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Circulation cérébrale (William Lgx-
xox), bil.

Cliniques (cas) (de Busscuer), 378.
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GER), 230.
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nard Wortis), 264,
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(A. Supinaxa), 217.
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Ex), 13,
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a1,
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et F.-J. FErrer), d18.
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(Henri
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542,

Défense sociale ; loi
(J. van Pamys), 551.
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Délinguants tardifs (AveExaxpern), 94,
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belge (L. VERrvAaEcK), 876,
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T8,

du 9 avril 1930

« P » (J.

{IREEF),
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— (aliénés)
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Delirante processive ; aetivité procédi-
riére ininterrompue pendant 40 ans

i I’Asile spécial (Ori-

(LEVY-VALENSI, MigavurLT et Cinon),

Délire localisé de persécution aves
bienveillance générale (Paul Cour-
ecN et Mme Fraxcis), 38,
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kil et J. HonpEPIERRE), 197,

— — post-opératoire par encéphalite
(L. MancHaxp et A. Countors), 459,
Délire onirique (du) au délire d'inter-
prétation (F.-Achille Dermas), 77,
Démence traumatigue (Fausta GuUeR-

NER), 517. :

Démence précoce. Recherches expéri-
mentales (p"Horraxper et Rouvaoy),
98, 232, 376.

——: anatomie pathologique (Henri
Craupe), 195.

—— et tuberculose ; réactions aller-
giques (H. Bartg, Max Binenwmanx et
Avrpang), 852, Y

——; recherches biologiques (Xavier
et Paul Arfrv et H. Couvrgon), 359,

— — ; greffes pluriglandulaires (X. et
P. ApéLy, Passer et Covrtoxn), 367,

; thérapeuiique fébrile (Gino

MuTins), 395,

; origine tuberculenss? (F. n'Hot-

LANDEE €t Rouvroy), 417, 487,

ultra-virus tuberculenx (E.
Tourouse, P. Scuirr, J, Varris et
F. van Deinsg), 474,

— — et tuberculose ; recherches expé-
rimentales par injection de liquide
céphalo-rachidien 4 des cobayes
(Henri Barux, Max PBipERMmanx et
ALmane), 486,

— — et méningo-encéphalite due 4 un
ultra-virus neurotrope de nature tu-
berculeuss (Louis .Counerc), 495

— — ; traitement par la derniére mé-
thode de Pilez (Magre), 544,

— — ; constitution physique (A. Ben-
NAUX), hﬁﬁ?.

— — ; phase somatique prodromique
(D. LAvRENT), EST.q i 4
— —; indifférence et apragmatisime

sexuels (H. Touraing), GHE,

Dengue ; séquelles nerveuses et psychi-
ques (GHIANNOULATOS), 388.

Dermographisme noir (P. Empix), 540,

Desmotériophilie (A. Ley), 694,

Diabéte insipide et adiposité hypophy-
saire avec quadriplégie (MaTurLay),
537,

Diphtérie ; séquelles mentales avee
complications nerveuses (E. Tou-
LousE, A. CourTtors et Sivapon), 185,

Diplégie faciale corticale (Th, Ap.-
JouaNiNg et R. THorer), 501,

—— e

ANNEE 1832, — TABLES DU TOME II

Dissimulation volontaire des troublez
psychiques (A. FrisourG-Braxc), 6494.

Douleurs des moignons d’amputation
(René LericHE), 263.

Doulou (la)  (Alphonse Davner), 383.

Dyspepsies nerveuses (M. CHIRaY et D.
CHERE), 120.

E

Education nouwvelle ; Congrés Interna-
tional de Nice, 1932 (H. WaLron),
802, ;

Eidéigues (les phénoménes) (A. Ley),
503,

Empreintes d’étoffes sur les balles de
plomb (PrEpeELIEvRE), 108

Encephalite hémorragique ; psychose
post-puerpérale (L. MarcHaND el
A. CourTois), 55.

— puerpérale (Joseph-C. Yaskmn), 3839,

— avee éosimophilie anormalement

élevée (Milton G. Bomron, Arthur-F,
GoonyeEar et 0.-0, Stanpey), 531.
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que (H. Cravpe. H. Barvk et J. Fo-
RESTIER), B647.

— psychosique aigué
{CHAILLET), 686.
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gle (Axel V. Negv), 391.

——; évolution foudroyante (Wil-
liam 5. MipoieTox), 392,

——; traitement par ls stramonium
(Maudie M. Burxs), 399,

— — ; séquelles (Georges GuiLLaiy et
Pierre MoLrLarer), 508.

Encéphalite épidémigue chronigue ;
symptdmes fonctionnels nerveunx
(H.-1. Scueu), 389.

———; température du corps (Regi-
nald-R. Steex), 590.

— ——-— & crises respiratoires et téta-—
nigues (Mogens Foa), 390,

— ——; traitement par la fidvre ré-
currente (G. HécLunp et V. H. Jég-
REN), 388,

Encéphalite léthargique ; mouvemenis
involontaires et erises oculogyres.
Smith Ely JerLiere), 121.

—— ; cas médico-légaux (Hovew), 378.

Encéphalites aigués non suppurées de
I'enfance (J. DacnErie, R. Duros,
P. FonTEYRE, R.-A. LEy, M. MEUNIER
et L. van BocaierT), 373,

—- de la vaccine et des maladies érup-
tives généralisées (M. Kapraw et M,
BoLeenrT), 387,

Encéphalitiques (troubles) diffus consé-
cutifs a une fidvre typhoide (de

5 Bg;icimn). 'i.’lll.
neephalographie dans 1a déme ré-
cece (T. Moone), 683, i

— artérielle (E. Mowniz), 695,

azotémique
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——; insufflation d’air par ponction
oceipitale (E. Asu-UepMaRE), 695.
Encéphalo-myélite  post - morbilleuse
(Ludo wvan BooaErt, BORREMANS et
CouvREUR), 388. i

— — aigné ; altération leucocytaire
du sang (B. RopricuEz-Annas), 507.

_— expérimentale (D. Pavriax,
Ioxescu et I BisTrictano), 699.

— — disséminse mortelle (J. Dagré-
LiE et L. van BogAeErT), 699,

Encéphalopathies familiales infantiles

" (de Vos), 376. i

— (émotions et conscience au cours
des) (L.-B. AvrrForp), 681.

Endocriniens (troubles) ; interféromé-
trie (DurueT et J. Laganpg), 533.

Enfant distrait et inattentif (Gilbert
Romix), 118, ;

— ; développement de la notion du
corps propre (Henri WarLrox), 520,
Enseignement des infirmiers psychia-

triques, 507,

Envie ; role sozial (Eugéne Raga), 119.

Epidurales (les injections gazeuses)
(G. AvumEes), Hd6.

— (injections) dans le traitement des
seiatiques (F.-C. LixpEmuLpeER), 546

Epilepsie chez I'enfant et le caractére
épileptoide (Gilbert Rosix), 118,

— mensuelle aprés castration (E. Lav-
BiE), 233,

— ; conceptions étiologiques moder-
nes (J. Arapie), 236.

