dans les bras ; il est un peu fou, celui-la, nom de Dieu ;
qu’est-ce qu’ils ont 4 m’enfoncer des épingles dans le dos et
dans le bras, ces fous-la. Je l'ai engueulé..., ete, »

Cette récrimination continue pendant un guart d’heure.

La mémoire des faits anciens est également trés atieinte,
mais un peu moins gue la mémoire de fixation.

A P'amnésie et 4 la désorientation s’ajoute la persévération
des états affectifs de la pensée et du voeabulaire,

L’état du malade persiste, sans grandes modifications.
Cependant, ’irritabilité et les récriminations disparaissent
ou s'atténuent., pour faire place 4 'amabilité, Veuphorie, la
svbexcitation. V... chante plusieurs fois par jour la méme
chanson : « Ah qu'il était beau mon village ».

De sa vie passée, le malade n’a conservé gque irois sou-
venirs, ou apparences de souvenirs, qui sont répétés indéfini-
ment, toujours dans les mémes termes et 4 de nombreuses
reprises,

1* Llirritation contre le suicide de son pére (événement
réel),

« Il est parli de chez nous pour revenir an Val de Mercy,
el il s'est pendu, il s’est pendu Ini-méme ; le maire de Mercy
me I'a écrit, cette pieille barague-la, eet idiof, ce pienr ¢.. ld. »

page 243 sur 484


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1930x01&p=243

EEITH

244 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

20 L'affaire de la meére Duchéne. Mme Duchéne est 1a
propriétaire de V... et lui a dit un jour : « Vous vendez vos
légumes trop cher », et chaque jour, & plusieurs reprises,
V... raconte comment il lui a répondu :

u C'est vous qui louez vos ferrains frop cher. Ce que je ai
engueulée, Il faudrail vous foule tout par la gueule pour
rien w», ete.

Je-L'épisode de Strasbourg : _

« Quand jétais a la guerre, devant Sfmsbourg, jlai tué
200 boches a coups de fusil. Ces bandils de boches | Félais
caché derriére un arbre, j'avais 200 cartouches dans mes car-
touchiéres. Je les ai tous zigouillés, un coup de fusil dans
la téte de chacun. »

Il s’agit évidemment de fabulation.

Les préoccupations de V... sont localisées, pour le présent,
sur « la soupe », et pour l'avenir immédiat, c'est-d-dire
demain, sur 1’arrachage de ses pommes de terre, leur trans-
port et leur vente aux Halles.

u Ici, on nous fait toujours manger ; on nous dit : & la
soupe, a la soupe, tout le monde a table, je ne suis pas |
malade, moi, »

Ou étes-vous, iei ?

« Je suis bien ici, ¢'est une maison pour manger ; ils vont
vous dire ; d la soupe, toul le monde & lo soupe, je ne suis
pus malade, moi, »

Est-ce une caserne ici ?

« Ce n'est pas une caserne ; il n'y a pas de soldafs, il n'y
a pas de soldats. Je pais aller manger la soupe, ils vont dire :
fout le monde & la soupe, fout le monde a la sonpe.. ». Oui,
oui, on va manger la soupe, oni, yirai ¢ Epinay demain. On
va arracher les pommes de ferre avee un chepal et lg méeani-
que, ma femme et sa mére. Je les apporferai aux Halles. Je
les vends 100 fr. les 100 Eilogs. »

Les cing éléments que nous venons de déerire constituent
toute la vie psychique de V...

Il s’occupe & balayer la cour et les salles, ne reconnait pas
avee certitude les infirmiers et les malades qui vivent quo-
tidiermement avec lui, La seule personne dont il ait deviné
la fometion est le médecin, gu’il confond avee le médecin de
son pays, M. Thibout. L’interne devient Mme Thibout.

Certaines fonctions psychiques sont cependant hien conser-
vées. On est sorpris de voir V... faire des additions assez
compliquées sans se tromper sur les retenues, calculer le prix -
ce 650 kilogs de pommes de terre, 4 120 fr. les 100 kilogs, ete.

L'épreuve des phrases absurdes donne de bons résultats.
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V... rectifie les affirmations contradictoires gqu'on énonce
devant lui. « Mais non, la neige n’est pas noire, elle est blan-
che, les feuilles des arbres sont vertes, les coups de bilon ne
sonf pas bons a manger », ete.

Il peut se rendre compte assez exactement de Page des
gens qui I’entourent.

Les représentations visuelles et le dessin sont bien conser-
vés. V.. dessine une pipe, un poisson, un earré, un rond. De
méme, l'orientation dans l'espace immédiat parcouru chaque
jour est parfaite. Le malade, pour nous montrer sa place au
dortoir, nous guide dans 'escalier, traverse plusieurs portes
et désigne exactement son lit ; il reconnait par la fenétre la
cour qu’il a I'habitude de balayer.

Nous ne découvrons aucun trouble agnosique et apraxi-
que. Les objets usuels sont reconnus et nommés facilement,
Leur utilisation est normale. Signalons cependant que V...,
qui n’éprouve aucune difficulté & se servir des objets, mime
difficilement, sans ohjets, les actes de la vie courante (faire
une cigarette, pécher a la ligne). Il semble ne pas compren-
dre ce gu'on lui demande, plutét qu’étre incapable de l'exé-
cuter. )

L’examen physique révéle des anomalies importantes : Les
pupilles sont légérement inégales, la gauche plus grande
gue la droite, Elles se contractent a4 la lumiére, mais se dila-
tent incomplétement & 'obscurité., Elles réagissent a 1'ac-
commodation.

Les réflexes rotuliens sont vifs, le réflexe achilléen gauche
est trés diminué.

Pas de signes d’atteinte du faisceaun pyramidal.

Pas de troubles de la sensibilité.

Légére atrophie linguale prédominant 4 droite.

Le Wassermann et le Meinicke du sérum sont négatifs.

Le ligquide C.-R. donne les résultats suivants : Alb., 0,50 ;
Pandy, + ; Levcocyteés, 1 ; B.-W. négatif ; Meinicke négatif ;
Benjoin 00000.02222.22100. :

Ajoutons que la femme du malade a fait trois fausses
couches, ' :

Une atteinte organique des cenires nerveux est certaine.
Il est vraisemblable qu'il s’agit d'une syphilis torpide des
centres nerveux, surtont a4 cause des fausses couches de la
femme et de 1'inégalité pupillaire du malade, mais, contrai-
rement aux tendances de beaucoup d’auteurs contemporains,
nous estimons que la preuve absolue n’est pas apportée.
Beaucoup d’agents pathogénes (virus du type de l’encépha-
lite et de la sclérose en plaques, ete), étant également
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capables d’atteindre les centres nervevx et le liquide céphalo-
rachidien.

En résumé, les symptomes essentiels sur lesquels nous
désirons attirer I'attention sont : :

1° PPamnésie rétro et antérograde, qui réduit au minimum
I'activité psychique ; '

2¢ le rétrécissement de D'espace et du temps, qui fait
vivre le malade dans un perpétuel présent ;

3¢ l’euphorie, avec défaut d’étonnement ;

4° la persévération des états affectifs, des idées et des
formules verbales.

D... Victor, agé de 61 ans, a présenté des troubles mentaux
a 58 ans. Sa famille signale d’abord des anomalies, du carae-
tére : il se mettait en colére, se désintéressait de ses affaires ;
il buvait avec exccés, chose qui, jusqu’auparavant, ne lui
¢tait jamais arrivée. La mémoire fut rapidement atteinte.
D... partait pour faire une commission et revenait samns
PPavoir faite. Il entrait dans la maison de ses voisins sans
jamais penser A en repartir. Il répétait indéfiniment les
mémes histoires.

Le certificat d’entrée & I'Hopital Henry-Rousselle signale :

Affaiblissement intellectuel global, dysmnésie, désorienta-
tion massive dans le temps et dans l'espace, erreurs gros-
siéres de calcul, troubles de P'auto-critique et du jugement,
inconscience de son état, indifférence 4 son sort; période
d’excitation psycho-motrice, & type hypomaniaque, avee
réactions euphoriques, turbulence, désordre des actes..
Réflexes tendineux vifs,

W. et Meinicke négatifs dans le sang.

Liquide céphalo-rachidien : Alb., 0,50 ; Pandy, + : Weich-
brodt, 0 ; W.— ; Benjoin non pratiqué.

L’aspect clinique correspond exactement & ce certificat,

D..., comme le malade précédent, vit dans un présent per-
pétuel ; il est toujours arrivé a I’Asile depuis hier ou depuis
8 jours, ne reconnait absolument personne, ignore compléte-
ment oit il est, ne s"occupe et ne s’intéresse 4 rien.

Il est aimable, jovial, familier, se trouve trés bien portant.
Sa pensée est fort improductive. Il ne ressasse que de rares
souvenirs de jeunesse et une histoire de chasse au blairean,
qui re¢ut sans mal 150 coups de fusil. 11 donne, comme

datant de quelques jours cette anecdote cynégehque, qui a
réellement en lien il v a 5 ou 6 ans.

Tl

Aprés un mois de séjour, le malade a été repris par sa :

famille dans le méme état.
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Ces deux malades entrent évidemment dans la caté-

gorie de syndromes qui comprend la psychose de Kor-
sakoff et la presbyophrénie,

Cependant ni I'un ni Pautre de ces diagnostics ne

- sont satisfaisants.

Dans les syndromes de Korsakoff ressortissant soit a
la syphilis nerveuse, soit &4 d’autres causes, 'aspect cli-
nique rappelle plus la confusion que la démence. La
conscience de amnésie et méme du déficit mental est
bien mieux conservée., Le stock des idées et l'activité
psychique sont plus grands ; la fabulation quand elle
existe est nette, alors que chez nos malades il ne s’agit
que de quelques souvenirs stéréotypés, deéformés ou
enjolivés. Enfin on ne constate ni les répétitions ver-
bales, ni I'euphorie béate de nos deux malades. Nous
avons, dans le méme quartier, un sujet atteint de psy-
chose de Korsakoff, et par comparaison nous sommes
frappés de la différence clinique.

On a téndance & isoler, surtout en France — alors
qu'en Allemagne on les range dans les formes de Kor-
sakoff — un type amnésique de la paralysie générale
ou de la syphilis encéphalique (Marchand, Talot,

Giscard). Dans ces cas, d’'une part les signes physiques

et humoraux sont toujours présents, et d’autre part la
productivité psychique est plus grande, l'inconscience
et I'indifférence moindres, 'aspéct démentiel moins pro-
fond, I'euphorie et les stéréotypies absentes.

Nos malades, par leur aspect clinique, se rapproche-
raient plutot des presbyophrénes. Cependant, nous
constatons d’importantes différences cliniques. Dans la
presbyophrénie, le sujet semble mélanger le passé et le
présent, ou mieux fait pénétrer le passé dans le présent;
il se trompe grossiérement sur son édge et celui des
membres de sa famille. Sa productivité psychique est
désordonnée et inadaptée mais considérable, le capital
liquide des idées reste beaucoup plus grand, la fabula-
tion est wvariée, oniroide, orientable par le meédecin.
On n’y constate ni persévération, ni stéréotypies. Une
particularité surtout -nous parait a souligner, c’est la
différence de qualité de la désorientation. Tandis que
le presbyophréne semble incapable de créer mentale-
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ment un espace autour de lui, par déficit de perspec-
tive, des représentations kinesthésiques et visuelles, nos
malades au contraire peuvent édifier mentalement un
espace exact mais trés rétréci et localisé exclusivement
au champ de leur activité quotidienne ; ils ne se per-
dent pas dans les salles, dans les escaliers et la cour
de leur quartier; ils n’ont pas l'air d’incertitude et
d’égarement des presbyophrénes. De plus la presbyo-
phrénie est une affection plus tardive et ne comporte
ni persévération verbale, ni atteinte du liquide céphalo-
rachidien.

Nous croyons donc que nous sommes en présence
d'un syndrome présénile spécial dont les caractéristi-
ques sont :

1° Lésion chronique des centrés nerveux révélée par
une atteinte discréte du ligquide céphalo-rachidien.

2° Amnésie profonde.

3° Improductivité psychique avec perseveration
idéatoire et verbale presque palilalique.

4° Rétrécissement de Vespace et du temps faisant
vivre le malade dans un perpétuel présent.

5* Euphorie avec défaut d’étonnement et inconscience
de la maladie.

La psychose anxieuse, syndrome encéphalitique

par BRené TaRGowLA

L’expression « psychose anxieuse » est inhabituelle
dans le langage psychiatrique et demande & étre expli-
quée. Au premier abord, il peut sembler assez surpre-
nant d’ériger la « mélancolie anxieuse » en une
psychose indépendante, alors que toutes les classifica-
tions en font une simple forme de la mélancolie. Un
court rappel de Iévolution des idées sur les états mélan-
coliques permetira de poser correctement le probléme.

Esquirol avait démembré I’ancienne mélancolie en
lypémanie et monomanie et observé la « démence
aigué ». Cette partie de son ceuvre fut complétée
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par Delasiauve, isolant la confusion mentale, par

- Laségue, décrivant le délire de persécutions, et par

les auteurs qui, vltérieurement, distinguérent les états
mélancoliques symptomatiques. Ainsi se délimita pro-
gressivement un grand syndrome mental, dans lequel
Guislain. et Griesinger montrérent la part prépondé-
rante des troubles affectifs, et Séglas I'importance des
altérations de la cénesthésie. Entre temps le probléme
s'était compliqué : la deseription de la folie circulaire
et de la folie & double forme, par J.-P. Falret et Bail-
larger, en 1854, avait inauguré une série de travaux
qui aboutirent 4 la nction de folie périodique et a celle,
plus étendue encore, de psychose maniaque-dépressive.
Ainsi se marquent nettement, & propos de ces faits, les
tendances de la psychiatrie vers les vastes conceptions
d’ensemble basées sur des notions trés générales.

Dans I’élaboration de ces grandes synthéses nosogra-.
phiques soumises & la tyrannie des doctrines, la
description symptomatique n'a pas une importance
primordiale ; Krmpelin I'a bien fait voir. Celle de la
nmélancolie, en particulier, n’a guére varié, et le syn-
drome anxieux en est toujours une ,simple forme
clinique, comme dans la eclassification de J. Falret ;
certains ouvrages didactiques, méme, n'en font gqu'un
sous-groupe dans la mélancolie simple ou affective, 4
Pinstar de Krafft-Ebing.

Il faut noter cependant qu'un observateur resté dans
la tradition des premiers cliniciens francais, M. Séglas,
enseignait, en 1894, que la mélancolie est une « psycho-
neurose », dans laquelle les symptomes physiques et
« la production d'un état cénesthétique pénible » ont
une importance capitale,

Cette conception établit une sorte de transition avec
celle qu'émirent peu aprés Hecker, puis Freud. Ces
auteurs, dont Pattitude clinique analytique s’oppose aux
tendances synthétiques des aliénistes, étaient apparem-
ment peu familiers des grands problémes psychiatri-
ques ; ils retrouvérent, non la mélancolie, mais sa seule
forme anxieuse, en I’isolant du cadre trop vaste de la
maladie de Beard, qu’ils démembraient. Freud, la consi-
dérant comme un état autonome, la dénomma « névrose
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d’angoisse » (Angstneurose), insistant surtout sur les
manifestations fonctionnelles organiques groupées
autour du symptome fondamental, Panxiété. Brissand,

par ailleurs, décrivit a4 propos d'un cas « lanxiété

paroxystique ». Enfin, plus tard, Dupré, Devaux et
Logre reprirent I'étude de ces faits qu’ils replacérent
dans les cadres psychiatriques sous la dénomination de
« psychose anxieuse », I'expliquant par une constily-
tion anxieuse, variante de la constitution emotive.

11 est remarquable que les cliniciens non aliénistes
ont été surtout frappés par le syndrome anxieux,
qu’ils concoivent avec une certaine autonomie ; il est,
semble-t-il, le plus proche de la médecine générale.

Cette vue partielle des observateurs, qui retrouvérent

en quelque sorte l’anxiété en dehors des disciplines
_ psychiatriques, recoit de certains travaux récents une
singuliére confirmation ; c’est ainsi que Santenoise et
Tinel ont radicalement différencié les réactions vago-
sympathiques des anxieux de celles des déprimés, et
que j’ai montré avee A. Lamache que tout le syndrome
organique (clinique et biologique) de la meélancolie
anxieuse s’oppose 4 celni de la mélancolie dépressive.
En réalité, ces deux syndromes correspondent souvent a
deux stades évolutifs différents de la « mélancolie
anxieuse », I'élat anxievx prédominant d’abord, mar-
quant l'explosion encéphalique du processus toxi-
infectieux, l'etat dépressif faisant suite au fur et 4
mesure que sinstallent les troubles fonctionnels parti-
culiers déterminés par l'atteinte nerveuse. J'ajouterai
que cette distinction avait été entrevue et nettement
formulée par Esquirol: selon lul, la lypémanie ne
reconnaissait pas toujours une « étiologie hépatique » ;
elle pouvait avoir une cause « nerveuse », particulié-
rement la forme suicide. ,

C’est pour délimiter exactement le sujet de mon étude
que j'ai emprunté a louvrage de MM, Devaux et Logre
le terme de « psychose anxieuse », CCest aussi pour
opposer plus nettement, dés le titre, & sa wvéritable
signification organique, un syndrome psychique appa-
remment essentiel, « psychose », au sens propre du
terme, ne débordant pas le domaine de 1'observation
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et de I'analyse psychologiques : ce syndrome esi, en
effel, lexpression directe, immédiate, d'une imprégna-
lion toxi-infectieuse du névrare. L’anxiété nous appa-
“rait comme le type le plus simple des psychopathies
toxi-infectieuses ; d’une grande fréquence, liée plus
directement a l'atteinte des centres nerveux que la
confusion mentale dont la pathogénie est complexe, elle
constitue en quelque sorte la forme clinique fondamen-
tale des psycho-encéphalites. On I’observe communé-
ment dans les états reuro-infectieux et elle marque tres
souvent le début ou les poussées paroxystiques d’un
grand nombre de troubles mentaux.

e

Le syndrome psycho-clinique est connu; je le rap-
pellerai rapidement en insistant sur certains éléments
laissés un peu dans ombre par les auteurs. Le malade
est agité, instable, ne peut rester immobile, se léve, va
et vient en tous sens; il est angoissé, pleure, se pré-
cipite sur les assistants, s’accroche a eux en se lamen-
tant, les suppliant de ne pas le tuer, de ne pas le faire
souffrir s’il est condamné, d’épargner les siens que
menacent on ne sait quelles épouvantables tortures ;
fous les bruits l'affolent, car c’est son supplice
qu'on appréte; toute entrée nouvelle dans la salle
‘I’'épouvante : on vient le chercher, et parfois il se jette
sur I'arrivant, le frappe avec violence, incapable d’expli-
quer ses actes de facon cohérente. A d’autres moments,
au paroxysme de ’anxiété, il se frappe la téte contre
le mur ou s’empare d’objets les plus hétéroclites qu'il
tourne aussitot contire lui-méme, groupant en quelque
sorte en série plusieurs tentatives de suicide impul-
sives, subites et souvent absurdes dans leurs moyens.

Ces impﬁ]sions au suicide sont d’autant plus dange-
reuses qu'elles surviennent parfois au cours d’une atté-
nuation apparente : le malade est calme, stuporeux,
comme inhibé par 'angoisse constante qui 'oppresse ;
mais il suffit d’'une simple interrogation, d’un mot
banal, d’un geste qu’il interpréte 4 faux pour déclan-
cher le raptus anxieux qui se traduit en propos et en
actes desespéreés,
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Toutefois, cette excitation anxieuse n’est pas perma-
nente ; elle procéde par crises et évolue par paroxysmes
rythmés, entremupés' d’accalmies, dont certaines, trés
marquées, laissent le malade lucide, conscient de son
état, capable d’expliquer clairement ses troubles ; mais
rapidement une rechute survient.

En fait, Panxiété est trés exceptionnellement pure.
Elle s'intrique presque toujours et, en général, sue-
cessivement par une transition insensible, avec des élé-
ments de la série confusionnelle et de la série dépres-
sive, On sait que les anxieux éprouvent habituellement
un sentiment de bizarrerie, d’étrangeté du monde exié-
rieur, de transformation de leur propre personnalité
psychique et souvent physique ; ils ont des illusions de
fausse reconnaissance, des illusions sensorielles, des
cauchemars et parfois un véritable onirisme vespéral
ou nocturne (en dehors des formes hallucinatoires)-;
I’assimilation psychologique de leurs perceptions est
imparfaite, I'effort intellectuel est diflicile et n’aboutit
qu'incomplétement, ils ont une impression de cerveau
vide, d’incapacité de penser, d’évoquer les souvenirs
récents, de faire un effort d’attention. Ce sont 1a, plus
ou moins accentués, des symptomes de nature confu-
sionnelle ; dans certains cas, ils dominent méme le
tableau clinique, réalisant la forme anxieuse de la
confusion mentale, dans laquelle 'anxiété est au second
plan, engluée en quelque sorte dans la confusion mais
susceptible de reparaitre quand cette derniére s’atté-
nue.

Dans d’autres cas et, trés souvent, un peu plus
tard, chez le méme sujet le fond mental apparait de
nature dépressive ; il est caractérisé par Iinhibition
psycho-motrice, un ralentissement plus ou moins mar-
qué des processus psychiques et moteurs pouvant
aller jusqu’a la stupeur, de la douleur morale, des idées
délirantes mélancoliques plus précises et plus stables
que celles de la phase anxieuse Pparoxystique, des
troubles physiques apparents, un syndrome biologique
particulier et différent de celui des confus. Cet état est
celui de la mélancolie anxieuse proprement dite, le plus
fréquemment observée dans les services d’asiles parce
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qu’il est le stade le plus durable et que, parfois, la
phase initiale aigué fait défaut, spécialement dans les
rechutes.

En dehors des paroxysmes anxieux proprement dits,
la marche du syndrome présente en général une, quel-
quefois deux « rémissions » passagéres, pendant les-
quelles 'atiénuation des troubles est plus marquée.
L’allure habituelle est caractérisée au début par des
manifestations associées de nature confusionnelle tantot
trés discrétes, tantot plus ou moins intenses, qui cédent
~ le pas progressivement au syndrome dépressif, L'évolu-
tion se fait vers la guérison, parfois vers des états
prolongés (mélancoliques, obsessionnels, délirants de
toutes formes, schizophréniques) ou intermittents.

s

T

Telles sont, ébauchées, les données psycho-cliniques
principales. Nous aborderons maintenant 1’étude étio-
logique du syndrome anxieux pour établir sa nature
loxi-infectieuse et encéphalitique.

Ce syndrome n’est pas exceptionnel au décours des
maladies infectieuses, spécialement des infections a
germe inconnu et dont on est tenté d’admettre anjour-
d’hui qu’elles sont dues a4 des ultra-virus ou a4 des
formes filtrantes de microbes connus (scarlatine,
grippe, ete.). On commence, d'ailleurs, 4 connaitre leurs
déterminations cérébro-méningées; nous ferons obser-
ver, en passant, qu'a la période d’état de ces maladies,
lorsqu’il existe des atieintes hépato-rénales, surré-
nales, de I'insuffisance cardiaque, les troubles mentaux
sont constitués par des manifestations confusionnelles
ou confuso-oniriques. Au surplus, 'anxiété des maladies
infectieuses est le type de l'anxiété confusionnelle,
I'importance relative de la confusion étant plus ow
moins grande et la dépression pouvant faire défaut
pendant toute 1'évolution.

Nous insisterons particuliérement sur le rhumatisme
articulaire aigu. Cette affection donne lieu, 4 certaines
tpoques, a4 des déterminations cérébralés fréquentes.
A coté des grands accidents aigus, il existe un rhuma-
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tisme cérébral subaigu caractérisé par un syndrome
anxieux & peu prés constant ; il survient a la fin de Ia
polyarthrite ou dans P'intervalle des poussées articu-
~laires. Nous avons eu I'occasion de le vérifier a plusieurs
reprises au cours de cette année. Trois cas, par ailleurs, -
nous ont permis de décrire le rhumatisme cérébral
d’emblée : il s’agissait, pour le plus caractéristique,
d’une psychose confuso-anxieuse d’abord, puis anxieuse
pure accompagnée d’un ensemble de signes somatiques,
tels que paleur avec anémie et polynucléose sanguine,
sueurs, rapidité et instabilité duo pouls, hyperazotémie
discréte et excrétion uréique abondante, apyraxie inter-
rompue par une légére poussée fébrile, apparition d’un
frottement péricardique et d’albuminurie avec cedéme
malléolaire; il existait, en outre, de I'hypertension du
liquide céphalo-rachidien, de la mydriase avee aniso-
corie discreéte et paresse des reéactions photomotrices,
des réflexes rotuliens vifs, Enfin, la malade avait
eu six mois auparavant une crise de rhumatisme arti-
culaire aigu franc suivie d'une période de fatigue et
d’épuisement qui s’étaient progressivement accentués
jusqu’au déclanchement brutal des accidents psycho-
pathiques. )

Cette notion d’un rhumatisme cérébral d’emblée, sans

_polyarthrite, a été admise et "étendue par plusieurs
auteurs qui la font rentrer dans le cadre des formes
viscérales pures de la maladie rhumatismale (Bezancon,
Weissmann-Netter et Scherrer; Grenet; Bouchut et
Ravault). Elle a une grande importance au point - de
vue psychiatrique, car elle montre que des « psycho-
ses » apparemment essentielles sont, en réalité,
I'expression d’une maladie générale méconnue a déter-
mination nerveuse.

On voit que ce sont ici un ensemble de symptoémes dis-
crets et demandant &4 éire recherchés, ainsi que des
complications organiques qui permettent de reconnai-
tre D'état infectieux et sa nature. En outre, des petits
signes indiquent l’atteinte cérébrale ; nous reléverons,
entre autres, les signes pupillaires (mydriase, anisocorie
plus ou moins nette, paresse des réactions de la pupille):
on doit se garder d’en conclure &4 un processus de
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syphilis nerveuse au début, en tirant encore argument

de la reéaction albumineuse ou albumino-cellulaire et
de lhypertension du liquide céphalo-rachidien, de
I'exagération des réflexes, etc.. Ce ne sont que des
symptomes banaux de névraxite ; ils ne peuvent don-
ner de précision étiologique. Mais ils permettent de
considérer I'anxiété comme la manifestation dominante
d’un ensemble morbide caractérisé d’autre part : 1° par
les symptémes plus ou moins apparents d’un état
infectieux, 2° par les signes frustes d'une détermination
encéphalique. -

Sans énumérer toutes les affections propres du sys-
téeme nerveux susceptibles de s’accompagner d’un état
d’anxiété, j’en rappellerai quelques-unes a titre de
démonstration. Ces affections ne sont pas d’ailleurs sans
avoir un retentissement général, trop souvent négligé
malgré sa réelle importance. La neuro-syphilis, notam-
ment, peut se traduire par un syndrome anxieux, qu'il
s’agisse d’un processus vasculo-méningé curable, explo-
sant avec violence ou d’une méningo-encéphalite dif-
fuse au début de ses manifestations cliniques; il
n’est pas rare que les signes d’imprégnation syphiliti-
que du névraxe soient extrémement discrets et que le
diagnostic soit formulé a peu prés uniguement sur les
données de la ponction lombaire. Nous en avons observé
un certain nombre d’exemples et publié plusieurs, tant
en ce qui concerne les « psychoses syphilitiques »
que la paralysie générale au stade présymptomatique
ou 4 la phase de début. Le syndrome bhiologique géné-
ral de ces névraxites syphilitiques 4 forme anxieuse est
identique a celui des auires états anxieux (a l'excep-
tion des réactions du liguide céphalo-rachidien) ; on
trouve presque constamment une réaction méningée
intense que le traitement réduit assez aisément en
méme temps qu’il atténue le trouble mental, bien que
celui-ci résiste parfois. Dans ces cas encore, des phé-
noménes confusionnels s’associent en proportion varia-
ble 4 Dlanxiété, parallelement a4 1’atteinte hépatique ;
dans une de mes observations, j'ai vu succéder a un
état de confusion mentale anxieunse un syndrome psycho-
somatique de dépression mélancolique dont j'ai suivi
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ensuite pendant trois ans I'évolution rémittente alors
~ que tous les signes de syphilis évolutive avaient disparu,

Une autre affection du névraxe dont la nature toxi-
infectieuse s’affirme de plus en plus, la sclérose en pla-
ques, est fréquemment marquée a son début par un
syndrome anxieux. J'ai insisté sur ce fait. Mon ami et
collaborateur A, Ombredane, a consacré sa thése a
I’étude des troubles mentaux dans la sclérose en pla-
ques ; relevant des observations dans les hdpitaux et
les hospices et colligeant d’autre part les faits publiés,
il a pu montrer la fréquence des perturbations psychi-
ques liées a la maladie de Cruveilhier ; celles-ci pren-
nent le plus souvent l'aspect de la psychose anxieuse
au début de I’évolution et parfois avant 'apparition des
symptomes nerveux, constituant une véritable phase
présymptomatique comparable 4 celle que nous avons
décrite a4 la paralysie générale.

Je rappellerai encore la fréquence des états anxieux
au cours de l'encéphalite épidémique o on peut les
voir précéder ou suivre les poussées somatiques de
P’infection nerveuse, s’associer ou s’intriquer avec elles
selon de multiples modalités. Il est inutile d’insister
sur ces faits, bien connus aujourd’hui depuis les tra-
vaux de M. Petit ; jajouterai toutefois que j’ai encore
vu récemment une malade qui fit une poussée de par-
kinsonisme (apparition d’'un hémi-tremblement) et un
état anxieux, auquel fit suite un syndrome paranoide,
C’est, d’autre part, au cours de cette affection: qu’on a
signalé des états d’anxiété pure (G. Petit).

Enfin, - je reviendrai rapidement sur la deseription
que j'ai donnée de la névraxite disséminée a4 forme
anxieuse et la discussion qu’elle a soulevée. Ceite allec-
tion se définit : 1° par des troubles psychiques réali-
sant le tableau de la psychose anxieuse; 2° par des
signes neurclogiques frustes de déséquilibration, pyra-
midaux, parfois striés et, dans certains cas, par une
réacticn méningée discréte ; une ou I'autre des séries
de symptomes moteurs peut étre prédominante, mais ils
ont pour caraciérisitique habituelle d’étre discrets. et
doivent étre systématiquement recherchés ; des phéno-
ménes sensitifs (algies, paresthésies, troubles cénesthé-
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tiques), souvent plus importants, s’y associent ; 3° par
un syndrome d’hyperthyroidie et de déséquilibre sym-
pathique; 4° par des symptémes fonctionnels et généraux
d’atteinte infectieuse ; 5° par son allure saisonniére et
sa succession apparente, avec une incubation de trois
semaines environ, 4 une angine, un coryza ou une
« grippe » ; 6° par l'action des thérapeutiques anti-
infectieuses (salicylate de soude et hexaméthyléne-tétra-
amine, septicémine, sérum de convalescent, etc.). Au point
de vue de I'évolution, cette affection tantdt guérit rapide-
ment, tant6t se prolonge sous une forme subaigué ou
chronique ; & la phase aigué caractérisée par I'cnxiété
melée de facteurs confuso-oniriques discrets fait sunite
un état psycho-somatique de mélancolie dépressive et
anxieuse ; parfois, ce stade marque le développement
d'un état délirant hallucinatoire ou interprétatif plus

ou moins net ou encore la marche vers une forme par-
ticuliére de démence précoce.

J’ai insisté, en collaboration avec Mlle Serin et
M. Ombredane, sur la parenté de cette « névraxite »
avec l'encéphalite grippale, 'encéphalite épidémique,
la sclérose en plaques et, au point de vue de la patho-
logie générale, avec le rhumatisme articulaire aigu. En
raison, des manifestations neurologiques, j’avais ecru
pouvoir la rapprocher des « formes frustes de sclérose
en plaques au début », telles qu'elles venaient d’étre
décrites notamment par M. Barré. Cette hypothése fut
d’abord admise, et M. Lévy-Valensi soulevait méme, a
propos de mes premiéres présentations de malades, la
possibilité de P’ataxie aigué ; elle fut d’aillenrs confir-
mée ultérieurement en Italie par une intéressante obser-
vation de M. Giordano et Mlle Lévi. Toutefois,
MM. Euziére et Pages, avec leur collaborateur Vialle-
font, ayant observé les mémes faits, émirent ’hypothése
qu'il s’agissait en réalité d’une forme de la maladie de
Cruchet (en considérant comme identiques les descrip-
lions de Cruchet, Calmettes et Moutier et celles d’Eco-
nomo). Pour séduisante que fit leur argumentation,
elle n’était pas absolument péremptoire ; une grande
partie des arguments peuvent étre interprétds aussi

ANN. MED,-PSYCH., 12¢ série, t. I. Mars 1930. R b
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bien dans le sens de la sclérose en plaques au début que

dans celui de l'encéphalite épidémique. La solution du
probléme ne sera fournie, 4 mon sens, que par la connais-
sance des agents pathogénes et il est préférable, actuel-
lement, de laisser leur autonomie a la majorité des
faits rentrant dans le cadre de la névraxite disséminge
4 forme anxieuse; son individualité clinique est
démontrée et elle peut prendre place dans le groupe des
atteintes toxi-infectieuses indéterminées du névraxe
(avec ou sans troubles mentaux) dont on commence &
entrevoir de toutes parts 'existence et la multiplicité.

%*

ke
i

£

- En passant en revue toutes les affections toxi-infec-
tieuses du systéme nerveux et les maladies générales sus-
ceptibles de déterminations cérébrales ou cérébro-ménin-
gées, on pourrait multiplier les exemples de psychose
anxieuse liée 4 une encéphalite peu marquée ou évi-
dente. Je me suis borné a la maladie rhumatismale,
maladie infectieuse 4 réaction nerveuse accessoire et
discréte (du moins dans les faits qui nous ocecupent),
a la syphilis, secondairement localisée au systéme ner-
veux, & I'encéphalite épidémique dans laquelle lat-
leinte névraxique est prédominante, enfin 4 la sclérose
en plaques, ‘maladie apparemment limitée au névraxe,
et a la névraxite disséminée & forme anxieuse, isolée
dans le cadre méme des états anxieux. J’ai voulu établir
par “ces exemples gradués que le syndrome anxieux,
relevant en apparence exclusivement de la psychologie
pathologique, tant par ses symptémes que par les expli-
cations qu'on en a données (théories de Freud, de Dupré,
de Janet), est en réalité 'expression immédiate d’une
‘atteinte toxi-infectieuse brusque et diffuse, souvent inten-
se, mais discréte et peu profonde des centres nerveux ;
il se voit surtout au début des déterminations encé-
phaliques, quand l'encéphale est envahi par I’agent
‘morbide, au stade d’essaimage ou au cours de pous-
sées nouvelles, lors de I'imprégnation ou de la réimpré-
gnation du tissu nerveux. On remarquera qu’il s’agit
vraisemblablement d’une atteinte par des virus filtrants,
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des formes filtrantes ou, éventuellement, des toxines
microbiennes. Les processus auto-toxiques, les troubles
nerveux et viscéraux secondaires interviennent pour
déterminer I'évolution et les troubles psychiques intri-
qués (confusionnels, oniriques, dépressifs, etc.).

En pratique, le nombre des affections connues dont
on peut ainsi faire le diagnostic n’englobe pas, il s’en
faut, tous les cas d’anxiété. Mais I'intégration de la
melancolie anxieuse dans les cadres de Ila pathologie
générale apparait plus compléte si 'on applique aux

- anxieux les méthodes générales d’examen que nous
avons préconisées pour les psychopathes. Ces métho-
des comportent, outre ’examen psychiatrique : 1° la
recherche systématique et précise des petits signes cli-
niques (signes physiques; fonctionnels, généraux) d’une
atteinte nerveuse et d’'une atieinte générale, en retenant

- que ces signes sont‘presque toujours peu apparents et

. souvent peu nombreux (je donnerai comme exemple
particulier, la fi¢vre, continue ou paroxystique, qui,
légére, est d’une extréme fréquence bien qu’'elle soit
habituellement méconnue) ; 2° la détermination par les
procédés de laboratoire et les techniques clinigques des
syndromes biologiques associés aux psyvchopathies.

L’application de ces méthodes, en révélant I’existence
d’ensembles syndromiques psycho-somatiques, nous a
permis de décrire, pour les états anxieux, le rhumatisme
cérébral d’emblée et la névraxite disséminée a4 forme
anxieuse. Elle montre, en tout cas, la coexistence cons-
tante de manifestations organiques, cliniques et humeo-
rales, avec le syndrome anxieux ; alors méme que le
diagnostic de 1a maladie causale demeure indéterminé,
sa nature toxi-infectieuse est mise en évidence avec
certitude et le champ de I'anxiété essentielle, psychogé-
nétique, se trouve singuliérement réduit.

* A wvrai dire, l'anxiété est un syndrome délimité
par des méthodes exclusivement psycho-cliniques.
Les « maladies mentales » ou, si Pon veut, les
maladies 4 forme mentale sont généralement plas com-
plexes parce qu’elles mettent en jeu des facteurs patho-
géniques multiples et rarement dissociés dans les faits.
La simple analyse psyvchologique le démontre : nous
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avons insisté notamment sur la présence quasi-cons-
tante d’éléments confusionnels ou confuso-oniriques
dans la psychase anxieuse au stade aigu ; dans certains
cas, ces éléments ont une telle importance que 'on parle
de confusion mentale a4 forme anxieuse ; mais une série
de transitions insensibles conduit aux cas oi1 I'aspect de
confusion apparait comme psychologiquement secon-
daire a lintensité du trouble affectif et enfin aux cas
ou les manifestations confusionnelles (égarement, impré-
cision de lorientation, difficulté de I'effort d’attention,
illusions, etc.) sont assez atténuées pour avoir été légi- .
timement incorporées 4 la sémiologie de la psychose
anxieuse sans que I'on se fiit avisé de leur véritable
nature. A un stade ultérieur de I'évolution, I'état
anxieux prend souvent un aspect subaigi, devient
moins intense et les facteurs dépressifs se substituent
progressivemeni aux eéléments de‘la série confusion-
nelle ; en méme temps, on voit s’atténuer ou se modi-
fier les troubles fonctionnels et les modifications humo-
rales qui s'associent a la confusion mentale et le syn-
drome organique prend peu a peu le type qu'il affecte

dans les états de dépression mélancolique. Quand le

syndrome anxieux est 4 peu prés pur, comme on peut

le voir notamment dans la névraxite disséminée a

forme anxieuse, dans 1’encéphalite épidémique, ces
syndromes de déficience viscérale fonctionnelle font
défaut ou- sont fort atténués. Au contraire le passage
au délire aigu aboutissant a4 la mort, que I'on observe
parfois, avec son grand syndrome organique et ses
altérations anatomiques, traduit I'aggravation du pro-
cessus toxi-infectieux ; il s’accompagne de dégéné-
rescence hépatique, de lésions de néphrite identiques
a celles que l'on rencontre dans les formes graves, mor-
telles, de toutes les maladies infectieuses.

Au surplus, ces inirications et ces successions de
syndromes psycho-somatiques, aisément explicables par
les atteintes viscérales diverses, ne sont pas ies seules.
Il n’est pas exceptionnel de voir s’associer a la Psy-
chose anxieuse des symptémes d’automatisme mental,
des hallucinations, des manifestations délirantes, ' qui
survivront seuls sous une forme chronique ; d’autres
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fois, c’est un syndrome psycho-organique de démence
précoce qui s’établira a la suite de ’état anxieux et
celui-ci apparaitra, au point de vue de la psycho-patho-
logie, comme un mode de début de I'hébéphréno-cata-

- lonie ou de la schizophrénie, de méme qu’il semble étre
rarfois un mode de début de la démence paralytique ou
de I'affaiblissement sénile. En fait, ces états psychopa-
thiques associés ou successifs répondent 4 des stades
différents, A des variations d'un processus toxi-infec-
tieux altérant, suivant des modalités diverses, I'appareil
nerveux et les grands systémes organiques.

Ainsi les maladies mentales, les « psycho-encéphali-
tes » se présentent comme des groupements morbides
dans lesquels les syndromes mentaux s’intriquent et se
succeédent selon de multiples modalités ; ces syndro-
mes sont inséparables de leurs concomitants organi-
ques qui, par ailleurs, les expliquent souvent en révé-
lant leur pathogénie. L’atteinte toxi-infectieuse initiale
engendre, en effet, les troubles psychiques non seule-
ment par ses déterminations directes sur les centres
nerveux (c’est le cas de l'anxiété), mais aussi par ses
atteintes viscérales et ses perturbations nerveuses fonc-
tionnelles secondaires.

; Je ne puis m’empécher, en terminant, de faire remar-
quer que la conception que je viens d’exposer a4 propos
des états anxieux n’est que le développement logique,
en fonction de nos connaissances actuelles, des propres
idées d’Esquirol sur les « maladies mentales ». La
méthode générale est celle qu'il avait préconisée et,
apres lui, Laségue. On. peut donc croire que cette voie
est la voie méme qu'ont tracée les grands aliénistes
francais, fondateurs de la clinique psychiatrique, et
qu’elle mérite d’étre suivie.

DiscussioN

M. MarcHaxD, — La communication de M. Targowla
m’a particuliérement intéressé. Elle vient a P'appui de
mes constatations anatomo-cliniques montrant que cer-
tains états psychosiques, considérés depuis trés
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longtemps comme la manifestation mentale de mala-
dies infectieuses, sont symptomatiques de lésions encé-
phalitiques. Il voudra bien me pardonner de lui adres-
ser une légére critique qui n’enlévera rien & la portée
de sa communication; en décrivant « la psvchose
anxieuse » symptomatique d’encéphalite, il base son
diagnostic sur des signes neurologiques et humoraux,
mais il ne nous apporte aucune donnée anatomo-patho-
logique. Or, depuis plusieurs années, devant diverses
sociétés savantes, en particulier devant la Société ana-
tomique, j'ai- montré que si certains états dépressifs.
avec anxiété sont symptomatiques d’encéphalite,
Iinflammation cérébrale peut se traduire par d’autres
états psychosiques tels que : confusion mentale, délire
aigu, delire hallucinatoire, excitation maniaque, stu-
peur, délire d’influence, délire polymorphe, démence
précoce, etc... Cest pourquoi je considére que la ques-
tion soulevée par M. Targowla est bien plus étendue
qu’il semble le croire. Je présenterai autrement le rap-
port clinique et anatomique en disant: « Je ne crois
pas qu’il existe une encéphalite particuliére se tradui-
sant par la « psychose anxieuse », mais il existe des
encéphalites pouvant se traduire cliniquement par des
signes neurologiques et par de multiples états psycho-
siques parmi lesquels des états dépressifs anxizux ren-
trant actuellement dans le cadre de la mélancolie
anxieuse, » '
Dans les cas cités par M, Targowla il est possible de
déceler des symptémes organiques et humoraux qlii
autorisent le diagnostic d’encéphalite, mais il n’en est
pas toujours ainsi. En examinant en série, au point de
.vue histologique, des cerveaux de sujets morts au cours
d’états psychosiques les plus divers, j’ai eu la surprise
de découvrir, dans certains d’entre eux, des lésions
manifestes d’encéphalite; telles que périvascularite,
satellitose, nodules infectieux, infiliration méningée,
non seulement dans I'écorce cérébrale, mais dans
diverses régions de I'encéphale, en particulier dans le
bulbe. Chez ces malades il existait peu ou pas de
symptomes  neurologiques, C'est pourquoi, avec
MM. Toulouse et Schiff, nous avons désigné ces encé-
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phalites du nom d‘encéphalites psychosiques, sur la
pathogénie desquelles nous sommes encore trés mal
renseignes. Il existe donec, d'une part, des encéphalites
qui se traduisent par des signes neurologiques, humo-
raux et mentaux, dont le type est I’encéphalite épide-
mique; d’autre part, des encéphalites qui cliniquement
se traduisent surtout et presque exclusivement par des
troubles mentaux divers comme formes et que nous
désignons provisoirement du nom d’encéphalites
psychosiques. « La psychose anxieuse » décrite par
M. Targowla ne concerne, 4 mon avis, qu'un des multi-
ples états psychopathiques que l'on peut observer au
cours des encéphalites 4 pathogénie encore obscure.

M. DELMAS. — On ne saurait trop louer M. Targowla
de poursuivre la recherche de névraxites infectieuses,
qui, 4 l'instar de I'encéphalite épidémique, se manifes-
teraient sous la forme de troubles, surtout psychiques,
susceptibles de laisser ignorer leur nalure primitive-
ment et essentiellement organique. Mais, d’aprés la
communication qu'il vient de nous faire, je crains qu’il
n‘aille trop loin et trop vite dans cette voie. Le titre
méme qu'il propose est, a cet égard, trés significatif,
car il ne tend a rien moins que de réduire la Psychose
anxieuse a un syndrome toujours organique. '

A ce point de vue, je m’associe a la critique trés moti-
vée de M. Marchand, qui propose I'appellation d’Encé-
phalites psychosiques, d’une signification bien diffé-
rente,

L’argumentation de M. Targowla, wvalable pour cer-
tains cas particuliers, ne me parait pas valable pour la
trés grande majorité des cas de Psychoses anxieuses.

L’autorité de Dupré ne peut faire considérer ce qu’il
a appelé la Psychose anxieuse que comme une manifes-
tation maxima de la constitution émotive, el comme
telle elle est de mécanisme éminemment psycho-physio-
logique.

Reste #a établir les mutiples conditions étiologiques
susceptibles de metire en branle ce mécanisme.

Il y a évidemment, comme I'indiquent Devaux et
Logre, d’abord toute la série des maladies générales
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organiques, depuis I'angine de poitrine jusqu’aux ménin-
gites aigués.

Il y a ensuite toutes les psychopathies organiques,
depuis le délirium tremens jusqu'a la paralysie géné-
rale, en passant par 'encéphalite épidémique et, si P'on
veut, les névraxites visées par M. Targowla.

Il y a aussi — et cela reste le cas de beaucoup le plus
jréquent et le plus important — les psychoses fonction-
nelles, comme la mélancolie de nature cyclothymique.

Il y a enfin P'exaltation pure de I'hyperémotivité, pai-
simple réaction interpsychologique (choes émotionnels).

Ainsi, la Psychose anxieuse parait étre, par nature; de
mécanisme fonctionnel et se produit manifestement
plus souvent, en dehors de toute infection, intoxication

- ou lésion cérébrales.

Par ailleurs, je reste trés sceptique sur l'interpréta-
tion des petits signes objectifs sur lesquels a insisté
M. Targowla. Aucun d’eux ne parait vraiment suffisant
pour acquérir une signification nettement organique.
Mais méme si leur groupement imposait I’hypotheése
d’une infection du systéme nerveux, il resterait encore
a4 contréler qu’il ne s’agit point d’une mélancolie
authentique, secondairement compliquée de confusion
mentale, car la mélancolie confusionnelle est banale en
clinique. Les cas dans lesquels M. Targowla signale
qu'un ' état mélancolique termine I'évolution me parais-
sent relever bien plutét d’'une mélancolie confusionnelle
que d’'une encéphalite psychosique.

Je ne veux pas terminer toutefois ces critiques sans '
rendre hommage au trés intéressant effort de M. Tar-
gowla.

M. Tarcowra. — Je crois que nous nous entendons
mal parce que nous ne parlons pas exactement la méme
langue. M, Delmas, dans son intéressante discussion, se
place sur le terrain psycho-clinique et psychologique ;
j'essaie de parler pathologie générale. En médecine, on
s’efforce d’établir des rapports entre les faits constatés:
c’est la methode clinique : lorsqu’on trouve une endo-
cardite chez un rhumatisant, on dit qu’il s’agit d’une
endocardite rhumatismale ; pour admetire qu’il n’en
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est pas ainsi, il faut le démontrer. En psychiatrie,
la méthode est inverse; si 1'on constate une crise
anxieuse chez un rhumatisant, on nie @ priori tout
rapport de cause & effet enire les deux phénoménes
morbides, en se fondant sur une théorie psycho-
logique. D’autre part, M. Delmas fait la critique
de chacun des petits signes nerveux sur lesquels
jlai insisté ; mais leur groupement, leur concordance
avec les troubles psychiques sont-ils aussi sans valeur ?
Ces signes sont frustes, atténués, méme discutables
pour les neurologistes. Encore sont-ils trés nets dans
certains cas; mais la psychiatrie n’est pas la neurologie-
et ces symptomes sont ce qu'ils sont; il faut tout
de méme en tenir compte. Au surplus, c'est a la
meédecine générale plus qu’a la neurologie qu’il faut
rattacher les maladies mentales. On décrit tous les jours
des formes nerveuses, cérébrales, méningées, ignorées
jusqu’alors des maladies infectieuses ; leurs manifesta-
tions sont discrétes, peu frappantes en général, et sin-
guliérement comparables a celles qui accompagnent
les « psychoses » ; elles s’éloignent, au contraire, des
grands syndromes destructifs qui ont fait la fortune
de la méthode anatomo-clinique en neurologie. Cette
méthode est loin d’avoir la méme valeur en pathologie
infectieuse et en psychiatrie qu’en neurologie classique.

Je n’ai pas invoqué, comme le pense M. Janet, une
encéphalite particuliére pour expliquer l'anxiété ; ma
communication tend, au contraire, 4 démontrer que ce
syndrome est une réaction encéphalitique banale ; les
syndromes mentaux n’ont pgs de spécificité étiologique,
et je n'ai 4 auenn moment considéré la psychose
anxieuse comme une maladie autonome.

Quant aux objections de M. Marchand, jai déja eu
I'oceasion d’y répondre en partie 4 la Société clinique
de médecine mentale. Je ne crois pas que l'anxiété ait
été considérée jusqu’a présent comme une psychose
toxi-infectieuse ; d'autre p'art, dans le mémoire auguel
il fait allusion, il a rapporté surtout, sous le nom d’en-
céphalites psychosiques, des faits anatomo-cliniques de
délire aigu, sans, d’ailleurs (si ma mémoire est fidéle), -
que ce diagnostic ait été formulé. Bien qu’a mon sens
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les données anatomo-pathologiques n’aient pas upe
importance primordiale dans 1’état actuel du probléme,
je souscris d’autant plus volontiers aux idées qu’il
apporte aujourd’hui qu’elles répondent sensiblement 3
la conception que j'ai émise des psycho-encéphalites,
Jai développé cette conception dans un article paru en
mars 1928, dans la Prafigue médicale francaise et inti-
tulé : « Psychoses et encéphalites toxi-infectieuses,
Les psycho-encéphalites » ; j’y prenais, en particulier,
pour type le syndrome anxieux.

Paraphrénie expansive et démence paranoide
(Gontribution a I'étude des psychoses paranoides)

par M. Henri Ey

Nous avons [I'honneur de présenter devant votre
Société un cas qui nousa paru intéressant, moins par
les caractéres propres du délire que nous analyserons
devant vous, que par le probléeme pathogénique qu'il
pose avec une particuliére. netteté. Il s’agit, en effet,
d’'un délire que nous croyons devoir définir par l'éti-
quette Krapelinienne de « paraphrénie expansive »
et qui contraste vivement avec I'intégrité intellectuelle
trés remarquable de la malade. :

Simone Jou..., 27 ans.

Cette malade est aveugle depuis I'Age de 4 ans 1/2, 4 la
suite d’'un « glancome trandiatique » qui lui fit perdre, &
2 ans 1/2, I'eeil droit, et provoqua une ophtalmie sympathi-
que de I'autre ceil, qu’elle perdit 2 ans aprés.

Son pére est d'une bonne santé habituelle, La réaction de -
B.-W. est négative dans le sang.

Sa mére (dont le B.-W. est également négatif dans le
sérum), est actuellement internée, avec un délire d’interpré-
fations, qui daterait d’une dizaine d’années, avec un fond
d'exaltation affective considérable et uin caractére nettement
paranoiague.

Les parents n'ont jamais eu d’auntres enfants.

Elle fut placée; & 6 ans 1/2, chez des religieuses, oil elle
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apprit &4 lire et 4 écrire en Braille. Elle s’adonna surtout &

-~ des études musicales (piano et chant), pour lesquelles elle est
bien douée,

A 14 ans, elle fut réglée sans incident.

Placée & I'Institut des Jeunes Aveugles, elle s’y perfec-
tionna dans I'étude du piano et du violon, et passa facilement
son brevet élémentaire & I'Age de 18 ans. Elle apprit alors &
jouer de l'orgue, s’initia 4 I'Harmonie et passa le certificat
d’aptitude pédagogique, qui lvi permit de donner des lecons
de chant et de piano chez elle,

Elle vivait avec ses parents et menait une existence paisi-
ble et méme heureuse. Elle s'était créée quelques relations.
Elle sortait avec une conductrice deux ou trois feis par
semaine.

Sa mére, dit-elle, était une amie pour elle, Elle s’entendait
egalement bien avee son pére.

Elle n'a jamais présenté de maladies importantes.

Début. — Dés le mois d’avril 1928, elle s’apercut qu'on
faisait autour d'elle des allusions 4 sa conduite. On avait
de « dréles d’attitudes envers elle », Elle se sentait enve-
loppée d'une atmosphére d’hostilité. M. F. le bibliothécaire
des aveugles lui paraissait avoir une « attitude de fourhe-
rie ». On colportait des calomnies sur son compte. On pré-
tendait quelle avait des relations sexuelles avec le comte D.
qui est un bienfaiteur de PInstitut et qui est un wvieillard
pour qui elle a de l’affection et de la wvénération. Elle
demanda un jour au comte de lui recopier de la musique
en Braille, mais M. F. qui était la a insisté pour qu’il ne
le fasse pas: c’élait bien une preuve de sa mauvaise
volonté, Si on l'interrogeait on en saurait long sur son
compte ! ' !

En méme temps sa conducirice lui fit quelgques réflexions
bizarres : « Ah! Mademeoiselle ! Ah  Mademoiselle, lui
disait-elle, comme si elle la plaignait, mais elle se refusa
4 toute explication. 3

Elle alla un jour aux w.-closets pour se laver les mains.
La conductrice lui dit : «Tiens, il ¥y a du savon aujourd’hui !
Servez-vous en » On voulait a4 toute force lui faire pren-
dre du savon pour la compromettre.

Son pére nous dit que sa conduite changeait. Elle deve-
nait fantasque. Elle ne voulait plus sortir. Elle était trés
énervée. Elle n'était plus la méme. Elle avait des insomnies
et était trés trooblée dans la nuit.

Episode aigu. — Mais vers le 17 juin, les choses ont changé.
« Tout ¢a, dit-elle, est imprécis et flon ». Il y ent alors
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quelque chose dextraordinaire. Elle s’apercut que la bou-
cherie qui était prés de chez elle devait avoir, éié déjetée
un peu sur la gauche, Elle entendait les bruils un peu plus
loin.

Etant 4 la fenétre, elle entendait que les gens qui pas-

saient disaient : « On va fla faire entrer dans la Frane-
Maconnerie ». D’autres disaient : « On la va la tuer ». Ou
bien encore : « Tu seras chanteuse en enfer ». — « On va la

faire piquer par un serpent ». En méme temps, elle poyait
un soleil come un globe rouge, des triangles, ou bien comme
un « tambour dentelé ».

Développement du délire. — Elle distingue elle-méme
3 phases dans son évolution.

D'abord, ee qu’elle déerit comme une période d'hébétude
ef de passivité. « Je me sentais anormale. Javais comme
une paralysie de la volonté et ¢’est alors que je percus
le discours cérébral. (Vest une voix unique qui me parle dans
la téte. Clest un entendement de voix trés distinet. Ce dis-
cours cérébral m’instruit de ce qui m’arrive, qui me menace.
(On m’annonce des choses qui vont m’arriver. On calomnie
les uns et les autres. Dans cette premiére période, le dis-
cours cérébral était surtout & base d’obscénités. Ci a com-
mencé par des mots grossiers (m... et ¢...). Puis ce fut une
série de cochonneries, On T'obligeait 4 se représenter des
obscénités. Ces voix sont plutdt des « suggérations »,

En méme temps, se développait une influence magnéti-
gue.« Je me sentais absolument sous 'empire magnétique.
je m'étais plus maitresse de moi-méme, Il me venait des
idées absurdes et imposées, Je fus poussée par exemple &
metire le feu 4 mes vétements. On me fit prendre des allu-
mettes. On me suggérait des actes que je ne voulais pas
faire comme la masturbation. Je ressentais des impressions
bien étranges dans tout mon corps. (Fétaient des entreprises
de sadisme. On m’imposait I’idée qu’il s’agissait de la franc-
maconnerie, mais c’était une erreur, On me faisait voir la
guillotine.

Dans un 2° temps, a partir du mois d’aonit, le délire
s’étend. « On paralysait aussi la volonté de mon pére qui
devint bizarre. Tout Paris était influencé. » Elle avait peur
« et pour se défendre contre cette frayeur », elle vint chez
le Dr Toulouse. Mais dans le service ol elle était, elle
s'apercut qu'on étouffait les malades en leur pingant le nez.
Le discours cérébral 4 ce moment lui parla du communisme
de ses idées sur le capital. « Mes parents ont un peu dar-
gent. Vous pensez bien que je n’allais pas laisser le capfftrf
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menacé comme ¢a ! ». Elle tente alors de défendre le ecapi-
tal et propose la « chaine », sorte de contribution volon-
taire des capitn.listes pour améliorer 1e sort des ouvriers et
calmer le prolétariat « en défendant la France et le bien, je
défends mon hien personnel ! ». Dans le pavillon oit elle
se trouvait placée, elle avait beaucoup a se plaindre. Un
jour, le D* Toulouse voulut lui parler, mais comme les
Chambres n’étaient pas encore rentrées, elle refusa de par-
-ler, parce qu’'elle ne pouvait pas faire intervenir de ‘parle-
mentaires. Elle demanda sa sortie car elle devait défendre
sa meére. Elle craignait que ses parents ne fussent ruinés.
Rentrée chez elle, le délire devient actif et prafique. Elle
déclare qu’elle « récupére alors toute son intelligence. » Sa
pensée devient alors forte et elle se heurtait a4 la pensée
antigouvernementale. On faisait des calomnies affreuses. On
disait gue j'étais Cécile Sorel ; que je couchais avee les
médecins. On répétait ma pensée. On m’obligeait &4 me mas-
turber. On savait tout ce que je disais « Il faut bien com-
prendre ce qui se passe. La Gazelfe du Frane est un scandale
lié¢ au communisme. I1 ¥y a les foreces du mal, la bande noire
qui extirpe les fluides de la terre. Clest le communisme et
le magnétisme. Mais moi, je suis a la léte des forces anlago-
‘nigtes : le Capital, la ‘France et les Médecins, tout ce qui
est le Bien. Je suis la Reine du Monde, J'ai toute la presse
entre mes mains. Jexerce mon action libératrice par mes
derifs gqui déjouent les complots en les dénoncant, Clest par
conséquent mon intelligence qui sauve le monde, par mes
pensées qui sont lucides, nettes et divinatrices, par mes
discussions avec les forces occultes, ainsi j’ai renversé un
complot par des arguments déeisifs : ils voulaient détruire
toutes les valeurs en Banqgue, -mais je leur ai remontré
- que c’était idiot ».
C’est durant cette derniére phase qu’elle se présenta a
IElysée pour renseigner le Président de la République.
Internement. Examen & Penirée. — Elle se présente avec
un systéme d'idées d'influence et @hallucinations psychi-
-ques. « Jétais chanteunse, je devais faire ma carriére. Clest
le magnétisme qui a interrompu ma carriére. C'est un dis-
cours que je recois dans ma pensée. C’est la méme influence
qui détermine mes vomissements ou les douleurs que je
tessens, (Cest cette influence qui vient de me faire dire
intilligence au lien d’intelligence, C'est au mois de juin gue
j’ai em D'impression gu'une pensée s'est glissée dans la
mienne. ¢h s'est précisé ensuite sous la forme d'nne voix
qui disait des grossiéretés. C'est la voix de M. Paul M... qui
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est un magnétiseur de Saintes. Mais ces voix sont des Voix
par suggération.

De plus, elle présente des pseudo-hallucinations visuel-
les : « on me fait passer devant les yeux des scénes ohsep.
nes. On m’'a fait voir la guillotine, il y avait deux poteanx
et un grand couteau. Mais les choses que je vois ainsi ne
sont pas différentes des images visuelles gque j*avais avant
.d*étre magnétisée, car je puis m'imaginer des choses comme
si je les voyais.” »

Ses idées délirantes sont trés actives. Il s’agit de person-
nages politiques, de franc-maconnerie. Elle développe ses
thémes dé persécution et en méme temps manifeste des
tendances mégalomaniaques.

Affectivité, — Exaltation affective considérable avee volu-
bilité, humeur expansive, légére fuite des idées, logorrhée,
¢nervement, insomnies,

Les jours qui ont suivi son internement, elle a présenté
un véritable éfat hypomaniaque avec jovialité, chants,
aisance, gaieté, ¥

30 décembre, — Elle déclare : « Mon affaire est irés
vaste, c’est une affaire politique européenne, il s'agit d’une
propagande pour renverser le gouvernement. On a essayé
de me faire passer pour une folle. (’est une conversation
continuelle que j'entends et j'y réponds par une lutte conti-
nuellle, '

Les voix gque j'entends ont un timbre variable, Ce sont
des calomnies sur les hommes en vue. On saisit ma pensée
avant qu’elle ne s’exprime.

Dans les w.-closets j’ai senti des parfums.

J’ai senti dans mes aliments un golt d’acide phénique.

Jéprouve des battements de coeur, des britlures, des
démangeaisons et des sensatlons voluptueuses. « Tout ca,
c’est la bande noire. »

Dans les journaux, il ¥y a des allusions constantes.

Elle se montre pendant le cours de janvier trés tourmen-
‘tée par ses persécutions et présente une activité déliranté
considérable,

Elle entre le 4 mars dans la Clinique du Prof, Claude, oit
nous avons pu 'examiner pendant plusieurs mois.

Examen du fond mentcl. — C'est une malade cultivée,
ayant & sa disposition un stock verbal et idéique trés au-
dessus de la moyenne. Nous avons choisi comme série de
tests les plus difficiles des tests de Chapian (1) (ce sont

(1) On en trouvera la série dans le livre de Decroly. La Praiigue des
tests mentaux, p. 2656 a4 275,
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des tests « collectifs » qui n'ont pas pour but de déter-
miner 1’ige mental mais qui peuvent donner des indica-
‘tions sur la précision et la vigueur des fonctions intellec-
tuelles).

1° Tests d’information : excellente épreuve révélant la
variété des connaissances acquises,

2° Test d’arithmétique (problémes mentaux assez diffici-
les a résoudre en 10 secondes) : sur 25 épreuves de ce genre
4 senlement ne sont pas réalisées dans le temps voulu dont
2 incorrectes.

3o Le test des contraires (qui est facile) est fait en entier
avec une aisance remarguable.

4 Les tests de « compréhension » (jugement) ne don-
nent que 3 mauvaises réponses sur 25 épreuves.

Nous avons joint & ces examens l'épreuve du raisonne-
ment tirée du livre de Rignano sur la Psychologie du Rai-
sonnement. « Si une pendule- 4 halancier retarde, a-t-on
avantage a la placer dans une chambre chaude ou froide ? »

La milade, d*abord déconcertée, est trés rapidement mise
sur la voie dés qu’elle voit que le balancier plus long est
plus lent. Elle applique immédiatement la loi de la dilata-
tion des corps par la chaleur et aboutit immédiatement &
la conclusion du raisonnement en justifiant sa conclusion.

Dans le cours de ces épreuves, la malade manifeste une
activité mnésique remarquable. Son attention est soutenue
jusqu’au bout de leffort mental nécessaire. Il n’apparait
auncune fatiguoe.

De plus, son jugement appliqué 4 sa situation, 4 ses rela-
tions avee I"ambiance est tout &4 fait correcte.

Nous concluons que ses fonclions mentales élémentaires
s'exercent avee rapidité et précision, que ses connaissances
didactiques sont étendues et gue sa capacité de jugement —
en dehors de son activité délirante — équivaut & une cen-
sure critique normale.

Caracléres_du délire. — Nous avons essayé de préciser les
caractéres du délire de cette malade qui contraste si vive-
ment avee 1'intégrité de ses fonctions intellectuelles. Ce
délire nous a paru étre beaucoup plus cohérent dans son
développement qu'il ne le parait & premiére vue. I1 y a un
théme fondamental qui est Papostolat qu’elle prétend exer-
cer contre les forces .du Mal coalisées sous la forme dn
Magnétisme et du Communisme et en dépit des attaques
dont elle est 1’objet. L’égocentrisme de la malade est parti-
culiérement manifeste dans ses déclarations sur son action
efficace dans les affaires publiques de I'Univers,
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Il nous a paru, étre également une justification des sévices
que I'on a exercés sur elle selon le mécanisme classique mis
en évidence par Magnan et une sorte de disculpation 3
Pégard des désirs, des tendances érotiques qui se sont mani-
festés au cours de la période d’exaltation qu’elle a présen-
tée.

Cette tendance mégalomaniaque fondamentale nous parait
enfin étre une sorte de compensation a 1'égard de sa situa-
tion socialement inférieure et traduvire la wvanité que Is
malade tire (non sans raison d’ailleurs) de son intelligence,

Il nous parait essentiel d'insister sur ce mécanisme adlé-
rien de compensation. Son pére nous a dit gu'étant enfant,
elle a toujours eu beaucoup d’amour-propre, gu’elle awvait
le souci de montrer que, malgré sa céeité, clle avait de
Pintelligence et du talent : ¢’était sa coguetterie.

Cette coquetterie n’excluait pas l'autre cependant. Ses
tendances érotiques qui se sont manifestées tout au début,
ses réticences méme montrent assez nettement qu’il existe
chez elle des conflits internes gqui ne sont peut-étre pas
etrangers & la forme de son délire ol I'idée d’une influence
mauvaise et de sa victoire perpétuelle pourrait étre inter-
prétée dans un sens symbolique. :

Ce qui me parait essentiel, c’est 'adhésion euphorique que
cette malade donne 4 de telles croyances absurdes et dans -
lesquelles elle se eomplait manffqéfemeni. I1 ¥ a chez elle -
une sorte de déleclation déliranie dans laquelle elle « se
réfugie » et qui répond bien au monde autistique schizo-

phrénique, projection des aspirations et des tendances non
satisfaites.

‘Affectivité. — On retrouve dans I’é¢volution norbide qui
dure depuis un an des éléments d’anxiété surtout évidents
au début (Réprésentations terrifiantes, Attente d’un malheur,
sentiment d’insécurité). D’ailleurs, il entre dans la structure
méme de son délire un élément d’angoisse diffuse en tant
qu’il se présente comme une lutte. Au cours de VFévolution
de la maladie (en particnlier le 15 janvier) sont survenus de
véritables raptus anxieux, T

Par contre, on trouve chez elle, par intervalles, ‘un état
d'exaltation quelquefois considérable. Généralement, elle
est volubile, enjouée ou au contraire irritable, en tous cas,
toujours en état d’hypertonus affectif.

Ses sentiments familiaux sont trés vifs,

Sa réaction affective 4 son internement est également
empreinte d’une émotivité adéquate.

Examen somatique. — L’examen des divers organes ne
révéle aucune lésion appréciable.
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Elle est généralement bien réglée. Mais elle a présenté au
“moment de son internement et en coincidence avee I’état
d’eéxaltation qu'elle présentait, une période amménor-
rhéique. ; .

H n’existe avcun signe d’atteinte du systéme nerveux.

Elle n’est porteuse d’aucune lésion bacillaire.

La réaction de B.-W. dans le sang a été négative,

Elle est assez maigre, mais son état général reste satis-
faisant.

Ewvolution. — Depujis 18 mois, le délire luxuriant et mah:le

dans ses thémes particuliers (empruntés aux événements
politiques et a tous les éléments de « Pactualité ») reste
irés actif. Des phases d’exaltation surviennent fréquem-
ment. Le fond mental reste intact.
- Un jour, elle est agitée, elle veut s’arracher les cheveux
parce que la bande noire de I'Allemagne veut déposséder
les gens qui ont de la fortune. Pour les en empécher, elle a
jeté sa robe par terre, parce qu’'il parait que ¢’est une robe
communiste. Elle est presque nue avec une écharpe aulour
du-cou.. Elle veut sortir dans cet état pour accomplir des
démarches nécessaires et urgentes.

On 1ui demande pourquoi elle se coupe les cheveux. Il
faut qu’ils soient envoyés en Amérique pour montrer notre
détresse et faire la preuve gue nous ne pouvons pas payer
nos dettes.

Comment cet envoi peut-il avoir ce sens ?

Parce qu’ils sont avertis par les astrologues.

Depuis lors, cette malade est dans le méme état avee une
activité délirante toujours avssi vive et perpétuellement
alimentée par les faits politiques (qu'on lui lit dans le Jour-
nal) .et les événements de la vie journaliére.

Cécité. Souvenirs et hallueinations & caraetére visuel, —
MNotre malade a eu des impressions visuelles jusqu’a 4 ans
1/2. Elle se rappelle d’ailleurs la forme des objets et leur
counleur suffisamment pour que son imagination emprunte
une forme visuelle. Elle explique en effet qu’elle peut trés
bien se représenter les choses ou les gens. Elle dit d’ail-
leurs « je préfére avoir été aveugle seulement aprés avoir
vu-les couleurs et les formes, car, contrairement & ce gqui se
passe pour les autres avengles, je puis me représenter les
ohjets ou les imaginer sous une forme globale. » La malade
fait ici allusion & la représentation analytique gue les aveu-
gles auraient du monde extérieur, par les sens qui les met-
tent en contact avee lni. En effet, le toucher et méme I'ouie
(peui-étre parce qu’ils tiennent moins de place généralement

ANN, MED.-PSYCH., 12¢ série, t. 1. Mars-1930. o
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dans les données sensibles communes), ne paraissent pas

fournir au langage et aux systémes de coneepts une matiére”

aussi importante que les éléments visuels, et comme les
aveugles doivent penser et parler les mémes objets que nous,

ils ne parviennent pas a4 en avoir une idée adéquate et gio-- :

bale.

La vue, d’ailleurs, représente un sens synthétique a4 groupe-
ment sensoriel plus considérable que Iouie et le toucher, qui
exigent non plus une simuitanéité dans I'espace, mais une
succession dans le temps. :

Une autre remarque meérite, i:royons-nuus, d’étre retenue,
au sujet des souvenirs des couleurs. Notre malade nous dit
en effet : « Je me représente les couleurs sans nuance.
Cependant, je me représente le bleu péle du ciel, mais je
ne puis pas 'attribuer & autre chose qu’au ciel, & une étoffe,
par exemple. » )

Elle parait n’avoir conservé, tout an moins pouvr les nunan-
ces de couleurs, qu'un souvenir concret, c'est-a-dire qu’elle
ne peut se représenter ces nuances de couleur gu’autant qu’elle
se les représente adhérentes A certains objets. On peut dire

que la représentation générale abstraite de la couleur, qui

permet de la considérer comme un attribut possible de plu-
sieurs objets, cette représentation, notre malade ne I’a pas
et elle ne I'a pas parce qu’il est vraisemblable qua I’ige on
elle a perdu la vue, les enfants sont encore au stade de la

pensée concréte, 4 forme primitive, telle que Piaget et

Luquet 'ont bien étudiée.

DIscussION NOSOGRAPHIQUE. — Notre observation est
celle d’une malade qui a présenté, aprés une phase
sub-délirante, un sentiment d’anxiété et d’hostilité, et
aprés un épisode aigu caractérisé surtout par un bou-

leversement anxieux et des idées d’influence, un délire

luxuriant extrémement actif.

Dans ce délire nous trouvons deux tendances organi-
satrices et maitresses : délire d’influence av2e halluei-
nations psychiques, cénesthésiques, et délire mégalo-

maniaque, qui s’insére irés exactement, comme pour

les justifier, sur les idées de persécution.

A premiére vue et en raison de la luxuriance 1de1qll-E,-

des extravagances, des interprétations et des inven-
tions, ce délire parait incohérent. 11 semble cepen-
dant s’ordonner selon un théme qui se déroule et oil
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Jes forces cosmiques sont représensées dans une lutte
entre le Bien et le Mal. La malade incarne le Bitn et se
croit capable d’une efficacité merveillense sur les évé-
‘nements, puisqu’il lui suffit de mots ou de gestes pour
maintenir les forces adverses dont elle finit par triom-
pher. Cet ensemble prolifique de croyances absurdes
contraste avec un fond mental ot toutes les fonetions
élémentaires de l'esprit paraissent s’exercer correcte-
ment et méme avec une certaine vivacité.

Dans quel cadre nosographique devons-noas faire
entrer notre malade ? :

Nous nous trouverions ici bien placés pour faire de-
subtiles distinctions entre les diverses formes psycho-
pathiques qui s’accumulent et souvent se confondent a
ce carrefour important de la Psychiatrie. Aussi bien
notre but n’est pas d’établir un diagnostic motivé et
ferme entre les diverses formes cliniques que la théorie
psychiatrique nous propose. Nous voudrions cependant
rapidement envisager, a propos de notre observation, la
situation du groupe des délires analogues relativement
4 la Démence précoce et aux Psychoses systématisées.

Pouvons-nous ranger notre observation dans les
Psychoses systématisées ? Actuellement le groupe des
psychoses paranoiaques comprend le délire chronique
de Magnan, le délire ou psychose hallucinatoire, le
délire d’interprétalion,.le délire d’influence ot les for-
mes liées au syndrome d’action extérieure ; il se défi-
nit, pensons-nous, comme le dit Montassut, par le
caractére de psycho-rigidité et représente, comme dit
Claude, un état passionnel chronique. La loi de leur
développement se trouve étre l’extension logique de
leur croyance fonciére.

Ici chez notre malade, sans doute, nous avons mis
en évidence une certaine unité, mais le délire ne se
développe pas, croyons-nous, de cette facon systéma-
tique et logique ; ce qui lui donne un élan continuel et
lui impose ces proliférations inattendues et déconcer-
lantes, c’est une élaboration active constante et comme
une perpétuelle invention qui ’enrichit sans cesse et
iui donne cet aspect d’incohérence absurde gu’oat les
constructions imaginatives qui se soucient peu de
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s’adapter au réel. Il est remarquable d’ailleurs qu’aucnn
médecif, 4 notre connaissance, n’a pos¢ le diagnostie
de Psychose hallucinatoire systématisée. Tous, ag
contraire, ont été frappés par le caractére extravagant
des idées délirantes,

Pouvons-nous attribuer 4 notre observation un
diagnostic qui la placerait dans la Démence précoce a
forme paranoide ? Si nous considérons la démence
paranoide comme une hebéphrenie deélirante avec tous
symptimes' de Paffaiblissement intellectnel, il est bien
clair que nous ne saurions ranger cette malade dans
un tel groupe et il nous parait en effet que si la démence
précoce doit englober des cas de délires absurdes, mobi-
les, incohérents, fantasques, qui constituent sa forme
paranoide, ce qui doit essentiellement caractériser ces
états, c’est bien leur forme démentielle vraie,

Ainsi il n'y a pas de place ni dans le groupe des psy-
choses systématisées, ni dans le groupe de la démence
précoce vraie, pour notre malade. Si nous tenons a la
ranger dans un cadre nosographique, c’est dans le
groupe des paraphrénies ou Psychoses paranoides qu'il
faudra le faire. Encore une fois, s'il ne s’agissait que
de mettre une étiquette sur notre cas, nous n'y insiste-
rions pas, mais nous pensons qu'il peut étre intéressant
de donner a cefte discussion nosographique plus de
valeur en examinant comment & propos de cas comme
le notre les 1deeq doctrinales ont évolué depms Krze-
pelin. ;

Notons tout d’abord que la psychose .hallucinatoir_e.
chronique a pris une physionomie un peu particuliére
en France depuis les travaux de Gilbert Ballet, qui
placait &4 la base de cette psychose une désagrégation
de la personnalité, image qui a été « réalisée » et pour
ainsi dire « matérialisée » dans les théories méeani-
ques actuelles,

Pour Krzepelin (1) en dehors de la Démence précoce
et de sa forme paranoide il existe, en effet, un groupe
de psychoses délirantes (en dehors des délires aleooli-
ques et de la P. G.) qui sont caractérisées par une acti-

(1) KRAEPERIN. — Psychiatrie, 1913, Tome II, p. 972 & 1022.
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vité délirante tres riche, qui ressemblent aux formes
paranoides de la D. P., mais qui s’en distinguent parce
~qu’elles ne comportent pas de troubles de la person-
- nalité, ni de Plaffectivité. Il note cependant que Fon
- observe parfois des déviations de 1’affectivité, mais
qui en tous cas n’aboutissent pas a l’mdlﬂ‘erence carac-
téristique de la Démence précoce.

Nous n’insistons pas sur les diverses formes de para-
phrénie qu’il décrit (systématique — analogue au délire
de Magnan — expansive, confabulante et fantastique).

Pour Bleuler (1) au contraire toutes ces formes déli-
rantes rentrent dans le groupe des schizophrénies. 11 °
semble méme (comme nous I’avons noté avec Guiraud
ici méme, en 1926), que pour le professeur de Zurich
les formes paranoides aient servi de schéme essentiel
4 sa théorie de la Démence précoce.

Pour Claude (2) des cas comme celui que nous rap-
portons n’entrent ni dans la Démence précoce vraie
ni dans les délires paranoiaques. Revenant aux idées
de Krzpelin, il croit qu'il y a lieu d’opposer aux déli-
res systématisés paranoiaques le groupe des Psychoses
paranoides donf une partie seulement appartient a la
démence précoce, tandis qu'un autre groupe appar-
tient aux Psychoses schizophréniques.

C’est parmi ces psychoses schizophréniques que nous
rangerons, avee Claude, cette forme particuliére de
paraphrénie que Kr:ﬂpelln a décrite sous le terme de
Paraphrénie expansive.

11 nous parait, en effet, que notre nhservatmn repré-
sente assez bien le type que Kreepelin a décrit sous ce
nom. La paraphrénie expansive, selon Kreapelin,
se manifeste par ane activité délirante luxuriante
(ippig) avec tendances ambitieuses et mégalomania-
-ques sur un fond d’exaltation affective, tandis que les
fonctions mentales élémentaires seraient intactes. Tels
sont bien, croyons-nous, les traits essentiels de notre
malade,

(1) BLEULER. — Dementia precox oder gruppe des Schizophrenies.
Vienne, 1911, -
. (2) CLaupe. — Les psychoses paranoides. Encéphale, 1925, p. 136 & 150,

page 277 sur 484


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1930x01&p=277

EEITR
278 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Le mEcaxisMg pU DELIRE. — Ce que nous avons vouly
metire une fois de plus en évidence en présentant cette
observation, c’est le paradoxe déconcertant de cette
discordance si flagrante entre l'intégrité de ses fone-
tions mentales élémentaires et 'absurdité de cette
croyance en une puissanec prodigieuse qui rend notre
malade « Reine de I'Univers » et point de mire de
toutes les forces du Mal qui s’acharnent contre elle.
Cet hiatus entre son délire et sa critique de par ailleurs -
correcte, tel est le point essentiel et depuis bien
longtemps connu sur lequel nous désirons une fois
encore insister parce qu’il nous donne l’occasian.-d,g
nous demander, a4 propos d’'un cas concret,. comment
dans 1'état actuel de la Psychiatrie nous pouvons en
rendre compte.

Ne voulant pas entrer dans Ie détail des théories
nombreuses sur le mécanisme du délire, nous nous
contenterons d’opposer deux courants d’idées,

Selon une premiére maniére de voir les choses, le
délire apparait comme un épanouissement des tendan-
ces affectives profondes du sujet qui crée dans I'ordre
de l'imagination et de la fiction un monde ol ses désirs
et ses aspirations trouvent une satisfaction que la réa-
lité ne peut pas leur donner. Le Délire est considérée
dés lors comme le symbole plus ou moins lointain des
conflits intérieurs dont il représente une premiere et
approximative solution.  C'est la théorie dont Ia
psychanalyse constitue la forme la plus parfaite.

Selon une deuxiéme facon de concevoir les choses,

on se représente le délire comme wune prolifération

monstrueuse du cerveau sous le nom « d’automatisme

mental », d’intuition délirante, d’imagination délirante,
ou encore, comme Jaspers, sousla forme d’expériences
délirantes primitives. Toutes ces théories se font une.
image du délire qui peut se résumer de cette facon :
la conscience du sujet est envahie par des idées, par
des formes de pensée, par des croyances qui s'impo-
sent 4 lui.

Pour notre part, si nous osons prendre position dans
un si important débat, il nous parait que la premiére
théorie (celle de la continuilé) ne peut pas rendre
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compte suffisamment du caractére original « pato-
logique » d’une telle activité ; il manque 4 une telle
conception de pouvoir expliquer ce qui, en défini-
tive, a fixé l'esprit dans une voie aussi différente de la
pensée commune.  C'est naturellement Ile reproche
inverse que nous adresserions 4 la théorie de la dis-
continuité telle que la formulent les conceptions
auxquelles nous faisons allusion, car a4 admettre un
abime entre la mentalité du sujet et son délire on
s’'interdit de voir les relations qai unissent tout de
méme l'une & l'autre., Nous avons insisté, en effet, sur
ce qui nous parait essentiel dans le mécanisme de la
tendance dé¢lirante de notre malade : Padhésion
joyeuse et profonde a I'ensemble de ces idées absurdes
qui révélent par la combien elles répondent aux ten-
dances de sa personnalité (1). '

Pour nous satisfaire, cette deuxiéme conception de
la genése du délire devrait abandonner ce caractére
de construction compléte et immédiate qui justement
est attribué a l'idée délirante, laquelle surgirait ainsi
entierement organisée par ces facteurs fortuits et
mécaniques.

Ceci mnous améne a une théorie mixte gue nous
croyons cependant plus critique (2) qu’éclectique et
qui se confond avec la conception bleulérienne des
signes primitifs et des signes secondaires. Sans doute
il y a bien comme signes primitifs des phénoménes
~ elémentaires qui sont liés au trouble cérébral, mais il
¥ a des signes secondaires beaucoup plus complexes
(idées délirantes, hallucinations) qui résultent et de ce
processus cérébral et de l'organisation méme de la
personnalité du sujet. :

Pour le cas qui nous occupe la question est de savoir
si la croyance délirante absurde est une sorte de pro-

{1) On pourrait encore noter chez elle que le Communisme joue le
role du Mal avec d'autant plus de netteté qu’il représente pour cette
malade de condition modeste le danger qui menace les économies gue
son pére a réalisées et qu'elle estime (comme elle le dit elle-méme)
essentielles 4 sa vie que son infirmité lui fait envisager avec crainte.

(2) Elle nous parait en effet pouvoir se justifier par une conception
de I'activité cérébrale et de Vorganisation de la personnalité psychique.
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lifération idéique spontanée et mécanique oo si elle
représente un produit imaginatif qui exprime les ten-
dances, les complexes de la personnalité du sujet 4 1
faveur d'un contréle insuffisant. Ce contrdle qui nous
permet de rester dans les cadres de I'objectivité et de
la logique suppose en effet une activité mentale qui
s'exerce complétement (fonctions supeérieures de la
hiérarchie de Janet), La déficience cérébrale inter-
viendrait donc¢ pour conditionner, mais non pas eréer
de toute piece et dans toute sa structure cette croyance
delirante.

Nous pensons que c’est en envisageant selon cette
derniére hypothése les phénoménes comme celui qui
nous occupe que ’on risque de se rapprocher le plus
de ce qui se passe effectivement.

Nous admettons donc que quelque chose d’anormal,
d’extraordinaire s’est passé dans le cerveau de notre
malade, mais que ce guelque chose est incapable par
lui seul de nous fournir une théorie compléte de la
croyance délirante.

Comment devons-nous nous représenter ce « fait
nouveau » ¢qui a ainsi déterminé le développement
délirant ? Pour Bleuler ce qui est primitif et essentiel,
c’est un trouble dans l'ordre des associations, une
véritable dislocation de la pensée qui permettrait
ainsi aux complexes des malades, insuffisamment rete-
nus par le controle critique, de se donner libre car-
riére.

Nous pensons que dans des cas comme celni que
nous rapportons la dérivation de la pensée trouve a
son origine un processus d'un autre ordre, c’est I'exal-
tation affective primaire et diffuse qui active effecti-
vement la pensée et les tendances de la malade et est
interprétée dans un sens délirant, conformément aux
complexes de la malade (recherches de compensations
— vanité — peut-étre aussi sentiments érotiques). Mais
il . nous semble qu'un mécanisme un peu différent de
celui quinvoque Bleuler intervient ici. Certains signes
primitifs (facteurs déterminants) se trouvent condition-
ner le développement secondaire des croyances déli-
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rantes sans coexister avec elles dans le temps. Il sem-
ble en effet que I’épisnde_ aigu que nous avons indiqué
et qui se prolonge jusqu'a ce que la malade elle-méme
dise qu'elle a récupéré son intelligence, représente
quelque chose d’znalogue &4 ces signes primitifs, mais
qui, une fois passés, laissent subsister le développement
des croyances absurdes entrainées par leur propre élan
mais sous tendues encore par cette excitation intellec-
tuelle qui est si remarquable dans notre observation.

Si nous essayons .de nous faire une image du méca-
nisme du délire dans ce cas de paraphrénie expansive
(Psychose paranoide schizophrénique) sa geaése nous
parait liée 1° &4 un état aigu avec troublss de la
conscience, onirisme el anxiété ; 2° a4 un état durable
d’exalfation affective. L’ensemble des idées délirantes
(et nous y comprenons les hallucinations psychiques et
cénesthésiques de la malade) nous parait greffé sur
ces phénoménes élémentaires et exprimer les aspira-
tions de la malade selon un mécanisme de compensa-
lion (insatisfaction, complexe d’infériorité, vanité).

Des cas de ce genre nous paraissent différer des
démences paranoides vraies dans lesquelles le méca-
nisme complexe de Bleuler joue un role essentiel et o
les signes primitifs sont d’ordre de la déchéance
intellectuelle, alors que dans notre cas il s’agit surtout
de froubles affectifs.

La séance est levée 4 18 h. 30.

Les Secrétaires des séances,
P, GuirAUD, MINKOWSKL
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LIVRES, THESES ET BROCHURES

PSYCHOLOGIE

Demain & Theéléme, mondiale épopée. Par le D" W, Nicarr.
(1 wol. in-16 de 215 pages. Editions ¢« Quo Vadis =, Mar-
seille, 1930). ;

Dans ce petit livre, qui est comme Pépilogue et le coun-
ronnement de ses études antérieures, dont 1'une : Les opé-
rafions cardinales de espril, a ¢été analysée ici-méme en
mars 1026, le D Nicati sest proposé d'esquisser, & la lu-
miére de la pensée rabelaisienne, la formation et le déve-
luppement_, a travers les siécles, de 'esprit humain qui, des
bas-fonds de la bestialité, s’est élevé progressivement a la
hauteur de P'altruisme et & la conception de la charité,
grace & la religion, au sens philosophique du mot, élément
de commune discipline dont dépendent les mondes et les
civilisations.

Par une fiction qui rappelle la maniére  de Rabelais lui-
méme, il suppose qu'ad la Faculté de Montpellier, au pied .
du monument du maitre, sous les arbres antiques, les prin-
cipaux témoins de Pépopée pantagruélique viennent don-
ner des journées — nous dirions, en style plat, des confé-
rences — destinées & préciser, dans I'humaine formation,
les cing phases successives de cette évolution.

‘Le premier, Epistémon, démontre que la religion est une
force créatrice, mére de toute évolution, qui jaillit spon-
tanément des profondeurs de i’ESiJrit humain. 11 poursunit
sa démonstration 4 l'aide d’arguments empruntés, les uns
4 la métaphysique, les autres 4 la psychologie des primi-
tifs. — Le second, Xénomanes, esquisse 1’évolution de Pidée
religiense, des premiers hommes aux plus récents adeptes
de croyances nouvelles : autoritarisme d’abord arbitraire §
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puis organisé ; ensuite partagé avec le pouvoir laic; et
enfin hiérarchisé. En troisiéme lien, Eudémon vient expo-
ser les tentatives ébauchées pour échapper, par [’ascé-
tisme, & la serviture qu'impose Paction ; il étudie I’ascése
passive du Boudhisme pour en arriver & 1’ascése militante
qui aboutit a4 l'altruisme dont saint Benoit fut le grand
initiateur. — Et, guatriémement, voici Ponocrates, tel un
professeur d'hygiéne mentale, qui démontre qu'aprés les
mythologies, lés paganismes et les divers systémes philo-
sophiques, le monde, devenu romain, était miar pour les
lecons du christianisme, code de discipline civilisatrice,
qui a apporté la charité. — Enfin, pour conclure, se pré-
sente frére Jean, devenu abbé de Théléme, qui bat le rap-
pel des hommes de bonne volonté et les invite 4 pénétrer
dans la célébre abbaye dont seront exclus les brahmanes
au rationalisme impuissant, les émules de Bridoye, secta-
teurs du dieu hasard, et les disciples d’Hippothadée, api-
ires du bon plaisir divin. Seuls entrent & Théléme, refuge
dordre et de discipline, bastille des ames altruistes, tous
ceux qui ont le désir de s'entr’aider pour la vie et pour la
mort et de travailler d’un méme esprit & 'ceuvre com-
mune,

Ai-je bien rendu la pensée de mon vieil ami ? Clest mon
‘plus cher désir. Puissé-je, du moins, aveir réussi 4 en
faire sentir le curieux symbolisme et la poésie dont le
parfum discret de mysticisme ne peut mangquer de séduire
les imaginations artistes qui liront Demain & Théléme.

A. CULLEREE.
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Société clinique de médecine mentale

Seance du 17 février 1930

Prisentation de deux jaloux, par MM. Durouy, CHATAGNON
et TRELLES, — Eliminant les amoureux bafoués, les jaloux
cbsédés constitutionnels, phobiques de D'infidélité conjugale,
les auteurs, par 1'étude de nombreux exemples et 'analyse de
deux cas d’alcoolique jaloux et de présénile jaloux essaient
de démontrer que, conirairement 4 l'opinion généralement
admise, ces troubles se rattachent étroitement &4 la paranoia.
Les alcooliques ou préséniles jaloux sont du méme type que
le persécuté persécuteur classique. L’alcool ou la sénilité
font s'extérioriser plus ou moins soudainement le fonds psy-
chopathique latent.

Troubles de I'utilisation et de I'élimination des corps azotés
et hydrocarbonés dans deux cas de psychose involutive post-
ménopausique, par MM. CHATAGNON, TRELLES et BALLARIN., —
Par deux exemples riches par la multiplicité des troubleés,
les auteurs insistent sur les caractéres et la signification du
fonds biologique. Ils opposent 4 la notion d’infection causale
si féconde, celle de la fragilité spéciale des parenchymes,
(qui ne doit pas étre méconnue,

Délire de persécution et fabés, par MM. L. MircHaxp et
P. CARRETTE. — Femme de caractére paranoiaque, qui con- :
tracte la syphilis &4 20 ans ; début des troubles mentaux et
du tabés 4 42 ans, La malade, qui a des tendances interpré-
tatives, qui est malveillante et méfiante, n'a jamais basé son
délire sur les troubles ceenesthopathiques symptomatiques de
son tabés. Ce cas ne rentre donc pas dans le cadre de la psy-
chose interprétative tabétique. {

Psychose hallucinatoire encéphalitique, par MM. A. CoUR-
- To1s et J. LacaN. — Nouveau cas de psychose hallucinatoire
chez une parkinsonienne encéphalitique. Elément onirique
important, avec phénoménes visuels, au début des troubles
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qui ont colneidé avee Papparition d'une insomnie absolue.
interprétation des troubles neurologiques., Absence de convie-

tion délirante vraie.. A rapprocher des cas antérieurement
pul:lliés A4 I'étranger et en France.

. Encéphalite probable chez un hlessé de guerre a présenta-
tion pithiatique, par MM, Careras, PourrFany et DILLARD., —
Blessé de guerre cranio-cérébral, chez lequel on conslate 1’as-
sociation de deux ordres de symptémes : les uns pithiati-
ques, voisins de la simulation, sorte d’instabilité, de manié-
risme, de comédie ; les autres organiques et assimilables aux
symptémes d’une encéphalite. '

Démence précoce atypique. Apparence de simulation, par
MM. Te D Carcras, MM. ViLLarp et PourrFanry. — Les anteurs
présentent un jeune déséquilibré pervers, atieint de bégaie-
ment et de tremblement atypiques. L'examen du malade, son
comportement, et les renseignements donnés par la mére,

" écartent le diagnostic primitivement posé de démence pré-
coce. Devant ces faits, ils ont pensé 4 la simulation possible
en raison d'un passé chargé de diverses infractions a la loi
et condamnations légéres. Pent-étre le sujet veut-il, par un
internement, se mettre 4 couvert pour plus tard ? Des exa-
mens répétés n'ont pas confirmé cette hypothése et les
auteurs se demandent s'il ne s’agirait pas plutét d'une sur-
simulation chez un déhile., Ce fut Popinion admise au cours
de la discussion. :

L. MarcHAND,
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Concours de médecin-chef des asiles de la Seine

Ce concours s’est ouvert 4 Paris le 10 mars,
Le jury était ainsi composé :

Président : M. I'Inspectenr général DT RayNIER.

Membres : Mlle Pascar, MM. Leroy, Guiraup,- TRENEL,
LALANNE, GUTARD,

MM. Michaut, sous-directeur des Affaires départementales
et Haye, chef du 1°F hureau a4 la Direction de I’Assistance,
ttaient adjoints aun jury, avee voix délibérative pour I'appré-
ciation des titres administratifs. 7

Les résultats ont été les suivants :

Titres Travaux Epreuves clinique Epreuve clinigue

administ. scient. orale médico 18gale

(Max. 10) (Max.40) (Max, 20) (Max. 303 thal_
Abély P..... 7.5 34 19 26 - 86,5
Eenon .... 8.5 32 16 1/2 24 81
Brissot .... 10 39 15 26 a0
Lautier ... 8,56 32 14 " »

Le concours s'est terminé par la nomination de M. BrissoT.

Internat des Asiles de la Seine

Ce concours a eu lieu & I’Asile clinique, du 17 au, 23 mars
1930.

Sept places avaient été déclarées vacantes, 21 eandidats
étaient inserits, '

Jury : MM. Truelle, président, Ducosté, Beaudouin, Demay,
Barbé, Mauclaire, Rathery.

(QUESTIONS SORTIES :

1° Pathologie: a) Stméiologie des albuminuries; b) Symp-
{6mes et diagnostic des fraetures du rachis,

2° Anatomie ef physiologie : Plancher du 4¢ ventrienle.
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3° Question de garde : Indications et technique de la res-
piration artificielle, .

Ont été nommés : Inlernes titulaires : Vigneron d’Heue-
queville ; Mlle Desrombies; - Cailleux ; Rounart; Mlle
Gabrielle ; Mme Bonnafous-Sérieux ; ex-aquo ; Bohé, Mille
Truche.

Internes propisoires’: Mondain ; Belé ; Dreyfus ; Micoud.

Traitement des internes des Asiles de la Seine

Le Conseil général de la Seine a prononcé le renvoi 4 1’ad-
ministration d’une proposition de M. Georges Prade, portant
gque le traitement des internes des asiles d’aliénés de la Seine
serait porté de 8.000 i 12.000 fr.

- XVe CONGRES DE MEDECINE LEGALE
DE LANGUE FRANCAISE

Paris, les lundi 26, mordi 27, mercredi 28 mai 1930

Présidence de M. le DT DERVIEUX
Vice-présidents : MM. Cavarig, FriBoure-Braxe, Marcel HiGER

Lundi 26 mai, & 9 h. 30, & I'Institut médico-1égal, — Ouver-
ture du Congrés. — Discussion du rapport de MM. Héger-Gil-
bert, Laignel-Lavastine et de laet sur la Morf subife.

Lundi 26 mai, 4 14 h. 30, 4 D'Institut médico-légal. —
Séance de Communications. :

Mardi 27 mai 4 9 h. 30, & I'Institut médico-légal. — Dis-
cussion du rapport de MM, Leroy et Muller sur I'Ostéompélite
lraumatigue,

Mardi 27 mai, a 14 h, 30, a I'Institut médico-légal. — Séance
de Communications.

Mereredi 28 mai, 4 9 h. 30, a4 I’Asile clinigue Sainte-Anne
(1, rue Cabanis). — Discussion du rapport de M. Costedoat
sur la Criminalité mystique dans les Sociélés modernes.

Mercredi 28 mai, 4 14 h, 30, a4 1’Intitut médico-légal. —
Séance de Communications. — Organisation du prochain
Congrés, '

Syndicat des médecins légistes francais
L’Assemblée générale aura lien le mercredi 28 mai, a

15 h, 30, A l'Institut médico-légal, sous la présidence de
M. le Dr Ch. Paul.
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Centre de psychiatrie et de prophylaxie mentale
Henri Rousselle

Sur la proposition de M. Gratien, le Conseil général de Ja
Seine a prononcé le renvoi & la 3* Commission de la délibé-
vation suivante :

Article premier. — Une somme de ‘un million est attri-
huée au Centre de psychiatrie et de prophylaxie mv.-ntale,
Henri-Rousselle. -

Art. 2. — Cette subvention recevra les affectations suivan-
tes : :

1* Assistance & domicile, 400.000 fr.

2° Dépistage des enfants atteints ou suspects de troubles
psychopathiques, 60.000 fr.

3o Utilisation du pavillon de la rue d’Alésia pour des
examens en série, en vue du dépistage precite, 120.000 fr.

4 Examen des enfants traduits en justice, 30.000 fr,

5° Documentation et enquétes, 50.000 fr.

§° Attribution de bourses & des travailleurs scientifiques,
30,000 fr.

7° Organisation de consultations prénuptiales, 40.000 fr.

8 Aménagement de chambre d’isolement insonore,
30.000 fr. :

9 Aménagement sommaire des cellules du pavillon
Magnan, 30.000 fr.

10° Propagande, 60.000 fr.

11° Publication des travaux du service, 30.000 fr.

12° Travaux d’aménagement intérienr, 30.000 fr.

13 Achat de meubles et de matériel pour les divers ser-
vices de I’hopital et divers, 20.000 fr,

14° Organisation de consultations extérieures; 70. {)ﬂ'l] fr.

Asgiles d’aliénés de Maréville

L’Office d’hygiéne sociale vient d’attribuer une subvention
de 600.000 fr. & 1’Asile de Maréville, pour construire un
pavillon destiné an traitement, en cure libre, des paralj'll-
ques généraux par la malamathémpm; et, en ontre, une
somme de 15.000 fr. povr le laboratoire de 1’Asile. %

—-—

Le Rédacteur en chef-Gérant : H. CoLIN.

et

_C.ahurs, Imprimerie COUESLANT (personnel iniéressé). — 40.330 '_ =]
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L'expertise psychiatrique
devant la juﬁdfcﬁan criminelle et la défense

sociale contre les anormaux @

« Des divers roles sociaux que le médecin peut étre
appelé i remplir, le plus important est, sans contre-
dit, celui d’auxiliaire de la justice. Combien de qua-
lités sont nécessaires 4 son parfait accomplisse-
ment. A la notion de I'importance de ce réle et de
ses conséquences, l'expert médical devra joindre la
connaissance des quelques notions juridiques indis-
pensables, I'aptitude 4 I’4tude patiente et avertie des
sujets, une expérience incontestable de la spécialité

- (1) Conférence faite & Québec et & Montréal en septembre 1928,
ANN, MED.-PSYCH., 12¢ série, t. 1. Avril 1930. 1= 10
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pour laquelle il est expert, la pondération du juge-
ment, au service d’'une haute conscience profession-
nelle et morale. .

Au moment ot les statistiques ecriminelles réve-
lent en Angleterre, en Allemagne, aux Etats-
Unis, etc., une augmentation notable de la erimina-
lité, il peut paraitre opportun d’étudier les rapports
et la collaboration des médecins et des juristes dans
la répression de la prophylaxie des délits et des cri-
mes, e :

La Mgédecine légale judiciaire comprend la Méde-
_cine légale judiciaire civile et la Médecine légale
-Lj:'udiciaire eriminelle. Dians cette causerie nous nous
limiterons aujourd’hui a I’'étude du role de I'expert
7 psychiatre en Médecine légale criminelle, -

Au criminel, ce role est rarement simple. Les
espéces envisagées sont souvent d’un’ diagnostic
dirﬂicile, et leur conclusion d’autant plus délicate
qu'en I’absence ftrop fréquente d’établissements
appropriés, aucune solution n’est possible. Le
magistrat craint parfois que I’expert ne soit trop
indulgent, I’'avocat le trouve habituellement trop
sévere, le public dit « qu'il voit des fous par-
tout ». hra

Ne craignons pas de le dire, I’aliéniste ne voit pas
de fous partout. D’abord, il ignore le sens de ce mot.
Si le public sait, ou parait savoir, ce qu’est un fou,
le psychiatre évite d’employer un mot dont le sens
irop vague ne lui dit rien.

« Fou, demi-fou, fou 4 lier », sont des expres-
sions populaires, mises, pardonnez-moi I’expression,
a toutes les sauces, et qui satisfont I’imprécision
habituelle 4 trop d’esprits. Ce n’est pas en les
employant qu’on arriverait 4 déterminer la respon-
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sabilité pénale, I'imputabilité, I’intimidabilité, la
nocivité, ni 4 établir le pronostic d’un eas donné.

Il n’est pas niable, cependant, que I’expert soit
appelé 4 voir beaucoup de psychopathes. I1 en voit
beaucoup, parce que les inculpés qu'on soumet &
son examen ont déja été soupconnés tels par le
magistrat. Il en voit beaucoup, parce que ce n'est
pas en vain qu’il a fait de longues et patientes £tu-
des. L’astronome aussi voit beaucoup d’étoiles, 11 en
voit beaucoup et les voit mieux que d’autres qui
-n’ont ni les moyens, ni le temps, ni la technique
nécessaires a leur examen. De méme [I'aliéniste
dépistera un symptéme out l'entourage voit un
défaut ou bien un vice. -

Si I'expert voit beaucoup de psychopathes, cela
tient aussi au grand nombre des aliénés méconnus,
antérieurement condamnés par les tribunaux pour
d’autres délits. Dois-je vous rappeler les travaux
de Legrand du Saulle, de Pactet et Colin, de Taty,
les statistiques de Paul Garnier et de tant d’autres
auteurs. En dehors des hépitaux d’aliénés, nom-
breux sont les aliénés véritables qui troublent I’or-
dre public, la sécurité des personnes, et nécessitent
Pintervention répétée de la justice.

Le nombre est considérable d’infractions aux
lois commises par des aliénés. J'ai publié en 1913
une statistique dont je me permets de vous indi-
quer les résultats. Elle montre que, de 1905 inclus
a 1909 inclus, en cinq ans, 801 internements furent
ordonnés, rien qu’a I’asile Sainte-Anne, 4 l'occa-
sion d’infractions aux lois, aprés expertise suivie de
non-lieu, ou aprés condamnation. Il ne s’agit ici que
- d’aliénés reconnus par la justice ou par I’adminis-
tration pénitentiaire.
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Réfléchissons un instant aux progrés de I'ordre,
3 la diminution des attentats, des meurtres et des
crimes, aux vies épargnées, aux économies réalisées
par le traitement opportun et la mise hors d’état
de nuire des aliénés évidents qui errent dans nos
villes. Je dis bien, aux économies réalisées. Peut-on
mettre en paralléle les frais d’hospitalisation, avee
des actes dont les conséquences sociales (indemni-
sations, détériorations, pertes de vie, frais de jus-
tice a répétition, ete.), s’ajoutent aux frais d’empri-
sonnement ou d’hospitalisation auxquels il faut
bien se résoudre un jour ? '

Recherchant les causes de la méconnaissance de
I’aliénation mentale par les tribunaux, Pactet et
Colin ont insisté sur quelques-unes d’entre elles.
Certaines tiennent aux conditions mémes dans les-
quelles est rendue la justice, a4 I'audience des
flagrants délits par exemple, ol I'évidence des fails
et la multiplicité des causes ont pour -corollaire
nécessaire, une rapidité indispensable. C’est 14 qu'un
dément avancé, avouant un acte dont il ne peut
plus comprendre la portée, passera pour répondre
cyniquement aux questions posées. L’absence trop
fréquente d’expertise dans des cas qui en compor-
teraient est aussi une cause fréquente de mécon-
naissance des troubles de I’esprit.

Au nombre de ces causes peuvent étre égalemeﬁt
incriminées les erreurs de I'expert, obligé de faire
son examen trop rapidement et dans de mauvaises
conditions, ou ne présentant pas toute la compé-
tence désirable. Il y a peu de temps encore, la
medecine mentale était considérée comme I’apa-
nage des médecins psychologues, vivant a I’écart,
au milieu de leurs ma.lades Depuis que la médecine I
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mentale a “conquis droit de cité, depuis que la
Société a senti pour sa protection et pour son ave-
nir le besoin des directives de la psychiatrie, les
Universités de tous pays ont mis en bonne place a
leur programme  Penseignement de la médecine
mentale et ont institué des stages obligatoires dans
les hopitaux spécialisés. :

~ A-t-on ainsi fait assez ? Loin de moi la pensée
qu'un stage de quelques mois mois puisse suffire a
apprendre la psychiatrie. Mais il est suffisant pour
enseigner 4 des meédecins non spécialisés les élé-
ments de cette science, les techniques d’examen des
malades, la prudence dans 'appréciation des faits,
Pexistence de problémes ignorés.

Il' est remarquable de constater que, bien sou-
vent, le public a son siége rapidement établi 14 onr
P’aliéniste, aprés des examens répétés, juge néces-
saire de continuer ’observation de l'inculpé. Tant
il est vrai que dans la recherche de la vérité, plus
de science fait naitre plus de problémes. ' '

Qo]
* &

La Science criminelle comprend le Droit crimi-
nel et la Sociologie criminelle.

Le Droit criminel, ou Droit pénal, se compose de
I’ensemble des dispositions légales qui réglemen-
tent dans un pays I’exercice du droit social de punir.
Avec le Droit constitutionnel et le Droit adminis-
tratif, le Droit criminel est une des branches du
Droit public, Le crime et la peine y sont considérés
comme des phénoménes juridiques au point de vue
du rapport des hommes enire eux. :

La Sociologie criminelle = considére le crime
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comme un phénomeéne biologique et social, et 1a
peine comme une fonction défensive de la société,
Elle étudie les criminels, recherche les causes qui
produisent le crime et s’attache & dégager de ces
études I'indication des moyens de diminuer la eri-
minalité.

Sans étudier ici, 4 propos du criminel, les tra-
vaux de l'école anthropologique, je rappellerai
simplement les noms de Lombroso, de Ferri, de
Garofalo, de Lacassagne. La classification en délin-
quants nés, délinquants d’habitude, délinquants
d’occasion, délinquants par passion, aliénés, com-
porte bien des faiblesses. On n'admet guére
aujourd’hui l’existence de wvéritables types crimi-
nels mais la nécessité d’étudier, de différencier, de
grouper les délinquants, a fait naitre de nombreux
{ravaux. 3

Au point de vue juridique, on peut classer: les
délinquants en délinquants primaires ou d'occa-
sion, délinquants accidentels pour lesquels la peine
doit étre 4 la fois une mesure d’intimidation et un
moyen de relevement, délinquants de profession
ou d’habitude pour lesquels la peine est une mesure
de défense et, au besoin d’élimination : délinquants
anormaux ou défectueuxr, ceux surtout que nous
avons en vue et auxquels convient un régime spé-
‘cial de préservation ayant avant tout pour but au
-point de vue juridique, de les mettre hors d’état de
‘nuire. : :

A cbté de ces facteurs anthropologiques ou indi-
viduels I'Ecole Sociologique met en lumiére 1'im-
portance des facteurs physiques ou naturels et des
facteurs sociaux (influence du milieu, de la foule,
‘développement du bien-étre, de I’instruction, de
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I'éducation, de la moralité). Ceci est du ressort de
la politique économique et sociale,-

Dans I'étude du facteur criminel individuel, on
apercoit d’emblée I'importance de la recherche des
troubles mentaux et de leur retentissement sur les
actes du sujet. Cest 1’évidence méme lorsqu’on se
trouve en présence de délinquants anormaux ou
défectueux. On peut également rencontrer des tares
ou des défaillances psychopathiques dans les deux
autres catégories ‘de délits ou de crimes, délin-
quants d’oceasion et délinquants d’habitude.

L’étude de I'état mental sera faite par les experts
psychiatres lorsqu’ils seront commis a cet effet
par les tribunaux. Le fonctionnement de I'experiise
varie suivant les pays. Pour vous exposer les régles
générales concernant 'expertise, et éviter la confu-
sion, il est nécessaire de choisir un type. Ce sera,

- si vous le voulez bien, I’expertise psychiatrique cri-
minelle telle qu’elle se pratique en France. :

Une expertise peut étre ordonnée a l'occasion
d’une infraction aux lois. Aux termes du Code de
Brumaire an IV : « faire ce que défendent, ne pas
faire ce qu'ordonnent les lois qui ont pour objet
le maintien de Pordre social et de la tranquillité
publique, est une infraction. » . _

Ainsi qu'il ressort de I’Article 1 du Code pénal
francais, I'infraction que les lois punissent de pei-
nes de police, est une contravention.

L’infraction que les lois punissent de peines cor-
rectionnelles est un délit.

L’infraction que les lois punissent d'une peine
afflictive ou infamante est un crime. -

Par ordre de gravité croissante, les’ Tribunaux
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de simple police ont & connaitre des contraven-
tions, les Tribunaux correctionnels, des délits, et
‘les Cours d’Assises, des crimes. Je laisse ici inten-
tionnellement de c6té les tribunaux militaires.

Un expert est désigné pour examiner I'état men-
tal d’'un inculpé en vertu de l'article 64 du Code
Pénal ainsi conc¢u : « Il n'y a ni -crime ni délit,
lorsque le prévenu était en état de démence an
temps de 'action, ou lorsqu’il y a ét¢ contraint par
une force 4 laquelle il n’a pu résister. » Une pre-
miére remarque s'impose sur laquelle je devrai
revenir plus loin. Le mot démence n’est pas pris
ici dans son sens meédical trés restreint d’affaiblis-
sement acquis des facultés intellectuelles, mais
dans le sens trés large et imprécis de troubles men-
taux. L’usage a prévalu, afin d’éviter toute confu-
sion, de déclarer le sujet en état de démence « aux
termes de I'article 64 du Code Pénal ».

L’expertise psychiatrique criminelle n’est qu’un
cas particulier de I'expertise judiciaire. Au cours de
I'administration de la justice, lorsque les juges esti-
ment avoir besoin d’étre éclairés sur les faits ou
sur des questions qu’ils ne peuvent connaitre par
eux-mémes, ils confient 4 des experts (expérimen-
tés et spécialistes) la mission de leur donner des
¢léments nécessaires &4 la décision.

Les experts sont donc des hommes versés dans la
connaissance d’'une science, d’'un art, d’un com-
merce, d’'un métier, choisis comme auxiliaires de la
justice. Ils remettent dans un rapport éerit I'exposé
de leurs travaux, de leurs recherches, de leurs cal-
culs, de leurs évaluations, de leurs constats, et de
leur avis. L’expertise est une voie d’instruction
commune & toutes les juridictions, Le juge n’est
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d’ailleurs nullement 1ié par le rapport de I’expert
et n’est pas obligé de suivre son avis.

En France, en matiére criminelle, le médecin-
expert doit, sauf cas de flagrant délit, étre choisi sur
les listes spéciales établies conformément au décret
‘du 21 novembre 1893. Je vais vous en indiquer les
dispositions.

Il n’est qu'un cas dans lequel le médecin n’est
pas libre de refuser une expertise, c’est iorsqu’il
est commis en cas de flagrant délit,

Dans tous les autres cas, son devoir est de n’ac-
cepter la mission proposée que lorsqu’il se sent
capable de la remplir. Il doit ’exercer avec impar-
tialité, n’étre pas défrayé par les parties, n’accep-
ter .d’elles aucun présent. Ces quelques mots suf-
fisent a caractériser la différence des régles de
Pexpertise en France et des coutumes qui régnent
en d’autres pays. En France, les listes d’experts-
médecins sont établies au commencement de cha-
que année judiciaire, et dans le mois qui sait la
rentrée, par les Cours d’appel, en Chambre du
Conseil, le Procureur Général entendu, d'aprés les
propositions des Tribunaux de premié:e instance
du ressort. Sur ces listes ne figurent qu'un nombre
limité de médecins. Ils y sont inserits aprés étude
par une commission, de leurs titres scientifiques,
aprés enquéte judiciaire de moralité, et aprés un
minimum de cing ans d’exercice de la médecine.

Quelle que soit 'opinion que l'on puisse avoir
sur le mode d’établissement de ces listes et I'utilité
de les allonger, je ne pense pas qu'une autre pro-
cédure puisse donner plus de garanties a la justi-
ce. Ne demandent leur inscription sur la liste que
les médecins qui désirent remplir les fonctions
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d’expert. Ils se soumettent ainsi volontairement
4 Penquéte et 4 'examen de leurs titres. Ils savent
d’ailleurs que, méme satisfaisant aux -conditions
requises, ils ne seront inscrits.sur la liste qu'au
cas de places vacantes. :

Mais, au cours de I'expertise, complétement
indépendants, jamais désignés par Iinculpé ni par
ses avocats, honorés par le tribunal et jamais di-
rectement par I'inculpé, ils sont, pour la justice,
des auxiliaires préparés a I’éclairer impartialement.
Dans le cas contraire, lorsque 1'inculpé et son avo-
cat désignent eux-mémes le médecin chargé de
faire ’examen, méme si ce choix est appelé 4 don-
ner toutes garanties de savoir et d’honnétets, il
n'en reste pas moins que le médecin ainsi choisi
est appelé a faire tout ce qui, du point de vue médi-
cal, peut étre soutenu en faveur de son client. Son
role n’est autre que celui d’'un avocat. Or, n’ést-ce
pas a 'avocat plus qu’'a I'expert i faire valoir, ce
qui, dans le rapport déposé, peut-étre retenu en fa-
veur de son client ? Et cela méme dans le cas de
conclusion négative de I'expert. Tout différent
estime-t-on en France le role de I’expert dont
I'objectivité scientifique peut seule étre Iauxi-
liaire de I'impartialité de la Justice.

Les experts fonctionnent donc, tantét comme des
magistrats chargés temporairement d’un minis-
tere de service publie, tant6t comme des témoins,
venant déposer 4 l'audience et y exposer leurs
conclusions. Ils sont protégés par la loi contre les
diffamations, les injures, les violences et les voies
de fait dont ils pourraient étre 1’objet dans l'ac-

complissement ou 4 'occasion de leur mission (arti-
cle 224 du Code Pénal.)
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Ils peuvent également étre punis pour refus de
dépot de rapport ou retard dans le dépét de ce rap-
port s'il y a de leur part négligence, mauvaise foi,
ou accord avec les parties. Tls peuvent méme étre
condamnés 4 des dommages et intéréts, Leur res-
ponsabilité ne serait pas engagée pour des erreurs
de fait ou des inexactitudes de bonne foi. Elle le
serait par.des fautes lourdes dans I’accomplisse-
ment de leur mission.

L’expertise pénale, que nous avons particulié-
rement en vue, peut étre ordonnée par les Tribu-
naux correctionnels et par les Cours d’assises, dans
tous les cas ol l'action publique est directement
exercée par le ministére public. L’action publique
est celle qui appartient 4 la société pour le main-
tien de l'ordre et la poursuite de tout faii auquel
la loi attache une peine.

En cas de flagrant délit seulement, cette exper-
tise peut étre ordonnée par les magistrats du par-
quet. Dans les autres cas, elle est ordonnée par

- les juges d’instruction, les juges de paix, les tribu-
naux répressifs de tous les degrés, les Cours d’as-
sises et les présidents de Cours d’assises.

Les experts sont désignés par les magistrats qui
ont ordonné I’expertise. Ils peuvent étre en nom-
bre variable, habituellement de 1 &4 3. Ils sont choi-
sis sur la liste établie au début de l'année judi-
ciaire, au besoin sur la liste des experts prés un
autre tribunal, En matiére criminelle ils ne sont
pas récusables,

Sous peine de nullité du jugement & intervenir,
‘les experts doivent préter serment avant le com-
mencement de leurs opérations et lors du témoi-
nage. Ils ne peuvent en étre dispensés.
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Intenfionnellement, j'abrége ’exposé de ces dis-
positions légales pour passer {trés rapidement en
vue les opérations de I'expertise,

Je dois cependant vous signaler qu'un projet de
loi sur Pexpertise, toujours pendant devant le Sé-
nat, a été voté par la Chambre des Députés le 30
juin 1899.

Connu sous le nom de projet de loi Jean Cruppi
sur Expertise Contradictoire il consacre ce prin-
cipe.

Art. 6. — Il ne peut étre procédé aux opéra-
tions par un seul expert que dans le cas ou I'in-
culpé renonce formellement & Pexpertise contradic-
toire et accepte 'expert désigné par le juge. Sinon
Iinculpé peut choisir un autre expert, mais toujours
sur la liste officielle.

En cas de désaccord ces deux experts désignent
un tiers expert (ArT. 8). :

Ce projet traite aussi du mode de recrutement_
des experts, fait intervenir les Universités pour les .
propositions. Par une disposition additionnelle &
I'article 11, la Chambre des Députés demandait la
réorganisation dans les Universités de 1’enseigne-
ment pratique de la médecine légale. Elle montrait
ainsi le grand intérét attaché par le législateur 2
cette question d'une importance primordiale.