— ; acquisitions récentes sur la phy-
siologie pathologigque et la patho-
génie (Ph. Pagmigz), 243,

— ; acquisitions récentzs concernant
%a symptomatologie (0. Crouzon),
47.

— : état actuel
Crouzon), 248,

— ; anatomie pathologique (0. Crou-
ZoN), 249, 3

— ; psychique (J. Apamie), 249,

; état actuel des guestions sociales

(0. Crouzox), 250.

— : inconscience vis-a-vis de la gra-
vité des erises (P. Counpox et Mms
Fraxcis), 252,

— ; d’origine pleuropulmonaire (P.
Cossa et DesTrEs), 252,

— ; traumatique ; traitement chirur-
gical (Prvuseer), 2532,

— ; jacksonienne par wvascularite (Ri-
SER, Ducotpnay et PLawougs), 252,

— et varices méningées (BRUNSCHWEI-
LER), 253. i

— : thérapeutiqus (Morin), 253.

— et paludisme (Poror), 253.

; état de mal ; phénoméne de Ma-
gnus et de Kleyn (R. Garcix et La-
PLANE), 253,

— solitaire des tumeurs cérébrales

(Riser, Ducounpray et LarorTe), 253,

du traitement (O,

— et convulsions de "'enfance (HEuveEn
et DuBLiNEAU), 254,

— ; caleification intracérébrale (Sugi-
nANA), 254,

— ; centre wvégétatif épileptogéne di-

eneéphalique (SaLmox), 254, 264,

; réle des spasmes vasculaires (BoL-

s1), 234,

— simulant la chorée chronique
(BRUNSCHWEILER), 254.

— avec hypotension cranienne proba-
ble (BRUNSCHWEILER), £35.

— ; note statistique (ScHroEDER et Ja-
COBSEN), 255.

— ; spasmes vasculaires ; troubles en-

docriniens et vago-sympathiguoes

(ETENNE), 255,

; physiologie pathologique (A. Touk-

NaY), 250.

— ; clinique, pathologie et
ment (Dipe), 255.

— ; hippus et mydriase avec rigidité
pupillaire pendant la période inter-
convulsive (Fedelo Negro), 255.

— ; traitement par le procédé d’H. De-
lageniére (Y. DELAGENIERE), 456,

— ; traitement chirurgical (LauwEgRrs).
256,

— 3 épreuve  de T’hyperpnée (Bau-

pouix et ScHAEFFER), 256.

; signe de Babinski ; réactions car-

dio-vasculaires ; modifications res-

piratoires et pupillaires (J. NoTkix,

Helen C. Comes et F- H. Pike), 265.

— ; formes conscientes de D'automa-
tisme verbal et comitial (Mlle Ga-
brielle LEvy), 265.

— :; auntomatisme ambulatoire
dinertie psychomotrice
Amyor), 265,

— et menstruation (V.=-U, Gracanerri),
266.

— (la fosse postérienre dans 1°) (Geor-
ge-W. Swirr), 266. :

— avee tétanie parathyroidoprive (Ei- -
nar GEERT-JORGENSEN), 266,

— par tumeur kystique (FoLry et
CorFrFINEY), 377. )

— (régime cétogéne dans 1°) (Ph. Pa-
GNiEZ), 546,

— ; chlorure de sodium et égmilibre
hydrique (Frederick ProescHErR et
‘W.-8. Tromas), 531.

— {les glandes endocrines dans 1') (Fa-
hio PExNACHT), B33,

— ; traitement par le gardénal et le
somniféne (W. Gorzrowskr), 543.

— {(de Greer), 672).

Epreuves d'adresse ; étude séméiologi-
que (Th. Smmox et P. Lanmvigre), B0.

Erotomanie (Goemaxs), 210, 695,

Erythémes toxiques au cours des états
psychopathiques (Bussarp et Paul
CARRETTE), 344.

traite-

suivi
(Roma
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xVI ANNEE 1932.

‘Etat terminal des maladies mentales
non organiques (Pierre PRENGOWSEL),
515,

Eugénigue et prophylaxie mentale {(Rii-

© pix), 108,

Expérience (de 17} & la notion de cau-
salité et & la représentation sym-
bole (E. WaLLox), 523. :

F

Face ; dissociation des mouvements
volontaires et émotionnels (I.-M. Ar-
LEN), 259.

Faciale (hémiatrophie) progressive
(MoLLareT), 206,
Fiévre ondulante; symptdémes ner-

veux (G. Neve), 3849.
Fracture du crame ; déchirure de la
surface orbitaire des lobes frontaux

(G'EEI:S- Gurpaiax et N. H. Senvaren),
'

G

Gliome occipital gauche (E. TorLoss).
606,

zuillain-Thaon (syndrome de) (Navmac
et Lassurg), -90.

H

Hallucinations (Pierre Quercy), 114.

— ; pseundo-hallucinations et obses-
signs (Henri Cravpe et Henri Ev),
278,

— : neurobiologic (Raoul
380.

— auditives wverbales {(Gonzalo Boscu
et Fernando Gomnrri), 439.

Halluginose auditive chez une syphili-
tique arséno-résistanie (Craupe, Ba-
BUE et Henri Ev), 478,
Hébéphréno-catatonique (syndrome) ;

© régression aprés mastoidite opérée
(P. Courmsox et J. Tusques), 658,

Heéemato-encéphalique (la barriére) Mlle
L. Sterx), 504,

Hémorragie pédonculaire avee mouve-
ments con%ugués des wveux (P, van
GEHUCHTEN), 377,

Hémorragies et thromboses du cer-
veau ; pression et liguide céphalo-
rachidien (Knod H. Krasee et Einar
GeERT-JORGENSEN), 531,

— méningées sous - arachnoidiennes
spontanées de adulte (J. Apapie et
R. Bamcues), 697.

Héredité précessive (RoNDEPIERRE et
TagueT), 170.

MoOURGUE),

— TARLES DU TOME II

— et Races (L. Mac-AvLiFrE, A. Cons-
TANTIN, J. MoncHANIN, A. VALENTIN,
E. LETarn, L. Cuénor, A. LEoxeT, L.
MayeTr, A. Prmare et C. PerIT), 5049,

Hommes (les) au point de vue biolo-

ique (Etienne Rapaup), 22,

Hydrocéphalie (Sawo}, 211. ]

Hygiéne meniale (Ligue Internationale
d*) (Mimra), 112,

— — (Josef LunpaHL), 123, 3

— — (Dispensaire d’) et Office de
réadaptation sociale (ALExaxDER),
234,

— — (problémes de I’} a l'université
de Californie (K. Smrra), 679.

Hypertension intracranienne ; thera-
peutique chirurgicale (Manuel Bava-
nal, 406.

Hyperthyroidie; traitement (A. Pvecn),
397.

— : traitement par le fluorure de so-
dium (Léon GoLDEMBERG), 3497.

— et tuberculose (. Maranox), b3,

— : interféroméirie et métabolisme de
base (LaioxerL-LavasTive et Boguies),
535.

— (chirurgie de 1I') (L. BErarp), 546.

Hypnotisme (17} dans les cliniques psy-
chiatriques (H. Hart), 394,

— ; études expérimentales (J. Biri-
sTROM), 394.

Hypoesthésie affective, perversité, syn-
drome épileptique et mythomanie
post-encéphalitique (Huenco et See-
RONE), 390,

Hypomanie délirante (LEvy-ViLENsI,
Masguin et Marescuar), 612.

Hypophyse ; thérapeutique des tu-
meurs (V. Mazar), 407,

— (lobe postérieur de 1) et gestation
{J.-T. BrLanco), b37.

— (hormone du lobe antérieur de 1) ;
ttude physiclogique et clinigue (G.
Larocue et H. Simorser), 537.

Hystérie (G. Mamivesco et Mlle Marie-
J. NicorLesco), 385.

— et réflexes conditionnels (G. Mani-
g&;m, 0. S5icEr et A, KrEIxpLER),

I

Idantiﬁm_ltian délirante et fausse re-
connaissance (P, Coursox et J. Tus-
QUEs), 1.

Impaludation eérébrale (Maurice Du-
cosTE), 402,

Impulsiﬂté_ (I') eriminelle chez 1’indi-
gene algérien (A. Ponor et D.-C, An-
nr), 588,

Infundibulo-mésodiencéphalique
drome) (LHERMITTE,
LABOS), BAD,

(syn-
BoLrak et De-
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Ivhibition ; analyse physiologique et
elinigue (H. Acapiaxial, 258,

Inspiration poétique, persistance dun
&état imaginafif infantile (Forvy),
378.

Intoxication oxycarbonée aigué ; hy-
pertonie et troubles du psychisme

{Cugvam, Davip et GILBERT-DREYFUS),
387,

Intuition délirante (H. Tarcowra et

" J. DusLineav), 117,

— (Edmond Goeror), 523,

Invention (biologie de 1) (Charles Ni-
coLLE), 911,

1

Jacksoniennes (orizes) post-apoplecti-
ques ; traitement chirurgical (JenT-
zER et de MorsmEr), 253.

K

EKorsakoff (syndrome de} d’origine pa-
ludéenne (VersTRAETEN &t de Vos),
672,

L

Labyrinthite hérédo-syphilitique ; si-
gne fistulaire (HexxeEBERT), 213,

Lactothérapie dans les états d’agita-
tion (R. Smva et H. PmaeEro), 543.

Lapsus graphiques ; anto-chservation
(J. BrLsTmdnm), 525.

Leuncodystrophies familiales (Ludo van
Bocagrt), 89,

Leucoencéphalites (M. Mongau), 224,

Lipomes symétriques et polynévrite,
simulant wne maladie de Recklin-
ghausen (B. Ropriovez-Armas et J.
Juncosa), 6ib.

Liguide céphalo-rachidien et de 1'urine
(réaction particuliére dn) (Dowsa-
aio), 234,

Magnésivm (hyposulfite de) en psy-
chiatrie (A. LEoxeT), 235. s

Hag;ges {présentation de) (DewuvLrrl,

— ; entourage ; le médecin (P, Rusg-
NOVITCH), 394.

Maladies ~mentales ; recherches sur la
caleémie, la potassémie et le rap-
port K ;:Ca, (C. Pamuox et Mlle
Gherta Wenrner), 87.

Vi

—— (le Lactobacille acidophile dans
les) (Nicolas KorerLorr, N. Brack-
maxy et B. Me., G, 530,

Malaria inoculée, cause de malaria
congénitale (H. ScHapow), 404.

— 3 inoculation ; rupture de la rate
(Iacosr et HermoLTZ), 405,

— chez les ciseaux et toxine tétani-
gue (H.-A. Kemp, H.-R. GoLp et C.-B.
HUEY), 532,

Malariathérapie ; indications (P. Ver-
STRAETEN), 230,

— (K. Mimmurskl et A. Liszga), 401 ;
{Stanislas Swierczex), 402,

— ; son action ; nature de la para-
l}'s:_.]ie générale (Pierre Bourceois),

— ¢t lésions cérébrales de la para-
lysie générale (Pavrmx et Bistri-
ceanu), 403,

— dans la paralysie générale (Tan-
credi Cortes), 404,

— ; contre-indications (Pierre Brox-
viLLe, Jacques Levy et Jean Titecal,

404.

— ; paralysie générale et diabéte
{(Juan-M., Osarrio et Alejandro-J.
PeTRE), 404,

— dans la schizophrénie (St. Swienc-
ZEK), H44.

— et abets de fixation (P, VERsTRAE-
TEN), d4b.

— dans I'épilepsie (St. SWIERCZEK).

Médecine légale (précis de) (Etienne
MairTin), 634,

Médulloblastomes (Divry, CHRISTOPHE
et Moreau), 96.

— du vermis (E, TovLosa), 676.

Mélanoolie d'involution ;  traitement
par I'hormone owvarienne (K.-M.
Bowwman et L. BeExpen), 543.

Mélancoligques (états) el anxieux ; mo-
difications des échangeés organiques
(Ch. Massarr), 375,

Méningiome de la scissure de Sylvius
{de MirTtEL, J. GuiLLauMme et R. Pe-
NET), 501, -

Méningite dite « séreuse » ; hyper-
tension intracranienne (Jean Sau-
clER), 267.

—h pneu!‘nocugue traitée par le per-
manganate e potassium (M.-H.
WEINBERG). 548,

Méningo-encéphalite diffuse dans un
cas de tumenr eérébrale (P. Borpe-
Mans et Ludo van BocaenTt), 98.

— — diffuse. subaigué non démyélini-
sante (L. van BooaerT et Ivan BEm-
TRAND), 205. [

Méthodologie ;
I"illusio
231.

Meurtre (le) comme erime émotionnel
¢« normal » (H. HeLrwea), b53.

remarques critiques ;
psychologique (G: Perit),

ANN. MED-PSYCH., 14° sfmie. .— Tables du T, II, 1932, b,
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Microcéphalie et encéphalopathie (Hen-
ri Rocer et HaxgeEr), 233.

Mimigue vocale (Georges Dumas), T4,
1

Moelle ; sclérose combinée subaigune
avec anémie (A, SuBmaxa), 914,

Moliére (la vie maladive de) (K. THUIL-
LIER), B8E.

Mongolizme (R. Turern), 392 ; (C. DEL-
¥ing), 393.

Morphinomanie (27 ans de] ; guérison
définitive (Duvorr, Poivrer, Henri
DesoiLLe et Marcel CacHin), 208,

Morphologie et Caractérologie (W. Bo-
vEN), 230.

Mort par submersion ; lésions du foie
(Etienne MamrTin), 99,

Myoclonies  vélo-pharyngo-oculo-dia-
phragmatiques synchrones de myo-
clonies squelettiques (Georges GuiL-
LAy et R, THuREL), 671.

Myopathie et maladie de Dercom (Paul

Cossa), 90.

familiale ; étude physio-pathologi-
que (J. Ley et J. Trreca), 97,

Myosite ossifiante (Saxo), 311.