Les opérations des experts, opérations auxquel-
les le juge peut assister, doivent porter sur tous les
faits dont la vérification peut avoir été ordonnée ou
sur lesquels leur avis est demandé. Ils peuvent re-
cueillir des renseignements de la bouche des per-
sonnes pouvant les -éclmrer sur les questions qui
leur sont soumises..
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L’expert remet entre les mains de Pautorité
qui l'a commis un rapport écrit dans lequel
il indique le nom de l'affaire, I'autorité qui lui a
confié¢ le mandat, la date de la décision qui I’a com-
mis, I'objet de la mission, les faits recueillis, les
vérifications obtenues, Il énonce d’une facon dé-
taillée et minutieuse ce qu’il a vu et observé,
I'étude soigneuse de la vie antérieure du sujet et

- de ses antécédents héréditaires, s’appliquant a ne
négliger aucune des circonstances de nature &
servir soit a4 charge soit a décharge. 1l fait I’exposé
de I'état mental et de I'état physique, au temps de
l'action et aprés 1’action, et recherche attentive-
ment les signes organiques de lésion du systéme
nerveux, Il formule enfin son avis sur toutes les
questions qui lui sont posées, en motivant ses
conclusions dans le corps du rapport.

Quelles sont habituellement les questions posées
a I'expert ? En France, le juge lui demande géné-
ralement : 1° si 'inculpé jouit de la plénitude de
ses facultés mentales, formule assez défectucuse
qui tend a4 motiver 'examen de I’état mentai ; 2°
linfluence possible d'un état mental pathologique
sur I'acte ineriminé ; 3° la responsabilité du sujet.

~ Cette question de la responsabilité a fait cou-

~ ler et fera couler encore beaucoup d’encre. Les
conditions dans lesquelles elle est posée, les consé-
quences auxquelles elle aboutit trop souvent en
sont, 4 vrai dire, responsables.

En effet, on a tendance parfois 4 l'oublier, il ne
s'agit pas ici de responsabilité morale mais de
responsabilité pénale. Ainsi que le dit excellem-
ment Garraud dans son Préeis de Droit Criminel,
ce que la Société punit ce n’est pas I’acte immoral,
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mais Pacte nuisible, ce qu’elle frappe ce n’est pas
un coupable, mais un antisocial. La responsabilité
pénale de l'individu n’est engagée que lorsque le
fait lui est imputable, et 4 condition qu’il ait com-
mis une faute (culpa), qu’il soit eoupable,

L’imputabilité, la responsabilité, la culpabilité
sont trois notions qui se complétent.

L’imputabilité nécessite le discernement et la
volonté ; le discernement est l'intelligence néces-
saire a l'appréciation de limportance légale de
I’acte, c’est la libertas judicii, la volonté, pour se
décider a4 le commettre, c’est la libertas concilii,

Aussi a-t-on considéré, en dehors de toute tare
pathologique, trois dges différents de la responsa-
bilité pénale : I'enfance, ’adolescence, 1’age adul-

~ te. L’enfant, certainement inconscient, 1’adolescent
4 imputabilité douteuse, ’adulte dont le discerne-
ment est réputé suffisant., Contrairement a la loi
allemande (qui établissait ainsi cette distinetion :
moins de 12 ans, de 12 4 18 ans, age adulte), la loi
francaise n’admettait que deux distinctions a
cause de la difficulté de fixer le premier age : 1° les
mineurs de 16 ans, présumés irresponsables, et
pour lesquels la preuve devait étre apportée qu’ils
avaient agi avec discernement ; 2° les adultes pré-
sumés coupables et pour lesquels la preuve doit
éire apportée qu’ils ont agi sans discernement.

La loi du 22 juillet 1912, sur les tribunaux pour
enfants et adolescents, entrée en application le 4
mars 1914, a posé ce principe fort sage qu’aucun
mineur au-dessous de 13 ans ne peut étre pénale-
ment responsable et qu’il n'est pas justiciable des
juridictions de droit commun. La question de dis-
cernement ne se pose pas pour lui,
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Les mineurs de 13 4 18 ans continuent, au
contraire, a4 étre justiciables des tribunaux devant
lesquels se posera la question de discernement. Ce
sont donc tantét des coupables qu’il faut punir,
tantot des enfants qu’il faut élever.

Faisons remarquer en passant que la majorité
‘pénale est antérieure & la majorité civile, parce que
la loi pénale ne fait intervenir que la connaissance
du bien et du mal. La compréhension de la loi civile
au contraire exige des notions multiples. Il y a la
la différence du juste i I'utile: '

Dans 'appréciation de ces questions, l'expert
tiendra compte aussi de l'influence de I’éducation
et du milieu. Il faut malheureusement constater
ici que si, 4 cause de la suggestibilité, de l'imita-
tion, I'enfant est trés sensible aux mauvaises in-
fluences familiales et éducatives, il ne faudrait pas
croire trop aveuglément a l'influence certaine d'un
milieu favorable sur de mauvaises tendances consti-
tutionnelles. Trop souvent les efforts les plus
louables, et I'entourage le meilleur, aboutissent &
une constatation d’impuissance en présence de
perversions morales constitutionnelles définitives.

L’expert n’apportera pas une moindre attention
aux manifestations de la période pubérale. Sous
Iinfluence de I'évolution sexuelle, des troubles
transitoires peuvent se manifester sous forme
d’états névropathiques, d’états passionnels, de
crises d’angoisse, d’impulsions épisodiques, de
perversions sexuelles ete... :

Mais, ¢’est vraiment chez l'adulte que se pose

dans toute son ampleur la question de la responsa-
bilité pénale.
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On a voulu faire remarquer que la responsabi-
lité pénale ne pouvant s’appliquer qu’aux consé-
quences d'un acte volontaire, posait la question dn
déterminisme et du libre arbitre. Le Code pénal,
sans en parler jamais, présume partout a juste ti-
tre le libre arbitre, Il suppose aussi I'existence d’un
« homme normal ». Ce sont 14, a-t-on ajouté, deux
notions hypothétiques.

Le regretté Professeur Grasset, de Montpellier, a
fort bien fait comprendre qu’il faut avant tout dis-
tinguer le probléme philosophique du probléeme phy-
siopathologique de la responsabilité. Matérialistes
ou spiritualistes, écrit Grasset, déterministes ou par-
tisans du libre arbitre, peuvent concevoir une res-
ponsabilité médicale. Tous admettent dans 'acte le
role du systéme nerveux, iole important et indiscu-
table pour ceux-la mémes, dit Grasset, qui ne sau-

~ raient mettre en doute lexistence d’un principe
immatériel. L’état de responsabilité se raméne
ainsi a4 1'état de normalité physiologique et psycho-
logique, critére en derniére analyse de la responsa-
bilité pénale. Ne demandez pas auire chose au
médecin expert, :

Pour les déterministes, cet £état se caractérisera
par la capacité de subir, 4 la facon des autres hom-
mes l'influence des motifs ordinaires qui régissent
la conduite et les actions humaines.

Pour les artisans du libre arbitre, ’homme anor-
mal par trouble pathologique du cerveau est deve-
nu étranger au meécanisme psychologique ordi-
naire, n'est plus lui (aliénus). 1I est aliéné.

Ce que le médecin doit examiner, c’est le role

- du systéme nerveux dans la volition et dans Dacte.
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L’individu responsable, ajoute Grasset, est celui
qui a des centres nerveux sains, en état de juger
sainement la valeur comparée des divers mobiles
et motifs. C'est le réle du médecin spécialiste d’étu-
dier I'état du systéme nerveux du sujet.

Cel examen a sa source dans l'article 64 du Code
Pénal, dont je rappelle ici le texte : « Il n'y a ni
crime, ni délit, lorsque le prévenu était en état de
démence au lemps de laction ou lorsqu’il a été

contrainl par une force a laquelle il n’a pu résis-
fer. » -

Ainsi que je vous I’ai signalé tout & I’heure, le
mot démence n’est pas pris ici dans son sens médi-
cal d’affaiblissement intellectuel acquis, mais dans
le sens plus général de trouble de I'esprit (mens).
Le Code pénal allemand, de méme que le Code
pénal italien et le Code pénal hollandais, indiquent
plus explicitement que 1’état d’altération des facul-
tés mentales est une cause de non culpabilité, Je
vous parlerai tout a I’heure de la nouvelle loi
belge. »

Cet article 64 s’applique a toutes les infractions,

qu’il s’agisse de crimes, de délits ou de simples
contraventions. L'irresponsabilité pénale est, en
somme, le pendant de l'incapacité civile.
- Lorsque 1'état de démence est constaté au cours
de linstruction, il suspend les poursuites. Lors-
qu’'il est constaté seulement aprés condamnation
du sujet, il suspend Papplication de la peine.
Réserve faite cependant pour la peine pécuniaire.
Toutefois, la contrainte par corps ne saurait non
plus étre appliquée.

Une remarque s’impose, le Code pénal ne prévoit

AxN. MED.-PSYCH., 12¢ série, t. L. Avril 1930. 2.
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aucun intermédiaire entre la santé psychique et
la « démence ». Cette lacune se trouve comblée par
le juge, nous verrons plus loin comment, 4 Pocca-
sion de I’application de la peine,

1l est d’ailleurs des états autres que la « démen-
ce », non prévus par la loi, et qui peuvent avoir
altéré 1’état intellectuel du prévenu.

La surdi-mutité, par exemple, n’est pas une cause
d’irresponsabilité. Elle peut cependant étre consi-
dérée dans certains cas comme un motif suffisant
pour atténuer la responsabilité du sujet. Le Code
allemand admet dans ce cas qu’une question sup-
plémentaire soit posée sur la notion de pénalité.

L’interrogatoire . d’un. sourd-muet, 4 fortiori
I’examen de son état intellectuel, présentent sou-
vent de grandes difficultés. Lorsque le sourd-muet
n’a pu recevoir aucune instruction soit par suite des
circonstances, soit par suite de son incapacité, il
vit retranché de la vie sociale ordinaire, dans un
état qu’on a pu, dans certain cas, comparer a l'idio-
tie. :

Méme instruit, sa surdité crée trop souvent en
lui un état d’esprit spécial olt la méfiance, la ten-
dance aux interprétations peuvent déterminer des
réactions franchement pathologiques.

La surdi-mutité pose au psychiatre une autre
question, celle de la simulation, non seulement
simulation de troubles mentaux, question habi-
tuelle 4 I'expert, mais simulation de la surdi-mutité
elle-méme. Ce n’est pas ici le lieu de I’étudier, il
me suffit de la signaler au passage, Entre autres,
les épreuves du diapason, de I’ébranlement du sol,
de la chloroformisation, de la colére, viendront le
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plus souvent 4 bout de la surdi-mutité simulée,
aprés élimination du diagnostic de mutisme invo-
lontaire ou volontaire.

Une autre question peut se présenter dans des
conditions parfois plus délicates qu’il n’apparait a
un premier examen : celle de 'ivresse. L’ivresse est
punissable en soi, ¢’est I'évidence méme. En France,
cela ressort de la Loi du 23 janvier 1873. Il y a
pourtant des cas d’interprétation complexe,

Permettez-moi de vous donner en exemple un
cas que j'ai publié, il y a une vingtaines d’années,
en collaboration avec mon regretté Maitre Dupré:

Un jeune homme de 19 ans, est amené au cours
d’'une nuit de juillet & I'Infirmerie spéciale de la
Préfecture de Police, en pleine ivresse délirante.
Muni d’'un grand couteau a I'usage des bouchers, il
venait de déclarer a l'agent de service, quai des
Tournelles, avoir tué dans sa chambre six Prussiens.
Il priait qu'on I'accompagnat pour achever le mas-
sacre. Cet acces d’ivresse délirante hallucinatoire
épisodique, amnésique, avait été déterminé dans
des conditions curieuses.

Sobre, travailleur, mais alors sans place, déprimé,
songeant au suicide, ce jeune homme, garcon char-
cutier, avait acheté le couteau dont il était armé a
des garcons bouchers renconirés par lui dans un
café. Par surprise, ceux-ci avaient versé plusieurs
verres de rhum dans le verre de biére qu’il se pré-
parait A4 boire. Préoccupé, le jeune homme but
brusquement ce verre de biére au moment ou il se
levait pour s’en aller. Surpris par le gofit aleooli-
que de la boisson, il s’arréta et cracha ce qui lui
restait dans la bouche. Quelques instants apres,
alors qu’il se trouvait sur un banc de I'Esplanade
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des Invalides, il fut pris de vertiges, d’éblouisse-
ments, de céphalée, et perdit a partir de ce moment
conscience de ses actes, C’est 1a un type net et pur
d’ivresse délirante transitoire involontaire, dégags
de toute intoxication chronique.

Bien qu’involontaire, I'ivresse peut entrainer des
désordres graves de l'esprit, des réactions patho-
logiques délictueuses et criminelles. Dans ces ecas,
il semble légitime qu’'aucune répression directe ne
soit faite des actes pathologiques secondaires 4 une
intoxication dont le sujet a été la victime et dont il
ne saurait étre tenu comme responsable pénalement.
L’ivresse fortuite, qui n’est ni voulue ni prévue, ne
peut donc étre reprochée a I'agent qui ignore 1’alté-
ration ou la force toxique «de la boisson qu’il
absorbe. Il ne saurait done, dans ces conditions, y
avoir culpabilité. L’article 64 du Code pénal est
entiérement applicable (Vidal, Traité de Droit Cri-
minel), Il n’en est pas de méme de la responsabilité
civile du sujet. Celle-ci est engagée seule. Le sujet
est responsable civilement comme dans les cas
d’actes attribuables 4 la négligence ou a l'impré-
voyance,

I est d’autres cas ol l'ivresse, non seulement
tient uniquement au sujet lui-méme, mais encore
a eté volontairement préméditée par lui en vue de
I'accomplissement d’'un acte délictueux ou criminel.
De toute évidence, elle ne pourra éire considérée
alors que comme une circonstance aggravante.

Malgré le temps qui fuit, je me suis laissé aller
4 vous donner cet exemple. En est-il de plus net
pour démontrer la complexité des probléemes
médicaux-légaux, lintrication dans les décisions 4
prendre des directives de la pathologie mentale et
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des nécessités juridiques. Si le médecin se doit de
demander au juriste la distinction des délits ordi- -
naires des actes pathologiques, n’a-t-il pas aussi le
devoir de tenter de prévoir les conséquences juri-
diques et sociales des mesures que son observation
et sa connaissance des malades I'engagent & récla-
mer.

La seconde partie de 'article 64 du Code pénal a
trait aux sujets contraints par une fante a laquelle
ils n'ont pu résister. C'est celle qui parait ne pas
devoir étre du ressort du psychiatre. Et pourtant !
Si I'on excepte la contrainte physique, et si 'on se
limite a4 la contrainte morale, quelle matiere a étu-
des et 4 discussions. L'état de nécessité qui résulte
de la participation aux actes d’'une foule apeurée,
pose le probléme de la psychologie des foules, Le
vol d’aliments ou de vétements par extréme misére
lorsque se pose a I'individu I’alternative de voler ou
de mourir, figure dans ce chapitre, de méme que
certains actes de naufragés dénués de tout. Mais -

Pinfluence des passions, de la crainte, de la colére,

nous raméne 4 I’étude de l'anxiéié et des coléres
pathologiques. « Ira furor brevis est », a dit
Horace. La colére est souvent davantage qu'une
courte folie. Combien de psychoses au début sont
responsables d’irritabilité, de coléres impulsives et
violentes, dont seul I'examen neuro-psychiatrique
démontrera la base organique ou fonctionnelle, De
combien de démences, de paralysies générales,
d’accés maniaques francs ou symptomatiques,
d’épisodes épileptiques, etc., etc., la colére n’est-elle
pas le premier symptéme apparent ? Combien de
drames a pu causer I'anxiété de mélancoliques ou
de délirants !
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Une question des plus importantes est celle que
posent, & propos de la contrainte, la suggestion
criminelle et Phypnose. L’hypnose, qui fut long-
temps au premier plan de ces problémes, a bien
perdu de son importance, depuis que furent mises
en lumiére tant de supercheries, Mais la suggestion
criminelle nécessite I'examen médico-légal dans
tant de cas ol1 peut étre mise en évidence la sugges-
tibilité pathologique des débiles, des imbéciles, des
déments précoces. Comme I’a dit Malebranche (1)
« ne voir que par les yeux d’autrui 4 proprement
parler, c’est ne rien voir ».

Vous le voyez, Messieurs, la loi a prévu ces cas.
Ainsi que I’éerit Garraud « la loi pénale ne demanie
pas d’héroisme » et il se trouve que la jurispru-
dence a spontanément rangé dans la contrainte,
parmi d’autres situations, certaines espéces que
vous, médecins-légistes, feriez déja entrer non seu-
lement dans la seconde, mais dans la premiére par-
tie de I’Art. 64 du Code pénal. .

Dans les cas, d’ailleurs, ot une contrainte s’est
exercée, insuffisante pourtant 4 supprimer la cul-
pabilité, la jurisprudence applique, non I'arti-
cle 64, inopérant, mais I'article 463 qui admet les
circonstances atténuantes, attestant le souci expri-
meé par Garraud de « juger humainement les cho-
ses humaines », : :

En faut-il davantage pour montrer comment,
par des chemins différents, le juriste et le psyechia-
tre, poursuivant les mémes fins, se rencontrent
souvent au méme point ? Les sujets sont les mémes,

(1)- MALEBRANCHE, — Recherche de la Vérité. Livre II, 2° partie;
Chap. III.
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les difficultés sont communes, égal est le sentiment
de leur devoir social. En faisant leur éducation
réciproque ils obtiendront les résultats les plus
stirs pour sauvegarder la protection soeciale et réa-
" liser leur commun idéal de justice.

A propos des circonstances atténuantes, il nous
faut revenir sur cette question de responsabilité
que pose au meédecin expert, le magistrat qui I'a
commis. Et tout d’abord le médecin est-il compé-
tent pour apprécier méme la responsabilité pénale ?
La question a été controversée. Gilbert Ballet, par
exemple, dans son rapport au Congrés de Genéve,
en 1907, a soutenu que les médecins experts ne
devraient pas répondre, quand elle leur est posée, a
cette question qui n’est pas de leur ressort, mais
du domaine des juges. S’en tenant aux termes de
I'article 64 du Code pénal, ils devraient renoncer a
employer les mots de responsabilité, irresponsabi-
lité, responsabilté atténuée,

Grasset, Mairet, Régis, Vallon, furent d'un avis
opposé. L’opinion de Gilbert Ballet avait pour but
d’éliminer des questions médico-légales le probléme
de la responsabilité et les inconvénients des consé-
quences pénales de la responsabilité atténuée.
Grasset, nous I'avons dit, a fait justice de la crainte
exprimée tout d’abord.par Gilbert Ballet, en mon-
trant que la responsabilité médicale ou physiologi-
que n'est autre qu'un corollaire du diagnostic. On
apercoit vraiment peu d’inconvénients 4 se servir
des mots responsabilité et irresponsabilité s’ils sont
bien définis et si 'on n’aborde pas le probleme phi-
losophique et religieux de la responsabilité, qu1
reste bien au-dessus de la question.

Le magistrat, d’autre part, est en droit de poser &4
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I'expert telle question qu’il estime pouvoir contri-
buer 4 I'éclairer. Il n’est pas vraisemblable que

Papplication du Code ni les nécessités de lins-
truction 'aménent 4 poser a I'expert un probléme
d’ordre philosophique ou religieux,

Ou les difficultés commencent c’est dans I"appré-
ciation de la responsabilité atténuée. Cest le point
sur lequel insistait surtout Gilbert Ballet dans son
rapport au Congrés de Genéve-Lausanne (1907).

La responsabilité aboutit 4 la condamnation.
L'irresponsabilité, 4 moins qu’'une guérison n'inter-
vienne au cours de l'instruction, méne le sujet
I’hopital d’aliénés. Les solutions sont simples la ou
I'expert est catégorique, quand le magistrat n’a
pas de raisons de négliger son avis ou de demander
une contre-expertise. 3

Aussi Anglade, se refusant & conclure A la res-
ponsabilité atténuée, conseillait-il de conclure a la
responsabilité dans tous les cas ou l'internement
n’'est pas justifié. Cette solution catégorique peut
satisfaire D'esprit. 11 faut bien reconnaitre qu’elle
n'est pas toujours adaptable 4 la réalité des faits
et des situations. L’internement dans un hopital
d’aliénés ne saurait s’appliquer 4 tous les psycho-
pathes et ce n’est pas toujours au cours des psycho-
ses les plus avancées que se rencontrent les actes
pathologiques médico-légaux, bien au contraire. La
période de début de la paralysie générale a été nom-
mée par Legrand du Saulle « période médico-
légale », ' ~29b

Ce que Ton peut reprocher a la pratique de la
responsabilité atténuée, c’est d’abord Iimprécision
générale de ce terme et son caractére peu médical,
c’est aussi le nombre considérable de délinquants
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auquel il se trouve appliqué, ce sont enfin, et sur-
tout, les conclusions juridiques regrettables
auxquelles il conduit.

Actuellement, "atténuation de la responsabilité a
comme conséquence légale I'atténuation de la peine.
Cette pratique courante, en I'absence surtout d’éta-
blissements spéciaux, aboutit &4 un non-sens lors-
qu'elle s’applique i des sujets que leur déséquilibre

rend particulierement dangereux pour la sécurité

publique. :
Pour Dupré, la mission médicale de 'expert
devrait comporter comme coneclusion de son rapport

“écrit un diagnostie, un pronostic et I'indication

du traitement. Le diagnostic établirait en méme
temps que I'étude de l'état mental le role des
troubles psychiques dans la perpétration de I'acte.
Le pronostic indiquerait le degré de faillibilité du
sﬁjet. Le traitement conseillé donnerait I'indication
des mesures de protection utiles &4 l'individu et a
la société. '

Cette facon de faire assurerait I’accomplissement

‘sans lacunes du role médical. Elle révéle également

le souci de ne pas voir la justice proportionner la
peine & la responsabilité, mais au péril que le cri-

‘minel fait courir 4 la collectivité. Assurant la

défense sociale, elle tient cependant compie des
indications médicales et thérapeutiques.

Jajoute personnellement que le degré de faillibi-
lité ne devrait étre déterminé qu’en tenant compte
de la double influence présumée sur le sujet, de
Pintimidation d’une part, du traitement individuel
médico-pédagogique d’autre part.

Ainsi serait réalisée une véritable thérapeutique
associée 4 une prophylaxie sociale effective. Ce
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résultat n’est possible que si le législateur organise
les moyens divers de défense sociale appropriés
aux différentes catégories de psychopathes. 11 n’est
possible que si le juge posséde le droit et a le
devoir d’individualiser I’application de la‘loi par ie
choix qualificatif du procédé de défense scciale §
opposer au délit. Il serait pour cela ten: compte de
la nature du criminel et de l’actv“l de la peine sur
le délinquant,

Ces considérations. mettent en Iumiére llrﬂPDr-
tance des indications fournies par l’expert.
La peine a un double but :

Prévenir les actions mauvaises, servir de contre-
poids aux tendances antisociales ; ;

Consolider chez ceux qu’elle atteint, et chez les
honnétes gens, les idées de justice et de moralité.

Atteint-elle toujours son but chez les infirmes
psychiques inadaptables et insociables ? Qui pour-
rait le soutenir ? Pour eux et pour la société que
de dangers dans les errements actuels! La
condamnation a la prison n’est qu’une solution
temporaire et met ces sujets dans le milieu le plus
défavorable pour I’avenir. : -

L’irresponsabilité sans internement devient un
gage d’impunité. L’irresponsabilité suivie d’inter-
nement aboutit souvent a4 un séjour trop court a
I'asile, le médecin devant demander la sortie des
malades internés dés qu’ils ne présentent plus de
troubles mentaux. A I'asile, ces malades, par leur
exemple, les désordres dont ils sont la cause, les
mutineries qu’on les voit parfois organiser, leur
sortie précoce, sont causes de troubles pour les
autres malades et restent souvent un danger social,
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La responsabilité atténuée aboutit a I'atténua-

- tion de la peine. Les courtes peines vont 4 I’encon-

tre de la défense sociale lorsqu’elles visent des désé-
quilibrés dangereux et récidivistes. C’est un procédé
déplorable pour eux, dangereux pour la société.

La place de ces dégénérés, plus infirmes que
malades, déclarés irresponsables ou de responsabi-
lité atténuée, n’est ni 4 l'asile, ni 4 la prison, qui
se les renvoient parfois et avec le méme insuccés,
mais dans des établissements spéciaux, asiles de
stireté pour psychopathes dangereux.

Deés 1906, dans ma thése de doctorat sur les
Empoisonneuses, j'arrivais a cette conclusion.
Réclamés par tous les aliénistes, en particulier par
Brierre de Boismont, Legrand du Saulle, Motet,
Garnier, de tels établissements ne sont représen-
iés, en France, que par le service d’aliénés dange-
reux organisé a l'asile de Villejuif par le départe-
ment de la Seine.

La province de Québec, dont les progrés en
matiére d’assistance neuro-psychiatrique sont d’'une
rapidité si remarquable, progrés auxquels je suis
heureux de rendre hommage, a récemment organiseé
et annexé 4 la prison de Bordeaux, sous la direction
du docteur Plouffe, un service spécial pour psycho-
pathes délinquants ou dangereux,

On peut facilement apercevoir qu’'une telle facon
d’envisager la question sociale aboutit 4 une protec-
tion plus efficace et n’améne nul énervement de la
répression, Dans ces établissements.peuvent prendre
place les aliénés susceptibles d’étre dangereux,
qu'ils aient ou non été condamnés ou inculpés.

Les mesures préventives ne doivent-elles pas
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avoir le pas sur les mesures répressives, en un
temps ol les améliorations sociales, en particulier -
la prophylaxie mentale et morale, sont au premier
rang des préoccupations ?

En l'absence de mesures appropriées, le mieux
est done, chaque fois que cela est possible, de
conclure 4 la responsabilité ou 4 Iirresponsabilité
du sujet. Il est pourtant des cas ol une faiblesse
pathologique met le sujet en état d’infériorité
psychique sans = que lirresponsabilité totale en
résulte évidente. Il est des sujets qui jugent impar-
faitement leurs actes ou n’en apprécient pas nette-
ment les conséquences. Tenant compte alors des
éléments juridiques que sont le discernement et la
volonté, I'expert sera donc obligé de conclure a
I’atiénuation de la responsabilité.

Il en indiquera les raisons que le juge appréciera
dans Ia mesure ou les lois en vigueur le lui per-
. mettront.

Ces questions dont nous discutons depuis si
longiemps paraissent bien prés du passé.

Si longtemps qu'il ait été déja, si fastidieux qu’il
ait pu vous paraitre, cet exposé serait incomplet si
je ne vous signalais, pour terminer, ’effort d’avant-
garde que le Royaume de Belgique est en train de
réaliser,

Depuis plusieurs années déja, quatre annexes
psychiatriques pénitentiaires fonctionnent en Bel-
gique dans des prisons. Sous la direction du D’ Ver-
vaeck, directeur du service d’anthropologie péni-
tentiaire, elles ont donné des résultats qu'on peut
considérer 4 bon droit comme décisifs, tant au
point de vue de I'expertise médico-légale des préve-
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nus, du diagnostic des troubles neuro-psychiques

_ présentés par certains condamnés au cours de

Iexécution de leur peine, que du dépistage des
simulateurs.

Un projet de loi de Défense sociale a 1’égard des
anormaux et des délinquants d’habitude, déja voté
par la Chambre des Représentants, sera vraisem-
blablement voié dans son texte actuel par le Sénat
dans trés peu de temps, et aura ainsi force de loi.
On peut le considérer comme I'aboutissant des
travaux et des discussions des Criminalistes.

Le projet de loi primitif comportait trois parties.
La Chambre a disjoint la troisitme concernant
I'adolescence coupable (délinquants de plus de
16 ans et de moins de 21 ans). Elle a voté la pre-
miére, concernant les anormaux, et la seconde,

" concernant les délinquants récidivistes.

Le projet de loi belge, tout en ayant le souci de
concilier, dans la mesure du possible, les nécessités
de la défense sociale et les droits de la liberté indivi-
duelle, tend &4 combler la lacune sur laquelle
j'insistais tout 4 ’heure. Il vise &4 assurer effective-
ment la défense sociale 4 I'égard des anormaux et
des déséquilibrés délinquants par lindividualisa-
tion de la peine et l’apphcatmn d'une peine indé-
ferminée,

Pour que le terme d’anormal ne préte pas a
confusion il limite ainsi les sujets auxquels devra
s'appliquer la premiére partie du projet de loi
(Chapitre I, Art. premier) : « Lorsqu’il existe des
raisons de croire que linculpé est en état de
démence, ou dans un état grave de déséquilibre
mental ou de débilité mentale le rendant incapable
du contréle de ses actions, les juridictions d’ins-
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truction et de jugement peuvent, dans le cas oi la
loi autorise la détention préventive, le placer en
observation dans l'annexe psychiatrique d’un cen-
tre pénitentiaire... »

Il ne m'est pas possible d'entrer ici dans les
détails trés intéressants de ce projet de loi. Qu’il
‘me suffise d’indiquer que le projet entoure des
précautions désirables cette mise en observation
limitée & un mois au plus. En cas de nécessité de
prolonger ['observation, seule la Chambre du
Conseil peut, aprés avoir entendu I'inculpé, proroger
pour un mois au plus ce délai. En aucun cas de
telles prorogations successives ne pourront dépas-
ser six mois. :

Aux termes du Chapitre II « les juridictions
d’instructions, 4 moins qu’il ne s’agisse d’'un erime
ou d’un délit politique, ou de presse, et les juridic-
tions de jugement, peuvent ordonner l'internement
immédiat dans un des établissements spéciaux,
déterminés et organisés par le Gouvernement, de
I'inculpé qui a commis un fait qualifié crime ou
délit et qui est dans un des états prévus a I'arti
cle I », !

La décision indique la durée de l'internement
qui est de cingq ans, de dix ans, ou de quinze ans,
suivant la peine encourue par un individu normal
ayant commis lacte incriminé. Ces durées sont
d’ailleurs théoriques. En fait, la mise en liberté
d’essai avant l'expiration du temps, de méme que
la prorogation de la mesure, peuvent &tre prises par
la Cour aprés avis des commissions prévues par la
loi, entre autres aprés avis médical.

Le temps ne me permet pas d’entrer dans de
plus amples détails. La mise en observation des
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inculpés dans les annexes psychiatriques des pri-

sons, 'individualisation de la peine, la seutence

de durée en faii indéterminée, la ecllaboration du

jury avec la Cour dans la délibération sur 'appli-
cation de la peine, I'intervention de I'avis du psy-
chiatre aux diverses étapes, disent asscz le carac-
tere novateur de cette loi. Les résultats en seront
a suivre avec grande attention. Peut-étre 4 1'usage

.comportera-t-elle des retouches ? On peut d’emblée

affirmer que, basée sur l'observation scientifique
des faits, elle assurera avec plus d’humanité une

. meilleure protection sociale.. Le sujet recevra les

soins et la direction morale que demandent son
état pathologique. Par décision de justice, la société
sera protégée contre lui aussi longtenips que ce sera
nécessaire, g

J'ai laissé de coté intentionnellement la seconde
partie du projet de loi qui traite des récidivistes et
des délinquants d’habitude. Pour les psychiatres,
elle n’a pas moins d'intérét que la premiére, consa-
crée aux anormaux. Combien de sujets rentrent a la
fois dans les deux catégories.

J'ai laissé de eHté les réserves A signaler. La
parole est maintenant aux faits. Trop hardi pour
certains, trop timide pour les autres, le projet de
loi belge de Défense Sociale est 4 la fois une
conclusion et un commencement, C’est I’aboutisse-
ment des études criminalistes du dernier demi-sié-
cle. C’est le premier acte d’une collaboration plus
étroite des juristes et des psychiatres.

C’est avant tout la preuve la plus manifeste de
Peffort de tous vers une compréhension mutuelle et
Passociation de points de vue différents pour une
ceuvre Jde justice et de protection sociale,
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Venant aprés la Loi Vernon Briggs dans I'Etat
de Massachussetts (Acts of 1927, Ch. 59), ce projet
de loi est la solution la plus récente apportée par
le législateur aux graves problémes qui se sont posés
4 nous au cours de cette causerie, problémes aux-
quels nos amis belges sont les premiers 4 apporter
une solution d’ensemble, En attendant les résultats
de l'avenir, il convient d’apporter notre tribut de
reconnaissance tant aux travaux antérieurs qu’a la
réalisation présente.

Bené CHARPENTIER.

{1) Signalons égalerhent que, depuis le 1** novembre 1928, sont en rées
en vigueur, en Hollande, des lois instaurant un nouveau régime
pénal et pénitentiaire applicable aux délinguants anormaux et aux
débiles mentaux. Suivant le degré de l'anomalie meniale des délin-
quants et la gravité de leurs réactions antisociales, ce régime va de
I'application des modalités habituelles de la loi répressive jusgu'aux
mesures nouvelles de fraitement et a «la mise a la disposition du
Gouvernement ». Cetle derniére mesure donne au juge le pouvoir de
mettre hors d’état de nuire pendant un temps de durée en fait indéter-
minée les délinquants anormaux et dangerenx.
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LE LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN
DANS LA PARALYSIE GENERALE

SUIVANT SES FORMES CLINIQUES ET LES TRAITEMENTS
SPECIFIQUES ANTERIEURS (d’aprés 204 observations)

. Par MM. R. DUPOUY et J, DUBLINEAU (1)

Frappés par le nombre relativement important de
formules atypiques dans le liquide eéphalo-rachidien
des paralytiques généraux, nous nous sommes demandé

‘en quoi consistaient ces anomalies et quelles en étaient

les raisons.

- On sait combien les formules rachidiennes de la
syphilis nerveuse sont modifiées par le traitement
spécifique. Il est courant dans ces conditions d’'obser-
ver des atténuations globales ou partielles rappelant
plus ou moins en définitive la formule classique des
sujets normaux.

Dans le cas spécial de la paralysie générale, les for-
mules atypiques ne sont pourtant pas P'apanage des
seules formes en cours de traitement. Il n’est pas rare
en effet que chez un sujet ayant un comportement de
P. G, la formule du lignide céphalo-rachidien soit en
désaccord avec les résultats de l'examen clinique, et
ce, avant tout traitement de la paralysie générale elle-
méme,

Il est donc de premiére évidence que la formule
humorale n’est pas tout dans le diagnostic de la para-

(1) Travail de I'hépital psychiairique Henri-Rousselle,
ANN. MED.-PSYCH., 12¢ série, t. I. Avril 1930. 3. -2
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lysie générale ; ce fait, énoncé il y a longtemps déja,
nous parait mériter pourtant qu'on insiste encore sy
lni. 11 nous permettra, par voi_e de conséquence, d’ap-
précier la valeur a accorder aux réactions biologiques
liquidiennes au cours du traitement de 'affection,

I. Historique

La question des formules atypiques dans la paralysie
générale a été envisagée successivement au double
point de vue diagnostique et pronostique.

A. VALEUR DIAGNOSTIQUE DES FORMULES ATYPIQUES

" En matiére de formules atypiques dans la paralysie
geéneérale, il faut distinguer trois ordres de faits :

a) La formule est entiérement normale. — Depuis
les publications (dont certaines déja anciennes) de
Laignel-Lavastine (1), Achard et Demanche (2); P.
Kahn et Mercier (3), Dupouy (4, 5), les travaux d’en-
semble-sur le liquide céphalo-rachidien [Haguenau (6),
Targowla (7)] n’ont pas manqué de rappeler l'exis-
tence de telles formules. Plus récemment, de nouveaux
cas de paralysie générale avec formules du méme genre
étaient rapportés par Sézary et Barbé (8), de Mas-
sary (9), Trénel et Vuillame (10), Mlle Serin (11), Dans
tous ces faits, le diagnostic était essentiellement clini-
que. Ce fut notamment le cas pour plusieurs malades
‘de de Massary dont I'un, sorti, en dépit des présomp-
tions cliniques, sur la foi d’une formule cytochimique
négative, dut étre interné quelques semaines plus tard
a la suite d’actes 4 cachet démentiel,

b) La formule est subnormale. — 11 est rare cepen-
dant que la formule soit entiérement normale. Plus sou-
vent, on observe des formules atfénuées avant tout trai-
tement comme l'on en reléve dans les publications
récentes de Claude, Targowla, Cénac et Lamache (12),

de Leroy et Médakovitch (13-14), et dont Vinterpréta-

uon ne laisse pas d’étre parfois délicate,
¢) La formule n’est pas homogéne. — Ce sont les cas
les plus difficiles a interpréter : tout peut s’observer :
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dissociation albumino-cytologique, I'augmentation por-
tant sur ou P'auntre _élément; absence d’une réaction
colloidale, discordance dans les réactions de globuli-
nose.

On sait qu'en présence de cerlaines formules de ce
genre, la question s’est posée de leur signification.

MM. Claude et Targowla (15, 16, 17, 18), se basant
sur des faits d’ordre clinique, anatomique, mais avant
tout évolutif, ont établi cette notion importante que
Phétérogénéité de la formule, quand elle se confirme
au cours des ponctions ultérieures, aprés traitement
adéquat, plaide plutét en faveur d'une syphilis ner-
veuse que d'une démence paralytique. Mais, pour ces
auteurs, c'est surtout a4 l'amélioration clinique pro-
gressive, fonction elle-méme d’un traitement énergique,
qu'il appartient de sanctionner ce diagnostic. Ainsi, le
lraitement est la pierre de touche de cas cliniquement
un peu douteux, avec formule atypique. Inversement,
c’est lui qui, dans certains cas de formule positive et
homogeéne, dans lesquels, cependant, le diagnostic eli-
nique n'est pas sir, permet le départ entre la syphilis
nerveuse et la paralysie générale. L’atténuation rachi-
dienne thérapeutique est peu marquée et globale au cas
de paralysie générale, elle est plus intense, mais aussi
plus partielle, dans la spécificité cérébrale. L'un de
nous a eu récemment l'occasion, avec Targowla (19),
‘de publier 'observation d’'une malade chez qui, en
effet, le cas s'est présenté, Il s’agissait d’une paralysie
générale incipiens dont le diagnostic, hésitant au début,
fut confirmé par la suite, 4 l'occasion d'une deuxiéme
ponction : la formule était restée globalement et forte-
ment positive, en dépit du traitement d’épreuve. Ainsi,
le diagnostic de paralysie générale devient moins une
interpétation de signes cliniques ou liquidiens, qu'un
diagnostic évolutif, basé sur une éiude comparative
des modifications du psychisme et de la formule.
(Cependant, il n’est pas rare, aujourd’hui, de voir des
formules liquidiennes se mormaliser aprés traitement
par la malaria, le stovarsol, la tryparsamlde ete., dans
des cas de P.G. incontestable).

page 323 sur 484


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1930x01&p=323

EETTH

324 LE LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN

B. VALEUR PRONOSTIQUE DES FORMULES ATYPIQUES

Qu’il s’agisse de formules normales, subriormales ou
discordantes, peut-on, quand elles accompagnent wune
démence paralytique évidente, attribuer a ces forfnu]es
une signification évolutive et pronostique ?

Dans les cas considérés jusqu'ici, les auteurs n’avaient
en vue que la paralysie générale progressive. « Clest a
¢ dessein, écrit Targowla (16), que nous soulignons le
s mot progressive, car dans les formes arrétées, véri-
tablement guéries de D'affection, 4 quelque stade que
ce soit, le syndrome humoral est nul (constitnant, en
somme, l'extréme limite des syndromes atténués) ;
seule la réaction de fixation positive avec le sérum
sanguin se présente parfois comme le westige d’un
processus apparemment éteint au niveau de Penceé-
phale, dont souvent, aussi, un reliquat est atteste par
la leucocytose faible ou douteuse. De tels faits sont
exceptionnels ; le diagnostic en est des plus délicats
et leur existence méme a été contestée. Leur intérét
pratique est limité et nous n’y insisterons pas. »
Les réactions atténuées, quand elles existent, sont
indépendantes de 'ancienneté de Pinfection (Claude et
Targowla, 18). Dans les cas de benjoin subpositif, elles
auraient une valeur en quelque sorte syphilimétrique,
en permettant d’apprécier la faible intensité de la
méningo-vascularite (Targowla, 20). De méme, 1'absence
de Bordet-Wassermann s’observe, mais seulement, sauf
exception, dans les paralysies générales fixées,

C. Dans I'ensemble la tendance est d’accorder aux
formules peu intenses la signification d’un processus
peu évolutif. La question demeure donc de savoir si
seules ou presque seules, les paralysies générales arré-
iées dans leur évolution peuvent s’accompagner d'une
formule rachidienne subnormale, En fait, il nous a sem-
blé que le nombre des formules atypiques s’était acern
dans ces derniers temps. Des cas qui, il y a peu d’an-
nées encore, auraient été publiés, attirent 4 peine 'at-
tention actuellement. Or, il est intéressant de remarquer
que les conditions spéciales de recrutement des mala-

=
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des a I'HOpital Henri-Rousselle nous aménent 4 obser-
ver surtout des p.g. récents, conduits 13 4 Foccasion
d’un de leurs premiers propos démentiels ou actes anti-
sociaux, done, en principe, en pleine poussée évolutive
de leur affection commencante, A quoi rapporter, dans
ces conditons, une formule globalement ou partielle-
ment atypique ? .

Par ailleurs, dans I'immense m'ajurité de cas, il était
difficile de ne pas considérer de tels malades comme
des déments ; histoire de leur maladie, Teur compor-
fement, leurs réactions, leurs délires, en dehors de
I'affaiblissement global habituellement patent et des
données de l'examen somatique, constiluaient autant
d’éléments d'internement pour démence paralytique.
Et, de fait, dans presque tous les cas, les malades
reconnus p. g ont été inlernés comme fels.

Au total : 1) p. g. récents ; 2) déficience psychique et
réactions sociales justifiant le placement ; ces deux élé-
ments rendent, pensons-nous, nos cas comparables
entre eux. Notre statistique intéresse 204 malades ayant

quitté PHopital Henri-Rousselle de mai 1929 a février

1930, avec le diagnostic de paralysie générale.
Nous avons recherché chez eux :

1) Si le fait d’avoir été, antérieurement a leur p.g.,
traités pour leur syphilis, n’était pas, en partie au moins,
responsable de ces formules atypiques.

2) Si de telles formules s’observaient plus spéciale-
ment dans telle ou telle forme clinique.

Avant d’étudier les divers éléments de la formule,
nous nous sommes trouvés dans Dobligation d’établir
une formule typique moyenne. Chemin faisant, nous
avons été amenés A rappeler (tout en les précisant), des
faits connus (notions dige, de sexe, etc.). Nous nous
en excusons : leur absence efit peuf-éire nui 4 la com-
préhension de 1'ensemble, |

Nous désirons, par ailleurs, prévenir deux objections:
d’une part, on ne trouvera pas ici le détail des traite-
ments spécifiques antérieurs. On sait combien, dans cet
ordre d’idées, les renseignements sont difficiles 4 obte-
nir, Il est rare, d’autre part, qu'il se soit agi d’un trai-
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tement régulier, constant. Bien souvent, on ne retrouye
gu’une ou deux séries de piqires dans les antécédents,
Aussi ne tiendrons-nous compte que du fait brut dg
(raitement antérieur, sans nous arréter a ses modalités,
D’autre part, on pourra objecter que les ponctions,
uniques dans la plupart des cas, auraient pu, si elles
avaient été répétées, révéler des formules plus typiques
et mieux proportionnées & I'état démentiel du sujet.
(e seraif, 4 notre avis, transposer I'intérét du probléme,
En présence d’une paralysie générale ne faisant clini-
quement pas de doute, notre but est d’apporter de nou-
veaux faits constatant que la formule peut pourtant
étre négative, en nous appuyant pour cela sur un lot
important de cas non sélecltionnés, en poussée évolu-
tive, pour la plupart. En revanche, quand la formule
d'une paralysie générale est atypique, nous recherche-
rons s’il est possible de mettre en évidence un ou plu-
sieurs éléments egalement atypiques dans l'aspect cli-
nique de la maladie. :

I1. Fréquence relative des diverses formes cliniques

Elle se résume dans le tableau suivant :

Formes cliiaques Sujets antérlfzurernent Sujets n aya_nl. jamais
traités eu de traitement

Sans délire,......, 29 45 0/0 46 32,8 0/
Expansives........ 12 18 0/0 41 20 0/0
Dépressives....... 8 12 0/0 1R 12,8 0/0 Il :
Tabétiformes...... 9 14 0/D M 16 0/0

|] Confuses........... 5 7,9 0/u 12 8 0/0
Paranoides........ 1 1,50/0 0 0

L i 140

Ainsi, chez les sujets antérieurement traités pour leur
syphilis, la forme expansive, forme classique de la
paralysie générale, est relativement rare (18 0/0 des
cas). La forme sans délire prédomine. Le sujet, affaibli
global, porteur des signes physiques habituels, réalise,
pourrait-on dire, une forme avant tout neurologique
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(et ce, quels qu'aient été le traitement antérieur et la

date de ce traitement). En somme, il sag:t la d’une
paralysie générale d’hépital, s’opposant & la paralysie.
générale asilaire de jadis.

La fréquence des formes expansives se retrouve aun
coniraire chez les syphilitiques méconnus (29 0/0). Elle
reste cependant inférieure au chiffre total des paraly-
sies générales sans délire (32,8 0/0). Peut-éire la géné-
ralisation de la ponction lombaire, facteur de dépistage-

précoce, n’est-elle pas etrangere au plus grand nombre
de ces derniéres.

En cé qui concerne les auires variétés (confuse, tabé-
tiforme, dépressive), la proportion des cas observés est
la méme chez les sujets antérieurement traités ou non.

Le tableaun suivant résume la fréquence respective
des différentes formes cliniques considérées en bloc :

Variétés Nombre 00
Sans délire.........] : 75 36,7
Expansives.......... 53 25,9
Tabétiformes ....... 32 15,8
Dépressives......... 26 12,7
Confuses............ 17 8.3
Parancides.......... 1 0,4

III. Fréquence suivant le sexe

Elle est relatée dans le tableau suivant :

En résumé : on trouve 118 hun_lmes et 86 femmes.
Chez les hommes, les formes cliniques sont par ordre
de fréquence :

Les formes expansives : 35, soit 29,5 0/0.

Les formes sans délire : 31, soit 26,2 0/0.

Les formes tabétiques : 22, soit 18,6 0/0.

Les formes dépressives : 20, soit 16,9 0/0,

Les formes confuses : 10, soit 8,4 0/0.

Chez les femmes, on trouve les chiffres suivants :
Les formes sans délire : 44, soit 51 0/0.

Les formes expansives : 28, soit 32,5 0/0.

Les formes tabétiques ; 10, soit 11,6 0/0.
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Les formes confuses : 7, soit 8,1 0/0.
Les formes dépressives : 6, soit 6,9 0/0.
plus une forme paranoide.

Ainsi, chez I’'homme, les formes expansives prédomi-

[}
il e -l g s
Iy by = — an -
Sexe Variétés & = = z @ =
FuifdSofamiil @il s Boll am
=l [} = =] By :
[f, ] 4] = =¥
 Sujetsnontrai-
tés pour lear
syphilis....... 16 7 17 27 16 0
Hommes
Sujets ante-
rienrement
traités.........| 6 3 14 8 4 |0 a5
Sujets nontrai-
tés pour leur
syphilis.._.... 7 5 29 | 14 2 0 57 “
Femmes
Sujets anté-
rieurement
Araités,. ... 3 . 15 (- 4 4 1 29 |
1 - - RIS L
Tataux ... ol 32 17 75 53 26 1 | 204

nent. Les formes tabétiques sont relativement l'ré-
'quentes.

Chez la femme, nous retrouvons la prédominance
classique des formes sans délire, la rareté relative des
formes tabétiques et dépressives.

La proportion des formes confuses est la méme dEI_TlS
les deux sexes.

IV. Fréquence suivant I’dge

Elle s’exprime de la facon suivante : Nous avons dis-
lingué irois cas : avant 30 ans, de 30 4 60 ans, au dela
de 60 ans, 2
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Ainsi, chez les sujets traités pour leur syphilis, jamais
la paralysie générale n'est apparue avant 30 ans. La
paralysie générale se manifeste en moyenne chez Ia

Sujets non anté- " Sujets traités
rieurement traités antérieurement
e e e e —
Formes | Sexe | 2 2 = = @ [ = =
B meligae g G pemataTod 2
& (1@ L ToliEf 2] 80T 8
sl=lzlsl=l=1z2]¢2
ol L A I L
H. 17
Sans - » 40 » 14 » | 423
délire |
X F 2 27 » 35 » 15 » 44
! I qIx -1 45 '
. S b 4 2 » 5 1 | 48
fi
iz F. n 7 » 45 I » » » »
;1 R gl gl 3 » | 49 r
'Con.fuses - T !
F. 1 4 » 40 » 2 » 32
H. | 1 s | 2| s 0 g g l 4
. Expan- i I |
F Gk F » 14 l » 40 I » . 4 ‘ » 44
_ H » 10 ‘ W 47 » 4 » 35
Dépres- |
i
i F. o 8 l » 36 » | » 42
H E » » » £
= B » B
P aranoi- # I
i - des
F. » » » » » 1 » 38
fémme de 30 4 40 ans, chez Phomme de 40 4 50 ans. Il
: ne semble pas qu'il y ait de relation entre les formes
cliniques et Page du sujet. Pourtant, les formes sans
délire paraissent étre 'apanage de sujets jeunes,
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- V. Formule paralytique habituelle
du liquide céphalo-rachidien

Cette formule nous a paru devoir étre établie pour
servir d’étalon dans I'étude isolée des formes cliniques,
Nous la donnons telle qu’elle résulte des moyennes de
nos 204 cas : _

A. ALBUMINOSE ET LEUCOCYTOSE. — Chiffres obtenus
par totalisation des résultats et division par le nombre
de cas. L’albuminose est mesurée sur 'échelle de Mes-
trezat. La leucocytose (par mm®) est numérée sur
une goutte du liquide du dernier tube de la ponetion,
le prélevement étant effectué aussitot que possible au
laboratoire.

- Syphilis
Syphilis antérieurement
non traitée traitée
AlbnmInNose . ... . ccues e ane i 0gr. 02 - 0 gr. 69
Leucocylose. covcvn v vinsnmes 32,12 leuco. 13,8 lenco.
B. GrouLiNOSE. — Moyenne obtenue en donnant

des coefficients a la notation habituelle par croix
(+=1, ++ =2, +++ =3). Le total des croix divisé
par le nombre de cas donne le chiffre moyen :

sujels ;
Sujets antérieurement
jamalis traités traités
Pandy. .= b 2,02 1,52
Weichbrodt................vuu 1,77 1,47
C. BENJOIN COLLOIDAL. — Nous avons considéré trois

types de réaction, et attribué a chacun d’eux un coef-
ficient : :

a) Réactions hyperpositives, se prolongeant dans la
zone méningée (coeflicient 3). ;

b) Réactions positives dans les 10 premiers tubes
(coefficient 2). :

¢) Réactions subpositives (coefficient 1), par exemple:
10210 — 22221.00000, -
ou 11110 — 21100.00000, etc..,
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Par totalisation des coefficients et division par le
nombre de cas, on obtient les résultats suivants -

1° Sujets jamais traités : 2,56,

2° Sujets antérieurement traités : 2,14,

D. ELIXIR PAREGORIQUE. —— Nous avons considéré
trois lvpes de réactions :

a) franchement positives (22-2), coefficient 2 ;

b) subpositives (11-2), coefficient 1 ;

¢) négatives (00-0), coefficient 0.

Les résultats moyens obtenus comme ci-dessus sont
les suivants : '

1° Sujets jamais traités : 1,50,

2° Sujets antérieurement traités : 1,21,

E. ReacTion DE MEINICKE, — En leur attribuant les
coeflicients de positivité 2 (+), 1 (£), et 0 (—), nous
obtenons les chiffres suivants :

Sujets non traités antérieurement ; 1,68,
Sujets antérieurement traités : 1,60.

F. REacTioN DE FIXATION. — ‘La méme technique
donne, pour le Bordet-Wassermann :

Sujets non traités antérieurement : 1,89,
Sujets antérieurement traités : 1,58.

G. TeExsioN. — La tension, mesurée au manométre
de Claude, n’est donnée ici que pour mémoire, n’ayant
pas été étudiée systématiquement. Sur le sujet assis, les
chiffres trouvés ont été les suivants :

Sujets non traités antérieurement : 42,
Sujets antérieurement traités : 43.9.

H. Concrusion. — Elle se résume dans le tableau
suivant @ ;
Ainsi, le fait, pour un syphilitique, d’avoir été traité
{quelle qu’ait été Pimportance de’ce traitement), modi-
fie neitement I’aspect classique de la formule, dans le
sens d’'un abaissemeni général du taux des divers élé-
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ments. Le pourcentage de cet abaissement varie d’ail
leurs suivant les éléments. II est de :

25 0/0 pour I'albuminose,

25 0/0 pour la réaction de Pandy,

16 0/0 pour la réaction de Weichbrodt,
58 0/0 pour la leucocytose,

Sujets
Sujels antérienrement
jamais traités traités
eI RN o o e 42 43,9
Albuminose. . .o..ooiviiiiiann 0,92 : 0,69
Papidys s el ciiie v s n s 2,02 1,52
Weichbrodt................... 1,77 1,47
LencocyYlose. . ...c.voremnnnnuns 34,3 138
Benjoln.... oo cans ol o fds 2,56 2,14
Elixir parégorique............ 1,50 1,21
Bordet-Wassermann .......... 1,89 1,58
Melnlele, ot il 1,60

17 0/0 pour le benjoin,

20 0/0 pour la réaction a I'élixir parégorique,
17 0/0 pour le Bordet-Wassermann,

5 0/0 pour le Meinicke,

Seul le chiffre moyen de la tension ne se modifie pas.
Le traitement d'une syphilis reconnue, dans les cas
oit celte syphilis aboulit q la paralysie générale,

influence done en général la formule rachidienne. En

dépit de cette formule atténuée, le déficit intellectuel
demeure entier. Seul parait modifié, — ainsi qu'il a été
dit plus haut, — l'aspeet clinique de l'affection.

VI. Formules comparées
suivant chaque forme clinique

Elles se résument dans les deux tableaux suivants :
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A. SUJETS NON TRAITES

a FORMES
?l:-r—"- E T —— T
s
EE’E Z| Sans |Tabéti-| Con- |Dépres-{Expan-|
= m?' délire | formes| fuses | sives | sives
o ] Tension (assise)..| 42 42,1 43 48,1 41 43,5
k. Albuminose...... 0,92 0,59 0,98 1,12 0,88 0,87
k- Papdy..........] 202 ] 233 | 213 | "225 | 188 | 1,84
: Weichbrodt......| 1,77 1,76 2,04 1,83 1,77 1,68
% Leucocytose......| 34,3 35,2 29.6 47,7 28,5 85,3
: Benjoin.....c0.... | 2,56 2,50 2,47 2,75 2,17 2,80
[ £ El. parégor.......| 1,50 1,55 1,33 1,63 1,46 1,51
Bordet-Wasser-
1111 ) 1 SR SR R 1,89 1,91 1,91 1,83 1,88 1,87
; Meinicke.........| 1,68 1,64 1,70 1.9 1,93 1,94 l

B. SUJETS TRAITES

5% FORMES
=R N

=R

g8

E)E = | sans |Tabéti-| Con- |Dépres-| Expan-| Para-
—a

I E.ﬁ% délire| formes|fuses | sives | sives [noides

]

Tension (assise)..| 43,9 | 42,9 49,4 30,6 49,1 45,4 b

Albuminose..| 0,69 | 0,701 0,61 0,81 0,60 0,75 0,42

Pandy........| 1,62 1,62 1.33 2 1,37 1,41 1 I

Weichbm_dt L 1,47 1,37 2,11 1,5 1,57 1,33 1,68

Lencocytose..| 13,8 | 122 4,62 |329 | 1338 | 17,8 1,8
2

Benjoin.......| 2,14 | 231 1,656 | 2,5 2.3 1
El. parégorique..| 1,21 | 1,27 1 1,25 | 0,83 1,62 0
Bordet-Was-|

sermann....| 1,58 | 1,50 | 1,33 2 1,85 1,58 2
Meinicke .....| 1,60 | 1,55 | 1,22 | 2 1,85 1,58 0.

—_—
——re——— — -

C. CoNCLUSIONS

1° Les formes sans délire se rapprochent tras sensi-
blement de la formule moyenne, ainsi que les paraly-
sies générales a forme expansive (idées délirantes

page 333 sur 484


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1930x01&p=333

EEIT M

334 LE LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN

mégalomaniaques, euphorie, sensation de bien-étre ot
de force physique, excitation, etc...), on a forme dépres-
sive (idées mélancoliques de ruine ou de négation, 1dée5
de suicide, etc.).

2° On constate une exagération des divers taux de
la formule dans les formes confuses. Cette hyperposi-
livité se répartit sur la totalité des éléments de la fop--
mule.

3° Les paralysies générales tabétiformes se distin-
guent par une discordance relative entre I’hyperalbu-
minose qui tend a I’hyperpositivité (avec réaction de
globulinose intense) et la leucocytose, inférieure i la
moyenne (surtout dans les cas de syvphilis antérieure-
ment {raités).