Myotonie atrophique avee bradyeardie,
polyuriz et obésité (P. Hamvier et
Jaeques DecouRT), 670,

N

Narcolepsie ; wvariétés (J. LHERMITIE,
PasTEur VaLLERY-Rapor, DerLarom-
TAaINE et Micer), 207.

— (Harry-A. Cave), 259,

— ; traitement parf Déphédrine (J.
Mouvzox), 397.

Neurasthénie et inflammation dissémi-
née du systéme nerveux (A. Lerov),
3717,

— (Mme V. Dosuvzkova),
Frus) 386.

— ; apparition d’infiltration (A. Hor-
MaN-Baxg), 386

Neurosyphilis ; traitement par Miodo-
bismuthol (H.-G. MenarTENs et P.-5.
Pouepirt), 406.

Neurovégétatif (égunilibre) ; influence
de I’hydrothérapie (A. Depmour et
R. Durois), 394. .

Névrite double de 1acoustique au
cours d'une méningo-encéphalite
< ourlienne (HersmoonTEL junior), 2132,

— rétrobulbaire aigué d'origine infec-

 tieuse (I. Aveer}, 691.

Néwrites rétrobulbaires ;
{KLEEFELD et Lerov), 212,

Névroglie protoplasmique ; imprégna-
tion sur bloes (Lucano), 90.

Névropathe émotif ; réactions antiso-
ciales (Nive), 503. :

Nietzsche, sa vie et sa pensée (Charles
ANDLER), 524,

a86 3 (J.

pathogénie

— TABLES DU TOME II

Nycthéméral (rythme) ; origine (E.
Burcknarp et Ch. Kaysen), 530.

Nystagmus spontané (Buys), 213,

— optique (J.-Ch. Fox, F.-H. Couch et
R. Donpace), 696. g

E

(Bdeme cérébral (Mlle Suzanne ZiNGe),
389.

0

Obsession hallucinatoire zoopathique
guérie par psychothérapie (BomeL ct
Henri (E¥), 181. :

Oppenheim (syndrome d') ; variété de

torsion spasmodique (J.-C. MoxTaxARO,
J.-L. Haxox et E.-F. BoxxeT), 694,

Organisation pdychiatrique en Cata-
logne (B. RopricuEz-ARias), 215.

Orientation professionnelle des anor-
maux ; tests moteurs (HeuveEr et
BaiLLe), 194, 347.

Orthopsychie de Mignard (Mlle Lacas-
saoNE), 393,

P

Paralysie amyotrophigque cervico-bra-
chiale et paralysies post-sérothéra-
piques (Paul Bropix et J. LHERMIT-
TE), 207.

— des nerfs moteurs post-rachianes-
thésiques (C. AxceLEsco et 5. Tzo-
vaRU), D28,

— des IX¢, X* et XII* paires craniennes
(WisKovsKEY), D29,
Paralysie générale ;
transformations
syndrome
BEAU), 267

— — (le liguide ecéphalo -rachidien
dans la) (G. VErMEYLEN et J. HEER-
nul, 377,

— — ; applications de la récurrente
(A, Magrie), 400.

— — ; traitement par le soufre et le
benzol (I. KarpinskTin), 400,

— — ; variations des syndromes psy-
chiques consécutives au traitement
pyrétogéne (Carlo Gorra), 400,

— —; traitement (E. Arsvinskr et A.
GRADZINSEY), 400,

— — ; traitement par la diathermie
(Gonzalo BoseH et Arturo Mé), 405.

— —; traitement par la radiothermie
(L.-E. Hinsie et J-R. Bravrock), 543.

— — en reégression récidivant aprés
torsion sigmoidienne (P. Courrox
et J. Tusques), 663.

impaludation 3
psychosiques du
mental (Antonio Bam-
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—___ . pon spécificité des lésions his-
topathologiques (WeRTHAM), GHE3.
Paraplégie spasmodique fa miliale

(GuiLLame et Bize), 207,

— d’allure fonctionnelle par anémie
expérimentale (L. Bixer, F. MoLta-
RET et M.-V. Strumax), 670.

Paranoide (état) (Evmann), 672,

Parapasme facial et bilaléral (Crnou=
zox, CaristorHE et Mlle Lacuen-
pi-ng), 206.

Parathyroides (opération sur la région
des) et rhumatisme déformant (1.
Sivoxn et J. WemLr), 535.

Farkmsonien (syndrome! & la suife
d'un trauma périphérique (Lannpe et
DenvinLEE), 101.

Parkinsonisme postencéphalitique ; de-
lire de jalousiz (R. Dvrouy, A. COUR-
Tois et J, Borer), 49.

— — ; spasmes de superogyres (Jean
SEpan), 390.

; troubles affectifs et émotifs
(CamaveER et Movmxari), 391.

— — ; traitement par Patropine ; mdé-
thode d'Hirsauer (TeexsTra et L.
VissEn), 399,

— — : délire hallucingtoire (A. Cour-
rows et Mme Y. Axong), 624,

— — 3 crises oculogyres et hallucina-
tions colorées (G. Marixgsco ¢t Mme
M. MNicoLesco), 670,

— — (GuiLmoTr), 673,

Pédophilie (Krivy), 635,

Pelizaeus-Merghacher (maladie de) ;
sclérose centrolobaire familiale (Y.
ScHEFTEL), 697.

Périarthrite scapulo-humérale avec
caleifleation et ossilications périar-
ticnlaires (MhvcLarme), 107.

Pervarsité et perversion
(Achille DevLwmas), 377.

Phényléthylmalonylurée dans la mélan-
colie (A. Leroy), 395. i

Phrénique (la névralgie du) (A. Man-
cus), DET.

Poliomyélite ; physiothérapie (P. Du-
HEM), H47.

Pn!;{néwits apioliqune (Henri Rocer),

émotives

— post-diphtérique & forme céphalo-
plégique (J.-M. Macera et Ar. L. Do-
MENECH), 529, ]

— par béribéri (B. Ronmicuez-ARnias
et J. Juxcosa), 675.

Ponto-cérébelleux (tumeunr de Pangle)
(de STELLA), 376.

Prémenstruels (modifications des hor-
mones dans les troubles) (H.-T.
Fraxcx, 536,

Prgggnlla (psychose) (G. HALBERSTADT),

Prisoms; annexes psychiatriques
(Henri Cravne et Pau]PSJrc.mw], ;IH*J 3
(L. VERvaRck), 5531. ¥ :

Prophylaxie mentale en Argentine (G.
BoscH), 537,

— des troubles de la parole (Mme STE-
powska-MITRINOVITCH), BUY.

— mentale et travail & la chaine (E.
ScHREIDER), 539,

Paychanalyse (la) en médecine légale
(GExiL-PErnix), 101

— ; corrélation avee l'couvre expé-
rimentale de Pavlov (T. Frexcal,
B8, =

— : bases historigues (Doren), 630,

Peychiatre (relations du) avec le mé-
decin scolaire (Frederick L. Parry),
SR8,

Psychiatrie comparée et hygiéne men-
tale (SacrisTan et J. GERMaIN), 112,

— (progrés de la); contribution des
Aliénistes ecatalans (A. RopriGUuEz-
Maging, 216.