4 Au total, on peut schématiquement décrire trois
- iypes de formule rachidienne dans la paralysie géné-

rale :

a) une formule moyenne, de beaucoup la plus fré-
quente (formes sans délire ou délirantes) ;

D) une formule hyperpositive (formes confuses) ;

¢) une formule dissociée (paralysies générales tabéti-
formes, avec abolition des réflexes tendineux des mem-
bres inférieurs associée ou non i d’autres signes de
tabés) ; '

d) sous certaines réserves, ces trois types se refrou-
vent tant chez les sujets traités antérieurement que chez
ceux n'ayant jamais subi de traitement,

VII. Influence sur la formule de l’ancienneté

de la syphilis

Nous n’avons pu retrouver que 11 fois la date de
I'accident primitif. Encore, pour deux d’entre eux,
cette date était-elle incertaine. Sur les 9 cas restants,
4 fois la syphilis paraissait avoir été trés mal soignée
(sans qu’on n’ait pu obtenir d’autre précision). Deux
autres malades avaient subi un traitement irrégulier

- par piqires, deux seulement avaient été traités régulie-
rement. :
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En d’autres termes, la p. g., apparue de 6 4 24 ans
aprés I'accident primitif, présente 8§ fois sur 9 une for-
mule dont les €léments concordent 4 peu prés entre
enx, La seule formule atypique concerne une forme

’i P.G. L ; )
F— expansives | tabétiques s}avrg- L+ G-sans dflice
k: et | e it | e | T T —, e
J ; Mme | M.V Hme | Mme
3 Noms M.Lié | M.Ega M. Kat | M. Del. .
r_ Lav. | Hes, Eze, |Ste-Na. e
Age..... .|35ans |4ians|44ans|5lans|3ans|85ans|34ans |50ans S'Tans'
I3 Age de la
contami- r
nation. ..|24ans {26ans|20ans|41ans|2dan=<|23ans [ Mans|25ans |22ans
- ah & & a |z&]= T b & :
g I s i B ool o |
g 218|562 |82l +8]85| ¢
3 ] = S g f=a Pl | ] g 2
= ~ |72l E = [ER|+E|BEE|lsa] B
£ 2 a3 | S |18al= | Bzl 2
= . = i = | = = ; =
P 1,60 | 0,80 | 0,90 | 0,40 | 0,70 | 0,90 | 0,85 | 0,90 | 0,80
Pandy... |+t 44 | 4+ | + |+ ] | |
Weichb. . y++4++| ++ | ++ + | |+ |+t
Leuco....| 56 66 15 13 34 32 a7 20 38
Benj..... 22393 | 92923 | 92099 | 1222, | 22202 | 99997 ( 23293 | 12293 | 22909
29999 | 22999 | 29222 | (2220 | 22210 | 22222 | 22232 22922
22000 | 10000 | 10000 | 00000 | 00000 | 21000 | 22000 | 21000 | 10000 |
| EL par...| 2 |22 2 g laa ool ] 2 |22
B.W....} + + + 4+ + + + e o =+
Meinteke.| + | 4+ | + | + | + | + | + |+ |+

cliniquement celui d’une
évolutive,
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Pélixir parégorique, le comportement du malade était
p- g typique en poussée


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1930x01&p=335

EEITH

336 LE LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN

VIIL. Etude critique des divers éléments de la forniuia

Nous nous sommes attachés, dans les pages qui sui-
vent, 4 déterminer les variations du taux de positivité
de chaque élément de la formule. Pour plusieurs d’entre
eux, nous avons également étudié les discordances pos-
cibles. Dans I’ensemble, nos résultats confirment (en
les précisant sur certains points), ceux publiés par les

suteurs.
A, ALBUMINOSE

1. Constance, — Elle est presqﬁe absnlue, mais e
laux est trés variable, quelle que soit la forme de la
maladie, comme le montre le tableau suivant :

[ 8yphilis non traitées | ° Syphilis traitées
= - = n wd
2 = = 4 =
= & | :f = L) E’ E-tl
= i - = bl o la"
Formes = i = = g = =
o
& - W > 3 o 2
sl 81 B l&e|8 ]2
;n = I:I-l = = A
Sans délire............ P T 2 | 27 0o | 7
Tahétiques............ 0 15 8 0 9.1 0 32
ConfUSES. .. .uvveriennns 9 8 0 5 0 17
Expansives..... iy o e 7 0 11 1 a3
Dépressives........... 1 14 3 1 7 0 26
Paranoides............ 0 0 0 0 1 0 1
Totanx.........} 4 100 36 3 B0 i |24

Ainsi, I'albuminose est paranormale (0,20 4 0,30 ctg.) :

— 4 fois sur 140 p.g. sans traitement spécifique
antérieur (2,8 0/0) ; <

— 3 fois sur 64 p.g. concernant des syphilitiques
traités antérieurement (4,5 0/0).

Dans deux cas seulement, I'albuminose dépassait 2 gr
Le maximum observé a été de 2 gr. 80.

Dailleurs, le tableau précédent ne donne qu’une idée
imparfaite de la répartition de l’albuminose., Entre
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lrente centigrammes 4 un gramme, les chiffres se grou-
pent d'une facon variable suivant les formes. Cest
ainsi que dans les p. g confuses, le taux de Falbumi-
nose n'oscille généralement qu'entre 0,70 et 0,95 (d’oil
le chiffre élévé de JIalbuminose dans la formule
moyenne). Déja moins net dans les formes tabétiques,
ce groupement fait place, dans les autres formes, 4 des
variations individuelles importantes,

1I. Discordance avec les quires éléments de la for-
mile, — A. Rapports de la leucocytose et de I'albumi-

nose, — Si I'hyperalbuminose peunt s'observer dans
Sujets non traités Sujets traités I
ﬂm
Noms Albumine | Leucocylose Noms Albumine | Leococylose
’! Bohan_...... 1,20 24 Besn........ 0,50 0,4
Michel....... 0,80 0,2 V.deB..... 0,90 3
Fenil ........ 1,50 40 Miq. i 0,70 15
Chail........| 0,60 9 Bret........ 0,40 2
Dela.........| 1,60 03 ol v.oisis]e . 0,50 2. |f
Gérard....... 1,70 5 Ena, ....... 0,90 15
Blum....:... 0,62 3 ¥. Hes..... 0,40 13
i [ AR 0,70 4 Heéd......00s 0,70 1,2
Davd........| 1,20 4,7 || Cond........| . 0,50 2
Dav..........| 0,95 29
Cond .....cos 0,80 28
Brif.......... 0,60 0,8
Obre ..o 0,70 20
Mon'.....008 1,20 16
' Guillot ...... 0,95 70 f
Jouss........| - 0,90 9
Duma ....... 1,10 38
Aym......... 0,95 26
Gault........ 1,20 16 1
Lher. . L puss 0,40 138
!lvntr...'.,... 0,60 10
Weys........| 0,90 33
Dub......... 1,60 81

toutes les formes cliniques de la paralysie générale, sa
concordance avec les autres éléments de la formule
n’est pas la méme dans tous les cas.

Cette concordance est la régle dans les formes confu-

AxN. MED.-PSYCH., 12¢ série, t. 1. Avril 1930. 4. 22
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csionnelles. Elle est presque la régle dans les formes
expansives, dépressives ou sans délire, avee forte
hyperalbuminose. Elle est plus rare dans les formes
labétiques, comme le prouve le tableau suivant, dans
lequel nous avons mentionné cote 4 cote 'albuminose
ef la lencocytose de nos 32 p. g. tabétiformes,

En ce qui conecerne les cas d’albuminose modérée og
normale (¢’est-a-dire ceux oi elle ne dépasse pas trente
centigrammes), il s’agit le plus souvent de formules
atypiques par ailleurs, Dans nos 7 cas, ces formules
ont été les suivanies :

o B o 2
5 . =]
Formes Noms % o E % & 3 £
ol 2 Sl R
Aub....... 0,220 0 | 0 1,2 00000 l00-0) O | O
02210
00000
ans délire CIEE) UNES, DA RIe B T R
Syphilis Griv......|0,30] o [ o [08]| 00000 |00-0 0 | 0
00110 |
traitées 00000
{ Gauth.....|0,20] 0 | 0 [0,8| 12220 (00-0| = | =
Dépressive 02100
00000
Despr.....|0,30 |t |44 | 47| 12210 | 14| 4 | +
Sans délire 12220 :
00000
Saul......|0,30 340 | 11210 | 22| 4| 4+
Syphilis §Dépressive 3 b 02210
00000
non
SN | Jarg.....: 0,25 + | 4 | 12 a% 21-2 + |+
20000
Expansives "T—-—— —_— | — | — - el T
rois.....|0.30| + 33| 1@ac | 2L
+ 22292
=1 00000

|

Cette albuminose modérée concernait des sujets dont
plusieurs présentaient des réactions antisociales vio-
lentes, contrastant avec la faible intensité de la formule.

B. Rapports de Calbuminose et de la globulinose. —
L’hyperalbuminose s’accompagne de réactions généra-
lement concordantes des globulines.
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L’albuminose paranormale s’accompagnait (voir
tableau ci-dessus), chez les 3 sujets antérieurement trai-
lés, d'une absence de globulinose, et chez les autres, de
réactions de Pandy et de Weichbrodt positives. Au
total,. la globulinose est, dans les formules atypiques,
indépendante de 'albuminose,

C. Les rapporls de Palbuminose et des réactions col-
loidales et de fixation seront étudiés a propos de ces
derniéres,

D. An fotal, Yalbuminose présente un taux de cons-
tance remarquable, mais son absence n‘implique pas
forcément une forme en rémission. Nous 1'avons obser-
vée dans des cas ayant nécessité I'internement 4 loc-
casion d’actes de démence. Par ailleurs, on sait la fré-
quence d'une hyperalbuminose solitaire chez les hérédo-
syphilitiques. Voici, par exemple, la formule rachi-
dienne d'un garcon de 19 ans, fils d’'un syphilitique
mort de cirrhose hépatique, porteur de quelques stig-
mates, avec instabilité et troubles du caractére : Ten-
sion : 45/34, Albuminose : 0,80. Pandy: +. Weich-
brodt: 0. Leucoeytose: 1,3. Benjoin: 00000.02222.22000.
Elixir parégorique: 00-0: Bordet—Wassermann et Mei-
nicke : 0.

On sait, d’autre part, combien l'albuminose rachi-
dienne est tenace, méme dans les cas les plus sérieuse-
ment fraités.

B. GLOBULINOSE

1
o v 2 Dé E P
Positivité| sans | 12P% | Confuses ipresA e e
délire tigues ; sives sives noides
N.T. CINT LT LN | T N T NP T | NLT. | T
B 2 5 1 1 5 3| 10 7 0 1
2 7 2] 10 4| 2 2 0 0
O T R R R e RS T e s Y
1 0 0 0 1 1 1 1] ]
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Théoriquement, les réactions de Pandy et de Weich.
brodt ont une courbe paralleéle de positivité. En fait,
nous avons observé : 1) des cas de négativité ; 2) des
cas de discordance entre elles.
1. Répartition de la réaction de Pandy suivant les formes
~ Sur 140 paralytiques ‘généraux sans traitement anté-
rienr, le Pandy n'a été négatif qu'une fois. Sur 63 cas,
atteignant des sujets antérieurement traités, il I’'a été

7 fois,

Le pourcentage de négativité suivant les formes est
done le suivant :
Formes sans délire : 4 fois sur 75 (5,4 0/0).
Formes dépressives : 1 fois sur 26 (4 0/0).
Formes expansives : 2 fois sur 51 (3,9 0/0).
Formes tabétiques : 1 fois sur 32 (3,1 0/0).
Formes confuses et paranoides : 0 sur 17,

II. Répartition de la réacfion de Weichbrodi

sufvant les formes

Formes X %
Positivité| sans Tabé- | ¢ nfnees | Dépres- | Expan- | Para-
délire tigues sives sl'_ves noides
NT | T [N N T [N | T | N T [N )
+ | 7 slal 8. 2| 6] 8] 38 |70
++ | 2|15 12| 2| 8| 2|1 |4|16]|3f 000
+— T 1 6 4 1 o 2 0 T 2 1} 0

0 0N T 00 R P Y e N T O R v e ] ) ‘0|

Au total, le Weichbrodt est négatif trois fois sur 140,
dans les cas jamais traités, 8 fois sur 63, chez les para-
Iytiques généraux antérieurement traités, Le poureen-
lage de négativité suivant les formes est le suivant :

Formes sans délire : 7 fois sur 75 (9,3 0/0).
Formes expansives : 8 fois sur 53 (5,6 0/0).
Formes dépressives : 1 fois sur 26 (3,8 0/0).
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Formes tabétiques : 0 sur 32,
‘Formes confuses : 0 sur 16.

Dans 1'ensemble, la négativité des réactions de globu-
Jinose considérées en bloc {401 cas), est moindre dans
le groupe paralysies générales tabétiques et paralysies
générales confuses (1 fois sur 96 réactions, soit
1,04 0/0), que dans le groupe des formes i réactions
moyennes (18 fois sur 305, soit 5,8 0/0).

Ill. Négativité concordante des deux réactions

Dans les 4 cas ou les deux réactions ont été négatives
en méme temps, il s'agissait de sujets antérieurement
traités. Le reste de la formule était toujours trés aty-
pique. Voici ces cas :
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g i 2 4 b=}
Formes 8 ¥ lels 215 |s B g E c]
cliniques '.'e..e @ < |4 g 2 E 3 : i
3 R 2 |8 |42
Dépressives |Gaut, 37 10,200 o 0 0,3 12220 [00-0) = | =+

02100

00000
Mal. 32 10,321 O ] 2 00000 [ 00-0] 0 0

023200

00000

Rubi. 40
7

1" P. L. 0,35 | Traces | Traces| O | 11100 (00-0) -} | 4

Sans déli (9. 6. 27) 02221

ns délire £1' s
=P, Ei 02l o 0 1,2 | 00000 [0D-0f © 0

(17. 4. 29) | 02310

00000
Criv. &1 [0,30] o0 0 | 08| ooooo Joo-o] o] o

00110

l ]
Tabétiques |Cond. 43 los0] o 0 2 | oo |oo-0| = | =

; : . 02210

00000
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IV. Discordance des réactfions
de Pandy et de Weichbrodt

Les auteurs se sont demandé si les réactions de
Pandy et de Weichbrodt étaient comparables entre
elles, et en particulier si toutes deux exprimaient réel-
lement la valeur de la globulinose. Certains ont erg
pouvoir les opposer I'une a I'autre et noter une certaine
dissociation dans les formules rachidiennes desg
tumeurs cérébrales. Or, nous avons retrouvé cette dis-
sociation dans un certain nombre de cas de paralysie
générale.

Nous ne tiendrons pas compte des dmcordances dans
le taux de positivité (par exemple : Pandy positif et
Weichbrodt subpositif, ou inversement). De telles
discordances sc-nt fréquentes, puisque nous les avons
re]ewvees

9 fois sur 53 cas (15,9 0;"0)., dans les formes’ expansi-
ves ;.

. 10 fois sur 73 (13,6 0/0), dans les formes sans délire ;
2 fois sur 16 (12,5 0/0), dans les formes mnfus:_:s;
4 fois sur 32 (12,5 0/0), dans les formes tabétiques.

. Seules les formes dépressives n’en présentaient pas.

Plus intéressantes sont les dissociations franches (une
lear:tmn subpositive ou positive, et I'auire negalwe}
Nous les avons observées 7 fois sur 199 cas. Sur ces 7
cas, 6 visent des sujets ayant subi des traitements anté-
rieurs (2 paralytiques généraux sans délire, 2 paraly-
tiques généraux tabétiques, 2 paralysies générales
expansives), le 7° concerne une paralysie générale a
forme expansive chez un syphilitique n’ayant jamais
€té traité. Comme on le verra dans le tableau ci-des-
sous, aucune de ces formules n’est typique par ailleurs ;
toutes sont notablement réduites dans leurs autres
¢léments,

Au total, bien que les réactions de Pandy et de
Weichbrodt puissent étre discordantes entre elles, ceftte
discordance est pratiquement peu marquée.

page 342 sur 484


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1930x01&p=342

PEITHT

DANS LA PARALYSIE GENERALE M3
£ 2 Frmmiliog tgloB g | LS
vasiétes | 5 | E |Z|8|2|E| 2|82 2[5 |2
IS 4 w | S - E ; X s il % [
=1
£ |Mor | H. |43 (050 4| 0 | 5 |oo000 |00 & | &
b = 02522 [
Sajels B 21000
jamais —|—|—|— —_— | —]—
traités E Sie. | F. | 35 |0,80 || traces | 1,4 |12220 |00,0] = | =
s 12222 #
g 20000
Bel. | F. | 41 |0,60] 0 | 4 [5.2oo000 [11,2] 0 | +
& 02222 ,A
- 2000
=
g {—|—|————]— ] (R 2 )
£l Pet. | H. | 54 0,60 4| © 8 |11100 (00,2 | + | 4
= dit 02220
Maur, 00000
Sujets Gros.| H. | 44 (032 4| o |05 01100 (0,0 0 | ©
o 02022
antérien- = %
= —_—r ] | e | e | ——= RS~ PO P . L A
]
rement g Clé. | F. | 42 |0,50) 4 |waces | 8 (00000 | » | = | O
@ 02222
traités 10000
)
Bre. | H.| 34 |040| 4+ | id. | 2 [12210 0,0 = | 0
_._ 02220
g 00000
=
s m—— e e T T e P = ) —
2 mea|F. | e lom| +| id | 12020 00| 4| +|
=
20000 i

C. LEUCOCYTOSE

1. Constance. — Elle est éminemment variable : ¢’est
un fait classique. La fréquence des variations du chif-
fre i deux ponctions lombaires successives chez un
méme sujet est notamment bien connue. Ne tenant
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compte que de nos cas, nous avons observé les pour-
centages respectifs suivants de leucocytose normale oy
paranormale (trois leucocytes ou moins), et d’hyper-
leucocytose :

li : Total Pourcentage
T e i T P —
. Leucocytose | Hyperlen- | Lencocytose | Hyperlen-
; normale cocytose normale cocylose
Sans délire........ 14 60 18,9 81,1
|| Tabétiques........ 8 24 25 75
. Expansives........ 7 46 13,2 26,8
Dépressives ....... b 19 19,2 80,8
Confuses .......... 0 17 0 100
Paranoides........ 1 0 100

La répartition des leucocytoses normales dans les
formes survenant chez des sujets antérieurement traités
cu non est la suivante : : |

Répartition
Formes e o B s = T
N. T. T: Total
Sans délire.......... 6 8 14
Tabétiques.......... 3 5 8
Expansives.......... 3 4 7
Dépressives.cooven.. 2 B 5
Confuses.......cosu. 0 0 0
Paranoides.......... 0 1 i

En ce qui concerne les grosses hyperleucocytoses

(150 et plus), elles s’observent rarement, le chiffre maxi- :

mum (340) a été constaté chez un suojet atteint de

forme dépressive, 4 albuminose peu marquée (30 ctg.),
sans traitement dans les antécédents.

II. Concordance avec les aufres éléments de la for-

mule. — N’'envisageant que les cas de leucocytose para-
normale, on voit, par les tableaux ci-dessus, qu'une
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telle lencocyltose, constatée 35 fois sur 204 cas, s'accom-
pagne 29 fois d’une forte hyperalbuminose, 4 fois d’une
albuminose légére (30 ctg. environ), deux fois d’une

‘albuminose normale. Quant aux autres réactions, elles

sont le plus souvent atypiques, I'atypisme portant soit
sur l'ensemble des éléments, soit seulement sur I'un
d’entre eux,

D.. BENJOIN COLLOIDAL

I. Répartition suivant les formes

= ] 1 [
< S g E sl g8 | &8
g a2 _E' = a2 & & = E w II
:2 = o= 5 ‘3 = g = A g
= I P I - A B s | =]
# e H i e Ei B 2 B F B
I = z Z z = =
4+ 9 8 8 1 1 0 4 2 8 3 0 0
JI - 30 15 13 2 10 3 8 3 P 5 0 0
: == 7 6 2 6 1 1 5 3 5 2 | A |

1I. Constance des réactions méningées

La prolongation du benjoin dans la 3° zone, si elle
accompagne toujours les formes hyperpositives, peut
s’observer en dehors de ces derniéres. Nous l'avons
cbservée comme suit :

1° Sujets non traités antérieurement : formes confu-
ses, 10 sur 12, soit 83,3 0/0 ; formes expansives, 23 sur
41, soit 68,2 0/0 ; formes sans délire, 30 sur 46, soit
(5,2 0/0 ; formes tabétiformes, 13 sur 23, soit 56,5 0/0;
formes dépressives, 8 sur 17, soit 47,05 0/0.
. 9° Sujefs antérieurement traités : formes confuses,
3 sur 4, soit 75 0/0 ; formes sans délire, 15 sur 29, soit
51,7 00 ; formes expansives, 5 sur 13, soit 41,6 0/0;
formes dépressives, 3 sur 8, soit 37,5 0/0 ; formes tabé-
tiformes, 2 sur 9, soit 22,2 0/0. :
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Au total, la réaction méningée s’observe 11,7 fois sur
201 cas, soit dans 58,2 0/0 des cas.

III, Subpositivité ou normalité des premiers tubes

Les chiffres suivants indiquent la proportion de fré-
quence de ces cas, selon les formes cliniques de la
maladie.

1° Formes non traitées : 41 fois sur 139, soit 29,4 0/0
avee, par ordre de fréquence : formes dépressives, 8
sur 17, soit 47 0/0 des cas ; formes expansives, 17 sur
41, soit 40,4 0/0; formes sans délire, 10 sur 46, soit
21,7 0/0 ; p.g. tabétiformes, 4 sur 23, soit 17,4 0/0 ;
formes confuses, 2 sur 12, soit 16,6 0/0.

2° Formes lraitées antérieurement: 34 fois sur 60,
soit 56,66 0/0 ; p. g. tabétiformes, 7 sur 9, soit 77,7 0/0 ;
formes expansives, 7 sur 10, soit 70 0/0 ; formes sans
délire, 15 sur 29, soit 51,7 0/0 ; formes dépressives, 3
sur 8, soit 37,5 0/0 ; formes confuses, 1 sur 4, soit
25 0/0.

Plus un cas de forme paranoide (le seul de notre sta-
tistique). : :

Au total, on voit combien le fait, pour un syphiliti-
que, d’avoir été traité, modifie I’aspect du benjoin dans
la premiére zone. Seules les formes confuses ont un
benjoin partout positif, quels que soient les antécédents
thérapeutiques. :

IV. Discordance du benjoin avec les autres éléments
de la formule

Considérée dans son ensemble, la réaction du benjoin
n’est jamais négative. Nous avons recherché si I'inten-
sité de la réaction était en rapport avec des anomalies
correspondantes des autres éléments de la formule.
Pour simplifier, nous avons envisagé deux types de
réactions :

1) celle ot le benjoin est positif ou hyperpositif ;

2) celle ou le benjoin est subpositif ou subnormal.
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E - 1° Benjoin positif ou hyperpositif, avec une ou plu-
| sieurs autres réactions humorales négatives. — Nous
| - npotons: a) La fréquence des discordances avec la lym-
| phocytose et avec la réaction de Meinicke, Cette discor-
| dance se realise :

Pour la lymphocytose, 14 fois ; pour la réaction de
~ Meinicke, 13 fois ; pour le Bordet-Wassermann, 2 fois =
~ pour I'albuminose, 1 fois ; ce qui, rapporté 4 un total
~ de 139 cas, donne les pourcentages de discordance sui-

vants :
-
5 Lymphocylose Meinicke  Bordet-Wassermann Albuminose
10 0/0 9.3 0/0 1.4 0/0 0,71 0/0

b) Les discordances se manifestent par ordre de fré-
quence dans les différentes formes, selon Pordre sui-
vant ;: p.g. tabétiformes, 10 fois sur 32, soit 31 0/0 ;

| gy WL w E w i = Eg
e 2| 223 | g% | g8 |38 | 2258
58 | 582 5 8 | 683 | o SE | ESZE
S § | €3F | & F[£7°% | %= | g
& -
= B ] = ] = = : ||
, bl B . = . = . B
b4 & = = =
Alburhine, . 1, 1
Lymphocy -
tose. ... 1 1 1 4 a 3 2 14
B-W.... 1 1 9
Meinicke. . 1 2 5 A 1 AL 13
Tolaux des . |
discor .an-
CBE  pour
thaque
forme . .. 1 516 3525 5 5/51 11575 10 sur 32

formes sans délire, 11 fois sur 75, soit 14,6 0/0 ; formes
dépressives, 3 fois sur 25, soit 12 0/0 ; formes expansi-
ves, b fois sur 51, soit 9,8 0/0 ; formes confuses, 1 fois
sur 16, soit 6,2 0/0,
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Ces différents résultats sont condensés dans le tablean
ci-dessus :

2° Benjoin subpositif ou subnormal, avec une ou ply-
sieurs autres réactions humorales positives. — Les résul-
tats se résument dans le tableau suivant :

— ] [
a =]
" i :;% 2 g @ 3 B @ @ 2 ] - 3 gE%E
g = E @ g = E =] Ea E =
B = E aFr = =2 L &g R nESE
o B S -2 E o o o h o o' g EEc=
A T o2 | = = =S | 5529
I k =] . =2
" .| = B o [ >0 el o )
F: = . = B « | &= -
& = 4 4
i Albumine. . 1 1
Lymphoty -
tose.. ... 1 1
B. W.... i 2 4 2 2 1 15
II Meinicke. . 3 1. 4 2 1 1 12
Totaux des
discordap-
CEZ  pour _
chaque | - .
i forme ... | Osur 16 | 10surds | 14 sursl [ 4sur75 | 1suar32
On y note :

a) La fréquence des discordances avec le Bordet-Was-
sermann et le Meinicke.

Cette discordance se réalise : pour le Bordet-Wasser-
mann, 15 fois ; pour le Meinicke, 12 fois ; pour la lym-
phocytose, 1 fois ; pour I'albuminose, 1 fois, ce qui,
rapporté au total de 139 cas, donne les pourcentages
suivants :

Bordet-Wassermann Meinicke Lymphocytose Albuminose

10,7 0/ 8,6 010 0,71 00 0,71 0/0

b) Ces discordances se manifestent par ordre de fré-
quence, dans les différentes formes, selon l'ordre sui-
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vant : formes dépressives, 10 fois sur 25, soit 40 0/0 ;
formes expansives, 14 fois sur 51, soit 27,4 0/0 ; formes
sans délire, 4 fois sur 75, soit 5,3 0/0 ; p. g tabétifor-
~mes, 1 fois sur 32, soit 3,1 0/0 ; formes confuses, 0.

En totalisant le nombre des discordances du benjoin
¢t des auires éléments de la formule, on obtient les
résultats suivants :

a) Total des discordances avec les autres éléments de
la formule :

Discordances avec le Meinicke, 25 fois ;
Discordances avec le B.-W., 17 fois ;
Discordances avec la lymphocytose, 15 fois ;
Discordances avec 'albuminose, 2 fois.

En d’aunires termes : benjoin et albuminose vont de
pair dans la formule humorale, On note une dissocia-
tion fréquente entre les réactions colloidales (benjoin,

parégorique, Meinicke), et la réaction de fixation (Was-
sermannj,

b) Cette dissociation se réalise, par ordre de fré-
quence, dans les formes suivantes :

Formes dépressives, 13 sur 25, soit dans 52 0/0 des
cas ; formes expansives, 19 sur 51, soit dans 37,2 0/0
des cas: formes tabétiformes, 11 sur 32, soit dans
24,3 0/0 des cas; formes sans délire, 15 sur 75, soit
dans 20 0/0 des cas; formes confuses, 1 sur 66, soit
dans 6,2 0/0 des cas.

En d’autres termes, c’est dans les formes confuses que
s’effectue au maximum la concordance du benjoin avec
les autres réactions.

V. Concordance avec les autres éléments de la formule

Dans Vensemble, les formes a réactions méningées
'carrespondent aux formes avec hyperalbuminose. Celles
que 'on observe dans les formes confuses sont typiques
A cet égard. Mais méme dans ces derniéres, elles ne cor-
respondent pas fatalement 4 une hyperleucocytose trop
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considérable, Voici deux formules de p. g. confuses
s’opposant 4 ce point de vue :

" <
Il = & =) = 1
: = = k= 4 o
Noms 5 z 2 g -E- 7 E’: -
Sl [dL& & |[=]8
Pusg. . - iuass 0,9 | 4+ | 4+ |10 | 22292 232 | £ | 4
b
20000
Maqu......... | 1,50 | 4= | 4= | 7 | 22222 | 222 | + | +
23993
21000

E. ELIXIR PAREGORIQUE -

La réaction de Targowla & Iélixir parégorique s'est
révélée comme suit dans les différentes formes :

Positivité absolue Subpositivité Négativité

P. G T T i | — 5

|| i Sujets | Sujets Sujets Sujels Sujets Sujets

non traits | traités |non traités | trailés foon traltes | traités
Sans délire, ,, N 14 11 9 2
Tabétiformes., 11 i [ 1 4
Confuses..... 8 2 2 1 1
Dépressives..| 9 0 'y 5 2
Expansives, .. | 5 11 3 3
Paranoides... 1] 0 1] 0 0

Les coefficients de positivité absolue sont done les
snivants :

a) Sujels non traités antérieurement : Formes confu-
ses, 8 sur 11, soit 72,7 0/0 ; formes sans délire, 21 sur
34, soit 61,7 0/0 ; formes dépressives, 9 sur 15, soit
60 0/0 ; formes expansives, 21 sur 35, soit 60 0/0 ; p- 8.

- tabétiformes, 11 sur 23, soit 52,3 0/0.
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b) Sujets antérieurement traités : formes expansives,
5 sur 8, soit 62,5 0/0 ; formes confuses, 2 sur 4, soit
50 0/0; formes sans délire, 14 sur 29, soit 48,2 0/0 ;
p- & tabétiformes, 3 sur 7, soit 42,8 0/0 ; formes dépres-
sives, 0 ; formes parancides, 0,

- La subpositivité de la réaction s'observe par ordre de
fréquence, de la facon suivante, pour l'ensemble des
cas .

Formes dépressives, 9 fois sur 21, soit 42,8 0/0 ; for-
mes expansives, 14 fois sur 43, soit 32,5 0/0; formes
sans délire, 20 sur 63, soit 31,7 0/0 ; formes tabétiques,
7 sur 28, soit 25 0/0 ; formes confuses, 3 sur 15, soit
20 0/0.

La moyenne de positivité absolue (réaction type
22-2) est donc fortement abaissée chez les sujets ayant
subi des traitements aniérieurs. C'est également chez
ces derniers que se trouve la plus grande proportion

~de réactions négatives, ainsi que le montre le tableau

précédent,

Le coeflicient de négativité absolue sur un total de
171 réactions a été de 24, soit 14 0/0. Comme le fait
remarquer son auteur, cette réaction présente P'avan-
tage-de compléter utilement le benjoin dans les cas ou
ce dernier parait indécis. ;

C'est le cas du malade Ber... (p. g. satis délire chez un
syphilitique antérieurement fraité), dont le Bordet-Was-
sermann et le Meinicke sont positifs dans le sang et dont
la formule rachidienne est la suivante :

Tension : 75. Alb.: 0,50, Pandy : traces. Weich-
brodt : 0. Leucocytose : 0,4, Benjoin : 11100.02222.10000.
Elixir parégorique : 22-2, Bordet-Wassermann : 0. Mei-
nicke +.

Inversement, on peut observer une formule hyperpo-
sitive, avec une réaction de Targowla subpositive.
Nous n’avons pu trouver d’explication 4 de pareils faits.

Dans I’ensemble, notre statistique confirme les bons
renseignements fournis par cette réaction, surtout utile
i titre de point de comparaison avec d’autres éléments
de la formule. Dansg un article récent, Mario Flamberti
(21) parvenait d’ailleurs aux mémes conclusions.

ANN. MED.-PSYCH., 12¢ série, t. I. Avril 1930. 5.- 1
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F. REéAcTioNs DE BORDET-WASSERMANN ET DE MEINICKE

Nous groupons ces réactions malgré leurs différences
fle nature, pour suivre plus parfaitement leurs prints
commuans et leurs discordances,

I. Répartition de la réaction de B.ardei-Wassermmm

suipani les formes, — Elle se résume dans le tableau
suivant :
=} g 0
P' G_ i e ] e, R
N.T. T. N. T. T N. T. T:
Sans délire..... 43 19 2 4 1 5
Tabéiifurmeg. 2 21 5 2 2 ] a
Cenfuses........ 11 5 0 il 1 (1}
Dépressives..... 17 8 0 1 3§ 0
Expansives..... 21 9 1 1 2 2
Parancides..... 0 1 0 1] 0 0

Le pourcentage de positivité suivant les formes est
donc le suivant :

a) Sujets non traités : Formes dépressives, 17 sur 18,
soit 94,4 0/0; formes sans délire, 43 sur 46, soit
93,4 0/0 ; formes expansives, 37 sur 40, soit 92,5 0/0;
formes confuses, 11 sur 12, soit 91,6 0/0 ; p- . tabéti-.
formes, 21 sur 23, soit 91,3 0/0. ' ;

b) Sujets traités : Formes confuses, 5 sur 5, soit

B =+ (1}
P. G = i ———
N.T T N.T! T, N. T. T.
Sans délire..... 34 20 5 2 '3 5
Tabétiformes. .. 8 5 1 1 1 3
Confuses........ 11 4 1 (] 0 0
Dépressives ... 15 6 1 1 2 0
Expansives.....| 32 9 2 1 6 -
Paranoides..... 0 0 1] 1] 1] 1
F= — —
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100 0/0 ; formes dépressives, 6 sur 7, soit 85,7 0/0 ;
formes expansives, 9 sur 12, soit 75 0/0 ; formes déli-
rantes, 19 sur 28, soit 67,8 0/0 ; p. g. tabétiformes, 5 sur
g, soit 55,5 0/0.

L Répartition des réactions de Meinicke suivant les
formes. — Elle se résume dans le tableau ci-dessus :

Le pourcentage de positivité suivant les formes est
done le suivant :

a) Sujefs non iraités : Formes confuses, 11 sar 12,
soit 91,6 0/0; formes dépressives, 15 sur 18, soit
83,3 0/0 ; p. g. tabétiformes, § sur 10, soit 80 0/0 ; for-
mes expansives, 32 sur 40, soit 80 0/0 ; fnrmes sans
déln‘&, 34 sur 45, soit 75,5 0/0.

Variétés |Formes

Noms
Alb.
Pandy
Benjoin il

Welch.
Leuco

ElL. par
B.W.
Meinicke

e
a!

Lef. 0,80 +

+
§

11-1

i
=

Beprassives
B

fans ddlire

Expansives

Tir, 030 + | + |1,2lui00 2} 0 | o

Expansives

traités Gros. |0,32] -+ 0 |(0,5|01100 {0-0| O | O

I antérien-

Aub. [022| 0 o | 1,2 |ooooo |oo-o| 0

Sans délire

|-
|
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b) Sujets traités antérieurement: Formes confuses,
4 sur 4, soit 100 0/0 ; formes dépressives, 6 sur 7, soit
85,7 070 ; formes expansives, 9 sur 12, soit 75 0/0 ; for-
mes sans délire, 20 sur 27, soit 74 0/0 ; p. g. tabétifor-
mes, 5 sur 8, soit 62,5 0/0.

IIT. Négativité concordanfe des deuxr réactions, ——
Nous l'avons observée en tout 6 fois, dont 3 chez des
sujets n’ayant jamais été traités antérieurement.

Dans tous ces cas, le reste de la formule était trés
atypique (voir le tableau précédent).

IV. Discordance des deux réactions enfre elles, —
Nous les avons observées par ordre de fréquence,

'_

L] | e e | 34
Formes = e . o w25 S 00
R LR EH A s A
’ A1 S S S |
: PSS A M B IR PR S T
Sans délire, .. T. 0 3 9 1 0 0 G E-ﬁ-’— £ 17.3
: N.T 1] 2 5 0 ] 1] 7l 8 "
Expansives... ; 'E— 15,09
T 0 0 0 0 1 0 1 3 53
N. T. 1] 1] 0 0 1 I
Confuses ..., —_—
T. i | 0 0 0 0 n%li’ E o
N.T. | 0 ]
Dépressives, . : 5 4 . ; oL 0
T ] ] 0 1] ] (1] 0y 26
o i pet i ) O R T IR i S B
Tabétiques . .. — 3 15,6
| T 2 0 2] o] o 0 3 2 32 : I
Paranoides. .. | L
H b 0 0 1 0 0 0 ] ¢

a) Sujels non lraités : 25 fois sur 125 cas, soit dans
20 0/0 des cas; p.g. tabétiformes, 5 fois sur 10, soit
50 0/0 ; formes sans délire, 9 fois sur 45, soit 20 0/0 ;
formes confuses, 2 sur 12, soit 18,3 0/0 ; formes expan-
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- sives, 7 sur 40, soit 17,5 0/0 ; formes dépressives, 2 sur

18, soit 11,11 0/0.

' b) Sujets antérieurement traités : 11 fois sur 57 cas,

“soit dans 19,2 0/0 ; formes sans délire, 7 fois sur 27,

soit 25,9 0/0 ; P.G. tabétiformes, 2 fois sur 9, soit

222 0/0; formes expansives, 2 fois sur 12, soit

16,66 0/0 ; formes confuses, 0 fois sur 4; formes
dépressives, 0 fois sur 7.

- Plus une fois dans un cas de forme paranoide,

' V. Discordances entre les réactions de Bordet-Was-

sermann et de Meinicke du sang et du liquide céphalo-

rachidien. — L'indépendance des réactions du sang et
du liquide céphalo-rachidien s’observe dans un certain
nombre de cas. Elle ne nous a pas paru avoir une signi-
fication particuliére.

Dans tous les cas il s’agissait indifféremment de for-
mules céphalo-rachidiennes normales ou anormales
par ailleurs. L’influence des traitements antérieurs
intervient peut-étre. On reléve en effet 17 discordances
sur 140 P. G. sans traitement antérieur (12,1 0/0) et 11

sur 64 P.G. antérieurement traités, soit 17 1/2 0/0,

c’est-4-dire un tiers en plus environ.

G. TENSION

Les chiffres donnés par le manomeétre sont relative-
ment indépendants du taux de positivité de la formule.

Seules, les formes confuses dans Ies syphilis non i
Iraitées antérieurement échappent, dans une certaine
mesure, 4 ceite régle. Les chiffres extrémes (34 et
55 0/0) témoignent d’une certaine conformité, avec
tendance a I’hypertension modérée. .

Dans les autres formes, les chiffres sont heaucuup
plus variables. Voici, par exemple, 3 formules de P.G.
expansives, révélant les discordances notables enire la
tension et les autres éléments.

Le chiffre maximum observé a été de 90 cm., le chif-
fre minimum de 24 em. Il n’existe pas de rapport appa-
rent entre la tension et Faspect clinique de la maladie.
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IX. Etude d’ensemble
Si nous groupons — comme cela se fait habituelle-
ment dans les autres statistiques — les résultats glo-

baux de notre enquéte sur les 204 cas étudiés, en

Sujets traités et sujefs non lraités

Formes
. —
s | s 2.4 a}e
= S g | = 5| g
= = = @ w =
=] L= it =] ]
W =1 =} =
- o i i e
- = 2 2 &
Tension........ | 425 44,3 43,3 | 43,6 43,8
Albuminose._... 0%2| 0,89 1.03] 076] 0,84 0,42
Pandy.......... 1,93 1,90 2,18 1,34 1,76 1
Weichbrodt. ... 1,61 2,06 1,75 1,72 1,62 1,68
| Lencocytose. ... | 26,5 ns 43,3 25 31,3 1.8
Benjoin......... 242 232 288| 212| 27| 1
Elixir parégori-
| T e | 1,42 1,041 1,53 1,28 1,63 1]
Bordet-Wasser- ;
mann ........ 1,75 1,75 1,858 1,88 1,84 2
J Meinicke ....... 1,59 1,47 1,9 | 1,9 1841 0
:—w——-—-———-—_ " —
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négligeant la notion du traitement spécifique antérieur,
nous obtenons pour les différentes formes, en utilisant
les coefficients mentionnés au début de ce travail, le
tableau suivant :

Etudiée par rapport aux différentes formes cliniques,
la constance des réponses positives du laboratoire est
maxima dans les formes confuses dont le taux général
de positivité est de 96,5 0/0. Les autres formes vien-

nent ensuite avec les taux de positivité suivante :

e e

| B Beni £ Elixir
| = ——— | parsgorique : e
g ] 2 e positivits | ————— | - EL:
. Formes % = i E‘,' T s ) positivité ?-' E =25
g |® | 3 - | Bl 2R
= T - = = o
g .| abse- | rela- | apey | rela- A | A
Ine | tive | ge tive
Confuses... | 100| 100 | 100| 100 |81,2 | 18,7 | 66,6 | 20 |94,1)91,6|965°
Expansives. | 100 | 96| 94,4 | 86,8 | 86,2 | 13,7 | 60,4 | 32,5 | 88,4 | 78,8 | 12,1 I
Dépressives | 96,1 | 96| 96,2 | 80,8 | 68 32 (428|428 92 | 84 | 91,2
Sans délire. | 98,6 | 94,6 | 90,7 | 81,1 | 82,6 | 17,4 | 55,5 | 81,7 | 83,7 | 75 | 88,8
Tabétiformes .. | 100 | 96,9 | 100 | 75 | 75 25 Lﬁﬁ 25 | 81,2 72,2 l 87,5

De ce tableau se dégagent les notions suivantes :

1) Constance absolue du benjoin.

2) En ce qui concerne I'albuminose :

@) elle est absolue dans les formes confuses, avec
constance absolue du Pandy et du Weichbrodt ;

b) elle est absolue dans les 'P. . tabétiformes, avec
constance absolue du Weichbrodt et presque absolue du
Pandy.

. ¢) Elle est variable dans les autres formes : absolue
dans les formes expansives : moins absolue dans les for-
mes dépressives ou sans délire ; elle s’accompagne dans
ces trois cas d'une globulinose moins constante que les
P. G. confuses ou tabétiformes, De plus, dans le cadre
de cette globulinose, le Pandy serait plutét plus eons-
tant que le Weichbrodt. La moyenne de conslance du
Weichbrodt pour les 3 formes en guestion est de :
94,4 96,2 1 90,7  281,3
3 e
au lieu de 100 pour les P. G. tabétiformes ou confuses.

= 93,72
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3) Constance de la leucocylose,

Absolue dans les formes confuses, elle est trés grande
dans les formes sans délire, expansives et dépressives ;
elle n’est manifeste que dans 75 0/0 des cas de paraly-
générales tabétiformes. j

4) La constance des réactions humorales.

Maxima dans les formes confuses, minima dans les
P. G. tabétiformes, elle est moyenne dans les autres
variétés,

X. Conclusions générales. Déductions pronostiques

Ainsi paraitrait se justifier la classification humorale
des paralysies générales en 3 groupes telle quelle se
dégageait des premiers résultats rapporiés dans ce

- travail.

1) 1 existe une P.G. confuse, dans laquelle les réac-
lions sont hyperpositives et constantes ;

-2) 1l existe une P.G. tabétiforme, avec trés légere
dissociation albuminocytologique, au double point de
vue du faux et de la constance de la positivité. L’albu-
minose est constante, la globulinose presque constanie,
la leucocytose et les séro-réactions moins constantes
que dans toutes les autres formes. Ces faits, déja signa-
lés par les auteurs méme dans les formes évolutives
intenses (Targowla) ont été mis cependant plus volon-
tiers sur le compte de formes A évolution lente, dans
lesquelles la réaction cellulaire s’atténuait progressive-
ment, aprés étre passé par un acmé (Ravaut).

3) Il existe enfin (cas de beaucoup les plus nombreux),
des p. g. sans délire, des p. g. délirantes, 4 forme expan-

sive ou dépressive, toutes ces formes ayant comme
caractéres communs : -

a) d’avoir la formule la plus proche de la formule
moyenne prise pour type ;.

b) d’avoir un taux de constance des réactions égale-
ment moyen. avee constance moindre de la réaction de
Weichbrodt ;

4) Dans tous ces cas, le benjoin est toujours positif,
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Ie taux de la positivité étant d’ailleurs variable, allant
des formules & réactions méningées jusqu’aux formules
subpositives (ces derniéres coincidant alors avee d’au-
ires anomalies de la formule).
En réalité, et c'est 1a le pcﬁnt essentiel, 'examen des
- formules montre que I'on peut observer des p. g. authen-
tiques, avec présentation démentielle, désordre des pen-
sées et des actes, délire (de forme d’ailleurs wariable),
tous faits nécessitant Pinternement dans un asile d’alié-
nés, malgré une formule rachidienne faiblement posi-
tive.

Cette notion fondamentale tire son intérét de la fré-
quence des cas ou la formule se réduit, sous U'influence
des traitements actuels de la maladie. Quelle valeur
accorder a cette réduction ? 11 résulte de ce qui précéde
que cette valeur est minime. Nous avons vu qu'il suf-
fisait qu'un syphilitique se soit traité, méme irréguliére-
ment, pour que la formule rachidienne, si ce sujet
devient p. g., présente des anomalies. I1 y a donc quel-

que chose dans le syndrome clinique qui a échappé a
un traitement par ailleurs réducteur partiel de la for-
mule, De méme, dans les cas de paralysie générale con-
firmée et traitée, le traitement agit souvent sur la for-
mule avant que I'état mental se soit sensiblement modi-
fié. Cette négativité est relevée par Sézary et Barbé (22).
Commentant les résultats de la stovarsolthérapie, les
auteurs observent une disparition totale des anomalies
du liqgnide céphalo-rachidien dans 8 cas, dont 6 n’ont
nullement bénéficié du trailement: « Il n'y a donc
« aucun parallélisme, écrivent-ils, chez nos paralyti-
« ques généraux traités par le stovarsol entre les modi-
« fications de leur état psychique et celles de I’état bio-
¢ logique de leur liquide céphalo-rachidien. »

Chez les p.g. malarisés, la méme remarque est faite
par Leroy et Médakovitch (13) : « La disparition des
« réactions sérologiques survenues au cours d'une ré-
« mission, ne prouve pas Pextinction des processus
« pathologiques, pas plus que leur persistance n’est
« une preuve de récidive possible. »

C’est enfin Iavis du Professeur Claude (23): « 1l
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« n'est pas inutile de faire ohserver que le retour 3 ia
« normale du liquide céphalo-rachidien a pu étre cons-
¢ taté chez des sujets n’ayant pas paru bénéficier nota-
« blement du traitement malarique au point de wge
« clinique. »

On ne saurait donc se baser sur la négativité partielle
ni méme totale des réactions humorales du sang et dug
liquide céphalo-rachidien pour affirmer une améliora-
lion paralléle de I'état mental. La « guérison humo-
rale » aprés traitement quelconque, malaria ou stovar-
solthérapie, ou méme touie autre thérapie efficace (spé-
cifique ou non), ne signifie pas la « guérison mentale ».
L’appréciation de l’atteinte psychique dans la p.g. ne
peut donc étre fournie par les chiffres de réaction du
liquide céphalo-rachidien (véritable syphilimétrie liqui-
do-rachidienne). : ¢

Les constatations développées dans les pages qui pré-
cédent ne sauraient donc avoir qu'une valeur purement
descriptive. Elles ne peuvent suppléer en aucune facon
# I'absence d’examen clinique. Celui-ci reste seul juge
de I'appréciation du fond mental et de la sociabilité du
malade.
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

SEANCE DU 31 MARS 1930

Présidence de M. CAPGRAS, président

Assistaient a la séance : Mme Minkowska, MM. X.
Abély, Beaussart, Bonhomme, Codet, Lauzier, Sengés,
Vignaud, membres correspondants.

Lecture et adoplion du procés-verbal de la précédente
séance.

M. Henri CoLIN, secrétaire général. — La correspon-
danee manuscrite comprend :

1° Une lettre de M. le D* Heuyer, médecin des Hopi-
taux, membre correspondant, qui pose sa candidature
au titre de membre titulaire,

La Société nomme une commission composée de MM.
le Professeur Claude, de Clérambault, Rodiet.

2°® Une letire de M. le D René Charpentier, secrétaire
permanent du Congrés des médecins aliénistes et neu-
rologistes de France et des pays de langue francaise,
qui demande & la Société de se faire représenter 4 la

‘34° session du Congrés qui se tiendra i Lille, du 21 au

26 juillet 1930.

La Société délégue, pour la représenter, les membres
du Bureau et M. le D* Dupain,

Rapport de candidalure

M. MARCHAND. — Dans une précédente séance, vous
avez déclaré vacante une place de membre titulaire de
notre Société et vous avez désigné une commission
ecomposée de MM. Pactet, Leroy, Marchand rapporteur,
chargée de vous exposer les titres des candidats. Un
seul postulant, le D' Demay, se présente 4 vos suffrages.
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M. Demay posséde les titres professionnels suivants -
ancien interne des Asiles de la Seine, médecin-chef des
Asiles depuis 1922, médecin-chef des Asiles de la Seine
depuis 1928, membre titulaire de la Société Clinique de
médecine mentale, membre de la Commission des
médecins des Asiles au Ministére de la Santé publique,
il est membre correspondant de notre Société depuis
1914.

Seul ou en collaboration avec MM. Colin, Rogues de
Fursac, Beaudouin, Sizaret, M. Demay a publié¢ de
nombreux travaux scientifiques dont je vais vous don-
ner une énumeération suceincte ; un grand nombre ont
eté présentés a notre Société sous forme de communica-
tions. On peut les diviser en plusieurs groupes.

Dans une premiére série, concernant la psychiatrie
geénérale et des études séméiologiques, nous relevons sa
thése de doctorat (Paris 1913) sur les psychoses fami-
liales et un mémoire sur I’hérédité vésanique similaire
(Revue de Psychiatrie, avril 1913). Le D® Demay mon-
tre que de I’étude des maladies familiales il est possible
de tirer quelques applications pratiques et il indique
dans quelles conditions pourrait se réaliser la prophy-
laxie des psychoses familiales.

Je citerai encore, dans ce groupe de faits, son travail
sur les aliénés criminels, dans le Traité de Sergent, les
cas cliniques intitulés : « Hallucinations liliputiennes
au cours d'un syndrome hébéphrénique (Société Médico-
Psycholegique) ; syndrome parkinsonien et syphilis
nerveuse (Société clinique de médecine mentale, 1923) ;
perversions consécutives 4 une diphtérie grave (Société
meédico-psychologique, 1930).

Les psychoses toxiques ont fait particuliérement I’ob-
jet de recherches scientifiques de la part de M. Demay,
qui s’est surtout attaché a décrire les formes atypiques
de Talcoolisme subaigu, qu’il s’agisse d’accés périodi-
ques d’alcoolisme (Société clinique de médecine men-
tale, avril 1912), de délire systématisé d’origine oniri-
que (Société clinique de médecine mentale, 1912), -
d’auto-accusation délirante avec impulsions. homicides
(11° Congrés de médecine légale, 1926), de tentatives
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répétées de suicide, séquelles d’alcoolisme (Société

Médico-Psychologique, 1929).,

Etudiant dans plusieurs mémoires les délires systé-
matisés interprétatif et imaginatif, les délires de jalou-
sie, M. Demay montre le danger que peuvent faire cou-
rir a la sociélé certains cheminaux, certains vagabonds

qui passent pour de simples illuminés ou pour des ori-

ginaux inoffensifs,

Dans le domaine anatomo-pathologique, nous relevons
plusieurs observations intéressantes concernant la para-
lysie générale 4 marche rapide (Société clinique de mé-
decine mentale, 1911), une tumeur de la couche optique
sans syndrome thalamique (Société clinique de méde-
cine mentale, 1913), un cas d’anévrisme de la carotide
interne ayant simulé une tumeur cérébrale (Société de
Neurologie, 1926). A

M. Demay s'est particuliéerement attaché aux recher-
ches thérapeutiques et vous connaissez ses travaux sur
les nouvelles méthodes de traitement de la paralysie
genérale (Bullefin médical, 1926), son remarqguable
rapport, en collaboration avee M. Ladame, au Congrés
de Genéve-Lausanne (1926), sur la thérapeutique des
maladies mentales par le travail, Aprés avoir établi les
moyens d’organisation du travail dans les asiles, il mon-
ire que certains psychopathes seuls sont susceptibles
de bénéficier de cette thérapeutique. Parmi ceux-ci, une
distinction primordiale doit étre faite : chez les mala-
des curables, le travail est un moyen de traitement ;
chez les chroniques, il empéche la concentration exclu-
sive du sujet sur son délire, et les états démentiels eux-
mémes sont longtemps compatibles avec un certain
degré d’automatisme professionnel. Je ne ferai que vous
citer ses articles concernant I’assistance des aliénés, les
services ouverts (Annales médico-psychologique, 1928),
la loi du 30 juin 1928 (Congreés d’Anvers, 1928), le décret
du 3 janvier 1922 (Annales médico-psychologique), ete.

M. Demay est depuis 1927 le rédactenr de notre jour-
nal corporatif, L'ali¢niste francais, et je serai certaine-
ment votre interpréte en lui adressant nos vifs remer-
ciements pour I'attention vigilante qu’il manifeste pour
nous renseigner sur les décrets, projets de loi, informa- .
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tions, nouvelles, etc., concernant notre profession,._ et
pour la facon énergique avec laquelle il a toujours sou-
tenu nos intéréts. :

A l'unanimité, votre Commission vous propose, Mes-
sieurs, d’élire M. Demay membre titulaire de la Société
médico-psychologique.

11 est procédé au vote. M. le D° Demay est élu membre
titulaire de la Société 4 I'unanimité des 19 votants.

Différences clinique et thérapeutique
de la paralysie générale chez la femme

par MM. LErRoy et MEDAKOVITCH

L’étude de la paralysie générale féminine a été rela-
tivement laissée de co6té par les auteurs. On décrit
ensemble les formes de la maladie dans les deux sexes,
comme s§'il s’agissait de la tuberculose pulmonaire ou
d'une infection inflammatoire quelconque. La méningo-
encéphalite présente cependant, chez la femme, un
caractére et des formes particuliéres.

Le premier mémoire important sur cette question est
de SANDER (W.), Berlin, klin. Wochenschr. 1870, n°® VII);
dont le travail consciencieux passe 4 peu preés complé-
iement en revue histoire de la paralysie générale chez
la femme. Vient ensuite une publication de KRAFT-
EBing, faite surtout au point de wvue étiologique et
pathogénique. June, de Leubus (Allgemeine Zeitschr. f.
Psychiat., Berlin, 1879. Vol. XXXV, livre VI, page 625),
a donné a ce sujet une intéressante communication, a
la Réunion du Comité des médecins aliénistes de la
Silésie. Sioli a inséré dans la Charité Annalen, 1877,
p. 455-467, une petite note sur la question.

ScHULE, dans la troisiéme édition de son Traité cli-
rique des maladies menfales (1886), traduit par Dago-
net et Duhamel, dit textuellement :

La symptomatologie ressemble, dans ses traits principaux,
i eelle de la paralysie chez les hommes ; mais, en général,
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elle est un peu modifiée. D'abord, tandis que la paralysie,
chez I'homme, revét surtout une forme maniaque, ici, le
type ordinaire est une démence tranquille, avec idées de
grandeur peu marquées, ou, en tout cas, plus modestes. Les
conceptions “de Iimagination ont une allure beaucoup plus

calme : au lieu des idées ambitieuses indéfiniment mgérées,

qui vont toujours en s'élargissant, on ne voit chez la femmé
gque l'euphorie niaise : elle a de beaux habits, heau&-&up
d'enfants, une santé magnifique, elle est heureuse, ete...
Certains cas se rapprochent du type masculin de la paraly-
sie, mais ils sont execeptionnels, et jamais les femmes n’at-
teignent, au moins d*aprés mes observations, la méme
intensité des idées délirantes. La marche est, par suite, plus
calme, beaucoup moins bruyante ; les phases maniaques
sont moins fortes, et plus courtes ; "évolution se fait plus
lentement ; durant, en général, trois ans chez les hommes,
elle se prolonge d’ordinaire pendant six années chez les fem-
mes. Les troubles moteurs sont les mémes ; cependant, le
caractére paralytique prédomine sur le caractére convulsif
et ataxique. Les rémissions sont moins fréquentes, de méme
que les attaques apoplectiformes et épileptiformes, qui sont
trés rarement observées au stade initial. Les hallucinations
sont plus rares. Les symptémes et la marche sont cenx d’un
sénium insidieux prématuré, avec caractére congestif modéré,
en clinique et en autopsie.

En France, c’est surtout Recis (France médicale,
1882, tome II, n* XIV, p. 157), qui a attiré D'attention
sur ce sujet, ainsi que son éleve CoLoviTH (Etude cli-
nique sur la paralysie générale de la femme, Thése

: Paris, 1882).

* Nous ne parlerons pas de la fréquence beaucoup
moins grande de la maladie de Bayle chez la femme,
étant donné que cette rareté relative, reconnue par tous
les psychiatres, a pour unique cause la moindre diffu-

~ sion de Pinfection syphilitique dans le sexe féminin.

Au point de vue psychique — le seul dont nous nous
oceuperons, — Régis caractérise ainsi la paralysie géné-
rale de la femme : début lent, insidieux, léger affaiblis-
sement des facultés; et, en parhculler, de 1a mémoire,
un peu d’indifférence affective, une certaine inhabilité
manuelle doublée, parfois, d’'une lenteur & peine appreé-
ciable de la parole. Exceptionnels sont les cas ol la

ANN. MED.-PSYCH., 12¢ série, t. I Avril 1930. 6. 24
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malade présente, comme I’homme, une période plus oy
moins longue de dynamie fonctionnelle, pendant laquelle
le sujet, surexcité et superactif, va, vient, parle d’abon-
‘dance, fait des achats, se monitre expansif et brillant.
L’affection mentale a, chez la femme, une allure pro-
gressive lellement lente que le début en passe inapercu
et se perd dans la nuit du passé. C’est ainsi que sans
fracas, par transition insensible, la maladie arrive i la
période d’état. ;

Cette période d’état est une forme généralement
démentielle, sans aliénation mentale proprement dite :
idées effacées, éteintes, torpides, conceptions délirantes
rudimentaires, tendances niaises a la satisfaction. Les
idées de grandeur portent presque toujours sur les
besoins de la vie journaliére. Tandis que I’homme dis-
tribue places, argent, décorations, la femme, tout en
conservant la générosité qui existe 4 peu prés chez tous
les paralytiques généraux, tout en prodiguant aussi les
cadeaux, s’en tient aux cadeaux utiles. Elle offre des
bijoux, mais des bijoux usuels : montres, chaines, toi-
lettes, provisions de ménage. Les idées mélancoliques
¢t hypochondriaques se montrent assez fréquentes ; elles
peuvent méme succéder aux idées de richesse chez la
méme malade, quelquefois méme coexister,

Le masque paralytique, ce visage flasque, bléme et
sans expression, avec effacement des plis cutanés, parait
plus marqué que chez 'homme, La méningo-encéphalife
féminine a une marche fruste, effacée, elle ne progresse
que trés lentement, sans secousses, sans bruit, par une
série de transitions pour ainsi dire insensibles, Quelque-
fois, elle semble s’immobiliser 4 une période quelcongue,
surtout la derniére. Elle se prolonge plus longtemps. Les
paralysies générales, de durée véritablement insolite,
appartiennent presque toujours an sexe féminin. En rai-
son de ces particularités, le diagnostic se montre ici
plus difficile. 2

Il est & noter que les femmes arrivent généralement
a lasile dans un état de démence avancé, facilement
explicables, pour des raisons suivantes. Chez les ména-
géres, les premiers débuts des modifications psychiques
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passent inapergus. Plus tard, quand les malades commen-

cent 4 devenir désordonnées et négligentes, la famille

s’en tient aux remontrances, sans penser & la possibilité

d’une maladie mentale. Les dépenses inconsidérées -
n’aboutissent qu’a enlever i la femme la conduite du

ménage. Chez les ouvriéres, les troubles mentaux sont

plus rapidement appréciés, mais il ne s’agit généralement

pas d'emplois liés 4 des responsabilités, Il en résulte

done que 'affection mentale doit étre trés avancée ‘pour

nécessiter 'internement. :

Pour les hommes d'un méme milieu social correspon-
dant, le pourcentage de ceux qui ont une certaine res-
ponsabilité dans leur profession est bien plus élevé:
Dés qu'ils commencent 4 se montrer négligents et inat-
tentifs, ils se font remarquer par leurs supérieurs :'le
renvoi du service aboutit rapidement A ‘examiner les
causes de I'incapacité de travail et prémplte Texamen
meédical. ;

Des observations analogues ont été cc-mmumquees, en
1901, par JAHRMARKER, dans sa Contribution statistique
& la démence paralytique dans le sexe féminin. « Les
déficiences intellectuelles, dit-il, ne sautent aux yeux
que trés tardivement, car on est fort peu’ exigeant pour
la capacité psychique de la femme. La plupart de mes
malades sont arrivées & Pasile presque en démence
compléte, Le début de Vaffection chez la majorité d’en-
tre elles était heaucc-up plus ancien qu'on ne 1affir-
mait. »

Ayant qtutté le service des hommes de l'asile Sainte-
Anne pour prendre celui des femmes, nous avons cons-
taté combien ces considérations répondaient 4 la réa-
lité, Nous nous .en étions, du reste, rendu compte
ﬁle;mis de nombreuses années, avec tous les psychiatres
soignant exclusivement les femmes. :

&
Un autre point plus intéressant a attiré particuliére-
ment notre attention. Aprés avoir installé dans notre

nouveau service de femmes un cenire de malariathé--
rapie absolument analogue 4 celui organisé par nous
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aux hommes, nous avons été surpris de voir la diffé-
rence des résultats obtenus. Alors que nous employions
la méme souche, la méme technique, le méme traite-
ment spécifique consécutif, nous avons remarqué que
les rémissions si remarquables et si rapides survenues
chez les hommes, &4 la suite de 'impaludation, se mon-
traient chez les femmes moins fréquentes ‘et moinsg
complétes.