— médico-légale (Henri Craunpe], 379.

— (Institut de) de Bruxelles ; orga-
nisation médicale (VERMEYLEN), 538,

—— américaine ; tendances actunelles
(J.-C. WaiTEHORN el G. ZILBODRG):

678,

— (manuel de) (GuiLanovsey), 68b.

Psychiatrique {(les éléments dynami-
ques du type de réaction) (Mara-
mup). 681, s .

Psychologie ; Congres international de
Copenhague, 1832 (G. H. LuGUET],
502,

— et Psychiatrie (Bernard Hamt), 514,

— ¢ les notions d’héréditaire et d'ac-
quis (K. Korrrs, 535,

Psychologiques (errcments) de Tado-
jescent placé dans lindustrie (0.-A.
Coorer), 539.

Psychonévroses ;
(D. Samic), 262. :

Psychopathes ; protection des biens 3
curateur a4 la personne (J. LAUZIER)s
226.

Psychopathie (le médecin praticien en
face de la) (André Le Gmaxp), #93.

formule végétative

Peychopathies ; autohémothérapie et
extraits endocriniens (René Bioth,
395,

Psychose encéphalitique et syndrome
cvelothymigue (LaiGrer-LavasTINE et
Pierre Kann), 68.

—_ l:iaranoidt (PRivaT de FoRTUNIE],
23

— hallucinatoire et syphilis duo cer-
vean (5. Hamer), 377.

— mixte (J. Carcnras et E. Joaxr), 574

Psychoses ; étiologie alimentaire (J-

- Zavopny), 516,

— schizo-affectives aigués  (J.
win), B79.

Psychothérapie (la suggestion par la
pratique de la) (0. RaEpER), 679.
— intensive dans un hépital clinique

(L. Swrra), 630.
— en pratique privée (Tuos), 680.

Kasa-
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R

Rabaud (théorie d'Etienne) et wvariabi-
lité des phénoménes psychologiques
(KoLosvamy), 521

Radiophonigques (influence des produc-
tions) sur les aliénés (D. STEIROWS-
Ka), 44,

Rate (rupture de la), suite d’accident
de travail (Sorer), 107.

Raynaud (maladie de), type de névrose
vaso-motrice (5. LEvY SiMPsoN,
George E. Browy et Alfred W. Ap-
sON), 04,

Récurrentothérapie dans la syphilis
nerveunse et les psyechoses (H. CLaupk
et F. Coste), 399.

— de la paralysie générale et du ta-
bés (A, Marie et Mgpakovires), 511,

Rééducation psychothérapique (Pierre
Prost), 51;.

Réflexes extrapyramidaux dans diver-
ses maladies et en particulier la dé-
menece précoce (Agrippa SEVERINO,
515,

Relief des objets incolores (J. Nocugl,

8

Schizophrénie ; traitements expérimen-
tanx {G. de M. RupoLr), 396.

— aigné ; trailement en cure libre (0.
Macexau), 396,

— ; hérédité (M. BreurLer), 513,

— prépubérale (Angelo Vasserri), H13.

— : interprétation des symptdémes

- comme dissolution de fonctions
(Emissm), 514.

— (le probléme de la démence pré-
coce —) {James V. May), 514, 515,
Beiatique (mature de la) (F.-C. Pur-

‘SER), 528.

Sclérose en plagues aigué (Cestaw, Ri-
sER, Lapro et Mlle ne Vars), 233,

— — — : zone réflexogéne du signe de
Babinski (LameneEr-LavasTine et N.
T. Koressios), 500,

— (syndrome parkinsonien au
cours de la) (0, Crovzox et J. Currs-
ToOPHE), BOO,

— — —; protéinothérapie dite wvacei-
nale (P. Lfprine et P. MoLLARET),
8.

Sclérose latérale amyotrophigue ; for-
me atypique (Pierre Caummien et Jae-
ques DAaGNELIE), 97,

Sclérose tubéreuse sans troubles des
fonctinns cérébrales (A. Ley), 93.
Séorétion interne et maladies mentales

St. Knagora), 532,

— TABLES DU TOME I

Sélection et école unique (E. Tovrou-
sg), 938.

Services ouverts pour psychopiathes
(E. TouLovse, B Durouy et A. Coun-
To18), 109,

Simulation de la folie (K. CisTERmas et
J. LaunnaGARAY), 693 ; chez les dé-
linguants (R. CisTERNas et J. Laun-
NAGARAY), 693, !

Société Médico-Psychologique. NoMina-

rions. — Membres cor-
respondants nationauxr :
Edouard Burckarp, Henri
Ey, Lonis Le GurLrant, 67 ;
Jean Prcamrp, 466 ; Jacques
RoxpeErierre, 640,

Membres associés éirangers :
Paul Larivierg, 67 ; Jean
Stanesco, 343 ; Jean SEREE,
640.

— ——. Subvention du Conseil Muni-
cipal de Paris, 170.

Statuts, 33E.

Déceés dn D* Mare TrENEL,

340.

343,

Modifications des

statuts,

Reconnaissance d'utilité pu-
blique du Congrés des Aliénistes et
Neurdlogistes de France et des pays
de langue frangaise, 343.

———. Décts du D* Pierre HKanw,
membre titulaire, 466.

— — —. Prix, 635.

Modifications an

636,
— — —, Décisions du Conseil d’Admi-
nistratiom concernant les communi-
cations des persomnes étrangéres a
.la Société, 637.
Rapport de la
des Finances, 637.
—-——, Bureau pour 1933, 838, 639.
— = =, Conseil d’Administration, 639.
———. Commission des Finances,
640,

Sml!il‘.%:leil (troubles du) (Henri RogeR),
-1

Réglement,

Commission

— ; conception biologique (A.B. Ja-
NISEVSELI), 259,

— et psychoses ; rapports.psychophy-
siologiques (L, Taussig), 519.

— permanent comme traitement des
aliénés (J. FreaxkLowa), 543,

Soufre ; utilisation comme pyrétogéne
(H. P. Mackay), 400,

Sous-cortical (kyste hémorragique)
avec. hémorragie ventriculaire (An-
dré THoMis, ScHAEFFER, de MARTEL
et Guiraume), 671.

Souvenirs d’'un passé récent (R. SEME-
LAIGNE), 561, ’

Spasme de torsion (LamveLie et Di-
vRY), 95, g
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apillaire aigué (Th. de MARTEL,

smh?cﬂmgnl:m et J. g(?mr..muus). 696,

Statique (insécurité) ; état postural et
slévation du métabolisme (FROMENT,
CucHe et SPINDLER), 91.

Statistique des aliénés ; projet d'uni-
fication internationale (H. Bersot),
111.

Stéréoscopique (I'effet) (Revauvrr d’AL-
Lonwes), 430.

siérilisation des anormaux (F. Sawxo),
541. ;

— dite eugénigque dans l'indigence in-
tellectuelle congénitale (W. HaFeR),
b42.

8trié (syndrome) aigu d’a itation ¢ho-
réique (TiveL et Ecx), 206. :

. — ot malformations osseuses (Car-
lo ExpeEniLe), 391.

Submersion (l= choc alvéolaire dans
la) (LEcLErcg et MULLER), _11]3.

Suiside (preuves de) par 'aspect des

taches de sang sur la main droite

(BavLTHAZARD), 107.

; prophylaxie (Praczer), 112.

— ¢ favorisé » (R. Durouy et H. Pi-
cHAarD), 173,

(ley dans Darmée (Ph. Scourasl,

18.

5 f
; prophylaxie (G. d'HEUCQUEVILLE),
541.

Sympathectomie périartérielle par ae-
tion chimique (B. DesprLas), 547.
Sympathicose abdominale (D. Tipber),

- 262,

Sympathine (A. RosexsLveTH), 530,

Sympathique ; action régulatrice sur
la sensibilité (A. Tourxay), 92.

— (syndrome de la chaine) lombaire
(André Tuomsas et Charles KupELS-
EI), 263.

— le) en gynécologie (C.-A. CasTafo
et Anibal InTrRozz), £64.

Syphilis ; paradoxes duo traitement (A.
SEzamry), 406.

— (danger de la) (Mivrax), 540,

Syphilis nerveuse ; statistique (Dau-
we), 376.

— —; rapports de la constitution avec
les formes cliniques (Marino Bex-
YENUTI), 392,

Syringobulbie ; physiopathologie du
Til:zaﬂlnc cérébral (N. JonESCO-SISESTI).

Syringomyélie &4 évolution rapide ;
traitement (A. THomas, H. ScHAEFFER
et FoLrLy), 204.

— avec mutilation des doigts (DEMER-
Lisc et DueyTouT), 234.

— et syringobulhie ; traitement opé-
ratoire (L. Puuseer), 5H49.

= ; traitement

FER), 549,

opératoire (ScHaAEF-

0

XXI1

Systéme nerveux ; action des substan-
ces pharmacodynamigues (Vladimir
VoNDRACEEK), 233.

— — [maladies du) (Henri Craube),

—— de la vie végétative (D. DamiE-
voroLu), 509, }

— — 3 examen du liguide céphalo-ra-
chidien dans les affections syphili-
tiques (H. AmosteEiw), 532,

T

Tahés ; crises gastriques ; inuntilité du
traitement (B. RobpricUuEz-ARias et
J. Juxcosa), 216.

— ; types constitutionnels (A. Srizr),
392,

— g
671.

— et agoraphobie (de Busscuer), 674.

Tahétigues (atrophies) du nerf opti-
que ; traitement par le soufre (L.
WinkLER), 405.

Taine (la psychologie de) (R, Lexoirl,
524,

Testicules (activité des extraits de)
(L. Cuxy et D. Quivy), b36.

— (hormones sexuelles des) (ScHACH-
TER), 236.

Tétanie parathyréoprive (E. CoELHa),
536.

Tétanos (azotémie dans le) (Paul Vac-
CAREZZA, José Peroxcint et Américo
J. Vaccarezza), DIZ.

— ; traitement par la méthode de Du-
four (C. Lopez Ropricuez), 548,

— ; traitement par I’association uro-
tropine et sérum (L. Couvy), 549,

Thromhbo-phlébite cérébrale ; troubles
nervenx (Bannré et GrexmEr), 205.

Thymus (influence du cerveau sur le)
(0. CiagarTi), H34. |

Thyroide (effet de 'administration de
la) sur la cholestérinémie (A.-G.
Duxcan), 534,

— (hétérotypies de la glande) (W.-T.
FoTrHERINGHAM), 335,

Thyroidectomie (cataracte
aprés) (J. Sepaw), 535,

Tonus postural et réflexes condition-
nzls (FrROMExT et SeinpLER), 91.

Toucher (la fonetion biologigue dub
(Maurice Prapings), 533,

Toxicomanies (médecine légale psy-
chiatrique relative aunx) (L. Ver-
VAECK), 692,

Toxiques (réactions nucléaires
aux (de Lagr), 108.

Traitement des malades mentaux a la
Colonie de Gheel, 211.

Traumatizsme préfrontal ; troubles
mentaux conséeutifs (H. Cravpe, L.
Le GumLLaxT et P, Maisguix), 43,

galactorrhée (André TnHomas),

double

dues
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— et maladie de Parkinson (Giuseppe
BiaxcHi), 391,

Traumatismes et syndromes parkinso-
niens (NaviLpLE et de Morsier), 99.
Tuberculeuse (étiologie) possible de
certaines affections do systéme ner-

veux (P. Meexaxt), 387.

Tuberculose pulmonaire (le systéme
nenrovégétatif dans la) (Carillo La-
nEpo et G, de Veea), 264,

Tumeunr de la région hypophysaire &
symptomatologie oculaire pure (Clo-
vis VinceEnT et Damguier), 208.

— intramédullaire (Canistopur), 501.

— pituitaire, cause de mnévralgie fa-
ciale (Eugéne F. Bocex), 528,

Tumeurs neurc-ectodermiques primi-
tives de la moelle, des racines et
1213 leurs envzloppes (Lucien Conxin),

a7.

=— sellaires et supra-sellaires ; traite-
ment opératoire (de MamteEr, DExET
et GuiLraume), 407.

— de la région hypophysaire ; avenir
ophtalmelogique des opérés (Th. de
EE*BJEBTEL, MonsrUx et J. GUILLAUME],

Tumeurs cérébrales ; résultats de la
chirurgie et de la radiothérapie
(CHRISTOPHE), 90.

— — non diagnostiguées
Bapt), 267,

— — ; traitement chirnrgical (Manuel
Bavana), 407.

Typhoide (fiévre) ; troubles psychi-
ques consécutifs (0. Janora), 516.

(Bernhard

— TABLES DU TOME 1l

U

Ultravirus (infections par} dans les

psychoses (G. PeriT), 231.

v

Ventricules cérébraux ; repérage (La-
RUELLE), 90.

Vestibulaires (lésions) centrales et pé-
riphériques (van den Brawpex), 213,

Vestibulo-gpinal (syndrome} ; troubles
de la marche (A. SuBrrana), 698.

Fisagas et caractéres (Lounis Cormax),
alo.

Visuels (trouhles)
GEOTTE), 024,
‘li"olo généreux (Heuver et DupLINEAUj,

107,
Volonté (rdle de la) dans la réflexion
(André Cressox), H23.

insolites (M. Na-

w

Wilson (maladie de) (van GEHUCHTEN),
673.

z

Zona ; traitement par le salicylate par

voie endo-veinense (QuUiQUANDON],
B47.
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DES NOMS

D’AUTEURS O

A

Apapie (1), Conceptions étiologiques
modernes sur les épilepsies, 236.

—. L*épilepsie psychique, 249.