Y a-t-il une différence dans le mode d’action de 1a
malariathérapie appliquée a la paralysie générale chez
les hommes et chez les femmes ? Telle est la question,
encore presque ignorée, que nous voulons développer
devant la Société médico-psychologique. ]

La remarque personnelle qui motive cette communi-
cation n’a pas été sans frapper, également, d’autres
psychiatres. Examinons d’abord s'il existe une diffé-
rence enfre le nombre des rémissions spontanées dans
les deux sexes. Les statistiques manquent sur ce point.
Disons cependant que HoppeE donne un pourcentage de
16,8 0/0 chez les hommes et de 14,9 0/0 chez les fem-
mes. DUBEL, en 1916, rapporte la proportion de 13,5 0/0
pour les hommes contre 6,5 0/0 pour les femmes.

Relativement aux rémissions post-malariques, nous
possédons des documents plus complets,

LeviN - (H.-L.) (N.Y. Stafe Journ. M., 1928, XXVIII;
p. 562-564) a publié sa statistique : !

Améliorations chez les hommes
Améliorations chez les femmes ..... 36 0/0

BUNKER et HENRY, — Récente méthode dans le traite-
ment de la paralysie générale (Am. Journ. Psychiat.,
1929, VIII, p. 681-694), ont remarqué que la femme
semble réagir moins favorablement 4 I’action thérapeu-

tique de la malaria ; ils pensent cependant que cette
différence n’est qu’apparente,

Bratz, de Berlin, a bien voulu nous communiquer les
résultats obtenus dans le service de ScHULZE :

Rémissions Amélio-  Stationnaires

complétes  rations et aggravés Morts
Hommes 1.100... 31 0/0 19 0/0 40 0/0 10 0/0
Femmes 327... 20 0/0 10 0/0 50 0/0 20 010
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Les traitements effectués dans notre service de fem-
mes sont de date trop récente pour que nous puissions
donner une conclusion définitive sur les résultats obte-
nus. D'ores et déja, quelques considérations s'en déga-
gent. Dans cette publication préliminaire, nous rap-
porterons quelques observations,

OBSERVATION, — Dam... Mari'e, ménagére, igée de 49 ans,
entre le 20 octobre 1929 4 1’Asile Sainte-Anne. Paralysie
générale aveec excitation incohérente caractérisée par des
propos sans suite, fuife des idées trés accusée, idées de gran-
deur ei érotigues. Troubles de la parole ef des pupilles,
Réflexes fortemen! exagérés (Rousimnoviren).

Arrive dans le service, expansive, désordonnée, érotique,
avec état maniaque. Variabilité' d’humeur. Inégalité pupil-
laire, réflexe photomoteur normal. Pas de dysarthrie. Pas
de modification des réflexes tendineux. Aueun renseigne-
ment sur la date de 1'infection. Depuis plusieurs années,
troubles du caractére au moment des régles, tendance a4 la
méchanceté ef 4 la violence. Soignée il v a plusieurs
années par des injections de eyanure de mercure. La der-
niére réaction de Bordet-Wassermann a été trouvée positive
dans le sang, & I'Institut Pasteur (29 septembre 1929).

Impaludation le 12 novembre 1929 : 11" aceés.

Traitement spécifiqgue ; Iodure de potassiﬁm, du 1** décem-
* bre 1929 au 20 janvier 1930, 284 gram.; Bi-iodure de mer-
cure, du 11 au 20 janvier, 0,50 ; Cyanure de mercure, du
20 au 30 décembre 1929, 0,50 ; Quinby, du 21 décembre 1929
‘au 12 janvier 1930, 6 injections ; stovarsol, du 28. décembre
au 2 janvier, 8,50 ; Sulfarsénol, du 5 au 8 janvier, 0,66.

Cette malade s’est calmée vers la fin des accés. Au com-
mencement de janvier 1930, transformation de la malade gui,
devenue raisonnable, sans érotisme, commence a s’occuper A
la couture. ;

Sortie en rémission compléte le 14 janvier 1930, au bout
de devx mois de traitement. Etat physique excellent ; le
poids est passé de 44 a 51 kgr. 500, du 18 octobre 1929 an
20 janvier 1930.

OsservatioN. — Ock... Eutodie, sans profession, dgle de
41 ans, entre le 25 octobre 1929 & TAsile Sainte-Anne.
Méningo-encéphalite diffuse et tabes. Ponction lombaire
positive, Troubles de la parole, Affaiblissement initellectuel,
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troubles du jugement, logorrhée, agitation motrice apec
désordre des actes. (TINEL).

La malade, ‘atteinte de syphilis ifort ancienne, présente,
depuis des ‘années, des douleurs fulgurantes et des réflexes
rotuliens abolis. Elle a été soignée depuis dix ans par Quinby,
I’arsénic lui occasionnant des fortes douleurs dans les jam-
bes. L'année 1929 fut particuliérement mauvaise. Les pre-
miers troubles mentaux apparurent en avril 1929, sous forme
dexcitation et de loguacité. Rétention d’urine.

A larrivée dans le service, la malade est agitée, graha-
taire, avec un état général si précaire qu'on la considére.
comme perdue. Avant de commencer la malariathérapie, on
lui fait suivre un traitement au cacodylate de soude afin de
remonter son état géméral.

Examen ophtalmologique : Réflexe photomoteur aboli,
ainsi que les autres réflexes ; inégalité pupillaire, myosis,
fond d’ceil sain. ' :

Impalodation . par la poie intra-veineuse, le 25 décembre
1929 : 8 accés ; herpés labial durant I'impaludation. Au cours
des accés, exacerbation des crises douloureues tabétiques,
au point que I'emploi de la morphine s’est montré nécessaire.

Traitement spécifigue : Todure de Potassium, 1°* au 25
décembre 1929, 125 gr., puis, du 10 janvier au 1*f mars 1930,
386 gr.; Bi-iodure de mercure, du 10 janvier aw 1% mars,
0,75 ; Sulfarsénol, du 21 aun 30 janvier, 2,70 ; Quinby, du
28 janvier au 1 mars, 16 injections ; Stovarsol, du
8 féyrier an 1°7 mars, 8 gr. '

Le 16 janvier 1930, huit jours aprés la fin des accés, violente
excitation, cris, chants, danses. Jusqu’au 15 février, la malade
se montre énervée, désagréable, autoritaire. Amaligrissement
progressif de 4 kgr.,, du 25 octobre 1929 au 12 janvier 1930.

Vers le. 20 février, amélioration considérable, la malade
est complétement transformée, devient calme, raisonnable,
commence a s'occuper, Modification du caractére des crises
douloureuses, moins pénibles et moins profondes, sensations
plutdt superficielles. Sort en rémission compléte le 1** mars
1930, ayant augmenté de 3 kgr., du 12 janvier an 9 février .
1930.

Nous avons revu la malade le 28 mars 1930, dans un état
de santé parfait, sauf la persistance des symptdmes neuro-
logiques. Son médecin, le Docteur Bour, nous a communiqué
sa satisfaction et sa surprise de voir une malade paralytique
générale ta.héuq'ue aussi avancée rétablie en 4 mois.
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Réactions biologiques avant Ventrée et aprés la sortie :

Liguide céphala- rar.hidmn 13 seplembre 1923 2 mars mn

Lymp h:u_ ...................... 8 0,8

: _L_I:nx_nme .................... 0,45 0,20
m_.:.]_ju,ﬁn,ea ........ ey, négatives
I 1 R e R positif
Bordet-Wassermann ........... positif négatif

Sang :

EiE e R S casees  pOSItif
Bordet-Wassermann ........, R positif, négatif.

Cette observation démontre qu’une paralysie générale tabé-
tique avancée n'entraine pas foreément un pronostic fichenx

_ et peut étre récupérée a bref délai dans une rémission com-
pléte (en 4 mois),

OBsERvVATION. — Poit.. Marie, ménagére, Agée de 44 anms, .
entrée le 23 novembre 1929 i I’Asile Sainte-Anne. Paralysie
; générale, niaiseries, afsance, incurie, crédulité, désorientation
dans le temps. Parole ralentie et hésitante, pensée incer-
taine ; recherche du mof. Résistance puérile a Pexamen phy-
sique. Filoulerie de faxis. Sard:d:fé (DE Cu&mmmm,r)

Date de D’infection ineconnue. 3 enfants, pas de fausses
couches. Arrive dans le service en démence compléte, ne
pouvant pas dire son Age, ni la date du jour. Grosse. dysar-
thrie, elle n’arrive pas a prononcer les mots d’épreuve, puis-
guelle ne comprend pas ce gu'on lui demande. Agitation
extréme, mots orduriers, insolents; troubles pycho-senso-
k- riels ; injurie son mari, qu'elle voit, et probablement entend,
: en compsagmie d’autres femmes. Gatisme par intervalle.
Réflexes rotuliens vifs, réflexe photo-moteurs aboli, fond
d’ceil sain, Alimentation trés mauvaise.

Impaludation le 4 décembre 1929 : 9 accés. :

Traifement spécifique : Todure de potassinm, du 3 décem-
bre 1929 au 25 mars 1930, 436 gr. ; Bi-iodure de mercure, du
11 janvier aun 25 mars, 0,80 ; Stovarsol du 28 décembre 1929
au 25 mars 1930, 25 gr. 50 ; Sulfarséno] du 21 au 30 janvier,
2 gr. 70 ; Quinby, 2 mjectmns seulement en raison de la-
stomatite,

Aprés Iimpaludation (dermers accés, 25 jamr:er 1930), la
malade est devenue plus tranqguille et s’est bien alimentée.
Son poids a augmenté d’un kilogramme du, 5 janvier au
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16 mars. Au milien de mars 1930, la malade est tout a faig
calme depuis prés de deux mois, la dysarthrie se montre
moins prononcée, 1’état géue:ral tout & fait satisfaisant, majs
I’affaiblissement intellectuel n'a pas rétrocédé. Une nouvelle
impaludation semble nécessaire.

Réactions biologiques (24 mars  1930). Liquide céphalo-
-rachidien : lympho 86,4 ; albumine 0,71 ; globulines posi-
tives ; or colloidal 55554.32100 ; benjoin 22222.11001.00000;
‘Bordet-Wassermann  positif ; sang: Bordet-Wassermann
négatif ; Hecht négatif.

OBsERVATION. — Le Tal.. Henriette, conditionneuse, Agée
de 30 ans, entre pour la premiére fois a4 I’Asile Sainte-Anne,
le 30 juillet 1929. :

Parclysie générale. Affaiblissement intellectfuel, dysmné-
sie légére, actes enfantins, vols a cachet démentiel, prend
des fruits dans le filet d'une voisine de framway, sous ses
yeur, vole une deuxriéme fois un porlemonnaie gu'on pientf
de lui faire rendre. Propos puérils, euphorie niaise, conlen-
fement d'elle-méme, se trouve une jolie femme, suggestibi-
lité. Réflexes tendineux normauzx. Dysarihrie aur mols
d’éprenve. Sang : Bordet-Wassermann et Meinicke positifs.
Liquide eéphalo-rachidien : lympho 25 ; Albumine 1,60 ;
globulines positives ; benjoin 2222232233 20000 ; Bordef--
Wassermann et Meinicke positifs (CoUurTOIiSs),

Aucun renseignement sur 'infection spéecifigue.

Les actes ayant nécessité Iinternement donnent une idée
de sa démence compléte, cependant la malade gagnait encore
120 fr. par semaine, en juin 1929, époqiie ol les troubles
mentaux sont devenus apparents. Tremblement de la languoe
et des mains. Pas d’Argyll-Robertson. Sortie légérement
améliorée, sans traitement, le 9 septembre 1929, & la
demande instante de sa mére. 3

Revient pour la deuxiéme fois le 4 janvier 1930. Paralysie
générale, affaiblissement intellectuel, amnésie, désorienta-
{ion, inconscience de sa lsituation, incapacité de. renseigner
sur son état civil, idées délirantes absurdes : elle est reine,
elle a 6 restaurants. Mobilité de PUhumeur, euphorie, pnis
irritabilité, agitation. Dysarthrie, tremblement lingual ; pas
de signes neurologigues (HEUYER),

Au sortir de I'Asile, la malade a travaillé un peu dans
une usine de papier. Retombée malade le 20 décembre 1929,
par attagues épileptiformes, perte de la parole, secousses
dans les bras. A son enirée, aucune conscience de son état
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morbide. Forme purement démentielle : légére surdité. Pas
d’Argyll-Robertson, fond d’eeil sain. Réflexes tendineux vifs.
jm_pa!udafmn le 8 janvier 1930 : 8 accés.

Traitement spécifique ; Todure de potassium, do 18 féyrier
an 25 mars, 223 gr. ; Bi-iodure de merecure 0,30 ; Stovarsol,
du 14 février au 25 mars, 18 gr. ; Qumhy_. du 15 février aun
19 mars, 16 injections.

A la fin du mois de mars, grande amélioration, qui s'est

k développée peu & peu. Reconnait avoir été malade, fait des
_ - calculs élémentaires, ne présente aucune idée vaniteuse, s’oc-
i cupe a4 broder. Dysarthrie légére ; pas de tremblement dc la

} langue ni des mains.

L Liguide eéphalo-rachidien (24 mars 1930} Iympho 11,7;
albumine 0,50; globulines positives: or colloidal 55543.2100
benjoin  22221.12000.00000 ; Bordet-Wassermann positif ;
Nonne-Appelt positif'; Sang : Bordet-Wassermann et Hecht
positifs.

OeservATION. — Lut... Mathilde, ménagére, figée de 49 ans,
entrée a4 D'Asile Sainte-Anne le 28 janvier 1930. Affaiblisse-
ment infellecfuel, incohérence des idées, amnésie, approba-
iivité, embarras de la parole, achoppément syllabique, trem-
blement des lévres, mouvements en trombone de la langue,
fremblement des membres supérieurs el inférieurs, signe
d’Argyll-Roberfson. Réactions de Bordel-Wassermann et
Hechi positives dans le sang (NATHAN).

Date d‘infection ineconnve. Dysarthrie remarquée il y a
fi mois.

Démence compléte. Liguide céphalo-rachidien : lympho
35 ; albumine 0,45; Pandy positif ; Weichbrodt positif ;
benjoin 22222.22000.00000 ; Bordet-Wassermann positif.

Impaludation le 3 janvier 1930 : 3 aceés : les 10, 11, 12
février, puis les 16, 17, 18, 20. A partir du 21 février, la
courbe de la température reste continue, avee tendance &
atteindre 42°, le 24 février au matin, sans étre influencée
par la quinine et le quino-stovarsol & trés havtes ‘doses. Mort
par collapsus cardiague, le 24 février 1930.

L'intéressante question des différences possibles dans
le mode d’action de la malariathérapie appliquée 4 la
paralysie générale progressive chez les hommes et chez
les femmes a été Pobjet d’un important travail de
Saparzry (Kurt), (Psyehiatrisch-neurologische Wochen-

* schrift, 1926, n* XLV, p. 497-501 et n° XLVI, p. 509). A
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Pasile Dalldorf, des « Wittenauer Heilstitten », Ig
malariathérapie est appliquée, depuis 1922, avec des
résultats des plus favorables et ceci — chose remarqua-
ble — seulement dans le service des hommes. Chez leg
femmes, les succés sé sont montrés nettement aun-des-
sous de la moyenne. Dans le but de rechercher les cau-
ses de cette divergence particuliére, 'auteur, i insti-
gation de BraTz, a étudié 50 cas féminins chez lesquels
il s’était écoulé au moins un an depuis la fin du traite-
ment. Il a trouvé : 14 rémissions complétes avec retour
de la capacité professionnelle sans aucun signe de défi-
cience psychique ; 14 rémissions incomplétes caracté-
risées par rétrocession trés nette des symptomes psy-
chiques, déficiences manifestes, incapacité de vivre en
liberté sans surveillance ; 22 stationnaires sans amé-
liorations ; 6 morts pendant ou immédiatement aprés
la cure, le plus souvent par affection intercurrente
{(pneumonie, escarre). Pourcentage :

Rémission compléte ....... 28 0/0
Rémission incompléte ..... 16 0/0
- Sans amélioration .......... 44 0/0
GMOTEs: i e FonE s 12 0/0

Les 28 0/0 rémissions complétes subsistaient encore
au bout d’une année, mais, si les 16 0/0 de rémissions
incomplétes peuvent étre considérées comme un suc-
cés thérapeutique, ces malades restaient incompléte-
ment améliorées, sans avantages ni pour elles ni pour
leurs familles. Le chiffre de 28 0/0-de rémissions
complétes s’oppose nettement aux 44 0/0 ohservés chez
les hommes, d’aprés une  statistique de ScruLze com-
muniquée, le 12 novembre 1923, a la Société de psy-
chiatrie et de neurologie de Berlin et portant sur 168
sujets. Ce n’est certainement pas 14 une coincidence, en
raison du grand nombre des cas envisagés,

Si Pon recherche les causes de cet insuccés dans le
sexe féminin, il faut considérer, d’une part, la consti-
tution physique et psychique différente de la femme,
d’autre part, les conditions extérieures, comme la posi-
lion sociale et son role dans la famille. Faut-il incrimi-
ner la plus faible constitution physique chez la femme ? -
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Assurément non, car elle supporte aussi bien la cure
que 'homme, et 'on observe, chez elle, le méme nombre
de cas de mort durant le traitement. La capacité réac-
tionelle vis-a-vis de la fiévre paludéenne n’enire pas
" davantage en ligne de compte : il n’y a ni ascension
plus faible de la température aprés le frisson, ni dimi-
- pution de la leucocytose. KALDEWEY considére, eepen-
dant, I'évolution fébrile comme plus irréguliére chez
les femmes. La fiévre, dans les deux sexes, dépasse 40°
et méme 41°, 3
Existe-t-il chez la femme une forme clinique parti-
~ culiére, plus difficilement influencable au point de vue
thérapeutique ? Nous avons montré plus haut que la
forme démentielle est ici prédominante. Dans les 50 cas
de paralysies générales féminines, étudiées par Sa-
BATZKY, il ¥ avait seulement 4 cas 4 allure maniaque.
Tous les autres montraient un tableau clinique lent et
progressif. Les 4 cas avec excitation expansive présen-
téerent tous une rémission compléte.

On ‘sait que la forme purement démentielle de la
méningo-encéphalite a peu de tendances aux rémis-
sions. Dans son travail : Rémissions dans la paralysie
générale, SCHR®DER affirme que la rémission est 4 con-
sidérer non pas comme un retour i I’état normal, psy-
chique et somatique, mais comme la terminaison d’une
exacerbation. Si cette opinion est exacte, on peut faci-
lement concevoir que les formeS expansives sont plus
favorables pour la guérison. Ces formes étant relative-
ment rares dans le sexe féminin, les rémissions doivent
done étre plus rares que chez ’homme, '

Le postulatum de ScHREDER est certainement inexact,
en ce qui concerne les rémissions obtenues par le trai-
tement infectieux. Tous les psychiatres sont d’accord
pour affirmer que les rémissions thérapeutiques se
montrent aussi fréquemmerit dans les formes dépressi-
ves et démentielles que dans les formes expansives et
agitées, Par conséquent, la forme clinique particuliére
de la paralysie générale féminine ne suffit pas i résou-
dre la question. Tl n’en subsiste pas moins le fait impor-
tant que la maladie de Bayle prend, dans le sexe fémi-
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nin, un certain mode d’évolution spécial prédominant,
Hommes et femmes réagissent d’'une maniére différente
vis-d-vis du méme agent morbide. Il est donc possible
que P'action thérapeutique soit dissemblable. Ces expli-
cations sont, du reste, hypothétiques, étant donné Fin-
suffisance de nos connaissances actuelles 4 ce sujet.

Une autre idée, plus accessible scientifiquement,
repose sur les processus endocriniens, jDﬂ peut penser
4 une influence cataméniale ; toutefois, SABATZKY n’a
pu mettre en évidence aucune action favorable ni défa-
vorable de la menstruation fémininé relativement j la
malariathérapie. Les rémissions complétes, ainsi que les
insucces, se répartissaient d'une maniére assez égale 4
teus les ages ; les 2/3 des femmes impaludées avaient
irente a quarante ans. Le pourcentage, dans ce groupe,
donne la méme proportion que pour le chiffre total
Les troubles d’autres sécrétions internes ne paraissent
avoir joué, non plus, aucun role.

Un fait intéresant mérite I'attention : le tableau clini-
que hallucinatoire paranoide survenant apres la mala-
riathérapie, comme Pont décrit GERsTMANN et DATTNER,
se montre particuliérement fréquent chez les femmes.
SABATZKY en a observé 15 cas, soit le tiers de ses mala-
des traitées. Les hallucinations de I'ouie prédonii-
naient, mais il rencontra également des hallucinations
visuelles. Un seul de ces cas appartenait au groupe des
rémissions incomplétes ; tous les autres se trouvaient
dans les cas stationnaires. GERsSTMANN considére l'ap-
parition de ces délires secondaires comme favorable
et se demande si cette transformation n’est pas I’expres-
sion du changement du processus paralytique en une
simple syphilis cérébrale. PoerzL partage la méme opi-
nion. SaBATZKY n'est pas du méme avis. Ses paralyti-
ques générales impaludées donnaient, la plupart du
lemps, 'impression de schizophrénes an stade terminal,
mais conservaient encore leurs idées mégalomaniaques
paralytiques et restaient tout & fait incapables de
reprendre leur place dans la société, de telle sorie
qu’elles ne pouvaient étre considérées ni comme amé-
liorées, ni comme susceptibles de rémissions,
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DATTNER regarde ces cas comme de mauvais pronos-
tics. Il a observé, en pareille occurence, « souvent une
bonne mémoire, une personnalité bien conservée, une
démence plus lacunaire », 11 'suppose que « linsuffi-
sance hépatique, dans sa fonction de désintoxication,
joue ici le roe principal ». Incontestablement, le foie,
lésé par la syphilis, pose des problémes relatifs a la
malariathérapie. Pourquoi, par exemple, observons-
nous dans 'inoculation thérapeutique une hypertrophie
4 peine perceptible de la rate et du foie ? Krn®EpeELIN a
développé autrefois la théorie que, sous l'influence de
lésions spécifiques, cet organe produisait peut-éire des
substances toxiques amenant le tableau clinique de la
paralysie générale. Partant de semblables considéra-
tions, on peut admetire qu’a la suite de I'impaludation,
soit sous I'influence des plasmodes, soit sous I'influence
de la fiévre, soit sous l'influence de processus auto-toxi-
ques généraux, le foie arréte la production de substances
toxiques et continue a exercer, de nouveau, sa véritable
fonction de désintoxication. Ce sont la des vues de
I’esprit purement spéculatives, aucune recherche exacte
n’ayant encore été faite sur le métabolisme- des paraly-
liques généraux, recherches se rapportant a la désagré-
gation certaine des lipoides, et pour laquelle le foie
joue, tout au moins, un rdéle générateur.

Relativement aux délires hallucinatoires secondai-
res 4 'impaludation, SapaTzKY cherche a les expliquer
d’une maniére plus simple. La révolution produite
par Pimpaludation dans le cerveau, les vaisseaux et les
méninges influenceraient violemment les centres des
organes des sens, qui arriveraient ainsi 4 un état d’exci-
tation favorable & la production des troubles psycho-
sensoriels. ;

Quant aux modifications du poids, si heureusement
influencé, presque toujours, par la malariathérapie, il
prétend que, sauf un seul cas en remission compléte,
toutes les femmes traitées ont présenté une diminution
du poids. Cette opinion est tout & fait en désaccord
avec notre expérience personnelle. Nous avons cons-
taté, chez presque toutes nos femmes impaludées, une
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augmentation remarquable du poids et une améhnra.
tion sensible de I'état général.

L’auteur envisage ensuite ses malades au point de
vue social. Elles tiraient leur origine d'un milieg
ouvrier ou petit bourgeo'is, a développement intellee-
tuel peu élevé, Dans ces conditions, les exigencs de la
capacité professionnelle sont petites et une rémission
# un faible degré semble suffisante pour la réintégra-
tion dans les fonctions antérieures. Ce raisonnement
n’exprime pas la vérité, Chez les individus peu cultivés,
les déficiences mentales ne peuvent pas éire supléées
par les capacités tenues en réserve. Dans son étude sur
PApparition des sympitémes de la paralysie générale,
HocHE s’eéxprime ainsi : « Plus on s’éléve dans I'échelle
des engrenages psychiques, plus riche est la possibilité
d’une suppléance, de telle sorte que, dans les fonctions
psychiques les plus développées, de petites lacunes
peuvent exister sans étre perceptibles. Tl existe naturel-
lement, 4 ce point de vue, de grosses différences per-
sonnelles, selon le développewent plus ou moins riche
des connexions psychiques. » Il est beaucoup plus dif-
ficile de rendre, de nouveau, socialement utilisable

Iindividu qui exerce son activité d’'une maniére pure-
ment mécanique.

L’opinion contraire a été défendue 4 la Réunion des
biologistes d’Innsbruck, par BoNHOEFFER et WEICH-
BRODT : « Nous ne sommes pas obligés, disent-ils, de
voir déja une rémission compléte chez le malade rendu
4 ses occupations ordinaires, quand il fait tous les jours,
comme un ane, le chemin habituel au moulin. » On ne
peut cependant pas s’attendre 4 ce que la thérapeuti-
que développe lintelligence et quand I'individu, exer-
cant une ptofession automatique, devient de nouveau
utilisable pour la méme activité, on a obtenu le seul
résultat possible, Un homme psychiquement déve-
loppé (artiste, banquier, académicien) pourra beaucoup
plus facilement remplir sa profession que celui dont la
pensée n’a jamais dépassé les exigences de la vie; et
c’est le cas du plus grand nombre des femmes traitées.

Une question plus importante est celle de la durée
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antérieure de la maladie. On peut la déterminer, d’une
part, par les données commémoratives de la famille,
étant donné qu'il faut interroger d’une maniére trés
serrée et faciliter la tiche des parents, en attirant leur
attention sur chaque symptome en particulier. D'un

~ autre coté, 'examen du tableau clinique permetira de

- se rendre compte du stade plus ou moins avancé de la
maladie, Il faut, cependant, savoir que les modifications
de la personnalité et du caractére ne se révélent qu'au
bout de plusieurs années, alors que le processus patho-
logique est déja fort ancien,

Pour sa statistique, SABATZKY a utilisé uniquement
les chiffres obtenus 4 l'aide des renseignements des
parents. Il a trouvé, comme moyenne de la durée de la
méningo-encéphalite avant le traitement : 23,3 ~mois
chez la fzmme et 17,4 chez I’homme. C'est 14 une diffé-

- rence considérable. Afin de montrer clairement le rile
de I'ancienneté de la paralysie générale dans les résul-
tats thérapeutiques, il donne les chiffres suivants (cal-
culés en mois), selon les degrés de la rémision :

Femmes Hommes

Rémission compléte ...... 4,7 51
Rémission incompléte .... 17,3 11
Stationnaires .......... e 495 42
Décddés Lo i 20,5 19,9

Ce tableau indique deux faits trés importants : 1° 11
n’y a aucune différence, pour les résultats obtenus,
entre la durée antérieure de la maladie chez les hom-
‘mes et chez les femmes. 2° Les espoirs thérapeutiques
sont d’autant plus favorables que le malade arrive de
bonne heure au traitement.

Le probléme de la différence iherapeuhque dans les
deux sexes se résoud facilement, si l'on considére que
les femmes sont soignées beaucoup plus tardivement
‘et entrent dans les cliniques 4 un stade beaucoup plus
avancé. C'est 1a toute la solution de la question.

Ce point de vue est partagé d’une maniére uniforme
par tous les psychiatres. Citons ce passage de GERST-
MANN : « Plus le cas arrivé a notre observation est
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incipiens, plus la maladie se trouve au début de son
évolution, plus I'amélioration apparait réguliére 4 Ia
fin du traitement et plus elle est certaine de progresser,
plus ou moins rapidement, dans une rémission com-
pléte. Plus les cas & traiter sont avancés, plus 'appari-
tion de la rémission et sa formation sont moins par-
faites, car, en pareil cas, a la suite du caractére destrue-
tif du processus paralytique, la disparition du tissu
nerveux fonctionnel est déja tellement avancé qu'une
rémission ne peut plus se manifester sans déficiences
psychigues résiduelles. »

SABATZKY résume ainsi son exposé : 1 Dans la mala-
riathérapie de la paralysie générale, 28 0/0 de rémis-
sions complétes chez les femmes contre 44 0/0 chez les
hommes.

2° La raison principale des résultats plus mauvais
de la cure infectieuse chez les femmes est que celles-ci
arrivent généralement trop tard au traitement. La mala-
die existait en moyenne 28,3 mois avant 'impaludation,
tandis que la moyenne, chez les hommes, était de 17,4
mois.

3° La forme démentielle simple de la paralysie géné-
rale, qui représente chez les femmes la forme d’évolu-
tion principale, n’est pas moins influencable que les
autres formes, :

4° La constitution (somatique et psychique), ies pro-
cessus endocriniens, I'Age, les antécédents, ’état géné-
ral, les particularités de race, ne jouent aucun role,

5° Les résultats de la malariathérapie de la femme
seront nettement améliorés par le diagnostic précoce
de I'affection mentale.
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Le niveau mental des paralytiques généraux

par Th. Simox

Il y a de cela une vingtaine d’années, nous avons
publié avec Binet un mémoire sur la démence paralyti-
que étudiée a I'aide de tests divers (1). Depuis, il m’était
arrivé de mesurer le degré d’affaiblissement de femmes
paralytiques générales, alors que j'étais 3 1’asile Saint-
Yon, mais je n'ai pas eu loccasion de publier ces
essais. Et si j'ai signalé qu'on pouvait peut-étre suivre,
par des études de ce genre, I'évolution d’une affection
considérée jusqu'a ces temps derniers comme fatale,
I'intérét, toutefois, n’en semblait guére que théorique.
Il n’en est plus de méme aujourd’hui o divers trai-
tements se prétendent efficaces, et c’est en partie ce qui
m'a décidé 4 revenir sur cette question.

L’affaiblissement des facultés reste évidemment 1'un
des symptoémes capitaux de la- paralysie générale.
Malgré les secours tirés de 'examen du liquide céphalo-
rachidien — examen qui semble surtout contribuer 4
écarter les hésitations du début, — Texistence d’'un
affaiblissement précise tout au moins I'étendue de I'ai-
leinte des centres nerveux, et c’est aussi le degré de
cet affaiblissement qui vraisemblablement commande la
vie sociale possible,

Comment nous jugeons cliniquement de cet affaiblis-
sement je n’ai certes pas a4 vous Papprendre. Dans

" Panamnése, la maniére dont le malade accomplissait,
pendant les derniers mois, son travail et les menues
besognes journaliéres fournit des éléments parfois pit-
torresques. Dans I'interrogatoire, des questions, toujours
4 peu prés semblables, nous renseignent i ce sujet, parmi

(1) A Bmxer et Ta. Simox, — Noovelle théorigue psychologigue et eli-
nique de la démence. XV* année psychologigue, 1909, Masson, édit.,
Paris.

' ANN. MED.-PSYCH., 12¢ série, t. I. Avril 1930. . 17 22h
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lesquelles celles qui concernent Porientation sont les plus
courantes, et particuliérement celles qui concernent
Porientation dans le temps. A cela s’ajoute ce que nons
appelons soit conscience incomplete de sa situation,
soit perte de l'auto-critique ; également, I’hébétude
du regard, je ne sais quelle immobilité de la face... et, an
besoin, I'incapacité de réciter les mois 4 rebours ou de
faire telle ou telle opération arithmétique., Voila les
-détails qui, cliniquement, s’additionnent pour donner
I'impression démentielle qui assure notre diagnostic.
Ces signes ne laissent toutefois de Uaffaiblissement,
qu'une impression globale comme il est lui-méme, im-
pression sfire peut-étre, mais imprécise. Le degré exact
n'en est point fourni, Il ne s’exprime pas par un chif-
fre. Nous comparons malaisément, et seulement quand
les différences dans D'affaiblissement sont considéra-
bles. - :

L’application aux paralytiques généraux de nos tests
habituels ne peut-elle combler cette lacune 2 Je ne
crois pas avoir besoin d’exposer ici notre échelle de
tests,(1) mais je voudrais indiquer la possibilité de son
usage et les services qu’elle peut rendre.

I

Disons d’abord que 1’application de tests 4 des para-
lytiques généraux se présente dans deux conditions
assez différentes. On a en effet 4 faire tantot 4 des
paralytiques généraux simples, qui se prétent a 'examen
sans l'apport troublant de phénoménes d’excitation,
tantdt 4 des paralytiques généraux délirants ou confus,
obnubilés parfois par une attaque récente, bref chez
qui interviennent des phénomeénes accidentels sura-
joutés. ]

Avec les premiers — paralytiques généraux simples
— on n’a vraiment qu'un minimum de difficultés, et
Pexamen n’est guére plus malaisé & conduire qu’avec

(1) A. BixeT et Ta. SiMmoxn., — La mesure du développement de FPintel-
ligence. Secrétariatde la Soc. A. Binet, 3, rue de Belzunce, Paris, X*
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un imbécile on un débile. La bonne volonté de ces
malades est quelque chose de touchant. TIs s’installent
paisiblement, regardent, écoutent, répondent... Et,
comme aprés la demande de leur nom, les premiéres
questions que nous. posons apparaissent comme une
exploration de leur mémoire : répétition de chiffres
ou de phrases, on est immédiatement d’accord avec le
sentiment de diminution qui existe chez quelques-
uns, — une préoccupation qu'ils ont eue parfois, — et
Pon ne choque point davantage les autres, assurés de
leur intégrité ou heureux de montrer leurs capacités

intellectuelles. — Dans ces épreuves de mémoire, 'arrét
est assez preécoce.

On apercoit en outre, en passant, mais dans des
conditions qui les font particuliérement apparaitre,
plusieurs traits de la démence paralytique assez carac-
téristiques : 1° la difficulté de faire comprendre une
consigne ; 2° le manque d’effort réel. Car sans doute
le malade parait attentif, mais c’est une attention d’at-
titude et assez passive, une attention qu’aucune activité
intellectuelle ne soutient ; d’auntre part, sans doute aussi
le paralytique général répond-il avec docilité, mais il
répond un peu n’importe quoi.

La répétition des syllabes parait parfois plus tou-
chée que la mémoire des chiffres, mais, cette fois, pour
d’autres raisons : le paralytique n’observe pas la con-
vention du mot 4 mot, et il arrive que chaque phrase
provoque quelque invention.

Les épreuves avec la monnaie se révélent excellen-
tes, En premier lieu le paralytique général n’a pas
habituellement cette attitude un peu vexée que prend
un adulte 4 qui on demande de compter 4 ou 13 sous;
il ne vous regarde pas avec étonnement; il a perdu
toute ironie... Il compte les sous qu'on place devant lui.
11 les compte gauchement, avec lenteur et des mouve-
ments maladroits des doigts. On observe la toute une
mimique fort expressive que connait, naturellement,
quiconque a fréquenté des paralytiques généraux, mais
gaucherie qui est soulignée par la modestie des taches
4 Poccasion desquelles elle se manifeste. L'inertie de
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la pensée se remarque parfois aussi dans la lenteur 3
trouver la valeur d’'une piéce présentée. Enfin le para-
Ivtique général s’effondre fréquemment en présence de
ce simple probléme de rendre la monnaie sur vingt
sous. 11 s’embrouille, perd de vue la direction donnée,
exécute sans sourciller les opérations les plus invrai-
semblables, comme d’avancer 2 fr. et 10 centimes... Au
reste se souvient-il de la consigne qu’on lui a expli-
quée ? P'a-t-il méme comprise quand elle a été énon-
cée ? Cela est peu probable. C’est trop complexe pour
une idéation qui ne fonctionne plus qu'en grippant de
la facon la plus irréguliére... .

Mémes constatations lorsqu’on pose des questions dites
d’intelligence. A 'occasion de -questions faciles, et lors
méme qu'une réponse satisfaisante v a été donnée, on
a parfois la surprise de voir une défaillance du juge-
ment se trahir dans une incidente inutile. Puis, dés
que la question s’allonge, dés qu’elle exige, pour étre
comprise, I’'évocation de trop d’images simultanées.
la réponse se fait partielle, parfois sur un mot seule-
ment, ef, par la, tout a fait 4 coté. Outre qu’il y a échec
le type de I'erréur différe donc de Ierreur qu’on ren-
contre chez les imbéciles, comme nous I'avons montré
dans le méme mémoire que je rappelais tout a4 'heure.
Aujourd’hui je ne veux retenir que lincapacité
de fournir des réponses correctes aux questions po-
seées selon le degré de difficulté que nous leur connais-
sons. Car, aussi bien, — comme la répétition de séries
de chiffres de plus en plus longues, comme Pexécution
cu non de caleuls de monnaie — c’est 14 précisément
ce qui détermine le niveau de l'affaiblissement, et par

. quoi cet examen différe de I'examen clinique courant,
dans lequel on a recours évidemment & des problé-
mes du méme ordre, mais qui ne sont point gradués,
dont Pordre de complexité n’a pas été établi par ailleurs.

Voyons maintenant l'application 4 des paralytiques
généraux délirants ou turbulents, '

Je prendrai comme exemple un de ces malades tout
a fait classiques, qui vous accueillent aveec un sourire
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épanoui et des discours incessants dans e genre de
ceux-ci :

Monsieur, téléphonez 4 tous mes parents de venir iei, a
tous les maires, tous les députés... Plus haut que ca. Je suis
malheureux comme tout. Avec la musique, les pianos.. Tou-
tes les richesses, tous les chateavx vous allez les avoir. J'ai
des forces hydrauliques, des milliards. Et vous allez étre
heureux aussi, vous ne mangerez que des pigeons et des
tourterelles... Je veux que toute I'Europe soit heureuse, ete.,
ete. .

On est d’abord un peu inquiet et I'on se demande
comment on va pouvoir procéder 4 un examen de
nivau avec un pareil bavardage. On n’a méme pas be-
soin cepéndant d’élever la voix. Contrairement 4 ce qui
se passe avec un maniaque, qu’on n’arrive 4 dominer
aque par un diapason plus fort — si on ne le fait pas

- monter lui-méme davantage, — un paralytique bavard
comme le précédent est relativement facile 4 interrom-
pre, et l'on peut obtenir des suspensions suffisantes
dont nous verrons tout 4 'heure les effeis.

Je dois avouer pourtant qu’il arrive de se heurter
a des situations insurmontables. Mais, enfin, c’est assez
rare, el, un peu d’adresse aidant, il est exceptionnel
que, profitant de la mobilite si fréquente de I'humeur
des paralytiques généraux, on n’arrive pas a ses fins.
L’un des derniers que j’ai examinés avait ’obsession
de sa sortie ; il la réclamait en larmoyant ou s’irritait
quon ne la lui donndt pas immédiatement; 7
o 8 fois au cours de I'examen sa colére s’est mani-
festée : chaque fois, 'ayant laissé se décharger en de
vaines paroles, jai pu ressaisir son attention, ramener
un sourire, obtenir de lui Peffort que je désirais.

Quels niveaux observe-t-on dans ces conditions va-
riées ? Les niveaux les plus divers : j'ai rencontré dans
les asiles des paralytiques avec des niveaux de 5, 4, 3
ans et moins encore. A P'admission, c’est-a-dire chez
des paralytiques plus ou moins au début de leur af-
fection, tel malade ne montre pourtant déja plus qu'une
intelligence de 6 4 7 ans ; la plupart semblent se tenir
entre § et 9. On en voit dépasser des niveaux de 10 ans,
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If

Voila les faits. Quel est maintenant Ieur sens et quelle
est leur portee ?

Relativement a leur sens une premiére hésitation
se présente aussitoéi. Nous ne savons pas quel était le
niveau antérieur du malade examiné, Mais remar-
quez que nous ne le savons pas, couramment, davantage,
lorsque nous parlons d’affaiblissement a la suite d’un
examen purement clinique. Nous n’en avons qu’une
présomption par le fait d’une existence normale pen-
dant les- années antérieures. Ici la présomption res-
sort de ce que les niveaux trouvés sont en.désaccord
avec le niveau habituel des sujets qui ont eu Pexistence
de nos malades ; elle ressort aussi du coniraste .entre
les niveaux observés et certains reliquats, notamment
dans les formes grammaticales des réponses,

Une seconde difficulté bien plus grande est d'ordre
théorique. L’affaiblissement observé peut relever ‘de
irois mécanismes : lésions cérébrales, — troubles de
fonctionnement, — impuissance 4 repondre par manque
d’attention.

Jusqu’ici "examen ne semble pas permettre de tran-
cher entre ces hypothéses. Qu'est-ce qui est définitif ?
On observait déja autrefois’ des arréts et parfois
méme des améliorations. Il reste probable que la mar-
che progressive de P’affection faisait exagérer la part

~ démentielle.

La variation du fonctionnement d’un moment & V'au-
ire, la mobilité des signes intellectuels (faits de mé-
moire ou de jugement), analogue & Pinconstance des
accrocs de la parole, devrait probablement les faire
atiribuer en partie 4 des troubles circulatoires.

L’action de l'excitation et du délire est I’action habi-
tuelle : - elle ajoute 4 Pabaissement tel qu'il est réali-
sé par les causes précédentes. Des greffages incoheé-
rents tels qu’en entraine un état d’excitation, des con-
fusions enire ce que le malade entend et les idées qui
peuplent son esprit, contribuent 4 rendre impossible
une adaptation correcte. La présomption est telle par-
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fois qu’on a la conviction de ne pas toucher une impuis-
sance véritable... En désire-t-on un exemple ? Nous po-
- sons au paralytique général dont j'ai parlé tout 2a
I'heure, cette question trés simple : « Quand on a été
frappé par un camarade, sans qu’il 1'ait fait expres,
que faut-il faire ? » Il nous répond: « Je le f.. &
Cayenne. A Cayenne tous les voyous... » C'est un cas
de perception partielle, mais Dexcitation du malade
peut en étre lorigine.

. I1 va done de soi que le niveau trouvé, fonetion de
toutes ces causes (et peut-étre en est-il d’'autres) n’expri-
me qu'un résultat autrement délicat 4 interpréter que
la faiblesse de niveau mental dun imbécile ou d'un
débile.

‘Quelle sera alors 'importance d'un niveau pris dans
ces conditions ? La suivante. Quelle qu'en soit l'inter-
prétation, le niveau constate, fixe un état de fait, il
représente une sorte d’inventaire des capacités du
malade dans I'état ol il se présente au moment ol on
P’examine, C’est un repére anquel on pourra le compa-
rer, parce quun examen identique pourra étre répété
aprés une période plus ou moins longue de traitement.
Pareil examen permetirait en somme de substituer a une
impression vague une formule objective.

Egalement il serait intéressant de savoir — a quel-
que cause que soit dii I'effet du traitement, et ne s’agi-
rait-il que de la disparition des phénomeénes sura-
joutés — avec quel niveau mental sort un paralytique
général qu'on remet en liberté...

Il ne semble pas qu’on puisse aujourd’hui négliger
ces prohlémes Je me propose de compléter dans une
communication ultérieure les modalités de Pexamen
méthodique auquel on peut souhaiter de voir soumettre
les paralytiques généraux, mais il me semble, de toutes
facons, qu'une prise de niveau doive faire partie de
cet examen. Il n’y a pas d'enfant arriéré qui ne subisse
aujourd’hui cet examen, sauf impossibilité absolue ;
il n’y a pas de paralytique général, dans un service
ol on les traite, qui ne doive y étre soumis avant et
aprés le traitement.
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M. DELMAS. — A la suite de la trés intéressante com-

munication que vient de nous faire M. Simon, je vou-
drais lui poser une question : dans quelle mesure y
a-t-il lieu de tenir compte, dans des recherches de cet
crdre, du niveau intellectuel du malade, avant le début
de Ia p. g ? Il est évident qu'il existe une trés grande
différence, 4 ce point de vue, entre un intellectuel et
un paysan et on ne peut pas ne pas se demander, si les
résultats de I'examen, dans ces deux cas, pourront
étre interprétés de la méme facon.

. M. SimoN, — Cette différence doit étre prise en con-
sidération ; elle sera I'objet de recherches ultérieures.
Mais, indépendamment de cette différence, nous pou-
vons dés maintenant déterminer le niveau mental aussi
bien d'un professeur que d’un paysan atteint de p.g.,
pour comparer les résultats avant et aprés le traite-
ment et juger ainsi de Defficacité de celui-ci. A ce
point de vue la méthode employée peut nous fournir
des données fort intéressantes, J'en ai eu une confir-
mation encore récemment. Parmi les p. g. que jai eu
I'occasion d’examiner au Service de I’Admission, il
s'en trouvait un qui avait été traité antérieurement ;
c’est chez lui que j’ai trouvé le meilleur niveau mental.

M. CHARPENTIER. — Je profite de cette communica-
tion de M. Simon pour rendre hommage a4 son ceuvre.
Je ne puis pas ne pas constater, avec regret, a cette oc-
casion, que sa méthode est moins pratiquée en France
qu*a 'étranger, et plus particuliérement qu’en Améri-
que, la-bas j’ai vu Pappliquer couramment non ' seule-
ment dans les écoles, mais encore dans les établisse-
ments psychiatriques. Cela tient, en partie du moins, 2
ce que les medecins, en Amérique, passent toute la jour-
née dans leurs services et ont 4 leur disposition des
aides pour les recherches expérimentales.

M. SimoN. — Si je ne me trompe, malgré Pextension
qu’a prise en Amérique la méthode des tests, on ne I'a
pas employée, de la facon dont je l'ai fait aujourd’hui,
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pour Pexamen systématique du niveau mental chez les
p. 8 Cela tient probablement & ce que, chez les
p-§» cet examen demande beaucoup plus de temps
que chez les imbéciles, et, de Plus, doit étre fait par le
médecin lui-méme, cela parce que I'interprétation des
données recueillies est souvent difficile et nécessite des
connaissances cliniques suffisantes.

M. CHARPENTIER. — Au cours de mon voyage en
Amérique, je n’ai pas vu non plus employer les fests
chez les p. g.

M. CLAUDE. — Je voudrais souligner encore une fois
tout lintérét que présente la communication de M. Si-
mon et le remercier de ses études. Celles-ci sont appe-
lées a rendre les plus grands services au psychiatre, 1a
surtout ot il aura & assumer une responsabilité du
point de vue social. Je crois d’ailleurs que les examens
proposés par M. Simon devraient étre pratiqués assez
souvent chez les p. g. traités, et cela en raison des varia-
tions dans le temps qu'on observe chez eux. D’auire
part, les conditions, chez ces malades, ne sont pas les
mémes que chez Penfant ; nous nous trouvons en pré-
sence d’un cerveau formé, dont l'activité est dégradée
par la maladie ; je crois donc qu’il est indispensable,
comme I’a dit M. Delmas et comme I’a confirmé M, Si-
mon, de tenir compte du nivean antérieur du malade.

M. DELMAS. — Le niveau mental n’est d’ailleurs pas
le seul critére de la conduite du malade ; chez les
malades améliorés par le traitement, nous voyons par-
fois subsister des éléments de substitution ou encore
un certain degré d’affaiblissement moral qui peuvent
avoir pour conséquence un désordre important dans
les actes.

M. SimoN, — Les tests ne visent évidemment que le
niveau mental du sujet; les résultais ainsi obienus
doivent forcément étre complétés par Pexamen - elini-
que, Ia on il s’agit d’apprécier la conduite du malade.
D’ailleurs, comme l’application des tests chez le p.g.
demande une heure et méme parfois davantage, le cli-
nicien aura l'occasion de constater indirectement, au
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cours de cet examen, la présence d’autres éléments, plus
particuliérement de la substitution dont a parlé M. Del-
mas,

- Suicide, moyen de défense de l'entourage
d'une aliénée méconnue

par Paul COURBON

La malade dont je rapporte 'histoire est un exem-
ple des conséquences ftragiques que la méconnais-
sance de la nature morbide de la conduite d’un aliéné
en liberté peut avoir sur son entourage.

Cette femme, cyclothymique constitutionnelle, qui
ne fut reconnue malade et internée qu’a I’dge de 69 ans,
a, sa vie durant, tyrannisé ou bouleversé son foyer et
poussé ,au suicide successivement, 4 de nombreuses
années d’intervalle, 3 personnes avec qui elle veécut :
deux maris qu’elle avait contraints 4 ’épouser malgre
eux, le premier 4 ’dge de 38 ans, au bout de 18 ans de
ménage ; le second, a I'dge de 76 ans, aprés 8 ans de
ménage et une tante de 62 ans chez qui elle habita
10 ans entre ses deux mariages.

Orpheline dés 1'age de 10 ans, elle fut élevée par des
tantes maternelles qui la mirent en pension jusqu’a 15 ans
et lui firent apprendre le métier de modiste.

Je ne sais rien de précis sur ses antécédents. Mais voici
les renseignements exacts que j’ai recueillis de son fils et
des personnes gui viennent la wvoir.

A Tage de 26 ans, elle se fit épouser, malgré 'opposition de
toute la famille et le peu d’enthousiasme de Pintéressé luj-
méme, par son cousin germain paternel, plus jeune gu’elle
de 6 ans. Elle I’avait séduit et elle lui atiribua la paternité
d'une grossesse, qui se termina par la npaissance d'un gar-
con, deux jours seulement aprés la célébration du mariage.
Un second gar¢on naquit quelques annés plus tard, qui seul
a survécu, lautre ayant été tué A la guerre. 2

Le premier mari était un trés brave homme qui, aprés
avoir échoué anx examens supérieurs, avait dit renoncer
4 étre ingénieur pour devenir comptable dans une impor-
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tante compagnie de navigation. Il avait une assez jolie for-
tune et se serait contenté de cette situation modeste, si les
extravagances de sa femme ne P’avaient obligé a chercher
des emplois plus lucratifs.

Celle-ci en effet, pensant que son époux manquait d’auto-
rité et de sagesse, se mit en devoir de prendre la direction
du ménage. Sous prétexte de se eréer des relations, elle fai-
sait des visites &4 tort et a4 travers, attirant chez elle des
gens bizarres ou suspects, invitant 4 déjeuner ou & diner des
* inconnus.

Pour parer & Pinsuffisance de gains invoquée par le mari,
elle se mit en téte de se faire revendeuse de chapeaux ou
de corsages qu’elle commandait par douzaines dans des mai-
. sons de gros et gu'elle =se flattait de repasser avee ‘bénéfice
aux personnes de sa connaisance. Pour le jour de la Tous-
saint, elle se faisait apporter une voiture de plantes et de
bouquets gu’elle revendait 4 la porte des cimetiéres.

Des conflits de toutes espéces éclataient avec les ache-
teurs récaleitrants et avec les fournisseurs impayés. La mar-
chandise se ghichait d’autant mieux qu’il arrivait souvent
que la marchande fiit la premiére &4 renoncer brusque-
ment &4 ses ventes, déelarant gque c¢a ne intéressait plus.
Elle rentrait alors dans sa chambre et n’en sortait pluos
pendant des journées entiéres. Puis, redevenue alerte, elle
annoncait que d’autres idées lui étaient venues qui rattra-
peraient au centuple le dommage causé par la mauvaise spé-
eulation passée.

Dans ses périodes d'excitation, elle se passionnait autant
quwau sien propre, au honheur des autres; amorcant ou
entamant des fiancailles ; corrigeant les gamins ; dispen-
sant le blime ou la louange ; conseillant chacun ; se substi-
tuant aux parents prés des enfants et aux enfants prés des
parents ; avertissant les maris des légéretés de leurs fem-
mes, excitant ces dermiéres contre la négligence de cenx-la ;
agitant et brouillant tout le monde.

Tant et si bien que le mari débonnaire crut bon de chan-
ger de métier et de résidence. Il tenta de l"ostréiculture dans
un village des bords de I’Océan, et serait peut-étre parvenu a
réussir, sans la désastreuse collaboration de sa compagne.
Sous prétexte d’améliorations, elle commandait des agrandis-
sements fastueux, et sous prétexte de propagande, donnait des
diners et des fétes somptueuses, faisant parfois faux bond a
ses invités, parce qu’épuisée, disait-elle, des préparatifs,

Excédé et 4 demi-ruiné aprés 5 ans d’efforts, le paunvre
diable obtint dans les Antilles, sur la recommandation de
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ses anciens patrons, une belle situation dans une planta.
tion de café et de sucre. Mais ses bénéfices ne suffisaient
pas a couvrir les dettes perpétuellement remouvelées de sa
femme qui continuait, en dépit de la défense qu’il Ilui en
faisait, & exploiter les huitres 4 sa facon.

Dégouté de la vie, hruui_llé avec ses parents et ses amis,
qgui fuyaient tous devant sa redoutable épouse, il se tirs
un beau jour un coup de revolver dans la tempe sans gvoir
prévenu personne. Personne néanmoins ne fut éfonné dg ce
suicide, le disparu ayant fréquemment déclaré étre deses-
péré de l'existence qu'il menait depuis son mariage.

Veuve 4 44 ans avee 2 garcons i élever, notre héroine
s’adressa 4 une tante maternelle, paisible vieille fille, ren-
tiére de 52 ans qui vivait 4 Paris. Celle-ci ouvrit son loge-
ment au trio et ce fut fini de sa tranquillité. Avec les
enfants dont elle surveilla particuliérement 1’éducation, elle
eut de la satisfaction : tous deux eurent de bons métiers et

~une bonne conduite. Mais sa turbulente niéce, comme le
prouvent les lettres trouvées depuis sa mort, ne lui causa
que’ des chagrins. Ce furent d’abord les ennuis de la succes-
sion embrouillée du défunt. Mais ce furent surtout les com-
plications créées par I'imagination effervescente de sa com-
pagne. _

Celle-ci s’installa comme nourrice séche, et, se sentant de
taille & élever plusieurs nourrissons & la fois, encombrait
PPappartement de berceaux ; prenait envers les familles des
engagements qu’elle ne pouvait pas tenir ; inventait des
facons d’emmailloter ou de mourrir les bébhés plus ou moins
bien acceptées des parents ; accusait sa logeuse des échecs
de ses méthodes ; pendant des journées entiéres s'alitait
ou méme disparaissait du domicile laissant la pauvre fille
se débrouiller toute seule au milien des vagissements des
marmots et du courroux des méres.

La malheureuse devait faire face aux dépenses, décom-
mander des amoncellements de provisions, recevoir les plain-
tes de l'entourage : son impériense niéce ne s’avisait-elle
pas, par exemple, de menacer du revolver une jeune fille
qu’elle soupgonnait d’avoir de galants rendez-vous dans la
cour de l'immeuble. .

Au bout de 7 ans d’une vie pareille, elle tomba dans un
abattement de plus en plus grand, et un matin, aprés avoir
maintes fois répété que sa niéce lui rendait la vie insup-
portable, elle se jetait par la fenéire et mourait le lende-
main.

Peu aprés cetle mort dont elle manifesta un immense
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chagrin, notre femme fatale, que ses enfants adultes et rai-
sonnablement casés n’encombraient plus, repartit au vil-
lage ol son mari et elle avaient été ostréicultenrs. Elle v
retrouva un de leurs anciens domestiques, qui, maintenant
Fegf i..‘-t ﬂ..uuanier reiraité ne demandait qu'a finir ses jours
en paix.

Mais elle décida qu’il ’épouserait. Il résista a toutes ses
avances. Elle se mit alors a4 se promener par le village,
exhibant vn ventre de plus en plus proéminent, en criant
contre l'infime condunite de ce séducteur qui allait faire
d’elle une fille-mére,

Est-ce la crainte de la mésestime de ses compatriotes, ou
aun contraire est-ce la fierté de paraitre capable encore de
paternité 4 son Age ? Toujours est-il que ce vieillard de 68
ans épousait cette gaillarde de 58 ans, dont le ventre se
dégonfla le soir méme des noces. Elle se vanta aussitit
aprés, d’avoir mis un coussin sous ses jupes pour obtenir
le mariage. _

En somme, 4 32 ans de distance le méme procédé de
chantage 4 la maternité lni réussissait ; mais il avait fallu
cette fois simuler la grossesse, puisque la nature lui refusait
sa complicité.

Le mariage n’en fut pas moins désastreux pour la proie.
Ses deux fils se brouillérent avec lui ; ses économies furent
englouties dans des placements aussi désavantageux que la
réfection d’un pare d'huitres qui ne recut aucun héte ; ses
objets étaient, en son absence, portés au Mont-de-Piété. Il
avait des coléres et des désespoirs violents. I1 buvait, se
lamentant sur son remariage, menacant de se tuer ou de tuer
son « démoh de vieille », et un jour, on le trouva, la téte
fracassée av, pied de la falaise. -

Ce nouveau veuvage la mit & la charge du seul fils qui
lui restait. C'est un garcon sérieux, modeste mécanicien et
brave cceur qui vient réguliérement apporter des douceurs a
sa mére, aux jours de parloir, depunis qu’elle est internée. Il
essaya vainement de la garder auprés de lui guelques mois.
Elle partait pendant des semaines, allant s’installer chez
des personnes qu'elle avait connues jadis et qui ne pou-
vaient plus se débarrasser d’elle. Elle adressait des requétes
an Ministre de la Guerre, prétendant faussement avoir droit
4 des pensions du fait que son fils ainé était mort pendant
la guerre. Il parvint & la faire hospitaliser dans une mai-
son de religienses pour convalescentes oit on la recut avec
enthousiasme, parce gu’en y arrivant, elle était abattue,
contrite, et que, pendant 2 mois, elle relsta dans sa chambre,
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sans rien dire. Mais, brusquement elle devint déchainée,
insolente, menacante, semant la discorde. Et d’urgence, on
téléphona au fils de venir la chercher. Il la conduisit an
service de Prophylaxie 'Mentale ol on la fit passer & Ste-Anne
d’on elle arriva dans mon service il ¥ a plus d'vn an.