— et Bamoues (R.). Hémorragies mé-
ningées sous-arachnoidiennes spon-
tanées, 697,

ApfLy (Paul). Discussion, 358, 473, 633.

—. V. Xavier Abély.

ApgLy (Xavier). Discussion. 358, 459.

—, AmfLy (Paul) et Courfox (H.). Re-
cherches biologiques dans la démence
précoce, 358,

—, Amfiy (Paul), Passeg ct COULEON.
Greffes pluriglandulaires dans la dé-
menece précoce, 367,

Apsox (Alfred W.). V. Simpson.

Acapaaxta (H). Analyse physiologique
et clinique des processus d’inhibi-
tion, 258.

Avasovasixe (Th)) et Tuurer (R.). Di-
plégie faciale ecorticale, 501

Areaxge. V. Barnk.

Avrpessanp, V. Lhermille.

Avexawper. Délinguants
a3, T

—. La connaissance des constitutions
et la psychothérapie, 230.

—. Dispensaire d’hygiéne mentale et
office de réadaptation sociale, 234,
Avrorp (L.-B)). Emotions et conscience

au cours des encéphalopathies, 681.

AvrLex (1. M.). La dissociation des
mouvements volontaires et émotion-
nels de la face, 259.

Avviez (J.). V., Roger.

ALper (I.). Névrite rétrobuibaire aigué
infectieuse, 691,

Avrens. V. Patfen.

Aot (oma). Automatisme ambula-

toire ecomitial suivi d'inertie psy-
chomotrice, 265, ;

tardifs, 94,

AwxpLER (Charles). Nietzsche, sa vie et
sa pensée, 524,

AxprE (Mme Y.). V. Courtois. "

AngELEsco (C.) et Tzovaru (S8.). Para-
lysies des nerfs moteurs post-ra-
chianesthésiques, 528.

AwcrLes (Mlle)., V. Haffer. ;

AnogrErs (H.). Examen du liguide
céphalo-rachidien dans la syphilis
nerveuse, 232,

Arrn (D.-C.). V. Porof.

Anwinskl (E.) et Grapzinsur (A). Trai-
tement de la Paralysie Générale,
400,

Ask-Upmark (E.). Encéphalographie ;
insufflation d’air par ponection sous-
occipitale, 695,

Avuis {G.). Les

injections
épidurales, 546.

gazeuses

B

BapT (Bernhard). Tumeurs cérébrales
non diagnostiquées, 267.

BaiLLe. V. Heupger.

Bavapo (Manuel). Thérapentique chi-
rurgicale de I'hypertension era-
nienne, 406.

—. Traitement chirurgical des tumeurs
cérébrales, 407,

BALTHAZARD. Altérations osseuses tar-
dives chez les grands mutilés de
guerre, 107,

—. Preuves de suicide par aspect des

t?}ches de sang sur la main droite,
107.

—. V. Dopter.
Bareeav (Antonio). Transformations
des syndromes psychosiques chez

des paralytiques généraux malari-
sés, 'fﬁ:r. = ’

Baraues (R.). V. Abadie.

(1) Les chiffres en caracléres gras se rapportent aux MEMOINES ORIGINATE, aux CoOMMUTRI-
cATIONS 4 la Société Médico-Psychologique et aux Rarrorts du Congrés des Aliénistes et

Neurologisies.
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Barng et GReXEr. Troubles nerveux
dans la thrombo-phlébite cérébrale,
205.

Baruk (H.). V. Claude.

—. Discussion, 351, 367, 468, 633.

—. BipErmany (Max) et ALsang, Tuber-
culose et démence précoce ; réac-
tions allergiques, 353,

—. BipErMmann (Max) et ALBaxe. Tuber-
culose et démence précoce ; recher-
ches expérimentales par injections
de liquide céphalo-rachidien & des
cobayes, 486.

—. V. Bourguignon.

Bavpcuin et ScHAEFFER. L’hyperpnée
dans épilepsie, 256,

Beavpouis (H.). Disenssion, 662,

Bexper (L.). V. Bowman.

Bexnarr (D.). V. Bourguignon.

BexvenuTri (Marino). Rapport de la
constitution avee les formes elini-
ques des syphilis nervenses, 392,

BErann (L.). Chirnrgie de I’hyperthy-
roidie, H46.

Braxavx (A.). La constitution physi-
que dans la démence précoce, 687.
BersoTt (H.). Projet d’unification inter-
nationale de la statistique des alié-

nés, 111,

Bertrawp (Ivan). V. Bogaert.

—. V. Guillain.

BiawcHi (Guiseppe). Traumatisme et
maladie de Parkinson, 391.

BroErMAxy (Max). V. Baruk.

Birrstrim (1.). Etudes expérimentales
sur I’hypnotisme, 394,

—. Auto-observation de lapsus graphi-
ques, 52b.

Bver (L.), Mortarer (F.) et STRuUMAN
(M. V.), Paraplégie d’allure fone-
tionnelle par anémie expérimentale,

Bior (René). Autohémothérapie et
extraits endocriniens dans les psy-
chopathies, 395.

Bistriceaxv. V. Paulian,

Bize. V. Guillain.

Braceman (N.J. V. Kopeloff.

Bravock (J.-R.). V. Hinsie.

Branco (J.-T.). Lobe postérieur de I'hy-
pophyse et gestation, 537,

BLevrer (M.). Hérédité des schizo-
phrénes, §13.

Bogaent (Ludo van). Les leuncodystro-
phies familiales, 513,

—. V. Borremans.

— et BERTRaxD (Ivan). Forme hyper-
spasmodique de 1’atrophie cérébel-
lense tardive, 205,

—- et BeErTRAND (Ivan). Méningo-enecé-
phalite diffuse subaigné non démyé-

* linisante, 205,

—. Anévrysme suprasellaire, 212,

. V. Dagnelie.

ANNEE 1932. — TABLES DU TOME II

—. Borremaxs et CouvREUR. Encé-
ph&la-m]{élit& pDSt—le']Ji].lEUSE, 388,

— et Ley (Hodolphe). Troubles pseudo-
cérébelleux et vaso-moteurs d'ori-
gine paracentrale, 674,

Bogen (Eugéne F.). Tumeur pituitaire,
canse de névralgie fill‘.la].e, b28.

Bonrop (Milton G.), GoopvEan (Arthur
F. et Stancey (0. 0.). Encéphalite
avec éosinophilie trés élevée, 531,

BoLgerT (M.). V. Kaplan.

Borrag. V. Lhermitte.

Bowrsi. Spasmes vasculaires et pathogé-
nie des épilepsies, 254.

Boxwer (E.-F.). V. Monlanaro.

Bogumx (Y.). V. Laignel-Lavastine.

Borer (A.)) et Evy (Henri). Obsession
hallucinatoire zoopathique guérie
par psychothérapie, 181.

Borer (J.). V. Dupoup.

BorreMaxs (P.) et BogaenT (Ludo van).
Méningo-encéphalite diffuse dans un
cas de tumeur cérébrale, 98,

—. V. Boguaert.

BoscH (Gonzalo) et M6 (Arturo). Trai-
tement de la paralysie générale par
la diathermie, 405.