Elle s’y révéla comme une cyclothymique 4 phases de
dépressions n'allant jamais jusqu’au mutisme, et d’excita-
tions n’allant jamais jusqu'a l’agitation, mais se tradui-
sant par le syndrome de la manie taquine, Alors elle se '
méle de tout, donnant 4 manger aux malades qui sont & la
diete, réduisant les portions qu'elle juge trop grosses, don--
nant la potion de 1'une &4 'sa voisine, sous prétexte qu’elle
en a plus besoin, faisant des marchés avee les démentes,
volant les lucides quand elles sont: absentes, accusant per-

fidement les visiteuses, calomniant les infirmiéres, eolportant
I*injure.

Le récit des méfaits de cette existence désordonnée
mérite bien 4 celle qui Pa menée I'épithéte de fléan
domestique, proposé par M. de Clérambault pour les
individus dont I'extravagance malfaisante s’accompa-
gne d'une lucidité suffisante pour que la nature mor-
bide en soit méconnue. Mais I'identification de la mala-

. die mentale de ces fléaux est beaucoup plus facile que
celle des conditions psychologiques prédisposant en-
tourage i étre leurs victimes, _

Il serait bien plus intéressant d’exposer I’état men-
tal des trois suicidés que de montrer la cyclothymie
banale de leur bourreau. Je n’ai malheureusement que
peu de renseignements sur eux,

Il1 semble certain que chez tous Paffectivité l’alt emn-
porté sur intelligence. Aucun ne songea a incriminer
la maladie, dans la turbulence d’une compagne qu’ils
s’acharnerent tous & apaiser par des années de rési-
gnation et de patience. Ajoutons que le premier mari
n’était pas parvenu a réussir i ses examens de fin
d’études. Tous étaient timides, modestes et paisibles.

La vieillesse a pu rendre plus tentante la fuite des
lracas dans la mort pour les deux derniers 4gés de 64
ans et 78 ans, par P'extinction du goiit de la vie qu'elle

apporte physiologiquement chez la plupart des vieil-
lards.
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~ Mais chez aucun des trois, Pimpulsion au suicide

~ n’était héréditaire, aucune mort wvolontaire n’étant
connue dans leurs familles, Et ils n’avaient pas de
parenté entre eux, puisque les deux d’entre eux qu'une
consanguinité reliait 4 la malade étaient Pun son cou-
sin paternel, I'autre sa tante maternelle.

Tous avaient annoncé leur intention de metire fin
a leurs jours pour échapper aux ennuis domestiques
et ils le firent sans avoir attiré 1'attention par un trou-
ble quelconque du raisonnement ou des actes.

I1 est donc permis de dénier a4 ces suicides prévus
et exempts de toute anomalie concomitante de la
conduite, une origine pathologique. Ils apparaissent
comme la conséquence de l’exaspération produite par
les extravagances d’une aliénée méconnue chez des
individus peu attachés a4 I'existence, mais non psycho-
pathes. Plus attachées a l'existence et moins patientes,
c¢’est par I'homicide ou le meurtre de leur bourreau
que ces victimes auraient pu réagir.

Je doute que le cas que je rapporte soit unique. Et
je pense que le suicide, réaction de défense de I’entou-
rage, est a signaler comme l'un des effets que peut
avoir la méconnaissance de la maladie d’un aliéné en
liberté, effets 4 Pétude desquels Dupré donna le nom
d’interpsychologie morbide. :

DIscuUssION

M. DELmAS. — La solution 4 prendre 4 1'égard d’un
malade de cette sorte est particuliérement difficile.
Méme si les victimes de cette malade s’étaient adres-
sées en temps voulu 4 un psychiatre, il aurait probable-
ment hésité a Pinterner. C'est pourquoi il me parait
important de réunir des cas de cet ordre pour en

~ dégager une ligne de conduite générale. La décision
deviendra plus facile 4 partir du jour ou la notion de
déséquilibre continu, basé sur une constitution psycho-
pathique bien marquée, aura acquis droit de ecité, de
facon a justifier, 4 elle seule, des mesures médico-léga-
les, c’est-a-dire la déclaration de UIirresponsabilité
d’une part et Passistance psychiairique dans un éta-
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blissement spécial de l'autre, La psychiatrie actuelle
se trouve désarmée en présence de ces malades luei-
des, ayant apparemment leur libre arbitre et dispe-
sant d’'une dialectique suffisante, et c’est la qu’il devient
nécessaire de mettre davantage en relief, tant au point
de vue théorique que pratique, la valeur nosologique
des constitutions. Dans cet ordre d’idées, je me borne-
rai a rappeler que c’est surtout ’association d’éléments
hypomaniaques et paranoiaques qui peut déterminer
des réactions particuliérement pénibles et graves, :

M. Durouy. — La communication de M. Courbon
me fait penser 4 trois cas analogues dont jai eu &
m’occuper récemment. Dans le premier de ces cas, il
s’agissait d’'une femme, véritable bourreau domesti-
que ; ayant 4 ma disposition un dossier volumineux,
je rédigeai, aprés examen de la malade, rendu d’ail-
leurs trés difficile par son attitude, un certificat d’in-
ternement ; mais la malade n’est restée internée que
quelques mois et est devenue depuis le bourreau de sa
sceur. Dans le deuxiéme ecas, il s’agissait d’une femme,
bourreau de son -mari ; aprés l'expérience faite dans
le cas précédent, j’écartai I'internement en me disant
que la malade était assez lucide pour obtenir bientot
sa sortie; je conseillai le divorce. Le {roisiéme cas
concerne un homme qui martyrisait sa femme et allait
jusqu’a pousser sa fille au suicide. Aprés un examen
minutieux, je ne trouvai pas d’¢léments suffisants, au
sens de la loi actuelle, pour un certificat d’interne-
ment. Je conseillai 4 nouveau le divorce, seule solu-
tion qui me parait possible 4 'heure actuelle dans les
cas de cet ordre.

La séance est levée & 18 heures.

Un Secréfaire des séances,
E. MiNngKOWSKI.
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Société clinique de médecine mentale

Séance dun 17 mars 1930

- Indice physiologique de fatigabilité, par M. H. LavuGiEr. —
Exposé des mesures ergographiques permettant de différen-
cier les individus au point de vue de la réparation dun sys-
téme neuro-musculaire au cours du travail. Le rapport des
quantités de travail effectuées jusqu’s I’épuisement, sui-
vant que le sujet produit des contractions soulevant un
poids déterminé sur deux rythmes différents, constitue un
indice intéressant qui caractérise la plus ou moins grande.
facilité avec laquelle le systéme neuro-musculaire se répare.

Aggravation des crises chez une épileptique ovariotomisée,
par MM, L. MarcHAND et A. Courtors. — Une femme, agée
actuellement de 39 ans, épileptique depuis I'Age de 29 ans,
n’avait que des accés rares et mocturnes, Aprés une ovario-
tomie avec hystérectomie pratiquée en 1925, surtout dans
I'espoir de combattre I’épilepsie, tous les symptdmes comi-
tiaux s’aggravérent (crises diurnes fréquentes, équivalents
psychiques, troubles de la mémoire), auxquels s’ajountérent
les malaises habituels de la castration chirurgicale. Les
auteurs insistent &4 nouveaun sur les dangers d'une telle
intervention chez les épileptiques.

Mélancolie chronique avec modifications du liquide céphalo-
rachidien, par MM. P. Scurrr et A, CouvmrTols. — Deux mala-
des présentent depuis plusienrs sannées un état mélancoli-
que avee Episodas anxieux nécessitant [I"hospitalisation.
Pendant les premiers mois de 1'affection, hyperalbuminose,
réactions de Pandy positive dans un cas, extension de la
courbe de précipitation du benjoin dans la zone méningi-
tique. Régression des altérations lignidiennes sans modifica-
tion de I’état mental. Les auteurs discutent la possibilité
d'une atteinte initiale inflammatoire et prebablement infee-
tiense de l'encéphale comme cause de I’état mental devenu
chronique. 3 =

L. MarcHAND.

ANN. MED.-PsyYCH., 128 série, t. I. Avril 1930. 7%. 25
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Un nouveau ministére

Par décret présidentiel inséré an Journal Officiel (n® du 2
mars), M. Désiré Ferry est nommé ministre de la Santé
publique.

Concours de médecin du cadre des asiles publics

Ce concours est ouvert an Ministére de 1’Intérieur le 31
mars et s’est terminé & I'Asile clinique le 5 awril.

M. F. Apam remplacait comme juge titulaire M. Orivier
qui s’était excusé.

Seize candidats ctaient mscnts., quatorze ont effective-
ment concuru.

1. M. le Dr BARUE, ancien interne des hépitaux, ancien chef
de clinique & la Faculté de Paris.

2. M. le Dr Vig, interne & I’Asile de Mamon-Blanche Ensuite,
par ordre de classement, MM. les Docteurs :

A, Sizarer, Hucues, PicEARD, Mile le Dr Pivissier, MM. les

Dr® MESTRALLET, DUCHENE, interne & 1’Asile de Maréville,
TEULLE, BasTIf,

Nominations

M. le D* Paul ABELY, médecin-chef de service au quartier
d’aliénés de Phospice de Tours, est nommé médecin-chef de
la Maison nationale de santé de Saint-Maurice, en remplace-
ment de Mme Daniel SANTENOISE.

M. le D* Daussy, médecin-chef 4 1’asile public de Pierrefeu,
est nommé médecin-chef au quartier d’aliénés de ’hospice
de Morlaix. :

Ce dernier poste n’avait pas encore été ﬂccupé par un méde-
cin du cadre. 5’il & pu étre récupéré, nous le devons a 1'ac-
tion personnelle de M. Haye, chef du 1°° Burean 4 la direec-

tion de I’Assistance et de nos collégues Lagriffe et Gouriou,
gue nous fenons i remercier iei,
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Nécrologie

Le docteur Emery Blin, médecin-chef honoraire des Asi-
les de la Seine, membre de la Société médico-psychologique,
et de la Société des Artistes Frangais, est décédé subitement
le 23 mars 1930. Les obséques ont eu lien dans Iintimité.

Le docteur Georges Lachaux, anecien interne des Asiles de
la Seipne, Directeur de la Maison de santé de Sainte-Marthe,
i - Marseille, Chevalier de la Légion d’honneunr, Croix de
guerre, décédé & 1’ige de 62 ans.

Nons adressons 4 Mme Blin et 4 MM. Ch. et J. Reboul-
Lachaux D’expression de notre profonde sympathie.

Légion d’honmeur
Sont nommés chevaliers :

Le D¢ Ch. PErmENns, professeur agrégé 4 la Faculté de
médecine de Bordeaux, médecin-chef & I’Asile de Chétean-
Picon, Le Dr Th, Simox, médecin-chef des Asiles de la Seine, 4
Perray-Vaucluse,

Le Dr GENIL-PERRIN, médecin-chef des Asiles de la
Seine, 4 Perray-Vaucluse, médecin expert de meuropsychia-
trie an Centre de réforme de Paris.

: CONGRES
DES MEDECINS ALIENISTES ET NEUROLOGISTES
DE FRANCE ET DES PAYS, DE LANGUE FRANGAISE

XXXIVe Session, Lille (21-26 juillet 1930)

Bureau de Ilex 34* Session : PRESIDENT, M. le Professeur
Asapie (de la Faculté de Médecine de Bordeaux).

Vice-Presipent, M, le Dr Pacrer, Médecin-chef honoraire
des Asiles de la Seine.

SECRETAIRE-GENERAL, M. le Professeur CoMBEMALE, Méde-
cin-chef 4 la Clinique Départementale d’Esquermes (Lille).

Programme des travaux et des excursions

Lundi 21 juillet. — 10 heures. — Séance solennelle d’ou-
verture, dans la Salle des Fétes de I'Université, rue Auguste-
Angellier, sous la présidense de M. A. Chatelet, Recteur de
I'Université de Lille. — 14 h. 15. — 1°** Rapport. — Psychia-
trie : Le liquide céphalo-rachidien dans les maladies men-
tales. Rapporteur : M. le Docteur Lamache, ancien chef de
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clinique & la Faculté de Médecine de Paris. Au Grand Amphi-
théitre de 'Institut de Physique, 50, rue- Gauthier-de.
Chitillon. — 18 heures. -— Réeeption™ par M. le Maire de
Lille et 1’Administration municipale, au nouvel Hbtel de
Ville (tenue de ville). Visite de 1’'Hétel de Ville.

Mardi 22 juillet. — 9 h, 15. — 2* Rapport. — Neurologie :
Les réflexes de posture élémentaires. Rapporteur : M, le Dr _
Delmas-Marsalet, Chef de clinique a la Faculté de Médecine
de Bordeavx. Au Grand Amphithéatre de I'Institut de Physi-
que, 50, rue Gauthier-de-Chatillon, — 14 h, 15. — Séance de
communications. Au Grand Amphithéitre de I'Institut de
Physique, 50, rue Gauthier-de-Chatillon. — 17 heures, —
Visite de la Clinique départementale d’Esquermes. Thé.
Garden-party. (Prendre le framway B, descendre rue St-
Bernard, ou le tramway P, au boulevard des Ecoles, descen-
dre rue d’Esquermes). :

Mereredi 23 juillet. — 9 h. 15. — Assemblée générale du
Congrés, Au Grand Amphitéitre de I'Institut de Physique,
50, rue Gauthier-de-Chatillon. i

N. B. — L’Assemblée générale du Congrés sera immédiate- _
ment suivie de I'Assemblée générale de 1’Association Amicale
des médecins des Etablissements d’aliénés de France.

14 h, 15. — Séance de communications (avec projections).
Au Grand Amphithéatre de 'Institut de Physique, 50, rue
Gauthier-de-Chéatillon. — 16 heures. — Excursion 4 Armen-
tieres. Départ en auto-car. Visite de I'Etablissement auto-
nome et Vin d’honneur, offert par MM. les membres de la
Commission administrative. Président, M. le Sénateur Dron,
président du Conseil Supérienr de 1’Assistance publignoe.
Retour & Lille en auto-car, pour 18 h. 30, Place du Palais-
Rihour (Prix : 15 fr.).

Jeudi 24 juillet. — 9 h. 15. — 3* Rapport. — Assistance
psychiatrique : L'application de la loi sur les assurances
sociales aux malades présentant des troubles mentanx. Rap-
porteur : M. le Dr Calmettes, Médecin-chef de l'asile de
Limoges. — 14 h. 15. — Séance de communieation. An
Grand Amphithéatre de I'Institut de Physique, 50, rue Gau-
thier-de-Chiétillon. — 16 h. 30. — Visite du Palais des Beaunx-
Arts, sous la direction de M. Théodore, Conservatevr général

des Musées du Palais des Beaux-Arts de Lille (la carte de - -

congressiste sera exigée 4 l'entrée). — 21 heures, — Soirée
offerte par le Congrés a4 I’Hétel Delannoy, rue Nationale, 210.
Tenue de ville. (Tramways : F.H. I, K),
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Vendredi 25 juillet. — 9 h. 15, Séance ‘de communica-
tions. Au Grand Amphithéatre de I’Institut de Physique, 50,
rue Gauthier-de-Chéatillon. — 12 hevres. — Excursion & Lens
et a Notre-Dame-de-Lorette. Départ en autn-car de la Place
du Palais-Rihour. — 13 heures. — Arrivée a Lens, devant le
siége central des Mines de Lens, Visite des vastes installa-
tions de surface de la société. 17 heures. — Départ en
anto-car pour Notre-Dame-de-Lorette. Visite du Cimetiére
National et de « La Lanterne des Morts ». Panorama des
‘Champs de bataille de I’Artois. Retour 4 Lille pour 20 h. 30.

(Prix des places en auto-car, Lille-Lens-Lorette et retour :
28 fr.).

Samedi 26 juillef. — 8 h. 30. — Excursion a Bailleul.
Départ de la Place du Palais-Rihour en auto-car pour Wyts-
chaete, Kemmel, Locre, Mont Rouge, Mont Noir, St-Jans-Cap-
pel, Bailleul. — 11 h. 30, — Visite de 1’Etablissement auto-
nome et réception par MM. les Membres de la Commission
administrative. Président : M. le Pr Combemale, doyen hono-
raire de la Faculté de Médecine de Lille. — 13 heures, —
Banquet offert aux Congressistes par les Asiles autonomes
d’Armentiéres et de Bailleul.

Renseignements généraux

Le Congrés comporte des membres dadi'lé'rents et des mem-
bres associés : ' '

Les membres adhérents doivent étre médecins, frangais ou
étrangers, Le prix de la cotisation est de 50 franes. Ils ont le
droit de présenter des travaux et de prendre part aux discus-
sions. Ils recoivent un exemplaire des rapports et des comptes

_ rendus de la session. Les membres adhérents inscrits avant
le 15 juin recevront les rapports dés leur publication.

Les asiles d’aliénés et établissements hospitaliers peuvent
adhérer au Congrés aux mémes conditions que les membres
adhérents, et, dans ce cas, regoivent un exemplaire des rap-
ports et des comptes 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 80 franes. Ils. ne prennent
pas part aux travaux du Congrés mais bénéficient des avan-
tages accordés pour les voyages et les excursions.

Pour s’inscrire, envoyer le montant des cotisations, en
francs francais, chéque sur Lille, mandat international,
mandat-postal ou chéque-postal, avec indication précise des
noms et adresses des membres adhérents et des membres
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associés, au Docteur P. Combemale, Secrétaire général de 1a
34° Session, 93, rue d’Esquermes, & Lille (Nord). (Compte de
chéques-postaux : Lille, n® 15.802).

Centenaire de I'Indépendance de la Belgique

SOIXANTIEME ANNIVERSAIRE ¥
DE LA SoOCIETE DE MEDECINE MENTALE DE BELGIQUE

X* CONGBES BELGE DE NEUROLOGIE
ET DE PSYCHIATRIE

Liége (28-30 juillet 1930) (1)

Secrétariat général : Docteur A. Leroy, 18, rne Beeckman,
Liége. Trésorerie: Docteur Devos, 2, rue Willems, Gand.
Compte chéques postaux belges : 1599.97.

Bureau de la Session

Président d’honneur : M. Xavier Francotte, Professeur
honoraire 4 1'Université de Liége.

Présidents : M. le Docteur R. Titeca, Président de la
Société ' de Médecine Mentale de Belgique ; M. le Docteur
B. Dujardin, Président de la Société Belge de Neurologie,
agrégé 4 I'Université de Bruxelles.

Vice-Présidenis : M. le Docteur H. Hoven, médecin-direc-
tevr de I’Asile de I’Etat &4 Mons ; M. le Docteur G. Bouché,
agrégé A I'Université de Bruxelles,

Secréfaires généraux : M. le Docteur A. Leroy, Secrétaire
de la Société de Médecine Mentale de Belgique ; M. le Docteur
Rod. Ley, agrégé 4 I"Université de Bruxelles, Secrétaire de la
Société Belge de Neurologie,

Membres : M. le Docteur Alexander: M. le Docteur
P. Vervaeck ; M. le Docteur Rubbens,

Programme

Dimanche 27 juillet 1930 : Visite de PExposition d'An-
vers.

Lundi 28 juillet 1930 : a Liége: A 10 heures : Séance
solennelle d’ouveriure du Congrés dans la Salle académique
de I'Université de Liége, Place du Vingt-Aoiit. Discours de

(1) Organisé par la Soci¢té Mentale de Belgique et la Société Belge de
Neurologie.
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M. ie Docteur R. Titeca, Président de la Société de Médecine
Mentale de Belgique, et de M. le Docteur B. Dujardin agrégé,

- Président de la Société Belge de Neurologie, — A 11 h. 3/4 :
Réception par I'Administration Communale de Liége (tenue
de ville). — A 14 heures 1/4 : Exposé et discussion du rap-
port de MM. le Prof. Divry et le Docteur Moreau, « sur les
angionévroses », Communications diverses. — A 20 heures :
Soirée thédtrale offerte anx membres étrangers.

Mardi 29 juillef 1930 : En la Salle Académique de 1'Uni-
versité de Liége : A 9 heures 1/4 : Exposé et discussion du
rapport de M. le Docteur J. Ley sur « Les troubles congéni-
taux du langage ». Communications diverses. — A 14 h. 1/4 :
Séance de communications., — A 19 heures : Banquet offert
aux participants étrangers.

Mercredi 30 juillet 1930 : Visite de ’Exposition de Liége.

Renseignements généranx

le Congrés comporte des membres adhérents et des
membres associés.

Les membres adhérents paient une cotisation de 50 fr.
belges.

Le Rédacteur en chef-Gérant : H. CoLIN.

Cahors, Imprimerie COUESLANT (personnel intéressé). — 40.525
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~ ANNALES MEDICO-PSYCHOLOGIQUES

JOURNAL

DE

I’ALIENATION MENTALE

ET DE

LA MEDECINE LEGALE DES ALIENES

ETUDE CLINIQUE
DE LA DEMENCE MELANCOLIQUE PRESENILE

Par le D" HALBERSTADT
Médecin des Asiles

" Daas un travail paru ici-miéme en 1928 et consacré
aux différentes formes de la mélancolie présénile, nous
avons essayé de montrer que celles-ci étaient presque
autonomes. Il semble en effet résulter de leur étude que
chacune d’elles est caractérisée non seulement par un
 ensemble de symptémes assez particuliers, mais, chose
plus importante 4 nos yeux : par une évolution cpéciale
en quelque sorte spécifique pour chaque forme. Une
preuve de plus de leur autonomie est celle-ci : une de
ces formes ne se transforme pas dans une autre et sauf
peut-étre tout &4 la fin du processus morbide, quand
Iartériosclérose et I'affaiblissement sénile viennent faire
leur ceuvre et uniformiser le tablean morbide reste par- -
faitement individualisée. C’est 4 tort gue lon essaie
d’établir entre les états dépressifs de simples diffe-
rences symptomatologiques (mélancolie anxieuse ou

ANN. MED.-PSYCH., 12¢ série, t. [. Mai 1930. T 2h
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non, délirante, hallucinatoire, avec ou sans.inhibition
psychique, etc.). Ils différent avant tout par leur évolg-
tion et ce principe est pleinement applicable aux mélan-
colies préséniles. Rappelons du reste que déja Falret
connaissait ces choses. Capgras, qui par sa thése de
1900 contribua beaucoup a faire connaitre en France
les idées de Kazepelin sur ce chapitre de la pathﬂlogié
mentale, indique précisément que Falret avait montré,
des 1861, qu’il fallait tenir compte, pour la classifica-
{ion des états mélancoliques, « de la marche et de
I’évolution prévues des maladies, véritable base des
espéces naturelles ». [

Nous désirons consacrer le présent article a4 une
forme spéciale appelée « dén:ence mélancoligne présé-
nile », que nous n’avons pu décrire dans le travail
précité que d’une maniere succincte et sans nous ecar-
ter, en somme, de la description donnée par Krzpelin
dans la huitiéme et derniére edition de son Traité.
Nous nous basons sur trois observations personnelles
poursuivies pendant plusieurs années, Il importe de
dire que le terme de « présénile » doit étre compris
dans un sens frés large. Grunthal a fait remarquer
recemment qu'il s’agit simplement de psychose debu-
tant vers I'dge moyen de lexistence sans qu’il y ait
nécessairement un rapport quelconque avec des phéno-
ménes d’involution. i

Pour notre part, nous estimons que peut étre classée
dans cette catégorie, le cas échéant, toute maladie men-
tale débutant aprés la quarantaine, du moment que l'on
trouve dans ’espéce les syndromes cliniques et Pévolr-
tion caractéristiques des psychopathies préséniles en
général. Une définition plus rigoureuse serait d’ailleurs
impossible et risquerait de laisser de coté bien des for-
mes cliniques.

Il ne nous parait pas inutile de donner tout d’abord
un court historique de la question. Le premier auteur
qui doit étre cité aprés Krepelin est Stransky (1905). 11
groupe certains ‘cas atypiques sous la dénomination de
« démence tardive » et essaie de les différencier de la
catatonie débutant 4 cet A4ge. II ne semble pas cepen-
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dg_ﬂt qu'il ait suffisamment mis en lumiére la prédomi-
nance, dans certains de ces cas, de I'élément mélancoli-
que. Gaupp, en 1905, et Spielmeyer, en 1912, défendi-
rent les conceptions de Krapelin sans apporter de pré-
cisions nouvelles. En 1913, Albrecht publia un travail
dans lequel était soutenue la thése de 'autonomie de la
-mélancolie d’involution. Or, précisément, un des argu-
ments mis en avant par I'auteur est le suivant : certains
cas de dépression présénile sboutissent, aprés un seul
acceés, a un état démentiel sans aucun phénoméne sura-
jouté d’artériosclérose cérébrale, Dans une revie géné-
rale publiée la méme année, en collaboration avee Arsi-
moles, nous avons également rappelé que certains états
préséniles évoluaient vers un affaiblissement intellec-
tuel « aprés une période de dépression et de négati-
visme ». Nous ne citerons ici que pour mémoire le
travail de Medow (1921), dont nous aurons encore a
parler ultérieurement, Il traite d’une forme dite « figée »
de melancolie présénile caractérisée par un affaiblisse-
ment intellectuel relativement léger, beaucoup moins
acceniué en tout cas que celui de notre psychose.
Signalons aussi la thése de Paul Abély (1923), eonsacrée
aux « terminaisons de la mélancolie ». Cet auteur a su
montrer toute l'importancze des stéréotypies en tant
qu'élément de pronostic. Oksala (1923), a insisté surtout
sur les analogies avec la catatonie tardive. L’année
suivante, Lhermitte et Nicolas, dans un tiravail capi-
tal (« La démence sénile et ses formes anatomo-clini-
ques »), ont parlé des « formes démentielles perni-
cieuses de la sénilité et surtout de la prédécadence
sénile », en adoptant, au point de vue de la classifica-
tion, la maniére de voir de l'auteur finlandais. Van der
Scheer, en 1927, a décrit une forme appelée par lui
« dysphrénie antitonique » et caractérisée essentielle-
ment par des phénoménes mélancoliques et confusion-
- nels survenant 4 I'dge présénile et se terminant par un
état démentiel spécial. Ljusternik, en 1928, parle de la
terminaison des psychoses d’involution par un état
d’affaiblissement intellectuel moyen qu’il faut distinguer
i la fois de la schizophrénie et de 'artériosclérose céré-
brale. Nous avons déja fait aliusion a notre travail paru
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la méme année dans les Annales. L’année 1929, enfin, 4
vu paraitre la revue générale de Grunthal, dont il a éfe
question plus haut, et le méinoire de Rawak, qui étudie
I’évolution des psychoses anxieuses en montrant que
leur pronostic est souvent défavorable.

Nous donnerons maintenant nos observations person-
nelles.

Ops. I. — Mlle H.,, 41 ans, entrée le 3 mai 1923,

A. H. — Pére mort subitement de eause inconnue, Mére
bien portante. I1 ¥ a eu 13 cnfants dans la famille dont
3 morts jeunes, Il reste 4 la malade 9 fréres et sceurs bien
portants.

A. P. Début. — La malade a tounjours été mormale, sobre,
bien équilibrée, travaillease., Trois semaines avant Dentrée
a été opérée d'une hernie. Huit jours aprés l'opération, est
devenue anxieuse et agitée: découragement, idées de suicide,
insomnie, sitiophobie ; en méme temps, excitation trés
marquée.

Etat & Uentrée. — Ce qui domine, ¢’est la dépression mélan-
colique avec inhibition psychique et périodes de forte anxiété, -
Parait inquiéte, découragée, désemparée. Se léve souvent de
son lit., Ne mange pas volontiers. Il existe quelques idées
hypocondriaques. Doute de la guérison de sa hernie, en parle
continuellement. On note des troubles sensoriels, mais il ne
semhble pas s’agir d’hallucinations véritables. Est aux aguets.
Ecoute attentivement et aussitdét gu'elle entend une voix dans
les couloirs croit reconnaitre des paroles que lui adressent des
membres de sa famille. Regarde au plafond et appelle sa
sceur : « Répondez & ma plaze. » Dit 1 « Ma sceur n'est pas
venue tout &4 l'heure ? » Il n'y a pas de confusion : elle
connait son nom, son dge, sait quels sont les mois et I’année
en cours, se rend compte qu’ellic se trouve dans un Asile. 1l
vy a d’ailleurs une ecertaine conscience de sa maladie : « Je
suis iei parce que je suis un peu prise » (montre d’'un geste
la téte). Parfois on a I'impression d’étre en présence de phé-
nomenes hystériques, tellemeat certains symptémes parais:
sent exagérés. 11 existe méme un trés léger maniérisme (ferme
les yeux d'une facon un peu artificielle). Le fonds mental est
celui de la moyenne des personnes de sa condition sociale.
L’examen physique donne des résultats entiérement négatifs,

sauf l'existence d'une légére albuminurie (disparue ultérien-
rement). :
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16-5-23. — Tristesse. Ingquidtude, Parfois, agitation anxzien-
se. Est toujours aux aguets. Nombreuses illusions senso-
rielles. Pleure : « Ils peuvent me tuer, je vais me jeter a
Teau. » Absorbée. Obnubilée, mais suffisamment orientée.

18-5-23. — Pleure comme une enfant. Dit : « Je ne sais
pas m’expliquer », puis marmotte des paroles inintelli;gihles
(élément hystérique).

21-5-23, — Depuis deux jours, anxieuse au plus haut point.
Se léeve constamment de son lit. Essaie de s’étrangler avec ses
draps, sa camisole, etc. Veut mourir 4 tout prix. Appelle son
frére et sa sceur, mais ne parait pas hallucinée, Gémit. Pleure.
Inattentive & I’'ambiance.

15-6-23. — Tristesse, avee périodes d’agitation anxieuse.
Répéte parfois la phrase entendve. On lui dit : « Etes-vous
triste ? » Répond : « Etes-vous triste ? » Question : « Vous
avez l'air d’étre malheureuse ? » Réponse : « J'ai I'air d’étre
malheureuse » Croit entendre qu'on Pappelle par son nom.
Parle relativement peu : ton mélancolique, phrases ,eourtes,
entrecoupées de soupirs. Va et vient. Suit les malades. Parle
guelquefois de son opération, mais n’énonce pas d'idées déli-
rantes, mélancoliques, nettes. S’arrache la peau.

25-8-23. — Déchire le linge. Résiste a4 toul. Se mutile. Se
déchansse constamment. Se déplace sans cesse mais dans un
cercle restreint. Parait désorientée. Marmotte des phrases
inintelligibles. ;

%4-9-23, — Continue 4 étre 'riste et anxieuse. A quelques
fausses reconnaissances. Parfois s’assied & terre comme un
tailleur, évite de s’asseoir normalement sur une chaise.

5-10-23. — Pas de changement. Résiste. Se déshabille
constamment. Se mutile. Cercle restreint d’idéation. Répéte
cent fois la méme chose.

10-12-23. — Parle beaucoup, mais de choses insignifiantes :
vétements des fréres et sceurs, endroit on ils les ont achetés,
prix payé, ete. Débraillée. Ne reste pas un instant tranguille :
s’accroche a tout, se déboutonne, se gratte. Répéte souvent les
phrases entendues, _

19-1-2%. — Pas de changement. Idées persistantes de sui-
cide. Inquiéte et execitée.

1-5-24, — Gémit sans cesse. N'a ni délire défini ni hallunci-
nations. Quand elle a adopté une phrase, la répete nn grand
nombre de fois. Par exemple : « Je suis catholique aussi. » —
« Je wveux travailler. » Est, bien entendu, absolument
inactive. '

5-6-24. — Débraillée. Négligée. Inquiéte =t subanxieuse.
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99_11-24. — Plaintes stéréo‘ypées d’ordre mélancolique, Se
plaint d’accusations imaginaires : « Je n’ai rien volé, rien
volé. » Répéte cette phrase tout le temps. :

10-1-25. — Ne cesse de se disculper. Gémit, Idées persistan-
tes de suicide.

18-6-25, — Déchéance intellectuelle progressive. Langage
étrange, parfois stéréotypé.

95-7-25. — Pas de changement.

9-10-25, — Grimaces continuelles. Attitude stéréotypéa,
Continue a4 se défendre contre les accusations de vol. Etat
démentiel évident. . ;

En 1926-1927, il n'y a pas eu de changement, sauf une
courte période d’amélioration en 1926, mais sans lende-
main. .°

1928. — Pas de changement. Se lamente d’une maniére
stéréotypée. Idées de suicide. Automutiliation. Se défend
contre des accusations de vol. Négligée. Débraillée. Inactive,
Gateuse.

1929, ®— Pas de changement. :

Avri] 1930, — Etat mélancolique chronique avee déchéance
intellectuelle profonde. Débraiilée. Essaie de se mutiler.
Tient les yeux demi-fermés. Aucune activité. Stéréotypies
d’attitude. Résistante (modérément). Répéte un mnombre
incalculable de fois ces phrases : « Je n’ai pas volé, je n'ai
rien fait de mal. » Ni impulsive ni agitée. Indifférence
affective & 1"égard de la famille. Pas d’hallucinations.

Ops. II. — Mlle P., entrée a I’Asile le 24 juin 1925, A Iige
de 46 ans. :

A. H. — Une lante a en un sceés. d’aliénation (suicidée)
Grand-pére maternel svicidé, Pére hien portant, Meére tuée
par bombardement. Une sceur morte 4 6 mois. Un frére
mort de diphtérie. Un frére bien portant. :

A, P. — Pas d’antécédents pathologiques dignes d’étre rete-
nus. Début en été 1924, A été surmenée, puis est devenue
mélancolique et a perdu Pappétit, Parfois, périodes d’énerve-
ment. A peur d’étre guillotinéz ou d’aller en prison. Aurait
des « vis_in_ms ». Dit gqu'on Iui « cause-». On lvi a « suggéré
des idées de malheur ». Teultative de suicide. Aucane Périﬂ-:
dicité dans les phénoménss morbides, mais développement
progressif. Caractére habituel plutdt gai. « Maintenant voit
tout en noir. Dit gu’elle a été trop gaie jadis ».

Ezamen a Pentrée. — S’esplique d’une fagon claire et
lucide. Réclame instamment sa sortie. « Je suis nerveuse. Je
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n’ai pas de courage, pas de forces. J’ai maigri de trente livres
en peu de temps. J'ai peur de tout. Je vois la guillotine, j’ai
peur d’aller en prison parce que je ne serai pas en état de
nonrrir mon pére. On -me condamnera pour cela. » Pas -
d’inhibition. Au contraire : parle avec une certaine exubé-
rance, une expansivité nettenent anormale. Tout a coup
pleure et se lamente. Parfois, dit-elle, &4 la maison, se met-
tait debout dans un coin et restait ainsi immobile pendant
des heures les bras croisés : « Mon pére arrivait 4 midi, rien
n’était prét. » N'entend jamais de voix, mais a parfois des
« idées » telles que celleci: « I me semble parfois que
des gens me parlent et me disent : tu vas aller & I’écha-
faud. » De méme pour les troubles sensoriels visuels : ce
ne sont pas des hallucinations vraies, mais de I’ « imagina-
tion ». Pas d’idées de culpabilité ni d’indignité. Pas d’idées
hypocondriaques, Tl s’agit plutér d’appréhensions morbides
et aussi d'one peur d’étre insuffisante &4 sa téche : « Je vou-
lais mourir parce que j’avais peur de I'avenir. » Fonds men-
tal légérement débile. A été assez mauvaise éléve i 1'école,
« ne pouvait rien approfoadir ». De plus, exubérante,
« bavarde », Pas de symptdémes neurologiques constatés.

27-6-25, — Devient légérement excitée. A 1 « intuition »
que son frére est mort. Ce matin a dit gqu'une malade de la
salle était « le hon Dieu ».

9.7-25. — Le délire continue. Une malade est la Vierge,
une autre saint Joseph. Légérement excitée, mais sans fuite
d’idées. Quand elle se croit seule et non observie, I'excita-
tion cesse brusquement. « La Vierge m’a dit que je vivrai.
1.000 ans comme le Juif Errant, On dit que je ferai un crime
sans le savoir et ‘gue je serai guillotinée. » On a I'impres-
sion de quelque chose d’artificiel comme s°il y avait un
élément hystérigue.

3-7-925. — Affirme, avec de grands gestes théatranx et un
ton déclamatoire, que la Vierge est la. En se promenant au
jardin, a remarqué que les malades courbaient la téte : c'est
une allusion & I’échafaud, oil I'on doii courber la téte avant
d’étre guillotiné. Pas d’hallucinations réelles, mais quelgues
illusions d’ordre dépressif. Reste pendant longtemps immo-
bile sur une chaise. Aucun symptome de la série catato-
nigue, ,

7-7-95. — « Je vais étre guillotinée et crucifiée. »

94-7.95. — Pas de changement. Se met parfois 4 genoux
et demande pardon. Souvent se déplace sans but, va et vient
dans la salle avec un air inguiet. Dit : « J'entends du haut
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du ciel que je vais vivre 100.000 ans, que je serai guillotinée,
Je suis Lucifer. »

6-8-25. — Légére excitation persiste, mais idées délirantes
moins stables et moins accentuées. Peut se dominer guand
elle veut. ' 3

10-10-25, — Gémit. A peur. Dit qu'elle a offensé ic bon
Dieu. Semble parfois avoir des idées puériles.

7-11-25. — Est parfois excitée au point de casser des car-
reaux. Refuse la nourriture. Devient malpropre, négligée,
‘échevelée. Refuse d’écrire aux siens. Affaiblissement intel-
lectuel, - .

1-12-25, — Attitndes stéréotypées. Par exemple : reste
dans un coin longtemps sans bouger. « Le hon Dien m’a dit
que je devais faire comme :ela. » Mais hallucinations réel-
les douteuses. ;

26-1-26.. — Pas de changement.

18-2-26. — Pendant des journées entiéres reste Gans une
situation stéréotypée : les deux oreilles bouchées par les
doigts, la téte un peu baissée. Un démon est en elle. Elle a
de « mauvaises pensées ».

9-6-26. — Tient des propos délirants : « Je suis punie.
JTentends cela tous les jours. J'ai mangé tout le monde. Jai
de mauvaises pensées. J’entends causer nuit et joar.., il me
semble que j'entends, je correspcnds dans ma téte avec des
personnes. »

8-5-26. — Etat stationnaire. Résistante, Stéréotypée.

19-11-26. — FEtat stéréotypé et figé, Reste pendant long-
temps immobile, dans la méme situation. Dit: « Je suis
venue ici pour étre coupée en morceaux. »

28-1-27, — Etat nettement mélancolique. Reste pendant
des journées dans un coin, les oreilles bouchées, dans une
attitude stéréotypée. « Il y a ici un mystére. Je I’entends
dire. On me dit gque je suis punie, parce que je n'étais pas
assez pieuse. J'ai de vilaines idées. On va me guillotiner. »
Les troubles sensoriels semblent consister en partie en illu-
sions, en partie en hallucinations. Pas de désagrégation de
la personnalité. L’état affectif est en plein accord avee le
délire. by il

28-9-27. — Affaiblissement progressif de 1intelligence.
Géatisine intermittent., Méme délire. Elle fait du mal apx
autres « par les pensées ». Deibler va wvenir,

1928. — Etfat stéréotypé démentiel. A acecenilli avec une

certaine indifférence la nouvelle de la mort de son pére.

Reste pendant des journées entiéres dans un coin, la
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téte couverte d’un tablier, les yeux fermés, la téte penchée,
silencieuse. Parfois refuse la nourriture. Parfois est
gateuse. Inactive. Puérile. Pas impulsive. Négligée. Conserve
les idées mélancoliques : « Jai fait du mal. Je pease & de
mauvaises choses. J’attends qu’on me tue. »

1929. — Pas de changement,

Avril 1530. — Depuis environ trois semaines, garde le lit.
Commettait en dernier lieu des actes tout a fait démentiels :
se couchait & terre, s’enfoncait les doigts dans les _feux. ava-
lait n’importe quoi. Reste couchée, immobile, les yeux fer-
més. Déchéance intellectuelle profonde. N'est jamais agitée
ni impulsive. Fonds mélanzolique persistant. Quand aprés
de multiples efforts on obtieat vne réponse, celle-ci consiste
toujours 4 dire qu’elle a mal Tait.

Oes, III. — Mlle V., entrée le 17 octobre 1925, 4 42 ans.

A, H. — Pére fgé de 74 ans, « a perdu la mémoire », Une
tante aliénée.

A. P. — Début. — N’a jamais présenté de troubles psychi-
ques, Exerce la profession de corsetiére, La maladie a débuté
cn septembre et s’est développée assez rapidement. Est deve-
‘nue excitée, inguiéte. Dit gu’elle n'est pas coupable, qu’elle
a la conscience tranguille. Est allée deux fois en, pleine nuit
réveiller un prétre. .

Eifat a Uentrée, — Etat melancolique. Triste et inguiéte.
Rapporte 4 elle-méme tout ce qui se dit. Affirme gu’elie a
été « ensorcelée » : « Je pensais que j'étais ensorcelée parce
que je ne savais quoi penser, je n’ai rien fait de mal... ». A
peur gqu'on ne D'accuse de: fautes inexistantes: « Je crois
gue c’est une personne qui a tort et qui est en défaut et qui
cherche & faire retomber sa faute sur moi. » Dit étre allée
trouver un prétre la nuit pour lui dire qu’elle n’était pas
coupable. A une certaine conscience de sa maladie. Se
demande parfois si elle n'a pas tort de tenir les propos
qu’elle tient et qui ne sont basés que sur des suppositions.
Pas d’hallucinations. Pas de confusion.

31-10-25. — A des périodes d’anxiété. Pleure. Sitiophobie
partielle, « J'ai en peur gu'on ne m'accuse de quelque chose.
On avait volé au village. Je pensais gu'on me soupgonnerait.
J'ai entendu précher contre Dimpureté, Jai pris cela pour
moi, mais A tort, car je n’ai rien 4 me reprocher. Je suis
désolée d’étre obligée de rester ici. » A en quelques idées
d’influence.

9-11-25, — Méme état. Semble avoir des trovbles senso-
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riels : « On dit derriére moi : voleuse, voleuse, sale fille, sale
fille. »

Janvier-février 26. — Continue a se défendre contre des
accusations imaginaires. Pas d’hallucinations. Mystique.
Quelques préoccupations hypocondriaques. Indications de
négativisme : refuse parfois nouvrriture et médicaments,

15-3-26. — Triste, peureuse, entétée, « Je me demande si
je vais rester comme cela. Je voudrais travailler comme dans:
le temps. Je ne suis plus comme autrefois, maman non
plus : elle est changée. Je ne me comprends plus. »

5-6-26. — Négativisme. Manifeste quelques idées de persé-
cution. Amaigrissement.

16-9-26. — Alimentée & la sonde depuis quelques semai-
nes, Pas de changement dans I'état mental. ;

26-11-26. — S’alimente sevle. A une fagon étrange et
maniérée de parler : détache chaque syllabe comme si elle
faisait un effort. Plenre facilement. Donne des explications
confuses. Semble avoir quelques troubles sensoriels.

1927, — Pendant T'hiver 1926-1927, i1 v a en une légére
amélioration, mais qui ne s’est pas maintenue; Une aggrava-
tion est, au contraire, survenue ensuite. Voici son état:
résistante, inactive, ne mange que si on la force, parait
débraillée et négiigée. Va et vient sans but dans les salles.
Répéte toujours la méme chose. La voix est lente, parfois
comme scandée, nettement maniérée. On a l’lmpre:-;smn d’une
démence commencante.

1928, — Accentnation des phénoménes constaies plus haut.
Pleurniche. Reste triste et subanxieuse. Gémit d’une maniére
stéréotypée. On a « pris sa réputation », on a tué son frére
et sa mére. Parle toujours d’une voix spéciale. Résistante.
Inactive. Tenue désordonnée et négligée. Ne répond pas aux
questions.

1929. — Affaiblissement démentiel de plus en plus mar-
qué. Le tableau clinigue d’ensemble reste sensiblement le
méme,

Avril 1930. — Etat a la fois démentiel et mélancolique.
Pleure. Gémit d'une maniére monotone. Se plaint quon l'a
déshonorée et se défend contre des accusations im- aginaires.
La voix reste légérement scandée, chaque syllabe est nette-
ment détachée, la maniére de parler maniérée et mettement
artificielle. 5’alimente bien. Dort mal, gémit méme la nuit.
Tenue débraillée. Ne manifeste aucune initiative, il faunt
Thabiller, la déshabiller, etc. Cerele d’idéation restreint. Pas
d’hallucinations. Fait parfois des gestes stéréctypés de déso-
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lation, en rapport avec son état affectif (se tord les mains par

exemple). Indifférente 4 I'égard de sa famille. N'est jamais
impulsive.

Nous allons essayer de donner maintenant un tableau
d'ensegmhle de la maladie, en nous basant avant tout sur
les trois observations que ncus venons de rapporter.

Nous avons personnellement suivi ces malades pen-
dant plusieurs années : sept ans, — prés de cing ans, —
quatre ans et demi.

Il s'agit uniquement de femmes (on sait du reste que
c’est le cas pour la majorité des psychoses préséniles).
La psychose a débuté entre 40 et 45 ans. Nous avons
Iimpression que ni les aniécédents héréditaires ni les
antécédents personnels ne jouent de réle important.
Non seulement ces malades n'ont pas de prédisposition
4 la mélancolie, mais la malade P., par exemple, avait
toujours un caractére gai et exubérant et se le reproche
d’ailleurs a I'époque de la maladie. Le fond mental
atteint la moyenne mais ne la dépasse guére.

Fait important et quasi-caractéristique : la maladie
se développe rapidement, presque sans prodromes.
Kreepelin dit que le début est « habituellement
subaigu ». Chez H., la psychose s’est constituée en
3 semaines ; chez V., en 1 meis; chez P.,, un peu plus
lentement.

Le tableau clinique est celui de la mélancolie clas-
sique et il nous parait inutile de nous arréter sur les
modifications de I’humeur, bien connues (tristesse,
inquiétude, découragement, etc.). On note de Iinsom-
nie, parfois du refus de s’alimenter et des idées de sui-
cide. L’inhibition est relativement peu marquée et
n’existe pas toujours. Les malades paraissent absorbées,
désemparées, vont et viennent sans but, pleurent et
gémissent. L’anxiété est inconstante, et, en général,
relativement modérée. Il est exceptionnel d'observer
une véritable agitation anxieuse. Par contre, Krzpelin
a observé des périodes de stupeur que, pour notre part,
nous n’avons pas rencontrées. Les idées délirantes ne
présentent non plus rien de particulier. On observe
parfois des idées hypocondriaques et Krzpelin a vu
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méme un véritable délire de négation. Ces malades sp
croient accusées de fautes qu'elles n'oni pas commises,
ont peur d’étre tuées, passent leur temps a se disculper
et a implorer le pardon. Il y a parfois des interpréta-
tions délirantes. V. affirme quce le curé préche en ayant
en vue sa mauvaise condunite P., s’apercevant que cer-
taines malades marchent la tite courbée, dit que c’est Ia
une allusion & ce qui l'attend : Deibler et la guillotine.
Certaines malades s’accusent de fautes imaginaires,
d’autres manifestent des idées de persécuation et
d’influence. Parfois on trouve un deélire tout a fait fan-
tasque : P.. est Lucifer, dit qu'elle vivra 1.000 ans, et
qu'une autre malade est Dieu. Nous avons rencontré
des phénoménes hystériformes consistant en puéri-
lisme, exagération wveclontaire de certains symptomes,
gestes théatraux, ton déclamatoire.

Les troubles sensoriels sont peu importants. Les hal-
lucinations vraies sont rares et paraissent épisodiques.
11 s’agit, soit d’illusions, soit de phénoménes hallucina-
toires peu accusés et venant confirmer les idées déli-
rantes. Les malades croient qu'on les appelle ou ‘qu’on
les injurie. V. entend derriére elle : « Sale fille, sale
fille. » H. est aux aguets, elle écoute et croit recon-
naitre les voix de ses proches. Elle s’écrie : « La famille
est la. » P, déclare qu’ « on lui a suggéré des idées de
malheur » et qu' « il lui a semblé » entendre ces
mots : « Tu vas aller 4 ’échafaud. » La méme a eu des
« visions » qu'elle a qualifiées elle-méme plus tard
comme relevant de I' « imagination ».

Ainsi qu'on le verra tout 4 I’heure, les famuﬂtes de
ces mélancoliques finissent par étre gravement altérées.
Dés la période d’état, un certain nombre d’actes mala-
difs portent déja le cachet de la démence commencante.
Ce sont avant tout les stéréotypies et aussi les actes el
gestes caractérisés par du maniérisme (et quelques phe-
nomenes voisins). Ces faits nous paraissent tout a fait
importants et nous ne croyons pas inutile de résumer
ce que nous avons constaté chez chacune de nos mala-
des. H. — Ferme les yeux et reste ainsi trés longtemps.
S’arrache la peau. Fait des grimaces. Parfois s’assied
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a terre comme un tailleur. Répéte la phrase entendue
et d’autres fois ne cesse pas de dire des phrases stéréo-
typées bizarrement construites, par exemple: « Je suis

- catholique aussi. » P, — Recte debout dans un coin,
dans une attitude toujours la méme, les oreilles bou-
chées, la téte baissée. V. — Pousse des gémissements
monotones. Répéte toujours la méme chose en parlant
d’un ton artificiel, maniéré, avec un grand effort
apparent et en détachant chaque syllabe.

L'étude des facultés intellectuelles est liée a celle de
I’évolution de ceite maladie. On ne peut séparer ces
deux chapitres car I'évolution consiste essentiellement
‘en une altération de ces facultés dont 1'aboutissant final
est un état démentiel assez spécial.

Au début, le fond mental parait sensiblement normal,
Les réponses aux questions usuelles sont correctes. Les
malades sont lucides et mnésiques et il n'y a pas trace
de confusion. On doit notar comme un signe constant
que ces mélancoliques sont conscientes de leur état
anormal et méme en souffrent jusqu’a un certain point.
H. dit : « Je suis un peu prise », V. regretie d'étre dans
I'impossibilité de travailler et se trouve toute changée.
Elles sont en général inactives et il n’est guére possible
de les occuper. Leur état affectif est en plein accord
avec le délire et on n’obscrve aucun sympiéime de
discordance. D'abord s’intéressant &4 leurs proches et
en parlant souvent, elles deviennent vite indifférentes
et c’est ainsi que P., qui, au début, avait peur de ne
pouvoir ‘aider son pére, a accueilli plus tard avec un
sang-froid surprenant la nouvelle de sa mort. Nous
avons toujours constaté une évolution progressive et
rapide vers un affaiblissement définitif des facultés
intellectuelles. Une courte phase de rémission peut
parfois s’interposer, mais il n’y a jamais de périodiciteé
réguliére; ni de phénoménes circulaires. Sauf quand elle
est liée quelquefois 4 P’anxiété — et méme alors elle est
relativement peu accusée — 1’zgitation manque foujours,
de méme que Pimpulsivité. I y a parfois un certain
degré de résistance (quelquefois de la sitiophobie),
mais on ne note pas de négativisme marqué, pas d’hos-
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tilité envers lentourage, pas de tendance & faire

Pinverse de ce qui est prescrit. Lorsque s’installe I’éfat
démentiel, les malades deviennent vite débraillées,
quelquefois malpropres, et ne manifestent plus aucune
activité intellectuelle. Elles passent leur temps 4 gémir
et 4 se plaindre, le plus souvent d’une maniére uni-
forme et quasi-stéréotypee.

La psychose que nous venons de décrire a-t-elle droit
4 une place autonome en psychiatrie ? Et tout d’abord
il importe de préciser ce qu'on doit entendre par

« place autonome », quand il s’agit "d’une psychose

fonetionnelle, c’est-a-dire d’une psychose dont nous ne

connaissons pas — ou plutot pas encore — les lésions.

1l ne peut évidemment éfre question que d’ « auto-
nomie » toute relative : du moment que I'ensemble
symptomatique et I'évolution présentent des particula-
rités suffisantes, il y a liew d’accorder 4 une maladie
mentale une place a part dans la nosologie. Or, si nous

appliquons ce ecritérium a la forme que nous envi-

sageons ici, nous arrivons 4 cette conclusion, qu'une
deseription 4 part est tout &4 fait légitime. Certes, par
bien des cotés, elle ressemble 4 toutes les autres psycho-
ses préséniles et plus particuliérement a celles qui ont
I’aspect mélancolique. Mais on sait que vers I’dge pré-
sénile on renconire en général les mémes syndromes :
dépression, anxiété, idées délirantes spéciales, dégoiit de
I'existence, affaiblissement des facultés se manifestant
souvent sous l’aspect d’une sorte d’uniformité dans
I'idéation et le comportement. Ce qui importe, ce n’est
pas de savoir s'il existe dans une malddie donnée tel ou
tel syndrome, mais de préciser certains points, en appa-
rence secondaires, mais en réalité d’importance capi-
tale en nosologie. C’est 14 un travail qui peut paraitre
décevant 4 premiére vue et qui exige qu’on observe les

mémes sujets pendant plusieurs années (on verra tout &

Pheure pourquoi). Mais nous avons la conviction que

seule cette méthode peut aboutir & des résultats
valables.

Ce qui est avant tout intéressant & connaitre en cli-
nique mentale, c’est le syndrome prédominant. Chez
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nos malades, ce qui prédomine, c’est V’affaiblissement
des facultés se terminant par une démence profonde
avec cependant la conservation des traces de 1’état
affectif mélancolique initial. On doit également recher-
cher les symptomes concomitants qui peuvent sembler
insignifiants au premier abord mais qui sont peut-étre
plus utiles 4 connaitre que « la psyvchologie » ~du
malade, notion vague et incontrélable. Les stéréotypies
si marquées, quelques signes de maniérisme, le peu de
relief du délire et des hallacinations doivent étre rete-
nus dans cet ordre d’idées pour ce qui concerne nos
malades. Enfin, reste le point essentiel : ’évolution.
Débutant sans antéecédents ni prodromes vers 40-45 ans,
évoluant rapidement vers une démence définitive et
irrémédiable, cette variété constitue bien une psychose
spéciale qui mérite, croyons-nous, d’étre individua-
lisée. iz

Il v a lieu, cependant, de la délimiter un peu plus
rigoureusement de trois états d’affaiblissement intellec-
tuel avee lesquels on serait tenté de la confondre. Ces
trois états sont : la démence artérioscléreuse, la mélan-
colie figée, la schizophrénie tardive.

Aucune de nos malades ne présente le moindre
symptéme d’artériosclérose cérébrale. En particulier, la
‘céphalée, les vertiges, les lacunes mnésiques manquent
totalement. Il n'y a jamais d’ictus. Au sujet de la
mélancolie figée, nous nous permettons de renvoyer le
lecteur 4 D’article d’ensemble que nous avons consacré
ici-méme aux formes cliniques de la mélancolie pré-
sénile. Nous y avons indiqué les principales particu-
larités de cette forme bien décrite par Médow. Rappe-
lons que le début est plus tardif, I'évolution bien plus
lente, ’affaiblissement inteliectuel terminal infiniment
moins accusé. On y rencontre, il est vrai, une tendance
4 Puniformité (d’olt son nom) et quelques stéréotypies,
mais ces phénoménes sont mcins prononces el ne por-
tent pas de cachet démentiel. Que dire de la schizo-
phrénie tardive ? On ne saurait trop s'élever conire
Pextension démesurée donnée a ce terme de schizo-
phrénie. Si on excepte les cas de démence précoce qui,
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aprés de longues années d’accalmie, se réveillent vers
45-50 ans et peuvent donner ainsi le change a4 un obser-
vateur non averti, que reste-t-il de la « catatonie tar-
dive ? » Peu de chose, croyons-nous. I1 est cependant
certain que certains cas de démence précoce tardive 3
forme mélancolique sont parfois difficiles & distinguer
des mélancolies d’involution a4 évolution démentielle,
Rehm I’a d’ailleurs déja dit il y a longtemps. Mais en
dehors du fait qu'il est étrange de voir une schizophré-
nie débuter a cet Age sans le moindre prodrome ‘et évo-
luer si rapidement, on doit encore prendre en considé-
ration Dexistence continue d'un état mélancolique
accentué, sans symptomes nets de discordance psychi-
que, sans agitation ni impulsivité. Ces malades, méme
quand ils sont arrivés au stade ultime de leur psychase,

restent des mélancoliques et conservent ainsi les vesti-

ges douloureux de leurs préoccupations morales initia-
les.
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SEANCE DU 28 AVRIL 1930

Présidence de M. CAPGRAS

Assistent 4 la séance : MM. Abély, Bonhomme, Codet,
Collet, Vignaud, membres correspondants. ;

M. Henri CoLiN, Secrétaire général. — Nos deux
secrétaires se sont excusés de ne pouvoir assister a la
séance. L'un M. le D* Guiraud est souffrant, Pautre
M. Minkowski a été obligé de s’absenter. Nous prions
M. le D* Courbon de bien vouloir les remplacer.

Lecture et adoption du procés-verbal de la précé-
dente séance.

M. Henri CoLiN, Secrétaire général. — La correspon-
dance manuscrite comprend la lettre suivante :

Le 10 avril, 1930.
MoONSIEUR,

Je suis chargé par Ambassadeur de sa Majesté bri-
tannique de yvous transmettre ci-joint une invitation
adressée a la Société de Médico-Psychologie de Paris
par le Président et le Conseil de la « Royal Medico-
Psychological Association » 4 se faire représenter a la
réunion annuelle de cette Association qui se tiendra 4
Oxford du 30 juin au 5 juillet prochain.
~ Veuillez agréer, Monsieur, expression de mes senti-
ments distingués.

CUNDMAN.
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M. CapcRas, président, Jemande si I'un des membres
de la Société Médicu—Ps-ycho]ogiqué a le désir de répon-
dre a I'aimable invitation de 1a Royal Medico Psycholo-

- gical Association. Aucun d’sux n’étant libre a I'époque
o aura liew le Congrés, le Secrétaire général est chargé
de transmetire 4 M. I’Ambassadeur les remerciements

- de la Sociéte et ses regrets de ne pouvoir se faire repré-
senter 4 sa réunion annuelle.

M. Capcras, Président. — Mes chers collégues, J'ai
le regret de vous faire part de la mort du Docteur Blin,
membre honoraire de la Société, décédé subitement le
23 mars dernier, Eléve de Charcot, anatomiste distin-
gué, auteur de I'Anatomie médicale de I'Encéphale
dans le manuel de médecine de Debove-Achard ; Blin

- se consacra ensuite aux eétudes anthropologiques et
pédagogiques dans son service de la Colonie d’enfants
anormaux de Vaucluse qu’il réorganisa, auquel il resta
fidele toute sa carriére et on il laissa le souvenir d’un
excellent éducateur. Athléte  passionnément épris de
culture physique a4 une époque ot on la négligeait beau-
coup trop, il en démontra I'utilité dans le redressement
des jeunes arriéres. :

Au successeur de Blin 4 Vaucluse et de Magnan a
I'’Admission de Sainte-Anne, notre éminent collégue et
mon vieil ami le docteur Simon, je suis heureux main-
tenant d’adresser nos plus vives félicitations pour sa
nomination au grade de chevalier de la Légion d’Hon-
‘neur. Cette distinction bien méritée, sera applaudie par
tous ceux qui, a 1’étranger sutant qu'en France, admi-
rent et emploient la méthode psychoméirique si pré-
cise et si commode de Binet-Simon.

Rapport de Candidature

M. RoDIET. — Messieurs, A votre derniére séance,
vous avez désigné une commission composée du Pro-
fesseur Claude, de MM. Gaétant de Clérambault et
Rodiet, rapporteur, pour examiner la candidature de
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M. Heuyer a une place de membre titulaire de la
Société.

M. Heuyer nous parait présenter tous les titres i
cette place, 4 cause de son pessé de travailleur obstiné
‘et consciencieux, et de ses ¢tudes scientifiques.

Le D Heuyer, aprés avoir ete externe, interne des
hopitaux de Paris, chef de clinique de la Faculté, est
médecin adjoint de VInfirmerie spéciale, et médecin
inspecteur des écoles de la Seine «depuis 1920. I1 a été
recu médecin des hoépitaux en 1923, chargé de cours
4 la Faculté en 1925, et reconnu apte aux fonctions
d’agrégé en 1926, en méme temps qu'expert psychiatre.

Ses services de guerre lui ont wvalu de nombreuses
citations, la croix de guerre et-la Légion d’honneur.

- Le D" Heuyer a publié de rombreux travaux notam-
ment des manuels et des articles de traités, parmi les-

~ quels nous {:hGISII"GHS les plus importants :

1° La psychanalyse et les troubles mentaux «de la
chorée, dans le Traité de Médecine de Sergent.

2° Les troubles trophiques dans le Nouveau iraité de
médecine.

3° La thérapeutique du systéme nerveux, dans la
Nowuvelle pratique thérapeunligne médico-chirurgicale,
en 1928.

4° Un petit précis de neurologie (1927).

5° Anthropologie psychique, dans le Traité dHy-
giéne (1928).

Depuis 1905, jusqu'a 1930, M. Heuyer n’a pas cessé
de produire des études de m:édecine générale, de neu-
rologie, de psychiatrie générale et de neuro-psychiatrie
infantile, qu’il a publiées dans la plupart des journaux
médicaux de Paris. Toutes ces ceuvres sont fortement
documentées, écrites dans un langage clair, précis,
direct, et presque toutes ont eu la faveur d’étre tradui-
tes dans les publications étrangéres.

M. Heuyer est aussi un médecin sociologue qui s’est
spécialisé dans P'étude de la délinquance infantile et
juvénile et qui ne cesse de réclamer des mesures de
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pmtectmn en faveur de I'enfance en danger moral.
(C’est grice a ses efforts et 4 son insistance, que le
Patronage de la rue de Vaugirard pour enfants anor-
maux a ¢té fondé et donne d’excellents résultats. A
cause de son travail acharné, de ses études médicales
et sociales, de tous ses titres, le D" Heuyer ne peut que
tenir une place trés honorable dans notre Société.
Votre commission, & P'unanimité, présente sa candida-
ture a vos suffrages, en vous demandant de vous rallier,
sans abstention, 4 ses propositions.

A la suite de ce rapport, M. le D* Heuyer est nomm#é
membre titulaire de la Sociité médico-psychologique i
I'unanimjté des membres présents.

Deux aspects de I'Emotivité

Par H. Cobper

Les troubles de I’émotivité, avec excés de réactions
émotives sont d’une constatation courante dans la pra-
tique psychiatrique aussi bien, méme, que dans la vie
ordinaire. S’il est devenu classique, et méme banal, de
reconnaitre que l'émotion comporte des composantes
psychiques et physiologiques réunmies, il est également
d’observation usuelle que les ¢motifs se présentent avec
des aspects variés. En étudiant principalement des cas
ol la surémotivité est prédominante dans le tableau
clinique, je pense que I'on peut répartir, en général,
les manifestations émotives en deux groupes syndromi-
ques distincts,

Bien entendu, il faut tout de suite spécifier que ces
deux lignées de réactions sont fréquemment réunies
chez un méme sujet, mais dens des proportions trés
variables ; chez certains, la prédominance de I'une ou
de P'autre produit un syndrome typique a peu prés
pur. T

page 429 sur 484


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1930x01&p=429

EETTR
430 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Les deux groupes que je compare comprennent tout
un ensemble d’éléments existant dans I'émotivité 3
I'état de santé, mais exagérés par l'abaissement de leur
seuil de. sensibilité, I'intensité -des réactions,” leur
moment d’apparition et leur durée. Ces éléments sont
les uns d’ordre psychique, les autres du domaine neuro-
végétatif, tous également connus. Ce qui parait justifier
la distinction entre les deux groupes, c’est la coexis-
tence habituelle des mémes signes ou symptémes soma-
tiques avec chaque aspect bien caractérisé de réactions
psychiques. Dans Pinterrogatoire id’un malade, il est
souvent facile de prévoir le sens de la plupart de ses
réponses, dés que 'on connait son mode prédominant
de réaction.

La coexistence d'un état psychopathique émotionnel
avec des perturbations vago-sympathiques a fait 1’ob-
jet de nombreux travaux récents, en particulier, sous
I'impulsion de H. Claude. Avec Santenoise (1), étudiant
les rapports du Réflexe Solaire et de 'Emotivité, nous
en trouvions la confirmation dans les résultats théra-
peutiques, qui nous faisaient écrire: « En tout cas,
I'ensemble clinique et biologique reste concordant. »

A propos de P’anxiété, trouble émotif spécialisé, une
distinction fut proposée par Laignel-Lavastine, qui
signale une anxiété rouge et une anxiété blanche, sépa-
rant ainsi les deux types, en fonction des réactions
vaso-motrices, c’est-d-dire en fonetion de iroubles
neuro-végétatifs. :

La discrimination est précisée par Logre (2) entre
les aspects d’anxiété sympathicotonique et wagotoni-
‘que. A la premiére, il rattache les émotions anxieuses
dont la provocation est apparente, avec des signes de
sympathicotonie. La seconde lui apparait caractérisée
par des accés d’anxiété immotivée « ou qui ne se trou-
vent des motifs que secondairement ».

{1) SaxteExoIsE et CopET. — Le Réflexe solaire daﬁs la pratique-
Progrés Médieal, 31 mai 1924,

(2) LogrE. — A propos do tonus sympathique dans les états
anxienx. Prafigne Médicale francaise, juin 1926 (A).
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Chez des émotifs simples, pen ou pas anxieux, la
méme méthode de discrimination m’a paru appliquable,
en tenant compte, toujours, de Pintrication fréquente
des deux modes réactionnels. Du reste, on sait bien
quil n'y a pas un balancement obligatoire entre le
tonus du vague et celui du sympathique. Il apparait
qu’il en va de méme pour les manifestations psychiques
des deux groupes.

Avec ces réserves, je pense que l'on peut étudier les
deux aspects suivanis, 4 peu prés purs dans certains
cas : les émotifs sympathicotoniques et les impression-
nables vagotoniques.

- 1° Les émotifs a réactions immédiates, avec sympa-
thicofonie. Ce qui les signale, essentiellement, c’est la
précocité de réponse des phénoménes émotionnels a la
cause e¢mouvante, leur tendance a s’extérioriser et le
retour rapide a I’état aﬁtérielur, comme par une sorte
de libération. :

Leur état psychique est celui que l'on qualifie de
« nerveux » dans le langage usuel. 1ls sont vifs, réa-
gissent aisément a toute sollicitation, surtout imprévue;
leur humeur est changeanie, ils sont trés sensibles aux
démonstrations d’antipathie cu de sympathie ; le carac-
tére est ordinairement assez emporté, sujet a des crises
de larmes ou &4 des accés de colére, Vite calmés, ils sont
préts 4 recommencer leur action en cours, quitte a étre
surpris de nouveau par d’aaires émotions, dont Deffer-
vescence s’apaisera aussi rapidement.

L’intensité de la réaction psychique est variable et
peut produire un état passager de trouble de la
conscience et de désordre des actes qui est I'affolement.
Chez certains. elle devient de I'anxiété,

Les concomitants physigues sont bien connus : accés
de rougeur, crises de tachycardie, sursauts, iremble-
ment, spasmes laryngés ou csophagiens, etc. Ce sont
ces nerveux qui se plaignent, d’avoir, pour le moindre
bruit ou pour une parole désagréable, des palpitations,
des bouffées de chaleur, la gorge serrée, l'appétit
coupé, etc. Certains expriment fort bien la prédomi-
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nance des réactions somatiques par rapport aux per-
turbations affectives’ en disant que ces phénoménes
se produisent « avant méme qw’ils se sentent émus » on
pour une perception émotionnelle presque nulle ; il en
est, en particulier, qui éprouvent le besoin de pleurer
sans ressentir de tristesse,

En les interrogeant, on découvre généralement qu’ils
supportent mal une atmosphére chaude et confinée,
qu'ils redoutent I'exposition au soleil, provocateur
d’érythéme, qu’ils sont facilement marqués d’ecchymo-
ses, qu’ils sont sujets a des accés de diarrhée, de pol-
lakiurie, et qu'ils transpirent assez peu.

L’examen clinique montre : la facilité de provoquer
la vaso-dilatation cutanée (raie rouge, avec ou sans der-
mographisme), I’hypéresthésie superficielle (chatouil-
lement), la pseudo-exagération des réflexes tendineux.
On note souvent de la mydriase, une tension artérielle
assez forte.

Chez ces sujets, dans de bonnes conditions d’observa-
tion, le Réflexe Soluire est ordinairement trés marqué.

Cet état, souvent réalisé dans la maladie” de Basedow,
est surtout fréquent chez la femme ; on note habituelle-
ment sa recrudescence dans la période qui précede les
regles, son atténuation lors de leur apparition. En
somme, il est marqué par la tendance aux réactions
psychiques et physiques immédiates, vives, passagéres.
Leur déclenchement facile, leur exfériorisation aisée et
incoercible (avec des signes rappelant ceux que provo-
que l'injection d’adrénaline), en font un ensemble carac-
téristique intense, mais laissant peu de traces.

2° Les émotifs a réactions retardées (impression-
nables), avec vagotonie. Chez ceux-ci, au contraire, la
réponse au fait émouvant, a des manifestations moins
bruyantes, moins apparenies, moins immédiates mais
plus persistanies. Tout se passe comme si le choc émo-
tionnel, au lieu de se liquider au dehors, imprimait sur
I'ensemble psycho-physique une marque plus durable :
ils se révélent impressionnables, *

Leur état psychique les montre surtout sensibles et

page 432 sur 484


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1930x01&p=432

T
SEANCE DU 28 avmiL 1930 433

renfermeés. Ils se livrent 4 moins de démonstrations
extérieures et cultivent souvent leur aptitude 4 masquer
pour le mieux Tles emotions ; méme sans cet entraine-
ment volontaire, on constate que beaucoup sont inhibés
et demeurent immobiles 4 I'ocecasion d’'un choc émo-
tionnel. Ils paraissent, du reste, plus accessibles aux
traumatismes d’ordre moral, sentimental, qu'aux faits
matériels.

De plus, ’émotion pergue leur parait. dans bien des
cas, minime sur le moment, et ils espérent en avoir été
maitres. Mais, habituellement, dans les heures ou méme
les jours qui suivent, I'état affectif désagréable de I'émo-
tion reparait, s'accompagne d'une forme de mentisme,
d’intensité variable, pouvant aboutir a4 une crise
anxieuse. Chez ces sujets, I'insomnie n’est pas rare.

Ici, la répercussion émotionnelle, prochaine ou tar-
dive, provoque diverses sensations de malaise, de vide,
d’angoisse épigastrique, d’anéantissement ou de syn-
cope imminente. Souvent une sensation de (fatigue
musculaire accentuée est la conséquence la plus nette
d’une émotion intense. La répétition de chocs, en appa-
rence inopérants, la rumination mentale prolongee
aboutissent, chez beavcoup, a4 des accés d’inhibition
intellectuelle, de colére ou d'anxiété, qui semblent, 4 ce
moment, éclater sans cause provocatrice, comme ces
« lames de fond » signalées par Logre.

Par l'interrogatoire du sujet et de son entourage, on
apprend que les situations émouvantes produisent sur-
tout de la péleur du visage : « il devient bléme d’émo-
tion », « il a des coléres blanches ». Trés souvent, on
a pu remarquer de brusques changements dans la colo-
ration de la face : aspect de fatigue, traits tirés, yeux
cernés. L’état émotionnel, sans gesticulation, s’accom-
pagne, chez beaucoup, de sensation de froid, de suda-
tion, surtout des extrémités (« sueurs froides »). La
tendance aux lipothymies est fréquente.

Ces impressionnables sont, en général, des frileux,
supportant bien les climats ersoleillés ou leur peau se
pigmente. On peut retrouver, chez eux, le phénoméne
du doigt mort. De plus, on note, également, la fréquence
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des nausées, des sensations vertigineuses, des acces de
sialorrhée. La constipation est fréquente, associée oy
non a la ptose viscérale.

On peut constater, ordinairement, une tension arté-
rielle basse, parfois le phénoméne de la raie blanche.
Le Réflexe Oculo-Cardiaque est, le plus souvent, forte-
ment positif.

Chez la femme, ce syndmnw est habituellement plus
accentué pendant et aprés les régles, et s’accompagne
d’une sensation de fatigue générale.

En somme, cet ensemble est surtout caractérisé par le
peu de tendance aux réactions motrices, sauf dans quel-
ques paroxysmes, généralement refardés; aprés une
période d'inhibition, 1’état psychique garde ume
empreinte plus profonde de I’émotion et semble davan-
tage en intellectualiser les éléments qui se sont moins
extériorisés. C’est ici que P'on observerait de préférence
I'aptitude aux états obsédants. i

Cette distinction de deux schémas émotionnels parait
présenter plus qu'un intérét d’analyse. Sans vouloir
préjuger de la nature fonciére psychique ou physique
de 1’émotion, de son origine constitutionnelle ou
acquise, elle permet, dés a présent, des applicafions
thérapeutiques trés encourageantes. Il est certain qu’elle
demande encore des recherches et des précisions, pour
permetire d’apprécier, dans chaque cas, la proportion
entre les deux ordres de symptomes. Mais, en pratique,
il est possible, méme en dehors des syndromes schéma-
tiques, a peu prés purs, et il en existe, d’orienter le trai-
tement de préférence dans un sens ou dans Pautre.

Certes la psychothérapie, dans ces états, est loin de -
rester négligeable, mais elle doit étre appuyée sur une
thérapeutique plus spécialement vagotrope ou sympa-
thicotrope, selon chaque indication. Les résultats en
confirment souvent l'efficacité, en dehors, bien entendu,
de toute action- suggestwe.
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Discussiox
M. Dupouy., — Dans le premier type décrit par

M. Codet, les signes de basedowisme doivent étre pres-
que de régle. Le deuxiéme type me parait étre d’une
fréquence beaucoup plus grande que le premier. On le
renconte dans une proportion de 8 ou 9 contre 1. Chez
ces émotifs vagotoniques, dont les fibres lisses sont
toujours distendues, I'hérédité tuberculeuse est extré-

mement fréquente, tandis que Ihérédité syphilitique
est rare.

M. Robigr, citant le cas d'un homme de lettres trés
eémotif, auquel il arrive d’éclater de rire malgré lui,
lorsqu’il exprime des sentiments de condoléance sin-
cére, comme par exemple au lit de mort d’'un ami,
demande dans laquelle de ses 2 catégories le présenta-
teur range les sujets ayvant de telles réactions.

M. CourBoN, — « Le rire et 'attitude joyeuse s’impo-
sant 4 un individu dans des circonstances qui détermi-
nent pourtant en lui une iristresse réelle, ne sont pas
rares chez les obsédés, douteurs et scrupuleux. Ce sont
la phénoménes dits de « contraste », constitués par des
représentations ou des envies complétement en contra-
diction avec les tendances et les désirs du sujet. Et les
hommes de letires sont fréquemment des psychasthé-
niques. »

M. Copetr. — Le basedowisme est fréquent chez les
émotifs sympathicotoniques. Je ne puis rien affirmer
concernant la fréquence de la tuberculose dans 1’hére-
dité des vagotoniques, n’ayant pas recherché les anté-
ecédents de mes malades 4 ce point de vue. Je dirai aun
D" Rodiet qu'un seul signe est insuffisant 4 permettre la
classification d’un émotif, mais que les réactions immeé-
~diates sont plus habituelles aux sympathicoioniques
qu'aux vagotoniques.
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Nouv"elles remarques sur la démence paralytique

et les examens propres a en apprécier le degré

Par le D' Th. Simon |

Je rangerai sous plusieurs tétes de chapitre les détails
dont je me propose de vous entretenir. Aussi bien je
n’ai pas Dintention de faire, dans cette Société, un
exposé complet des symptomes mentaux de la paralysie
générale, mais seulement d’insister sur quelques aspects
de cette affection qui me paraissent insuffisamment
ressortir des descriptions habituelles.

I. — 1** point, 5i nous ne l'avions pas su déja, I'un
des enseignements les plus précieux des traitements
modernes de la paralysie générale, — et notamment, si
Ton en croit les publications & son sujet, — un des
enseignements les plus précieux des applications theéra-
peutiques de la malaria, aurait été de nous contraindre
a reviser notre conception de la démence. Par deéfini-
tion la démence peut bien demeurer un affaiblissement
définitif des facultés mentales, mais les conditions ou
nous sommes autorisés a parler d’affaiblissement defi-
nitif sont a revoir de pres.

En ce qui concerne la paralysie générale, et si nous
reéfléchissons a ce qui nous faisait prononcer le diagnos-
tic de démence, trois €léments, il me semble, interve-
naient : E

En premier lieu la natare méme du désordre cons-
taté : c’est, en effet, I'ensemble des opérations intellec-
tuelles qui se trouve touché, et touché dans lear effica-
cité habituelle : la ‘mémoire est affaiblie, le jugement
n’est pas tant faussé que diminué, la volonté se montre
nulle ou impulsive. I1 n’y a done pas excitation ou
perversion, mais véritablement déchéance, déchéance
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qui rappelle, par quelque coté, les paralysies motrices
ou les aphasies,

Un second élément, qui faisait considérer cet affaiblis-
sement des paralytiques généraux comme définitif, était
naturellement sa persistance au cours de toute la durée
de laffection et sa marche progressive. Clest au point
qu'il paraissait incapable de rétrocéder, On admettait
des arréts, et que la chute ne s’accentuéit qu'a l'occa-
sion d’accidents successifs, on constatait méme des
rémissions..., mais on n’acceptait guére qu'elles pussent
porter sur Iaffaiblissement proprement dit. Plutét
admettait-on qu'on s’était primitivement trompé sur le
degré de celui-ci, par le fait d= complications qui étaient
seules 4 s’amender.

C’est qu'en effet un troisiéme élément contribuait a
nous faire considérer comme irrémédiable ’affaiblisse-
ment des paralytiques généraux, a savoir les [ésions
corticales trouvees a leur autopsie. Peut-étre ne pen-
sait-on pas assez que celles-ci étaient observées bien tar-
divement, aprés 4, 5 ans et plus de maladie. Je ne sais
au juste quel contraste existe cntre le cerveau d’an para-
Iytique général qui meurt au début de son affection, et
celui du malade qui meurt de cachexie paralytique, mais
ce n'est évidemment que par une extension théorique
qu'on rattachait apx lésions restreintes de cette pre-
miére période I'affaiblissement soi-disani constaté. Et il
semble bien ressortir, si 'on accepte les résultats theé-
rapeutiques publiés aujourd’hui, qu’il convient, comme
je le disais tout a4 I’heure, de réviser les notions que
nous nous faisions sur la nature de celui-ci.

II. — 2¢ point. Reprenons donc 'examen de ce que
nous appelons affaiblissement chez les paralytiques
généraux, et cherchons a nous rendre compte de quoi
est fait cet affaiblissement, ce que nous englobons sous
ce mot.

QOuire ’abaissement de niveau dont je parlais I'autre
jour, et sur lequel je reviendrai briévement tout a
I'heure, on est amené, au sujet de l'affaiblissement des
paralytiques généraux, a deux constatations curieuses :
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1° Cet affaiblissement est inconstant dans ses déiails.
Il est constant dans son existence : que nous voyions
un paralytique général 4 un moment ou 4 un autre,
nous le trouvons bien toujours affaibli, et notre impres-

sion 4 cet égard ne change pas; mais les manifesta-

tions par lesquelles se traduit cet affaiblissement ne
sont point les mémes. Voila un fait bien étrange, et
que nous n’observons guéie dans une paralysie orga-
nique, dont je rapprochais, il y a un instant, et dont
tous nous rapprochions, je crois, cet affaiblissement, en
I'étiquetant démentiel.

En déclarant inconstants les symptomes de cet affai-
blissement, voici ce que je veux dire: c’est que tel
paralytique général que nous voyons par exemple ne
pas donner la date ou compter mal quelque menue
monnaie, va parfois (et parfois seulement quelques
minutes plus tard), compter exactement les mémes
sous, ou dire sans erreur le mois et I’année o l'on se
trouve. L’impossibilité était toute éphémere.

En d’autres termes les manifestations de 'affaiblis-
sement surviennent, en somme, comme accroc de la
parole, qui, Iui non plus, n’est pas constant : tel para-
lytique général achoppera sur un mot qui vient pour-
tant d’articuler ce méme mot avec netteté un moment
avant on va de nouveau le prononcer correctement.

Cette inconstance avait contribué auirefois, dans le
mémoire que j’ai cité dans ma communication précé-
dente, & nous faire considérer, avee Binet, 1’affaiblisse-
ment de la paralysie généiale comme un trouble d’évo-
cation; mais, en dépit de cette théorie, nous disions
cet affaiblissement démentiel avec I'ensemble des
auteurs, tant on peut étre aveuglé par une opinion
apprise, : ;

Ajoutons maintenant autre chose. Comme I'accroc de
la parole encore, les accroes du fonctionnement intel--
lectuel surgissent avec une fréquence diverse et sont
plus ou moins accusés. Et, dans la pratique journaliére,
nous apprécierons par cette fréquence méme et par la
grosseur de la faute, quand un accroe vient 4 se pro-
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duire, le degré de I'affaiblissement. 1l y a des paraly-
tiques généraux qui butent i chaque pas ou trés gros-
siecrement ; nous les jugeons trés affaiblis ; nous en
avons a l'inverse tous rencontré chez qui de tels
symptomes sont exceptionnels, et j’ai dans mes notes
des interrogations de 8 4 10 grandes pages ou lon
ne reléve qu'une ou deux défaillances, défaillances
typiques et méme légéres, aussi éloquentes pour qui
sait lire, qu'un achoppement pour qui sait entendre,
mais si rares qu'évidemment nous disons le malade peu
affaibli... :
Or n’y a-t-il pas 1a une part d’illusion ? On peut le
penser pour la raison que voici : c’est que, de la méme
facon qu'un paralytique général peut présenter des
troubles abondants de la parole, — en sorte que son
embarras nous parait important — et cependant pro-
noncer tel ou tel mot difficile, de la méme maniére un
paralytique général peut échouer fréquemment au
cours d'un examen, ce qui évidemment nous donne une
ficheuse impression, et cependant exécuter telle on telle
opération complexe.

2° Ce qui nous fait parler d’affaiblissement n’est
pas seulement I'échec. C'est qu'alors méme que Popé-
ration intellectuelle s’accomplit, elle s'accomplit péni-
blement. Nous examinons un instituteur et nous lui de-
mandons de faire uyne série de maltiplications. Il n’y
faif qu'une seule faute, mais ’exécution lui a demandé
10 minutes, alors qu'un temps bien moindre (2 4 3 minu-
tes) y suffit habituellement; et comme il calcule souvent
4 demi-voix, nous avons pu assister i toutes les diffi-
cultés auxquelles il s’est heurté : hésitations sur un pro-
duit, retours en arriére pour retrouver une retenue per-
due, etc., ete. Demandons-lui d’exécuter un test éecrit.
Peu d’erreurs encore, si 'on veut, mais des additions
inutiles, parfois ridicules, et surtout une demi-heure
de travail alors qu’un homme de son milien exécute le
test entier en 7 4 8 minutes.

Eh bien, comme nous le disions tout & I'heunre de la
fréquence des accrocs, cette géne de Pidéation nous
donne aussi le sentiment d’un affaiblissement notable ;
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cliniquement, nous apprécions l'affaiblissement par 13,

Et, comme tout a I'’heure, il y a 14 une cause d’illy-
sion ; si I'on prend, en effet, le niveau de tels malades,
comme je viens de le laisser entrevoir par Pexemple
que jai donné de multiplications et d’un travail écrit,
I’abaissement est fréquemment loin d’étre aussi pro-
noncé qu'on s’y serait attnndu Le travail est pénible,
mais il s’effectue.

Il n’est pas généralement question, dans les deserip-
tions qu'on donne de la paralysie générale, des formes
sous lesquelles se présente I'affaiblissement. Les formes
de paralysie générale qu'on énumeére sont plutét cata-
loguées : forme démentielle simple, forme expansive
avec ideées de grandeur, ou ferme meélancolique a type
neurasthénique ou hypochondriaque. Bref les formes,
je le répéte, ne sont pas formes de I'affaiblissement,
mais plutét formes caractévisées par les phénoménes
surajoutés a celui-ci.

Or prenons plutét des exemples concrets. Je vois, le
2 avril dernier, un homme.de bon aspect physique, Ie
visage coloré, mais indifférent, inerte, répondant 4
peine aux questions et ne le faisant jamais qu’'avec len-
teur et briéveté, Une coaversation -clinigue reste
lamentablement pauvre. Aucune initiative. Dés qu’on
n’interroge plus, la conversation. tombe lourdement.
C’est la peut-étre le type le plus fréquent, chez qui
domine une sorte d’hébétude, un ralentissement géné-
ral de I'idéation.

Et puis, le méme jour, nous recevions une femme
dont les dehors étaient bien différents. Je laisse de
coté I'accessoire, les idées de richesse et de satisfaction.
Chez le malade précédent, d’ailleurs, on en relevait
aussi, mais par hasard, tandis que notre malade les éia-
lait comme un paon sa roue. Mais surtout, avec elle,
conversation facile, de sa part réponses rapides, égale-
ment gestes aisés. N'auraieat été les sottises qui lui
échappaient parfois, I'allure du dialogue était normale.

Ainsi, deux iypes au moins d’affaiblissement : 'un a
forme d’accroc, P'autre a4 forme de ralentissement. Ce
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qui ne veut point dire, je le répéte, ou du moins pas i
coup sir, affaiblissement plus grand, non plus que la
fréquence des accrocs ou Pintensité de la géne, car
P’abaissement de niveau ne semble pas aller tuujours de
pair avec ces symptomes,

Je le répete, c’est pourtant par 13, cllmquement par
I'accroc intellectuel et sa fréquence, — par la géne de
I'idéation, — que nous apprécions Paffaiblissement et
son degré, parce que cela contribue (au méme titre que
la diffusion des accidents qui se manifestent indiffé-
remment dans les domaines de la mémoire, du juge-
ment, de Pimagination ou des décisions), 4 donner a
I'affaiblissement son caractére global si typique.

Clinignement . nous ne jugeons pas du degré de
I'affaiblissement par Pabaissement de niveau. Cette
notion-ci est toute différente et c'est une notion que
nous devons sans doute davantage aux tests qu'a la
clinique.

Essayons de dégager 1a poriée des remarques qui pre~
cedent, elle parait double :

1* On peut se demander si, jugeant du degré d’un
affaiblissement par ses modalités et son étendue dans
le temps ou une circonstance exceptionnelle, mais non
par sa valeur fotale, on ne juge pas son apparence et
I'on ne risque pas une erreur de gravite.

2° On peut se demander a4 quoi reconnaitre un affai-
blissement réel, irrémédiable, d'une baisse de niveau
provoquée par les mécanismes de Paccroc ou de I'iner-
tie. Ne serait-ce pas 4 'absence méme de ces derniers
iroubles ? Tout abaissemeat de nivean qui persisterait
sans ’excuse des troubles qui précédent devrait sans
doute étre considéré comme seul démentiel.

Jespére pouvoir prochainement apporter une étude
sur P'état de paralytiques impaludés. Dés mainte-
nant je puis dire que j’ai été frappé, causant avec
quelques-uns, d’une activité intellectuelle plus grande
chez eux que dans la paralysie d’autrefois, et d’un jeu
plus aisé des processus iniellectuels, alors méme que
persistait un abaissement relatif de niveau.

ANN. MED.-PSYCH., 12¢ série, t. [. Mai 1930. 3. 928
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3°_Si ces observations sont légitimes pour apprécier

I’état d’un paralytique général, I'attention ne doit done
pas se porter seulement sur les échecs, mais aussi sur
leur mécanisme ou sur les modalités d’exécution des
opérations correctes. i

III, — 3° point. Si j'en crois quelques auteurs — et
quelques cas personnellement observés — les traite-
ments actuels ne nous contraignent pas seulement a
une révision de nos notions relatives a I'affaiblisse-
ment, ils posent un probléme difficile, difficile et
redoutable, auquel les aliénistes qui nous ont précédé
n’auraient jamais songé : celui de la sortie de ces
malades.

Ce n’est en somme qu'un probléme de diagnostic,
mais de diagnostic qui ne se pose plus a Dentrée,
c’est-a-dire 4 une période ou, malgré tout, les troubles
ont acquis déja une certaine intensité. Diagnostic qui
se pose, cette fois, pour leur disparition, pour leur
atténuation, tout au moins jusqu’a absence de nocivité.
Et ce que nous redoutons ici plus que tout, peut-étre
méme plus qu’une rechute, c’est I'accroc. Des que
I’accroc est rare nous sommes embarrassés. Nous le
sommes parce que l'accroc intellectuel c’est un phé-
nomeéne que nous ne savons pas itrop provoquer.
Alors nous n’avons qu'une ressource : la prolongation
de I'examen, _

N’importe quel examen peut le révéler en raison de
son caractére méme et de cette généralité de I’affai-

- blissement paralytique qu'il faut entendre de la fagon
variée que nous avons dite, et qui fait qu’il se mani-
festera aussi bien par un vol que par une réponse
absurde, ce qui en fait d’ailleurs le danger. Mais si
n'importe quel examen peut en étre l’ocecasion, n’y
en a-t-il pas toutefois o 'on aura plus de chances de
I'apercevoir ?

Il y 4, en effet, a I'occasion de la sortie des paralyti-
ques généraux, un double probléme & résoudre : 1a
question que nous avons abordée l'autre fois et celle
que j’ai en vue aujourd’hui :
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1° Puisque le malade entrs A T'asile avec un abais-
sement de niveaw qui Pempéche de vivre an dehors,
apres traitement récupére-t-il un nivean suffisant ?

Cela serait-il, persiste+t-il chez lui des troubles de
fonctionnement, aceroc ou géne, qui doivent faire
redouter le retour d’incidenis ¢

Et c’est alors le quatriéme et dernier point que
j'aborderai. Je passeral en revue, a4 I'occasion des res-
sources qu'ils nous offrent i cet egard, les examens
dont nous disposons; et jindiquerai, chemin fai-
sant, les techniques qui me paraissent les plus propres
a leur donner toute leur wvaleur.

IV. Jai dit déja quelques mots de la conversation
clinique. Sa souplesse en fait un instrument de pre-
mier ordre, et, en la prolongeant assez, en la repre-
nant 4 des jours différents, en la variant, elle fournit
des occasions d'une incomparable richesse. Outre
toutefois qu’elle est peut-étre un peu trop fonction de
qui la conduit, elle ne laisse, comme le faisait remar-
quer M. le Professeur Claude, si je I'ai biea compris
Pautre jour, qu'une impression et point de traces.

D’autre part elle est facile surtout 4 une premiére
entrevue, alors qu’on peuat faire retracer au malade
.toute son existence; a4 la longue, malgré tout, elle
s’épuise un pew. Enfin ure conversation n’exige point
constamment une compréhension parfaite ni des
réponses précises ; des a peu prés y suffisent ordinai-
rement ; 'adaptation qu’elle met en lumiére est done
assez élémentalre

Je lui préfére, ou plutét je crois tout au moins
nécessaire d’y ajouter des épreuves hiérarchisées, et
cela pour deux raisons: 1° parce que des épreuves
hiérarchisées fixent un niveau dont j’ai montré qu’on
avait besoin, soit pour fixer I'ampleur des résul-
tats acquis, soit pour apprécier la possibilité d’une
sortie ; 2° parce que des épreuves difficiles ne sont
pas seulement épreuves de niveau, mais elles jouent
dans la paralysie générale, et par rapport au fonction-
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nement intellectuel, le méme role que les mots
d’épreuve dans un examen de la parole.

Les épreuves hiérarchisées, auxquelles on peut avoir
recours, -peuvent étre divisées en trois groupes:
épreuves d’intelligence, épreuves d’instruction, Epreu-
ves professionnelles.

1. Outre la facilit¢ de comparaison que je mention-
nais I'autre jour, un examen de niveau présente 'avan-
tage d’étre un examen assez long, qui fournit donc les
occasions multiples dont on a besoin.

L’accroc s’y montre, d’autre part, avéc une retteté
particuliére. Quel que soit le niveau que le malade
atteigne, on a fréquemment, en effet, la surprise de
constater des échecs au cours d’épreuves manifeste-
ment d’un niveau inférieur ; le niveau est.de 9 a
10 ans et on voif échouer le malade lorsqu’il s’agit de
compter 4 sous ou de faire 3 commissions !

Maintenant toutes les épreuves de notre échelle ne
sont pas également démonstratives a cet égard. On a
méme [’étonnement d’en voir dont D'affaiblissement
paraitrait assurer le succeés l...

Je ferai rentrer dans le méme groupe, parce que ce
sont en quelque sorte des parties de niveau, d’autres.
tests, tels que des tests de mémoire ou des tests de
jeux de patience. Ils ont ’avantage — les épreuves de
“meémoire par exemple sont extrémement nombreuses
— de pouvoir étre variés- et par conséquent de pou-
voir étre essayés sous une forme nouvelle 4 chaque
entrevue, si l'on souhaite, comme M. Claude, des exa-
mens périodiques. Il faut seulement, et j'y insiste de
nouveau, que ces épreuves présentent des difficultés
progressives. ]

2. Le méme avantage de pouvoir #tre renouvelées,
presque 4 Pinfini, s’attache aux épreuves d’instruc-
tion. '

Je n’ai pas besoin de souligner Pintérét d’un spéci-
men d’écriture (qu'on pourra parfois comparer &
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Pécriture du malade avant sa maladie) — et d’une
éprenve de copie — laquelle exige repérage, attention,
et dont beaucoup de paralytiques généraux sont inca-
pables.

La lecture 4 haute voix ne fait pas ressortir seule-
ment les troubles de la parole. On, a la surprise de
voir passer des mots (exactement comme dans I'écri-
ture) et P'on peut aussi enregistrer les souvenirs rete-
nus. -

Mais le calcul surtout est excellent en raison de la
précision qu’il réclame. Or nous disposons aujour-
d’hui de tests de lecture de nombres, de tests d’opéra-
tions et de problémes qui permettent aisément de
juger des difficultés que rencontre un malade, des
limites qu’il ne peut dépasser. Les problémes oraux
paraissent constituer dans la paralysie générale des
obstacles tout particuliers.

Or, certes, on utilise couramment des épreuves de
‘ce genre, mais questions imaginées extemporanément
¢t au hasard de Iinspiration. Toute comparaison
rigoureuse d’un moment a 'autre devient ainsi quasi-
impossible. Nous recommandons de préférence de
faire copier un méme texte si l'on veut juger d’une
amélioration des mouvements graphiques, de faire
lire le méme fait divers (en notant les fautes selon les
techniques que nous avons établies) si l'on désire
apprécier Pexistence ou ron d’un changement, de
recourir 4 une série de muMiplications de difficulté
déterminée et & des problémes standardisés pour juger
si les possibilités d’un malade restent stationnaires ou
manifestent un gain (1).

Je signalerai, enfin, pour toutes les épreuves d’ins-
truction, la nécessité de tenir compte d’un élément
important ; la rapidité ave: laquelle elles sont faites.
Et Pon pourra aussi compléter les indications qu’elles
‘donnent en réclamant qu’elles soient effectuées avec

(1) On peut se procurer les tests que nous ulilisons a la Sociétée
Alfred Binet, 3, rue de Belzunce, Paris, X*.
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une vitesse maxima : un paralytique général ne peut
faire de la vitesse ; ses troubles de fonctionnement
s’accusent dans ces conditions; le désarroi de son
esprit se manifeste aussitot. Je n’en donnerai qu’un
exemple : faites nommer quelques objets, ne serait-ce
que les quatre couleurs de notre échelle de niveau, puis
demandez qu’ils soient nommés aussi vite que possible
el vous verrez un nom apparaitre pour un autre, d’au-
tres s'estropier... et le paralytique ne point sortir de
cette épreuve.

3. Quant & des épreuves professionnelles enfin, je
les réserverai aux malades sur le point de sortir : il
parait légitime et assez aisé de faire taper 4 la
machine une dactylographe, de soumettre un employé
de banque ou un comptable a4 un exercice de son
meétier, de demander a4 un chauffeur de taxis la
connaissance qu’il a conservée des rues de Paris et
des trajets pour aller :d’un point 4 un autre, de sou-
niettre un commercant 4 des exercices de mesurage,
de pesee et de calculs de prix... Peut-étre n’obtien-
dra-t-on pas ainsi une sécurilé absolue, mais du moins. |
aura-t-on mis de son coété tous les éléments d’appré-
ciation dont on dispose.

Notre époque n’a pas vu se compléter seulement les
examens des humeurs. Des techniques psychologicues
sont nées dont je m’explique mal le retard d’applica-
tion a la psychiatrie et dont la paralysie générale
fournit un des meilleurs exemples de leur utilité.
Qu'on ne fasse point de traitement, qu’on utilise le
stovarsol ou la pyrothérapie sous quelque forme que
ce soit, des observations méthodiques, comparables,
sont de plus en plus une nécessité. Si les observations
contenaient des documents du genre de ceux que nous
venons d’énumérer, les statistiques n’en seraient que
plus démonstratives.

Jai hésité a vous lire des interrogatoires recueillis
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selon ces techniques, parce que, malgré tout, un docu-
ment écrit perd énormément a n’étre pas vécw. Je puis
dire cependant que les contrastes qu’on observe au
cours de ces examens précis sont remarquablement
¢loquents et ont frappé les collégues que jai pu ¥
faire assister.

Je m’excuse aussi d’avoir été un peu long, mais il
m'a semblé que ces détails étaient susceptibles de
renouveler une étude clinique un peu périmée, et que
présenter un peu différemment que d’habitude des
choses que chacun de nous peut retrouver dans son
expérience personnelle n’était peut-étre pas sans inté-
rét.

Discussion

M. Dupouy. — Jinsisterai sur la difficulté que l'on
a en preésence des régressions incontestables, amenées
par la malariathérapie chez 1les paralytiques géné-
raux, a4 se prononcer sur l'opportunité de I'interne-
ment de tels sujets. Ils ne délirent plus. Ils sont luci-
des. Ils ont recouvré leur mémoire. IIs ont conscience
d’avoir été malades. Quelquefois méme les réactions
biologiques sont normales cu a peine perturbées. A
s’en tenir aux données de 1'examen physique et men-
tal on les croirait capables de vivre en société. Et
pourtant bien souvent les familles, avec raison, ne
veulerit pas les reprendre, ou s’ils sont déja en liberté,
réclament leur réinternement, car ils ont gardé des
troubles du caractére que 1’on ne constate qu'a I'expé-
rience. ; .

En somme les tests actuellement connus ne servent
4 rien pour juger de l'opportunité de l'internement de
tels sujets. Les tests intellectuels donnent le niveau
d’un homme normal ou a4 peu pres. Les tesis biologi-
ques ne révelent quelgnefois aucune modification
appréciable du liquide céphalo-rachidien. Les tests
professionnels ne comportent pas toutes les circons-
tances dans lesquelles le métier s’exercera. Il n’y a
malheureusement pas de test du caractére.
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M. Simon, — Il n’y a pas en effet jusqu'ici de tesis
du caractére qui aient vraiment fait leurs preuves, maig
cefte lacune est regrettable aussi bien pour les sujets
atteints de n’importe quelle psychose que pour les
paralytiques généraux. Pour ces derniers il faut appor-
ter la plus grande importance a la facon dont se révéle
I'affaiblissement intellectuzl surtout quand il * est
minime.

La séance est levée a 18 h. 30.

Le Secrétaire remplacant
Paul Coumrgox,
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NEUROLOGIE

Conférences de sympathologiz clinique, par M. LaGxeL-
LavasTINgE, Professeur-agrégé 4 la Faculté de Médecine,
Meédecin de I'Hépital de la Piti¢ (Chahine, édit.).

Le sympathique se caractérise :
1° au point de vue physiologique, par « la diffusion de
ses réflexes »

2° an point de vue clinigue, par la diffusion « des mani-
festations morbides ».

Le terme de « sympathique », pris dans son sens éthymo-
logique (souffrir aveec..), traduit admirablement cette varia-
bilité dans la diffusion des réactions « qui est en guelgue
sorte le critére physiologique et clinique du sympathique et
qui s’explique par sa constitution anatomique ».

Les premiéres conférences de M. Laignel-Lavastine sont
consacrées a la séméiologie du sympathique, c'est-a-dire a
Iétude des réflexes cutanés et viscéraux qui permettent de
mettre en évidence les perturbations du systéeme végétatif et
dont la recherche, pour certains d’entre evx, est capitale :
« Je considére, éerit M. Laignel-Lavastine a propos du
R.0.-C., que ce réflexe est a la sympathologie ce que le
réflexe rotulien est a la neurologie sensorio-motrice. »

La seconde partie de 'ouvrage est une étude des prinei-
paux syndromes par lesquels sexpriment cliniqunement les
perturbations fonctionnelles du sympathique. Et comme il
n'est 4 peu prés pas d’affection avxquelles il ne participe,
nous avons ainsi Ioccasion de passer en revue presque toute
la pathologie.
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Le psychiatre s'arrétera avec un intérét particulier aux
chapitres intitulés : Syndromes sympathiques nervenx et
mentaux ; Sympathique et névroses ; Sympathique et psy-
choses. Aprés un travail de minutieuse analyse des troubles
sympathiques observés dans les psychoses, tant au point de
vue morphologique gqu’au point de vue physiologique et de
leurs rapports avec la maladie, M. Laignel-Lavastine se
place an point de voe de la synthése qui doit « metire en
¢évidence l'existence ou non d'un facteur sympathique chez
les psychopathes qu'on examine »,

Les derniéres pages ont trait aux médicaments du sym-
pathique, 4 leur mode d’action, 4 leur usage. Le traitement
des sympathosés, essentiellement individuel, doit, pour
réussir, reposer sur une connaissance précise de ce que cha-
que cas comporte de spécial ; thérapeutique toute en nuan-
ces que M. Laignel-Lavastine compare d’ailleurs a ’art pie-
tural.

M. B.

La Maladie de Friedreich, par P. MoLLARET, Chef de clinique
a4 la Salpétriére. Un wvol. de 308 pages. Amédée Legrand,
éditeur, 1929,

M. Mollaret donne une importante étude elinique de la
maladie de Friedreich. Il sountient que cette maladie - ner-
veuse familiale n'a aucun caractére qui permette de la sépa-
rer nettement de I’hérédo-ataxie cérébelleuse de Pierre
Marie, et que ces deux affections constituent un groupe mer-
bide unique. 11 publie vingt et une observations personnelles
ou inédites en les classant d’une facon trés pratique et trés
intéressante. Chaque symptéme ou ensemble de symptémes
est accompagné d’une ou plusieurs observations dans les-
quelles il est particuliérement apparent ou prononcé.

Le chapitre qui nous intéresse particuliirement est celui
qui est consacré aux trouvbles mentaux ; il est inspiré de la
thése de notre collégue Saguet. M, admet que, dans la mala-
die de F., I'état mental est normal dans les 3/4 des cas ; il
peut y avoir parfois une intelligence remarquable. Dans le
dernier quart, on trouve un degré variable de débilité men-
tale, pure ou accompagnée de troubles du caractére, et
pouvant aller jusqu’a 'imbécillité et a 1’idiotie, Ces troubles

mentaux ne sont sans doute pas un effet des lésions céré-

bello-médullaires, mais un processus associé, dit 4 ’insnffi-
sance générale des cenires nerveux,
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Aprés avoir étudié I'évolution (lente et irrégulitre) et les
formes cliniques de la maladie, M. consacre & la thérapeuati-
que un chapitre dont le titre : L'impuissance de la thérapeu-
tique, indique bien I'état actusl de mnos connaissances a ce
sujet, et donne une longue bibliographie.

J. LaAUTIER.

PSYCHIATRIE

Les psychoses évitables, par 4I. M. Nataax (Flammarion édi-
teur). :

L’auteur a pour but essentiel dans eet ouvrage d’ « établir
la part respective de l'inné et de "acquis, notamment par la
vie familiale », dans la production de certaines psychoses.
Sans nier le réle de I’hérédité il montre qu'elle « laisse a
notre psychisme une marge notable de plasticité ». Clest
dans ce champ que les malentendus avec Pentourage, les
épreuves de toutes sortes, une éducation bien ou mal com-
prise pourront exercer leur action utile ou néfaste.

Certes les psychiatres connaissent bien ces conflits fami-
liaux, ces phénoménes d’interpsychologie qui entretiennent,
renforcent. ou font apparaitre certaines manifestations psy-
chopathiques. Mais ces heurts ne sont-ils pas eux-mémes la
résultante d'un état mental particulier qui leur est anté-
rieur ? Il est peut-étre bien difficile, pour certains sujets, de
trouver 'ambiance au sein de laquelle ils n’aurent & souffrir
d’ancune errenr édueative, d’aucun malentendus étant donné
quiils sont plus aptes que guiconque & les créer et a en

souffrir.

Les psychoses choisies comme types par le D* Nathan ne
sont-elles pas de toutes les plus difficilement évitables ? 11
est vrai, que le probléme, du fait de sa complexité, n'en a
que plus lintérét et que les directives que I’'on pourra

trouver & la lecture de cet ouvrage n'en auront que plus de

prix,
M. B.

" La Maladie de Jean-Jacques Rcusseau; par le DT S. Evosu.

Un vol. de 157 pages, Fischbacher, éditeur, 1929.

Malgré les nombreux écrits que la maladie ou plutét les
maladies de Jean-Jacques ont déja inspiré a des urologues,
des chirurgiens, des otologistes, des psychiatres et des psy-
chanalystes, le D* Elosu a estimé que 1'on pouvait encore
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trouver du nouveau sur ce sujet, et en.effet il donne un nou-
veau diagnostic de la maladie mentale du grand écrivain.

Je ne critiquerai pas son opinion sur les troubles urinai-
res de Rousseau, mais il n’en est pas de méme de celle qu’il
a sur sa psychose. I1 en fait un délire foxique a forme
interprétative, dit &4 1'intoxication vrinaire. Ce diagnostic
est absolument insoutenable. Si l'on a signalé, dans Puré-
mie, quelgues rares cas ol le délire se systématise et peut
ainsi égarer le diagnostic, il ne s’agit jamais que de psycho-
ses passagéres et mon pas de délires évoluant pendant toute
une suite d’années et permettant, pendant cette longue
période, une vie intellectuelle active comme celle qu'a menée
Jean-Jaeques,

Que I'on fasse de cet auteur un neurasthemque artério-
scléreux, un mélancoligue persécuté, un interprétateur de la
variété résignée, tout cela peut se défendre. Mais on ne peut
pas étiqueter une psychose qui a duré 17 ans (1761-1778) du
nom de psychose toxique, urémique. L’auteur va encore plus
loin en regardant comme de simples conséquences des ano-
malies urinaires les perversions présentées dés sa jeunesse
par Roussean [Masochisme, Exhibitionnisme, Dromomanvel.
Somme toute le DT Elosu veut faire dépendre toute I'exis-
tence de Rousseau de sa tare urinaire ; peut-étre eslime-t-:l
qu’elle est aussi la cdvse de son génie ?

j J. LAUTIER.

Le traitement de la paralysie générale et du tabés par la
malaria provoquée, par le Professeur A. FRIBOURG-BLANC
(du Val-de-Grace). (1 vol. m -8°, 120 pages, Massnn et Cie,
édit., Paris, 1929). <

Cet exposé clair, préeis, pratique, de la technique et des
résnltats de la malariathérapie appliquée aux affections
syphilitiques du systéme nerveux est destiné 4 renseigner le
médecin praticien sur les indications et I’application d'une
méthode thérapeutique préconisée depuis 1917 par Wagner
von Jauregg et aujourd’hui employée dans le monde entier.

Le Professeur Fribourg-Blane indigue Iimportance du
choix de la souche 4 inoculer et des contre-indications
résultant de ’ancienneté de la maladie, de I’ige du sujet et
de son état physique. I1 décrit I"évolution du paludisme pro-
vogqué et la nécessité d’associer 4 la malariathérapie un
traitement médicamenteux antisyphilitique.

L’auteur donne ensuite diverses statistigues de résultats
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dont la sienne, statistiques dans lesquelles les suecés sont,
suivant les auteurs, de 25 & 50 0/0 des cas de paralysie
générale. Dans le tabés, le traitement agit surtout sur les
douleurs et les crises viscérales et parait moins actif sur les
troubles moteurs.

Quatorze observations résumées complétent cette excel-
lente monographie et montrent ce qu'on peut attendre de
cette thérapeutique.

René CHARPENTIER.

Travaux de la Clinique psychiatriqgue de la Faculté de
Médecine de- Btrashourg, fome VII, sons la direction du
Professeur PFERSDORFF (1 vol. in-8°, 362 pages, Strasbhourg,
Edit. Univ., 1929). i

Ce volume de travaux de la Clinique psychiatrique du
Professeur Pfersdorfl, de la Faculté de Médecine de Stras-
bourg, contient trois importants mémoires du Professeur
PrERsDORFF : I'analyse d’un cas de dissociation schizophré-
nigque, une contribution 4 'étude des catégories du langage
(Vinterprétation « philologique », langage néoformé sans
rapport avec les idées délirantes), et l'exposé des lésions
anatomigues d'un cas d'aphasie paramnésigue de Pilres dont
I'observation a été publiée dans le tome VI.

On trounvera encore dans ce volume les travaux de M. J.
ScHocH sur une association optico-motrice pathologique, de
M. W. Jost sur Uinfluence de I'dge sur la symptomatologie
de la folie maniague dépressive, une contribution de M. P.
Sivon a P’étude des Iésions frontales bilatérales et un impor-
tant mémoire de M. E. GeLvma sur la limite de la eroyance
religienze morbide. i

R. C.

NEURO-PSYCHIATRIE

Lésions anatomigues d'un cas d'aphasie paramnésique
(Pitres) aphasie glossopsychique de Storch, par le Prof.
PrERsSDORFF. Travaux de la clinique psychiatrique de
Strasbourg, VII, 1929, p. 359.

Autopsie d’un ecas d’aphasie paramnésique d'origine trau-
matique exposé précédemment (T. VI, 1928). Hémorragie
presque exclusivement souns-corticale au nivean do premier
sillon temporal,

M. TrENEL.
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Contribution a I'étude des catégories du langage (Pinterpré-
tation « philologique ». Languge néoformé sans rappert
avee les idées délirantes), par le Prof. PPEnSDORFF. Tra-
vaux de la Clinique Psychiatrique de Strasbourg, WVII,
1929, p. 307.

P. distingue dans la fonction du langage — tant normale
que pathologique — des caiégories. En clinique se présen-
tent les catégories suivantes du langage pathologique :

1° Production de phrases ecourtes, manquant de sens &

syntaxe correcte ; p
20 q) Production dénumérations néo-formées sans aucun
SEns ;

b) Production de syllabes sans sens oun production pho-
nétique amorphe ;

3° Production du mot isolé avec ou sans sens et d'unm
texte Iu ou entendu ; :

- 4* Traduction ; _
~ 5° Production des énumérations existantes (séries) ;

6° L’épellation qui peut étre lésée séparément dans des
cas de stupeur ;

79 L'association réactive (expcrience des associations).

Le groupe 1 et 2 (langage sutomatique) ne saurait étre
I'expression de l'idéation du malade wvun qu’il mangue de
sens. .

Les catégories 3 & 7 par conitre servent & interpréter
I'idéation du malade qui est conseient du fait. T1 faut réser-
ver une place 4 part A un groupe (qui fait partie de la
7° catégorie) des réactions associatives. Ce sont les associa-
tions qui réalisent « I'interprétation philologique » du mot
provocateur ou une des réactions suscitées par es mot.

Pfersdorff applique cette classification 4 deux cas dont il
analyse minutiensement les troubles du langage et note a
ce sujet que les mémes groupements surviennent chez les
délirants et chez les automatiques. Il discute & cette occa-
sion les idées émises par Teulié dans son.importante thése
sur « Les rapports des langages néologiques ef des idées
délirantes »,

Ce court exposé, ol mous reproduisons presque textuelle-
ment les termes de I'anteur, ne donne qu’une faible idée de
I'intérét de l'article qui vaut par les détails d’analyse. Il
serait trés désirable que le Pr Pfersdorff nous donnit une
vue d’ensemble des ingénieuses recherches qu’il poursuit
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depuis de longues années sur les troubles dn langage, dis-
persées dans de nombreux articles.

M. TrExEeL.
PSYCHOLOGIE

L'Année Psychologique, vingf-nenpiéme année, publiée par le
Professeur Henri Préron (2 vol. in-8°, 948 pages, Paris,
Félix Alean, eédit.).

FParmi les intéressants mémoires originaux publiés dans le
tome XXIX (année 1928) de I'important recueil annuel publié
par le Professeur H. Piéron, il faut citer : le problime des
impressions de mouvement conséculives d'ordre visuel, par
M. G. Durup, une contribution & V'éfude des facfeurs régis-
sanft le taux de sommation des impressions lumineuses de
surface inégale, par MM. N. KLeitmMax et H. Pifron, les
inhibitions internes de fization, par M. M. Fovcavrr, I'éta-
lonnage francais du test de Barcelone, par Mme H. PiEron,
le probléme des excitations lactiles brépes, par M. A. Fes-
sarD, linfluence de la durée des sons sur leur timbre, par
MM. H. D, BouMmax et P. Kuvcuanskil, les lois du femps du
Chroma des sensations lumineuses, par M. H. Pifrox, le
langage et les articulations de la pensée, par M. D. BERTRAND-
BarrauD.

Dans les notes et revoes, M. Henri Pifrox expose le rdle
des phénoménes de contraste dans la combinaison des
champs héftérogénes en wvision binoculaire, des données
complémentaires sur I'influence de la composition de la
lumiére sur la nature des couleurs subjectives de Fechner-
Benham, et dans un article intitulé : Technigque de labora-
loire et appareils, expose d’ingénieux dispositifs personnels
destinés 4 simplifier et & préciser les recherches expérimen-
tales (rotateur de disques 4 secteurs d’étendue angulaire
réglable en marche ; ehronoptoscoque ; modification an pen-
dule de Miles). :

Prés de 1400 analyses biographiques complétent ce
recueil, oit ’on retrouve chaque année I'exposé des travaux
coneernant non seulement la psychologie normale, la psy-
chologie comparée, la psychologie appliquée, la psychotechni-
que, mais la psycho-physiologie, la psychologie pathologi-
que, I'anatomo-physiologie nerveuse et la neuro-psychiatrie.

R:-C
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Principes de Psychologie appliquée, par le D* H. Warrox,
Directenr 4 I’Ecole des Hautes-Etudes, Professeur 4 I'Insti-
tut de Psychologie de I'Université de Paris et &4 I'Institut
National d’Orientation Professionnelle (1 vol. in-8°, 218
pages, Armand Colin, édit., Paris, 1930).

Partie de cas concrets et de problémes utilitaires, la psy-
chologie appliquée, écrit M. H. Wallon, montre le néant des
antinomies que les psychologues de lintrospection et de
Vintuition dressent entre le monde intérienr et le monde
extérieur, entre le fait psychique et le nombre, entre le sujet
purement absirait qu'ils se donnent et le sujet vivant.

Un acte est en expectative ou accompli. $’il est en expec-
tative, la question qui se pose est celle de ses possibilités.
Elles peuvent étre d’ordre général ou spécial.

D’ordre général, c'est la psychoi’ngie du Travail qui est en
cause, psychologie de cette activité forcée dont le DT Wallon
expose d’abord les conditions physiologiques, les effets psy-
chiques, en méme temps gu’il étudie les courbes du travail,
les facteurs de l’effort et du rendement et quelgues problé-
mes concrets posés en nombre croissant par I'industrie 4 la
psyvehologie (recherche du plus grand rendement, fréquence
et durée des pauses, influence sur le rendement du sujet de
la diversité ou de la monotonie des travaux effectués, amé-
nagement du travail et en particulier du travail scolaire,
action des saisons, de la température, de la lumiére, ete.).

D’ordre spéeial, ¢’est alors d’aptitudes particuliéres et indi-
viduelles qu’il s’agit. Pour les explorer, la méthode des fests,
telle gue celle publiée dés 1905 par Binet et Th. Simon, a
pris un développement considérable (tests de développement
et tests d’aptitunde, tests de connaissances, profils réduits
individuels, courbes de fréguence, ete)). En méme temps
qu’elle cherchait 4 donner pour chaque cas les indications
les plus précises, elle a suscité de nombreux problémes. Ses
effets sont tantét d’un véritable intérét pratique et tantdi
contestables, Tant dans leurs applications pratiques gque
dans leur emploi théorique, les tests tirent leur sens et leur
portée de I’idée oun de Iintention qui les motive,

Le champ de beauecoup le plus étendu et le plus fertile des
« applications » psychologiques est celui de Yactivité pro-
fessionnelle et de la production. La ratt'ﬂnaifsaﬁ_oﬂ-tend A
obtenir le rendement le plus grand avec le plus d’économie
possible, en particulier dans l'emploi de la main-d’cuvre.
Elle peut s’obtenir &4 la fois par le bon aménagement duo
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matériel, et par le perfectionnement de la méthode de
travail.

La sélection professionnelle consiste & choisir I’lhomme
qu’il faut pour un certain travail tandis que Vorienfation
professionnelle établit le genre de travail qui convient aux
aptitudes de chacun. L'utilité de la sélection se démontre
par un accroissement des hénéfices nets. Elle fonctionne & la
fagcon d’un crible. Pour certaines professioms, il y a des
insuffisances qui sont une cause radicale d’élimination, mais
le plus souvent I'exercice d'une profession nécessite un
ensemble d’aptitudes entre lesquelles les compensations sont
possibles, d’oli des épreuves irés complexes qui mettent en
jeu la personnalité du sujet.

Tout en étant pratiquée dans Dintérét de Dindividu,
I'orientation professionnelle n’a pas moins d’importance
pour I’économie sociale en tendant a4 réaliser le meilleur
rendement -de l'ouvrier, la stabilité de la main-d’ccuvre et a
‘diminuer les accidents du travail. Autant qu’il est possible, -
I’'orientation doit trouver leur emploi aux défauts comme
anx qualités, Une semblable tiche suppose une connaissance
approfondie de la profession et la mise en action de tous les
procédés d’enquéte ou d’investigation susceptibles de faire
connaitre. 'individu. Parmi tous ces procédés, les tests res-
tent Pinstrument fondamental pour dépister et mesurer les
aptitudes requises par chaque profession. Dans ce domaine,
leur emploi s’est trés développé, soit gu’on emploie la
méthode synthétique ou globale, analogue ou d'imitation,
soit qu'on utilise la méthode analytique en décomposant le
travail dans ses facteurs fonctionnels pour vérifier isolément
le niveau de chaque fonction. i Iyl

Etudiant enfin les motifs ef conséquences psychiques de
Pactivité, M. Henri Wallon montre I'intérét de 1’utilisation
des influences qui peuvent entrainer le consentement du
sujet, consentement qu’exige 1’acte en expectative. Seul, jus-
qu‘a présent, le commerce a tenté systématiquement d’obte-
nir ce consentement au moyen de la réclame, gqui lui est
devenue indispensable et & laquelle il consacre des sommes
considérables.

L’acte accompli appelle encore la Critique des fémoignages
dont le DT Wallon étudie les altérations chez l'auteur de
T’acte et chez le spectatenr, chez I'adulte-mermal, chez I'en-
fant et chez les psychopathes.

Un aussi bref exposé donne nne idée bien incompléte de
VTexcellent livre de M. Henri Wallon avee qui l'on doit

ANN. MED,-PSYCH., 12¢ série, t. 1. Mai 1930. i, 29
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conclure que la psychologie appliquée rend l'action plus
efficace, améliore ou crée les techniques et ouvre, par ses
_résultats, des champs ol les connaissances peuvent s’ajouter
aux connaissances.

René CHARPENTIER.
SOCIOLOGIE

Problémes sociaux et Biologie, par Henri Damaye, Paris,
Félix Alean, édit., 1929,

Dans cet ouvrage, qui confirme une série de volumes sur
la psychiatrie et la sociologie, M. Damaye montre combien
les études hiologiques sont devenues nécessaires i la conser-
vation des familles, chez les peuples eunropéens. L’insuffi-
sance d’instruction biologique et de morale est 4 la base de
la dépopulation francaise. Les études médicales sont encom-
-brées, parce que Fenseignement secondaire donne surtout:
une instruetion littéraire et que le doctorat em médecine
est, actuellement, le seul dipléme qui satisfasse la curiosité
du jeune homme en matiére biologique.

M. Damaye étudie, en cet ovvrage, les fondements des
religions révélées et leur influence sociologique bonne ou
néfaste. I1 montre les méfaits de la liberté de l'enseigne-
ment an point de vuve santé de I'enfance et au point de wne
instruction scientifique. Les anomalies mentales sont étu-
dides dans la famille, la société civile, le service militaire
et la question du maintien de la concorde internationale.

Cet ouvrage sera lu trés utilement par tous les psychiatres,
les sociologues et les éducateurs.
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NEUROLOGIE

Altérations dynamigques et qualitatives du liguide céphalo-
rachidien chez les épileptiques, par G. DaLma (Rip. sper.
di Fren., 1930, vol. LIV, fas. 1, p. 94-107).

Revue eritique de la littérature des quatre derniéres années
concernant la pression et la composition du liquide C.-R.
des épileptiques. ;

Treize observations personnelles, dans lesquelles la pres-
sion du liguide mesuré au manométre de Claude oscille entre
12 et 24 cm, dans le décubitus latéral et entre 28 et 48 dans
la position assise.

_ Les  réactions humorales sont normales (Wassermann,
Pandy, Nonne-Apell-or-colloidal, lymphoeytes.

GUIRAUD,

La réaction de précipitation de Hinton dans le liguide céphalo-
rachidien, par C. Ucvrcier: (Rasseg. di stud. psich., 1930,
vol. XIX, f. 4, p. 584-594).

Cette réaction a été déerite par Hinton en 1927 ; elle serait
plus sensible gue celle de Meinicke et de Kahn. L’auteur
décrit en détail la technique telle qu'il 1applique au liquide
C.-R. Un extrait de muscle de beeuf insoluble dans 1’éther,
soluble dans Falcool aprés addition de cholestérine, chlorure
de sodium et de glycérine, est mis en contact avec de faibles
gquantités de ligquide. Un éclaircissement plus oo moins
accentué de I’édmulsion indique la positivité de la réaetion.

Sur 152 réactioms, la R.H. a été positive 47 fois (P.G.,
tabés, syphilis vasculaire) et la R. Wassermann 43 fois seu-
lement. Sur trois des quatre ecas discordants, la R.H. a été
plus sensible que celle de Wassermann.

La simplicité de la technique, la facilité de la lecture et
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la concordance des résultats permettent de considérer la
R. H. comme une bonne réaction complémentaire de 1a R. W,

GuUIRAUD,

L’équilibre acide-base dans l'épilepsie, par M. Gozzavo (Rip.
di. Pat. ner. ¢ ment., juin 1930, n® 1, p. 128-131).

La réserve alealine dans 1/3 des cas est plus élevée que
normalement ; dans les autres, elle varie dans des limites
normales. La valeur maxima a été de 76,3 0/0 vol.

Dans les trois quarts des cas, la tension alvéolaire est infé-
rieure 4 la normale — 28 mill, 6 dans le cas le plus typique.

Le pH, calenlé par la formule de Hasselbach, est plutét
élevé, mais dans des limites mormales.

Aprés les crises, le CO® est augmenté, la réserve alealine
et le pH sanguin diminués.

GUIRAUD.

Histologie comparée et histophysiologie des plexus choroides
dans la série des vertébrés, par M. Viwarrr (Riv. sper. di
Fren., vol. LIV, fas. 1, p. 120-187 et fas. 2, p. 351-411).

Ample revue générale impossible &4 résumer, avec imi:m‘r-
tante hibliographie.

GUIRAUD.

PSYCHIATRIE

L. Ciampr, G. ViaLE et T. CoMBEs : L'enzymoréaction chez les
aliénés (in Revista de Criminologia, Psiguiatria y Medicina,
legal, Buenos-Aires, vol. 16, pp. 17-22),

Il existe déja plus de 120 publications sur Ienzymoréac-
tion proposée par Sivori et Rebaudi. Sivori considére comme
spécifigues non seulement (comme Abderhalden) les protéines
des divers organes, mais aussi les propeptones qui en déri-
vent. 8i on injecte dans le sang des protéines étrangéres, il
apparait des ferments qui les détruisent; or il en va de
méme lorsque se déchargent dans le sang des produits de
désintégration des protéines : Penzymoréaction les décéle
méme en quantité minime, Elle donne de bons résultats
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dans le diagnostic de tuberculose, de grossesse, de syphilis,
de cancer, de rage, etc. Capocaceia et Frola ont montré que
si un organe est 1ésé pharmacologiquement, apparait dans
le sérum une enzymoréaction prévalente a 'égard de I'organe
lésé ; le phosphore produit une réaction positive pour le
foie, le sublimé et le nitrate d'uranium pour le rein. — Il
s'agit de metire en évidence en un mélange (antigéne-sérunm)
I'apparition d'amino-acides’ dérivés de I’action de ferments
spécifiques sur Pantigéne ; les amino-acides se décélent par
la ninhydrine, qui prend une coloration bleue. (Albumines
et peptones ne produisent la méme colordtion qu’en concen-
trations assez hautes). Les antigénes apportés d’Europe
s’étant altérés, les auteurs ont di préparer des désintégrats
d’organes par le moyen de digestions artificielles : dans ces
produits manquent les réactions des albumoses et s’insinuent
trés faibles celles des amino-acides ; il faut assurer la
constance du pH du milieu. Premiers essais : chiens nor-
maux, auxquels on fait subir une lésion du foie ou du testi-
cule ; la réaction est négative chez les normaux, positive
pour 'organe lésé aprés le trauma. Seconde série : extirpa-
tion d'un orfgane et recherche des antigénes pour lesquels la
réaction se montre positive. Chien thyroidectomisé : réaction
positive pour la thyroide, négative pour le foie, la rate et le
rein, Deux chiens privés de surrénales : réaction positive
pour foie, rate, rein et thyroide. Troisiéme série : applica-
tion de la réaction de Sivori 4 des malades mentaux :
17 D. P.,, 12 P. G., 4 prénasthéniques, 4 divers. (A Génes,
Cossar poursnit les mémes recherches sur des post-encépha-
litiques, des maladies de Little, de Parkinson, des tabéti-
ques, des paralysies cérébrales spastiques). La réaction
apparait mieux dans le sang que dans le L.C-R. (A cause
des plus nombreux lymphocytes 7). Résultats :

D. P. — Réaction positive pour les 4 organes (cerveau,
thyroide, testicule, foie) ; pour 3 (cerveau, thyroide, foie) ;
pour 2 (cerveau, foie) ; elle fut 6 fois négative.

P. G. — Positive pour le cerveau 4 fois, pour la thyroide
7 fois, pour le testicule 3 fois, pour le foie 2 fois.

Prénasthénie. — Positive pour le cervean 3 fois sur 1 et
une douteuse.

Bien entendn, cette recherche n'est que préliminaire.

G. REVAULT D'ALLONNES,
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Le :]'ndrnﬁe de puérilisme mental, par J. Naroi (Archi. Gen.
di. Neur. Psichi. e Psicoan, 1929, vol. X, n° 3, p. 300-307).

L’auteur, aprés avoir énuméré les diverses formes dans
lesquelles on observe cette singuliére altération de la person-
nalité, connue sous le nom de puérilisme mental, rapporte
deux cas personnels dans la schizophrénie, en signalant sa
rareté. Il énumeére les diverses théories pathogéniques et pro-
pose D’hypothése que le puérilisme mental représente une
tendanee inconsciente & échapper 4 un monde réel dans
lequel la vie affective, et surtout instinctive et sexuelle est
génée dans son développement. C’est une tendance 4 se réfu-
gier par compensation dans une ambiance fictive capable de
réaliser mentalement et jusqu’a un certain point matérielle-
ment les tendances instinetives anormales plus adoptées a
la vie infantile.

GUIRAUD.

Idées fixes, démence précoce et schizophrémie, par L. Gnri-
maLm (Giorn. di psich. clin., 1930, vol. LVIIIL, fas. 1 et -2,
P- ?1‘9?}&

L’auteur examine les rapports entre le syndrome psychas-
thénique et la schizophrénie. Il démontre que ces deux mala-
dies ont des facteurs psychologiques communs : dissociation,
empéchement psychique, et une hase neurologique commune:
I’asthénie. : ‘

L’angoisse et la conscience de la maladie données comme
caractéristiques des idées fixes psychasthéniques ne s’oppo-
sent pas a4 Passimilation des deux maladies. Elles peuvent
se rencontrer aussi dans la schizophrénie ; de plus, I'an-
goisse est un phénoméne non d’hyper-affectivité, mais de
faiblesse et d’impuissance. y

L’involution — qui n’est pas rare — des idées fixes psychas-
théniques vers un affaiblissement quasi-démentiel de la per-
sonnalité, I'addition d’autisme, d’xnterpretatmns paranuides,
d’attitudes rigides complétent le paralléle. *

Les observations apportées & Pappui de cette cnnceptinn
représentent des syndromes de transition entre la psychose
obsessive, la schizophrénie, la démence précoce. L’inclusion
de la premiére dans les secondes en est justifide.

GUIRAUD.
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- Sur l'importance des troubles aunditifs en pathologie mentale,

par P. OrroxeLLo (Riv. di Pat. ner. e ment., 1930, vol.
XXXV, fas. 3, p. 351-411).

Long article dont on peut tirer les conclusions suivantes :

1° Dans les maladies inflammatoires auriculaires aigués
avec troubles psychiques, la cause commune des deux élé-
ments est la maladie toxi-infectieuse. Entre les deux ordres
de phénoménes, il n’y a qu’un lien indirect.

2° Les otopathies chronigues favorisent I’apparition d’un
état catathymique, tendant a faire émerger dams la coms-
cience les tendances inconscientes. D’autre part, les otopa-
thies par la production de sensations auditives parasites
~ouvrent la voie & la projection spatiale des fausses repré-
sentations. Les syndromes qui en résultent s’identifient par
beaucoup de caractéres 4 la démenece paranoide avee théme
délirant de persécution.

3¢ La richesse des hallucinations auditives n’est pas un
caractére spécial aux psychoses consécutives aux otopathies.

4* La perte de 'ouie provogue une modification de la per-
sonnalité avec tendance 4 la défensive.

GuirauD.

Le narcissisme catatonique dans la schizophrénie et son
expression extréme : la position embryonnaire, par M. LEvi-
BiancHis1 (Archi. Gen. di Neur. Psichi. e Psicoan, 1930,
vol, XI, n® 1, p. 43-61).

Se basant sur D’analyse d'un eas clinique d’attitude
embryonnaire par catatonie, I’auteur aborde le probléme de
la genésé organique ou psychique de la catatonie schizophré-
nigue.

La forme la plus accentug¢e lui parait étre la reproduction
de Pattitude de I'embryon dont il donne de remarquables
photographies ; ¢’est une attitude de narcissisme parfait. La
catatonie schizophrénique résulte d’un mécanisme pathogé-
nique d’aprés lequel la céréhmtion morbide renonce a toutes
les composantes motrices d’un complexe idéo-affectif au pro-
fit de composantes représentatives intérieures exprimant
ainsi I’extréme degré de narcissisme, ¢’est-a-dire en langage
psychanalyste la transformation et P’intériorisation de la
libido du mode objectif en libido du moi. C'est la renon-
ciation an monde extérieur et P'intériorisation absolue du
moi psychique morbide. Du point de vue de la métaphysique
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clinique, le retnur 4 l'attitude du feetus peut étre considére
comme un phénoméne inconscient de réactivation du trauma
de la naissance. C’est la supréme et folle expression du désir
de n’étre pas né et de vouloir rester ou retourner éternelle-
ment dans le sein de la mére : la terre.

GUIRAUD.

La réaction photo-sérochromatique de Kottmann dans les
psychoses, par L. Casirro (Note e Riv. di Psich., n° 1, 1930,
p. 61-77).

Kottmann a montré que si I’on ajoute & un sérum récem-
ment prélevé de I'iodure de potassium et du nitrate d’argent
et si on P'expose pendant quelques minutes-a la lumiére, on
obtient aprés action d’un: révélateur photographique (hydro-
quinone) une réduction argentique donnant plus ou moins
rapidement une teinte brun foncé. Le sérum -des hyper-
thyroidiens est caractérisé par un ralentissement de la réac-
tion, celui des hypothyroidiens par une accélération. Les
résultats obtenus chez 250 aliénés ont été les suivants : les
oligophrénes, schizophrénes, les malades atteints de psy-
chose involutive ont une sécrétion thyroidienne inférieure
a4 la normale. Dans les atteintes de la sphére sentimentale,
il ¥y a hyperthyroidie. Dans ’épilepsie, grandes variations
de la situation ‘thyroidienne C(hypo ou hyper-séerétion
intense). Dans la P.G., la thyroide fonctionne toujours de
facon trés insuffisante.

GUIRAUD.

La réserve alcaline et la tension alvéolaire dans certaines for-

mes mentales, par A. Pucsa (Nofte e Riv. di Psich., n® 2,
p. 263-282).

L’auteur a pratiqué plus de cinquante déterminations de
la réserve alcaline et de la tension alvéolaire.

L’épileptique a une réserve alcaline et une tension alvéo-
laire légérement basse dans les phases intervallaires et pré-
paroxystiques.

Il a une réserve alealine et une tension alvéolaire basse
ou trés basse aprés les crises. :

Le dément précoce, le délirant chronique ont des valeurs
normales, sauf dans les périodes de marasme et de sitio-
phobie (abaissement de R.A. et de T.A).
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Les encéphalitiques chroniques ont R. A. et T. A. abaissées.
Les maniaques dépressifs ont une légére tendance 4 Ialea-
lose avec le retour & P’état normal dans les périodes de
rémission.

Plus nettement alcalosiques sont les anxieux (sauf en cours
de sitiophohbie).

Les résultats sont normaux ou inconstants dans la confu-
sion, la P.G., l'alcoolisme, les psychoses exogénes.

Puca signale Ini-méme que les recherches d’autres auteurs
donnent dans I’épilepsie des résultats différents de ses cons-
tatations, mais il affirme gqu'aucune erreur technique n’est
possible dans ses dosages. Si, dit-il, d’aprés la réserve alca-
line et la tension alvéolaire, on peut caleuler I’état ou la
tendance de l'équilibre acide-base, je dois admettre sans
hésitations que 'organisme épileptique est toujours légére-
ment acidosique et gu'il le devient nettement aprés 1'accés
convulsif. ;

) : " GuIRAUD.

La réserve alcaline et I'équilibre acide-base chez les épilep-
tiqt_les. par A, Mamrsazza (Rip. di Pal. nerp. e ment., juin
1930, n® 1, p. 125-127) (C. R. du 8 Congrés de la Soc. Ita-
lienne de Neurol.).

Les faits cliniques et les données physico-chimiques con-
cordent pour donner dans 1'épilepsie une certaine waleur,
primitive ou secondaire, au facteur équilibre acide-base.

L’auteur distingue trois groupes d’épileptiques suivant leur
comportement humeoral :

1* Groupe des épilepsies symptomatiques avec quelques
rares cas d'épilepsie essentielle : pH sanguin, réserve alca-
line, tension alvéolaire, taux du caleium sanguin, normaux.

2° Groupe plus nombrenx d’épilepsie essentielle, valeur
basse du caleium total, signes d’alcalose sans régulation
avec pH élevé, réserve alealine normale ou légérement ang-
mentée, tension alvéolaire diminuée.

3° Petit groupe d’épilepsie essentielle ; calcium total nor-
mal, signes d’alcalose compensée avee pH normal, réserve
alealine diminuée. Tension alvéolaire diminuée.

+ Dans 1'urine, il faut signaler la réaction alealine avant les
aceés, les motables wariations journaliéres.

GuirRAUD.
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La mentalité dégénérative, par F. per Greco (Nofe e Riv. di
Psich., p. 47-58, n° 1, 1930).

11 :,r a trente ans, la théorie dégénérative dominait la
pathologie mentale ; actuellement, on tend & restreindre le
terme de dégénérés qui sert a désigner les psychopathes cons-
titutionnels typiques. L’auteur a montré que I'édifice de la
personnalité comprend 4 la base les instincts, ensuite le
sentiment organique et enfin au sommet les représentations
et les concepts. La folie résulte de l'atteinte de la région
centrale, c’est-a-dire du plan sentimental-organique.

Dans la mentalité dégénérative, on constate des fluctuations
du sentiment wital, 1’atteinte émotive organique, le défaut
de coordination volontaire, la difficulté de s’adapter aux
nécessités de la vie sociale. Le psychopathe dégénéré est
surtout un dysharmonique grave, incapable d’orientation
pratique éthico-sociale, Il présente en germe tous les sympté-
mes psychiques des psychose.s et des névroses.

GUiRAUD.

Les phénoménes météorologiques dans leur rapport avec les
maladies mentales, en particulier avec 1'épilepsie, par C.
BeLLaviTis (Nofe e Riv. di Psichi., 1930, n® 1, p. 1-29).

~ Des observations faites a 1’Asile d’Udine de 19256 a 1929
pour établir des rapports possibles entre les crises épilep-
tiques et 1’état météorologique, I'auteur a pu déduire que
des facteurs météorologiques les plus importants (pression,
température, état hygrométrique, phases lunaires, wents,
saisons), seule la pression atmosphérique semble exercer
une certaine influence, mais inconstante, déterminant par
ses variations fréquentes des moyennes de crises mensuelles
plus élevées dans le semestre de I’hiver. Il a constaté encore
que certains malades, plus que les autres, sont sensibles aux
variations barométriques accentuées.

GUIRAUD.

Syndrome catatonique et encéphalite épidémique chronique,

par A. Pucs (Riv. di pat. ner. e ment., 1930, n° 1, p. 246~
255).

Dans leurs formes typiques, le parkinsonisme encéphali-
tique et la catatonie de la démence précoce sont des syndro-
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mes trés différents. Mais on observe des cas de transition qui
peuvent faire confondre Pencéphalitique chronique et le
dément catatonique. L’auteur apporte trois observations dans
lesquelles le diagnostic présente ume certaine difficulté par
snite du mélange des éléments des denx syndromes.

La discrimination peut étre faite par trois éléments.

1 Du point de voe psychologique, les impulsions sont dif-

férentes chez le dément préccee et 'encéphalitique chronique.

Le dément précoce se rend compte de ses impulsions, il ne
s’y oppose pas et essaie de les expliguer ; il les élabore sur
iun fond délirant clair et les interpréte comme des phéno-
ménes provoqués par une influence extérieure.

L’encéphalitique a une conscience obscure de son impul-
sivité, L’acte impulsif n’est pas le corollaire d’une idée déli-
rante mais une idée aberrante et se rapproche de I'impulsion
épileptique, :

2° Les réactions pharmacodynamiques ne sont pas les
mémes (épreuves de la scopolamine, de la cocaine, etc.).

4° L’encéphalitique présente I’hyperglycorachie.

Aueun de ces critéres ne mous paralt déeisif,

GUIRAUD.

Comportement de la bilirubinémie dans la confusion et les
autres formes de maladies mentales, par £i. Ucurcier: (Riv.
di paf. ner. e ment., 1930, vol. XXXIV, fas. 6, p. 882-910).

Dans tous les cas de confusion (amenza), la bilirubine est
augmentée dans le sang. Cette augmentation marche de pair
avec la gravité des symptomes somatiques et confusionnels.

La démence précoce a la période initiale donne des résul-
tats analogues.

L’augmentation de la hi;iruhine dans le sang tient, non &
une cause hémolytique, mais & une lésion hépatique.

GUIRAUD.

La géna-cuti-réaaﬂon chez les aliénés, par G. pE Nicris (Rip.
di Pat. ner. e ment., 1930, vol. XXXV, n® 2, p. 22-35).

Cuti-réaction pratiqguée avec Dextrait des glandes germi-
natives des vertébrés inférieurs. Elle pent ére intense, faible
ou négative. Chez le normal, elle apparait vers 13-14 ans,
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persiste pendant la période d’activité sexuelle et disparait
progressivement avec la vieillesse.

La réaction préeise 1’état fonctionnel des glandes génitales
du sujet. Chez les déments précoces anciens, le nombre des
réactions négatives (anergie) est beaucoup plus grand que
chez les normaux du méme age. Dans la maniaque dépres-
sive, la réaction est dans I’ensemble légérement au-dessous
de la normale. La réaction forte prévaut dans 1’état mania-
que. Dans la P.G. et I’encéphalite léthargique, I'affaiblisse-
ment de la réaction est proportionné a la gravité des trou-
bles mentaux. : ;

L’affaiblissement de la cuti-réaction chez les aliénés tient
i une anergie génitale d’origine nerveuse centrale.

GUIRAUD,

Exploration des fonctions hépatiques chez les confus et les
déments précoces, par S. GurrLoTta (Riv. di patol. nerp. e
‘ment., 1930, vol, XXXIV, fas. 6, p. 852-878).

La fonetion antitoxique a été examinée par 1'épreuve du
rose bengale et par la recherche dans le sang et I'urine de-
substances aromatigues anormales.

Chez 12 confus, 'anteur a constaté dans tous les cas des
troubles fonctionnels du foie. Les déments précoces au début
ou en exacerbation se comportent comme les confus. Les
malades anciens au contraire ont des réactions négatives
rose-bengale-aromatémie) et, en outre, de I’hypo-bilirubiné--
mie, de I'uro-bilinurie, et une augmentation de la résistance
globulaire. :

L’analogie entre la confusion et la démence précoce au
début confirme pour cette derniére la genése toxique enté-
rogéne soutenue par Buscaino.

GuiRAUD.

THERAPEUTIQUE

Thérapeutique symptomatique comparée de 1'épilepsie, par C.
BRoxcati (Gior. di psichi. clini., 1930, vol. LVIII, fasc. 1 et
2, p. 34-40). : '

Quinze malades ont été traités alternativement par le
luminal, les polybromures, les polybromures associés & -
P'iodure et au luminal, par le luminal et la phénacétine, par
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le monobromhydrate d’urotropine, pendant des périodes tri-
mestrielles.

Le luminal est certainement le médicament le plus effi-
cace, mais il n’est pas dépourvu d’inconvénients.

La sensibilité au traitement varie avec chagque malade ;
pour certains le luminal est inférieur aux autres médica-
ments.

La phénacétine associée au luminal exerce un effet syner-
gique certain et permet de diminuer les doses de moitié,
mais elle ne peut pas étre continuée Inngtempé.

Le discrédit du traitement bromuré n’est pas entiérement
justifié,

GuIRAUD.

Sur les propriétés thérapeutiques des glandes germinatives
des vertébrés inférieurs, par le Professeur C. Cexi (Rip.
sperim, di Fren., 1930, vol. LIV, fas. 1, p. 3-16).

On sait que depuis quelques années Ceni a démontré qu’a
certaines époques de I'année les glandes génitales des ver-
tébrés inférienrs (oiseaux, poissons) possédent deux pro-
priétés biologiques, I'une execitatrice des glandes sexuelles
et pinéale, I’autre inhibitrice du groupe antagoniste : sur-
rénale, hypophyse et surtout thyroide et parathyroides. Ces
propriétés sont ambivalentes pour les deux sexes.

Ces extraits de glandes administrés par voie entérale ou
parentérale exercent dans le syndrome de Basedow une dou-
ble action ; ils réactivent les fonctions des glandes' sexuelles
et inhibent celles de la thyroide.

GUIRAUD.

Nouvelles contributions a la pyrétothérapie chimique dans la
P.G. et les autres maladies du névraxe, par P. ARMENISE
(Rip. di Pat. ner. e ment., 1930, vol. XXXV, fas. 3, p. 326-
349).

L’auteur a traité 12 P. G., 3 syphilitigues cérébraux, 7 schi-
zophréniques par le soufre sublimé huileux selon la méthode
de Knud Schriader. ]

Les résultats ont été : rémission compléte chez 6 P.G. et
dans un cas de syphilis cérébrale ; amélioration légére dans
5 cas. ]
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Il a observé avec le méme traitement une action théra-
peutique (trés modeste d’ailleurs) dans quelques cas de
démence précoce.

GuIRAUD.

Le '_trait.ement des maladies mentales par l'insuline, par C.-E,
Roserti (Rasseg. di stud. psich., 1930, vol. XIX, f. 4,
p. 628-637).

L'auteur a expérimenté le traitement insulinique dans dif-
férentes maladies mentales 4 la dose de 10 & 30 unités eli-
nigques par jour.

Dans certains états délirants symptomaliques, cette cure
a donné d’excellents résultats, dans les syndromes confu-
sionnels (début de 1a convalescenece), elle a accéléré la recons-
titution physique et mentale.

Dans la démence précoce et la mélancolie, elle n'a donné
auncun résultat appréciable en dehors de l'augmentation de
poids.

Dans le parkinsonisme encéphalitique, pas d’amélioration
mais intolérance deux fois sur trois, Le troisiéme malade
a été guéri de son impuissance sexuelle, mais le syndrome
neurologique n’a pas été modifié,

GUIRAUD.

Nouvelle méthode d'hyperpyrexie surtout dans les maladies
du systé_me nerveux, par B. BeErnanoi (Riv. di. Pat. ner. e
ment., 1930, n° 1, p. 258-269).

L-’EI}jectinn sous-cutanée de chlorhydrate de B Tétrahydro-
naphtilamine provoque rapidement de I’hyperthermie, mais
seulement quand le sujet est dans une atmosphére assez
chaude,

Les expériences ont été d’abord pratiquées sur le lapin
par Stern, Citron et Loesche. La température du lapin injecté
s’éléve rapidement quand il est plongé dans un bain tiéde.

Bernardi a expérimenté le méme produit sur les aliénés
aux doses de 0 gr. 60 & un gramme avec balnéation de 38° &
40°. La température des malades monte jusqgu’a 41° et reste
élevée pendant un certain nombre d’heures. Si la tempéra-

ture extérieure est plutét froide, on observe un abaissement
thermique immédiatement aprés Pinjection.
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L’auteur sig_nale que la g Tétrahydronaphtilamine se
décompose rapidement dés qu’elle est dissoute. L’injection
doit étre pratiquée rapidement.

GuUIRAUD.

Sur les propriétés thérapeutiques des glandes germinatives
des vertébrés inférieurs dans les troubles mentaux, par G.

pE Niaris (Riv. sper. di Fren., 1930, vol, LIV, fas, 2, p., 323-
330).

Administrés par voie parentérale, ces extraits glandulaires
ont donné de bons résultats dans diverses psychopathies, sur-
tout endogénes (schizophrénie, psychoses dépressives, psy-
chasthénie, neurasthénie). Sur 21 malades traités, 7 ont
guéri, 11 ont été trés améliorés et 3 n'ont que peu ou pas
bénéficié du traitement. Les meilleurs résultats ont été obser-
vés dans les formes dépressives de la ps;ych&sthénie et des
psychonévroses,

GUIRAUD.

Rapidité de sédimentation des globules rouges et malaria-
thérapie, par M. Bexvesur: (Riv. sper. di Fren. 1930,
vol, LIV, fas. 3, p. 512-534). ' ;

La vitesse de sédimentation des globules rouges est aug-
mentée dans la P.G. Ce caractére peut servir de diagnostic
avec la syphilis cérébrale:

An cours de la malariathérapie, l’accelératmu de la sédi-
mentation est trés considérable. Elle persiste pendant quel-
que temps aprés 'interruption des accés.

Il aurait été intéressant de noter le nombre de globules
rouges en méme temps que la vitesse de sédimentation. Leur
diminution considérable par l’anémie palustre peut expli-
quer en partie I'accélération de la sédimentation.

UITRAUD.

Constatations hnm'urales atypiques et considérations sur I'évo-
lution des réactions biologiques des liquides des paraly-

. tigues malarisés, par F. CampiLLo (Rip. di palol. nerv. e
mentale, 1930, n® 2, p. 10-21).

Chez six P.G. malarisés en 1924 oun 1925, sans aucune
amélioration clinique appréciable, les réactions biclogiques
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du liquide C.-R. sont devenues négatives. L’auteur formule
Phypothése d’un arrét du processus inflammatoire. On pour-
rait parler de paralysies éteintes par analogie avec ce qui
se vérifie dans plusieurs cas de tabeés.

GUIRAUD,

MEDECINE LEGALE

Nerio Rosas : Situation légale des paralytiques malarisés, 16,
137-146.

Les tribunaux argentins se sont déja trouvés devant un
cas : un P. G. diagnostiqué par plusieurs spécialistes fran-
cais et argentins fut déclaré judiciairement incapable ; peu
aprés, soumis a la malariathérapie, il eut une « rémission »
si franche, que par un’ nouveaun jugement son interdiction
fut levée, car les experts — ils n'étaient pas spécialistes —
le trouvérent psychiquement normal, bien que quelgues
réactions du liquide rachidien continuassent & étre positives.

Anatomigquement Nissl a distingué dans la P. G. les pro-
cessus « inflammatoires » et les processus « dégénératifs »,
et a Buenos-Aires, Christofredo Jakob enseigne qu’elle pré-

sente trois formes : 1° enééphalite (prédominance vasculaire

plus ou moins aigué, congestive, inflammatoire) ; 2° encé-
phalose (dégénération a base de désintégration cellulaire) ;
3¢ encéphalosclérose (atrophie cellulaire maxima, proliféra-
tion névroglique, ete.). On comprend qu’aucun traitement ne
puisse obtenir une régression & la fin de la 2¢ et surtout a la
3* période. Mais une défense spontanée ou provoquée par le
paludisme guéri doit étre capable de faire disparaitre les
lésions vasculaires et cellulaires primaires, de type inflam-
matoire. En fait, la plus grande efficacité de la malariathé-
rapie s'observe dans les formes congestives avee agitation
et délire, tandis qu'il ¥ a moins de succés dans les formes
simples ou dépressives, qui vont & 1’atrophie plus silencieu-
sement.

Cliniquement la démence paralytique n’est pas toujours
primitive. On I'affirme en raison de ’enphorie puérile : mais
bien des maniaques la présentent aussi ; en raison de la
mobilité d'un délire fantastigue manifestant 1'affaiblisse-
ment démentiel du jugement : mais par définition tout
aliéné mangue de jugement, surtout le délirant s_ystématisé.
le moins dément de tons les malades mentaux. Le tableau
initial n'est pas celui dune démence, mais d'un accés mania-
que, confusionnel, mélancolique,
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L'expert doit décider s'il y a guérison ; un examen psychi-
que, physique et humoral prolongé doit étre fait par un spé-
cialiste. Dans les affaires pénales il s’agit d’établir un diag-
nostic rétrospectif : par I’état actuel, le temps écoulé, la
forme du délit, ete., on doit parfois admettre la guérison ;
alors Pexcuse d’aliénation est inapplicable : un malarisé
avec succés, mis en liberté; travaille normalement, puis
commet un délit sans caraetére pathologique et ne présente
pas &4 I'examen de signes de rechute de P. G. — En matiére
civile, guérison implique capacité compléte : alors Pinterdie-
tion ne doit pas étre prononcée, et si elle 1’a été antérieure-
ment elle doit étre levée. Ici ce n’est pas le passé qui im-
porte, mais I’avenir ; le sujet peut étre soumis 4 une obser-
vation prolongée, par exemple dun an, avec les mesunres
transitoires convenables. En matiére de mariage et de testa-
ment, il suffit d*établir Ja guérison existante au moment de
I'acte.

G. REVAULT.D' ALLONNES.

0. LouvpeT : Anxiété zimple, obsessive et délirante chez les
condamnés, 17, 261-272,

C’est surtout chez les délinguants accidentels gue se ren-
contre surtout la constitution hyperémotive et sa wvariété
anxieuse. Dupré en a décrit les signes somatiques : tremble-
ments, myoclonies, hyperréflectivité tendineuse, péleur, rou-
geur, tachyeardie, palpitations, sueurs, larmes, diarrhée,
polyurie ; et les signes psychiques : impressionnabilité,
inquiétude, énervement, anxiété, irritabilité, impulsivité. Des
états anxienx morbides (avee tendance suicide) s’observent
chez les condamnés en trois circonstances : 1° lors de I’in-
carcération ; 2° aux anniversaires de la condamnation ;
3° dans les semaines précédant la libération. — L’anxieux
doit étre transféré & I’hopital pénitentiaire, oli il ne se sen-
tira plus puni mais malade, Lors de l'incarcération il fau-
drait supprimer la cellule initiale et envoyer immédiatement
le prisonnier 4 I'atelier ou 4 PI'école pénitentiaire. Les épi-
sodes obsessifs oo mélancoliques réclament le traitement
dans I'annexe psychiatrique. Enfin la prophylaxie anx
approches de la libération demande un régime de relative
liberté et tolérance dans la prison préparatoire a la vie
libre. Le systéme pénitentiaire irlandais comporte sagement
des degrés successifs de conguéte de la liberté,

G. REvVAULT D'ALLONKES.
ANN. MED.-PSYCH., 12¢ série, t. 1. Mai 1930. . BO
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0. LoupeT : Constitution paranoiaque et criminalité, 16, 129.
137.

C’est 1a constitution perverse, pure ou associée, qui prédo-
mine chez les délinquants ; le second rang appartient 4 1a
constitution paranoiaque. Elle met le sujet en perpétuel
conflit avee le milien social. Elle est caractérisée par une
tétrade symptomatique : orgueil et susceptibilité, jugement
paralogique, méfiance et soupcon, inadaptabilité. Le terrain
paranoiague favorise la haine et la vengeance ; une offense
minime, une plaisanterie, une légére injustice donnent lien
a4 des représailles disproportionnées, soit sous forme d’un
éclat inattendu, soit sous forme de froide préméditation, Le
petit paranoiaque pur avec sens moral intact peut plus tard
reconnaitre son erreur et avoir des remords : tel n’est pas le
cas des paranoiaques pervers. En prison, les condamnés para-
noiaques sont inadaptables au régime et en perpétuel conflit
avee les autorités ; ils sont accablés de punitions discipli-
naires pour désobéissance, manque de respect, insolence,
injures et insubordination. L'inadaptabilité apparait a4 Pate-
lier et 4 I’école pénitentiaire : camarades, gardiens, chefs,
maftres sont considérés comme hostiles ; la moindre critique
est une allusion blessante, la téche est humiliante. Cela se

termine par le pavillon d’isolement. Suivent trois observa-

tions : paranoia pure, — pure avec grande péligrosité, —
paranoia avec perversion.

G. REVAULT D'ALLONNES.

0. LoupeT : Sursimulation de la folie chez une aliénée délin-
gquante, 17, 3-12.

Femme argentine, couturiére, 32 ans, paranoiaque, mytho-
mane. Elle a con¢cu un systéme délirant immuable, pur de
tout trouble sensoriel, laissant intacte la lucidité et l'ordre
de la pensée et de 14 volonté. Au coin de la rue hahite un

homme sympathique, vigoureux, travailleur et honnéte, un

boucher. Elle a « compris » gu’il I’aime, mais qu’il ne veut
pas I’épouser, 11 cherche 4 la « fulminer » avee son regard ;

il a formé un complot contre sa vertn avee tous les voisins ;

les enfants du quartier couvrent les murs d’inscriptions qui
la calomnient. Elle s’empare du revolver de son frére, se met
aux aguets dans une rue on elle sait gue le boucher va pas-
ser, et le blesse 4 mort. — Internée 4 I’hdpital d’aliénées,
elle est tranquille, silencieuse, correcte, affable, sans
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remords. Un mois aprés, ayant été en contact avec des hallu-
cinées, elle simule des hallucinations visuelles, « la nuit elle
voit sa victime et ses voisins ». L’année suivante, se condui-
sant bien et travaillant dans le pavillon, elle feint 1"'amné-
sie ; elle nie avoir commis un homicide et avoir connu sa
victime. « On l'a internée avee raison parce qu'elle était
folle et pour la guérir. » Deux ans aprés le crime, I'auteur
la démasque par un stratagéme. Il la présente &4 un audi-
toire, déclare gu’elle ne se rappelle pas les faits et les expose
en les altérant : « elle a mutilé le visage de la victime avec
un couteau aprés 'avoir frappé de quatre balles » ; elle se
léve indignée : « Ce n'est pas vrai ! ce n'est pas vrai ! je Iui
ai tiré les balles et c'est tout !... » — Elle a sursimulé,
parce que, méconnaissant son véritable état mental, elle ne.
méconnaissait pas la gravité du fait et craignait la répres-
sion pénale.

G. REVaULT D'ALLONNES.
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‘ LES ECOLES DEPARTEMENTALES D'INFIRMIERS
ET D’INFIRMIERES
DES ASILES D’ALIENES DE LA SEINE

Le Ministre de la Santé publique vient de faire signer par
M. le Président de la République le déeret ci-aprés relatif
au dipléme d’Etat dont la préparation est organisée..

* EXTRAIT DU o JOURNAL OFFICIEL » DE LA REPUBLIQUE FRANCAISE
(10 mai 1930, page 5.222)

Dipléme d'Etat d'infirmier ou d'infirmiére
des Asiles d’Aliénés

BRAPPORT

AU PRESIDENT DE La REPUBLIQUE FRANGAISE

Paris, le 15 avril 1930.
MonsIEUR LE PRESIDENT,

Le décret du 23 décembre 1927 autorige la préfecture de
la Seine 4 préparer & l'examen d‘infirmiers et infirmiéres
professionnels le personnel hospitalier appartenant & ses

 cadres permanents aun moyen d'un enseignement théorique
s’é¢tendant sur une année d’études suivi de quatre années de
stages pratiques. Aprés quoi un examen final passé devant
un jury d'Etat conférera le diplome d’Etat. j

L’article 2 du décret précise qu'un examen théorique éli-
minatoire sanctionne l’'année d’études théoriques et que cet
examen sera subi devant un jury d’Etat nommé i cet effet.

Le 27 février 1929, un arrété de M. le Préfet de la Seine
réglementait le nouvel enseignement conformément aux dis-
positions du décret du 25 décembre 1929 et, pour la premiére-
fois, 4 la fin de I'année scolaire 1928-1929, 1'examen théori-

. que était subi devant un jury d'Etat nommé i cet effet.
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Jusque-14, les éléves ne pouvaient se présenter devant um
jury d’Etat, l'enseignement nouveau n’ayant pu étre orga-
nisé. 2

C’est’ pourquoi j’ai I'honneur de vous proposer, Monsieur
le Président, d’étendre au personnel des cadres permanents
de la Préfecture de la Seine josgu'a la fin de I'année sco-
laire 1927-1928, I'équivalence du dipléme d’Etat déja accor-
dée & leurs collégues jusqu's la fin de 1924, =t vous prie de

“bien vouvleir revétir de votre signature le décret ci-joint

modifiant dans ce sens le décret du 25 décembre 1927.
Veuillez agréer, Monsieur le Président, 1'expression de mon
respectueux dévouement. ]

3 Le Ministre de ia santé publigque,
Désiré FERRY.
&

Le Président de la République Francaise,

Vu le déeret du 27 juin 1927, modifié par les décrets des
19 février 1923, 18 juillet 1924, 25 povembre 1925 et
9 mai 1926 : :

Vu le décret du 25 décembre 1927 et vu les délibérations
du conseil de perfectionnement des éeoles dinfirmiéres en
date du 25 mars, du 25 novembre 1929 et do ZB février 1930 ;

Sur le rapport du Minisire de la santé publique,

Décréte :

AnTicLe Premier, — Le diplome d'Etat d'infirmiers et
infirmiéres professionnels sera accordé, par arrété, sur pro-
position de Padministration préfectorale, aux agents du
cadre permanent ayant obtenu le dipléme des écoles dépar-
tementales jusqu'a la fin de 1'année scolaire 1927-1928,

AnT. 2. — Le ministre de la santé publique est chargé de
Pexécution du présent décret.

Fait 4 Paris, le 15 avril 1930,

Gaston DouMERGUE.

Par le Président de la République :

Le ministre de la santé publigue,
Désiré FERRY.

A ce propos, hous nous faisons un plaisir d’insérer les
lignes suivantes gue mnous adresse notre collégue Paul
Courbon: .
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Une vocation laigue &infirmisre

L’application de la régle sur la limite d’age 4 60 ans au
personnel secondaire des Asiles de la Seine a, le 31 mars der-
nier, mis un terme 4 une modeste carriére d'infirmiére gui,
par la dignité et la perfection a-ec laquelle elle fut remplie,
mérite d’étre signalée en exemple.

Mlle H. Leygonie, surveillante générale de la section des
femmes de Vaucluse a été mise 4 la retraite en pleine acti-
vité, aprés 41 ans de services tous passés dans le méme
asile, ol elle entra, avec ses 2 sceurs, de son plein gré, a
19 ans, bien que l'excellence d'une éducation regue dans sa
famille 4 Ayen (Corréze), et la solidité d'une instruction
garantie par l’obtention du brevet élémentaire, eussent légi-
timé pour elle de bien plus ambitieuses prétentions.

Pour ses malades, elle eut le dévouement d’une seeur de

charité pendant toute la durée de leur hospitalisation, et la
sollicitude d’une mére, aprés leur retour 4 la libarté, corres-
pondant avec elles, les visitant, les hébergeant, leur pro-
diguant secours matériels et moraux. '
. .Pour les familles de ses malades, elle fut la plus conso-
latrice des amies, séchant leurs larmes au parloir et leur
donnant la certitude que I’étre aimé et privé de raison
qu'elles laissaient entre ses mains y était plus en sécurité
qu'entre les leurs. C'est ainsi qu’elle s'est acquis de fideéles
reconnaissances dans tous les milienx sociaux.

Pour les infirmiéres, aussi bien quand elle était la plus
‘jeune des suppléanies que quand elle fut devenue leur supé-
rieure, elle eut la fraternelle bienveillance et la douce auto-
rité d'une sceur ainée. Sa justice et son tact, en suscitant le
zéle, prévinrent toujours P’indiscipline.

Pour ses chefs, elle a été une collaboratrice incompa-
rable, par l'intelligence avec laquelle elle comprenait leurs

. prescriptions et par ’art avee lequel elle les exécutait. Dans

les notes qu’elle prit pendant le premier internement dune
aliénée, remontant &4 plus de 30 ans, j’ai trouvé les éléments
d’un diagnostic qui ne se confirma que beaucoup plus tard.
Il s’agissait d’une persécutée que ses réticences devant des
psychiatres éminents, dont un professenr de clinique que
je révére comme un maitre, avaient fait prendre pour une
déprimée hypochondriaque.

Le nom de Mlle Leygonie serait voué 4 la méme gloire que
celui de Pussin, si elle avait en pour chef un Pinel. Plus
humble et plus conforme A ses gofits aura été sa destinée, :
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puiqu’elle prouve avec évidence que, parfois, I'ambition de
soigner les _ma]ad;es sans entrer en religion, fut une wvoeca-
tion laique. Le salaire qu'offrait alors I’'administration & ses
infirmiéres était de 25 franes, sans retraite assurée. Or ce
salaire, égal & celui de la domestique la plus illetirée et la
plus ignorante de tout métier, était le traitement dont se
confentait une jeune fille douée comme I"on sait et possé-
dant vn brevet dont le prestige était supérieur & celui du
baecalanréat d'anjourd*hui.

5i la méme disproportion existait entre les exigences et
les capacités des candidats infirmiers de T’heure actuelle, il
¥ aurait lieu de se féliciter de 1'avenir de 1’assistance
psyehiatrique.

Paul Coursox.

MINISTERE DE LA SANTE PUBLIQUE

Le Ministére de la Santé publique sera transféré, avee
toutes ses directions, 7, rue de Tilsitt, dans I'immeuble oil
si¢geait la Commission des répaiations,

Vacance de poste

Un poste de Médecin-chef est actuellement wvacant 4
I’Agile de Maréville, par suite du décés du titulaire. (J. Offi-
ciel, 10 mai 1930).

Création d'un centre de malariathérapie 4 I'hépital Goohin

Sur un rapport de M. Gaston Pinot, au nom de Ia 5* Com-
mission, le Conseil municipal de Paris vient d'émettre 'avis
gu’il ¥ a lieu :

« 1* D’approuver le prajet d'aménagement d'un centre de
malariathérapie & 1’hdpital Cochin ; i

« 2° D'imputer la dépense, évaluée 4 188.000 fr., jusqu’a
concurrence de 180.000 fr., sur le crédit mis 4 la disposition
de I"Administration de I’Assistance publique par le ministére
du Travail, de I'Hygiéne, de 1’"Assistance et de la Prévoyance
sociales, et pour le surplus, soit 8.000 fr., sur le budget de
ladite Administration, sous-chapitre 9, article 7 ; les frais de
fonctionnemenpt devant étre imputés pour nne part sur un
crédit alloné par ledit ministére et pour le surplus sur
I"'ensemhble des crédits de 1’Assistance publigue sauf, en cas
d'insuffisance de cenx-ci, & prévoir le crédit supplémentaire
aux chapitres additionnels. »
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Quartier d'aliénés annexé aux hospicss de Rouen

Dans le projet de reconstruction des hospices de Rouen
est prévu un batiment spécial pour aliénés destiné & « rece-
voir, d'une maniére générale, tcus les agités ». '

3

Le régime sec aux Etats-Unis

Quelques documents relatifs aux résultats de l!a prohibi-
tion en Amérique du Nord :

Déclaration du Dr Ranling, directeur du département de la
Santé de I'Etat de I'Illinois :

« L'alcool a tué plus de gens en Illinois 'année derniére
(1928), que la fievre typhoide, la fitvre scarlatine, la variole,
la méningite, la rougeole et la paralysie infantile réunies.
Les 1.140 morts de 'année 1928, dues a 1’alcoolisme et 4 la
cirrhose du foie, sont en augmentation de 56 0/0 sur les
731 moits de I'année 1919, qui a suivi la prohibition, et sont
le chiffre le plus élevé gqu'on xzit enregistré jusgu’ici. »

Chiffres officiels comparatifs des guantités d’alcool sai-
sies, en 1920 (deuxiéme annés de la ‘prohibition), et en
1938 :

1920 1928
Gallons d’zlcool saisis .......... : 15.416 32_{74,234
Alambics: saisis ......ivvccenniia 15.000 261.000
Gallons de biére saisis ......... 1.530.000 5.200.000

Proportion des cas d’alcoolisme soignés dans les hépitaux
de New-York : en 1920 : 5,89 pour 1.000 ; en 1928: 13,49
pour 1.000. .

Morts par alcoolisme : en 1920 : 1,74 pour 1.000; en
1928 : 13,62 pour 1.000.

‘Arrestations pour ivresse : en 1920 : 279.939 ; en 1928:
668.324. '

Conceurs Médical, 7 mai 1930.

La « Metropolitan Life Insurance Cy », a dressé des sta-

tistiques concernant ses assurés, sur les effets de 1’alcoolisme
aux Etats-Unis et an Canada. /

Il est d’autant plus intéressant d’en relever les résultats
que cette statistique porte sur des éléments triés avec grand
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soin par un personnel médical apte a écarter les sujets tarés,
et particuliérement intéressé i les déceler.

Le relevé porte sur 19.000.000 d’assurés, par conséquent
sur un groupe suffisamment élevé pour gue joue la loi des
grands nombres. En 1929, les décés dus & 1’alenolisme ont
été prés de six fois plus élevés aux Etats-Unis que durant
Pannée qui a suivi la mise 2n vigueur de la prohibition,
Au Canada le taux est comparativement infime, en particu-
lier dans la provinee de Québee, ot la « Metropolitan »
compte quelque 600.000 polices dites « indnstrielles »,
détenues par la classe ouvrire. La compagnie estime que
dans la classe des salariés le taux de mortalité pour alceo-
lisme est six fois plus grand aux Etats-Unis gu’au Canada.

NECROLOGIES
Docteur LaLAxxE

Nous avons appris avee beancoup de peine le déciés de
M. Lalanne, médecin en chef de I’Asile de Maréville, Pré-
sident de 1"Association Amicale des Médecins des Etablisse-
ments publies d’aliénés, mort prématurément le 5 mai.

Nous adressons 4 sa famille I"lhommage de notre profonde
sympathie et nmous reproduisans ci-dessous le diseours pro-
noncé aux obséques de notre trés regretté collégue et ami par

M. le Professeur Spillmann, doyen de la Faculté de médecine
de Nancy.

L'éminent maiftre de la Faculté de médecine de Nancy rap-
pelle comment les nombreux titres et travaux scientifiques
du D Lalanne, les, hautes distinetions qui lni avaient été
accordées, les importantes missicns sur Passistance des alié-
nés qui lui avaient été confiées, notamment en Espagne, au
Portugal, en Autriche et en Russie, 1'avaient désigné aux
suffrages des maitres duo corps enseignant qui, le 28 octo-
bre 1922, le choisirent, 4 TPunanimité, comme successeur de
M. le D* Paris, & la chaire clinique des maladiss men-
tales.

« Je soulignerai seulement & cet égard, dit le doyen
Spil]inann. le couronnement de sa belle earriére, sa brillante
présidence au 33¢ congrés des médecins et neurologistes tenv,
il ¥ a un an i peine, 4 Barcelone. 11 fut un des premiers &

participer 4 nos journées médicales. Tons les médecins de

la région gardent le souvenir de cette admirable présentation
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de malades qu’il avait magistralement organisée aun cours
de 1’été 1928, Il avait su maintenir la tradition et suivre 1a
yoie si bien tracée par son distingué prédécesseur. Nos étu-
diants prenaient plaisir 4 suivre ses cours si attachants et
il avait su réaliser étroitement 1'union entre les médecins
des asiles et I'Université.a laquelle il était fier d’appar-
tenir.

« Son enseignement avait surtcut pour but de préparer le
médeein praticien dans 'intérét du malade et de la soeiété,
N’est-ce pas lu¥ rendre un émouvant hommage que de rappe-
ler ici le jugement porté par un de ses éléves : « Son idée
directrice n’était que le reflet de ses qualités maitresses :
bonté, générosité, charité. »

« Il était le collégue enjoué et affable, I'ami sincére,
toujours prét 4 intervenir utilement lorsgqu’on faisait appel
a4 sa science et & son dévouement.

« Et M. le doyen Spillmann loue son noble désintéresse-
ment, sa haute autorité, son prestige de médecin-chef.

« Un destin ernel n’a pas vouln qu'il puisse assister 4 la
réalisation des beaux projets formés par lui dans Pintérét
des chers malades qui lui étaient confiés.

.« Les professeurs et les agrégés de la Faculté de médecine
le considéraient comme un des leurs, et e’est pour honorer
sa mémoire qu’ils ont tenu, avec une touchante unanimité,
4 Taccompagner au champ du grand repos, choisi par lui
depuis bien longtemps déja, pour ne pas quitter, & la fin
d’une vie si bien remplie, I'asile ol il avait cherché, avec
tout son cceur et towte son énergie, 4 soulager miséres et
infortunes, :

« M. le Recteur, empéché aun dernier moment d’assister a
la cérémonie, m’a chargé de ’associer & I’hommage rendu aun
maifre regretté. Au nom de ’Université, au nom de tous les
professeurs, agrégés et chargés de cours de la Faculté de
médecine, j'adresse & la famille de M. le docteur Lalanne,

PPassurance de notre trés vive et trés douloureuse sympa-
,thie. 10

%
.

Docteur Pierre LeLoxa
C’est avec une profonde stupéfaction que nuus_-z-wons
appris récemment la mort brutale du Docteur Pierre Lelong.
Il a été frappé en pleine jeunesse, en pleine activité, au

moment méme ol, aprés avoir brillamment achevé la
période des études et des concours, il allait pouvoir, comime
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titulaire d'un service de psychiaf_rie 4 L#le, donner ioute
54 INnesure.

Lelong se destinait de longue date 4 la psyﬂhmu‘le Ses
dons naturels Pinclinaient vers ceite partie de la médecine.
Trés enltivé, extrémement fin, ayant le sens et le gout déli-
cat des nuances, des tendances plutdt méditatives, il était
fait pour sentir vivement les impressions de la eclinique
mentale et pour analyser avee tact et siireté les problémes
complexes de I’exploration psychologique. Outre ces dons
naturels si précieux, la présence de son oncle, le DT Leroy,
médecin en chef de 1I’Asile Sainte-Anne, devait loi assurer
une solide formation médicale et d'emblée - une bonne
méthode séméiologique.

Evitant le danger d’une spécialisation trop précoce,
Lelong avait d’abord fait un excellent externat dans les
hépitaux de Paris (D* de Massary, professeur agrégé, Lai-
gnel-Lavastine, professeur Guillain), s’assimilant tour a
tour la clinique médicale, puis la formation neurologique,
dont la connaissance est si -indispensable au psychiatre.
Nommé ensuite interne des Asiles de la Seine, il devait se
livrer, dans les divers services oft il est passé, 4 une étude
approfondie de toutes les finesses de la clinique psychia-
trique. Je le revois encore, il y a guelques années, interne
dans le serviee de son onele 4 Maison-Blanche, discutant
avee enthousiasme les doctrines psyc}iiatriques nouvelles, et
examinant ses malades avee un soin minutieux et un inté-
rét passionné. Tour & tour, il parcourut divers services de
Maison-Blanche, de Ville-Evrard, puis de Ste-Anne, sans
oublier Pinfirmerie spéciale du dépot, oi, lors d'un stage
sons la direction du Docteur de Clérambault, il choisit le
sujet de sa thése. Aprés ces ltiples années d’éiudes cli-
niques, de méditation scmnn 1 passa brillamment le
Concours de médecins desiAsiles (ﬁec le n® 1) et venait
d’étre nommé médecin de laaipgmpz_l de santé de Lommelet,
a Lille, lorsque, hélas, la mort, est venue interrompre une
carriére engagée sous les pius'}fnvorahl'es auspices.

Mais, déja, Lelong a laissé¢, dans de nombreuses publica-
tions, des travaux qui pe.rpétuemnt sa mémoire. Sa thése
sur le probléme des hallucinations constitue une mise au
point des diverses doctrines qui s’affrontent dans 1’explica-
tion du probléme capital des hallucinations, du syndrome
d’action extérieure et de D'automatisme mental. On ¥y
retrouve les qualités de sonm esprit : pénétration clinique,
profondeur de pensée, subtilité d’analyse, clarté d’exposi-
tion. Les bulletins de la Société clinique de Médecine men-
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tale et de la Société médico-psyechologigue comportent de
nombreuses études de lui sur les sujets les plus variés de la
psychiatrie. Citons notamment ses études sur les hallucina-
tions lilliputiennes dans leurs rapports avec les périodes
menétrueile,s, celles sur les démences, avec Leroy et Trénel),
sur la démence précoce, dont il a précisé certains signes
physiques (avec Leroy, Guiraud), sur la schizophrénie, dont
il a analysé trés finement I’état mental. Enfin il cherchait
a relier la pychiatrie & la médecine générale, comme le mon-
trent ses publications relatives aux troubles mentaux asso-
ciés ou consécutifs au purpura, aux interventions opératoires,
aux traumatismes craniens.

Mais la culture de Lelong débordait largement le terrain
médical. Trés artiste, remarquable musicien, il ne dédaignait
pas & ses heures de cultiver la poésie qu’il goitait avec une
vive sensibilité et un goiit raffiné. L'une de ses derniéres
publications fut une charmante ¢« Note sur la poésie » dans
le Mercure de Flandre.

D*une - haute distinction, d’une courtoisie et d'une bonté
toujours en éveil, le Docteur Pierre Lelong n'a laissé que
des regrets. Son souvenir ne périra pas. La psychiatrie fran-

caise perd en lui un de ses plus jennes et de ses meilleurs
artisans.

H. Baruk.

Le Rédaclenr en chef-Gérant : H. CoLIN.

Cahors, Imprimerie COUESLANT (personnel iniéressé), — 40.524
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