— et Gomrnrrt (Fernando). Hallucina-
tion auditive verbale, 439,

—. Organisation de la prophylaxie des
Eréalladies mentales en  Argentine,
a1 I

Boscu (van den). Dégénérescence et
glandes endocrines, 210,

Bounceors (Pierre). Nature de la para-
lysie générale et action de la mala-
riathérapie, 403,

Bourcuiexox (G.). La chronaxie ; défi-
nition et notions générales, 525.

—-. La chronaxie chez I'homme, Tech-
nigue, 5335,

— et HUME_IEHT (R.). La chronaxie et
les fonetions musculaires, 526.

— et Ranovier (A.). Les chronaxies
E-ZESIHVES et les lois des réflexes,
2 M

~—. La chronaxie du faisceau pyrami-
ggﬁl normal et dans Thémiplégie,

— et Baruk (H.). Les chronaxies sen-
sorielles. Le systéme optique et le
nerf vestibulaire, 527,

— et Benvart (D)), Les chronaxies mo-
trices et semsitives en pathologie.

s syndromes chronaxi 527
—. V. Claude. PETY S

Bnlvz:\: (W.). La science du caractére,
— Morphologie et caractérolo ie, 230,
Bowman (K.-M.) et BeEnbER {L:‘;). 1Trai—
tement de 1la mélancolie d’invelu-
tion par I'hormone ovarienne, 543.
BRANDEN (van den), Lésions vestibulai-
res centrales et périphériques, 213,
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- Bropix (Paul) et LHERMITTE (Jean).
“Paralysie amyotrophique cervico-
brachiale ;t‘.] ?paralysies post-sérothé-
Tapiques, =

Banfv?ri:s {Henri}), LEY _(Ja_cques) et
Tirecs (Jean). Contre-indications &
la malariathérapie de la paralysie
générale, 404, -

BrouvanrpeL. V. Dopfer.

Browx (George E.). V. Simpson,

Brux (B.). Ataxie frontale, 262. i
BrunscHweILER, Epilepsie et wvarices
méningées, 253, 5 :
—. Hyperkinésie d'allure épileptique
simulant la chorée chronigue, 254.
—. Epilepsie avec hypotension era-

nienne probable, 255.

Brzezinskil (1.). V. Martimor.

Burck#arp (E) et Kavser (Ch.). De
Porigine du rythme nyethéméral,
530,

Buexs (Maudie M.). Traitement de
I*'encéphalite par le stramonium,
399.

Bussann et Canrerte (Paul). Erythé-
mes toxiques au cours des états psy-
chopathiques, 344,

Busscuer (de). Troubles encéphaliti-
gues diffus aprés une figvre typhoide,
211,

—. Cas cliniques, 378.

—. Tabés et agoraphohie, 674,

Buvs., Lésion d'un hémisphére céré-
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Tome II. — Ne 1 Juin 1932

ANNALES
MEDICO-PSYCHOLOGIQUES

f.y
MEMOIRES ORIGINAUX F ‘6

IDENTIFICATION DELIRANTE
ET FAUSSE RECONNAISSANCE

PAR

Pauvrn. COURBON et Jean TUSQUES

#,

- Les erreurs commises dans l'identification des individus sont
fréquentes chez beaucoup de malades mentaux qui ne recon-
naissent plus les personnes de leur entourage méme le plus
immédiat et les confondent avec d’autres. Ce symptéme a été
désigné : ¢ fausse reconnaissance ».

L’analyse méme superficielle des faits ainsi étiquetés oblige
a les séparer en trois groupes trés distinets que I'on peut appe-
ler : T'identification hyperbolique, l'identification amnésique et
I'identification délirante.

a) Dans Pidentification hyperbolique l’erreur est plus appa-
rente que réelle, l'identification n’est qu'un excés de langage,
elle est un moyen pittoresque d’exprimer une ressemblance
percue entre deux individus. Le malade emploie la figure de
rhétorique appelée hyperbole. Cest le cas des maniaques qui
s'amusent 4 donner 4 un voisin le nom d'un personnage
auquel il ressemble plus ou moins vaguement.

. La capacité de percevoir des ressemblances entre les indivi-

AnN. MED.-PSYCH., 14* grig, T. 1I, — Juin 1032, 1.
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dus est chez les gens normaux des plus variables. Certains de
ceux-ci, dont on dit qu'ils ont la manie des ressemblances, ne
peuvent considérer quelqu'un sans lui ftrouver quelque trait
commun avec une ou plusieurs personnes. A ces ressemblances
que tout le monde ne voit pas, mais que cependant p!usieurs.
personnes constatent, le qualificatif de fausses ne conviendrait:
pas. Ce sont des ¢ ressemblances subjectives » dont Tétude

-pleine d’intérét n’a pas sa place ici, car il ne s'agit pas de

«_fausse reconnaissance ».
b) Dans Pidentification amnésique I'erreur est réelle. Elle a
pour condition principale 'amnésie et cette perte de la mémoire

¥

.rend impossible I’étude des autres conditions. C’est pour cela

.

. que nous ne nous y arrétons pas. Elle constitue la <« fausse
~reconnaissance » des déments et des confus.

¢) Dans l'identification délirante 1'erreur est réelle. C'est la
« fausse reconnaissance » des délirants chroniques dont la
mémoire est intacte. Elle se manifeste souvent au début par le -
syndrome que M. Capgras (1) et ses collaborateurs ont isolé:
sous le nom d'illusion de sosie et dont ils ont montré les rap-
ports avec l'état cénesthésique et affectif. Les conditions de
cetite fausse reconnaissance sont trés difficiles a préciser en
vertu du grand principe de lirréductibilité de la conscience
morbide a la eonscience saine, principe dont Charles Blondel (2)
a démontré d'une facon péremptoire le fondement. Nous nous.
efforcerons néanmoins de les rechercher en nous méfiant du
mirage normomorphique et en nous éeclairant des concep-
tions lumineuses de Janet (3) sur la « perception-conduite »,
de Sollier (4) sur la cénesthésie et sur I'imagination représen-
tative.

Mais avant d’envisager les causes de ces erreurs chez les déli-
rants, il importe de définir I'identification et d’exposer les
conditions qu’elle doit remplir pour étre correcte, c'est-a-dire-
pour que la reconnaissance soit exacte.

1. — DEriNITION

L’identification est une opération mentale qui consiste a
établir la personnalité d’un individu. L’identification indivi-
duelle établit la personnalité réelle de l'individu, c’est-a-dire
affirme qu’il est bien lui et non un autre, L’identification sociale-
établit sa catégorie sociale c’est-a-dire affirme 2 quelle collecti--
vité : nation, profession, association, ete..., lindividu appartient.
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1I. — IDENTIFICATION CORRECTE

C'est celle qui est conforme 4 la réalité. Clest a elle que
s’efforcent les gens normaux. Elle est la résultante de trois opé-
rations : linvestigation morphologique, linvestigation psycho-
logique et la confrontation. C’est une croyance née a posteriori
de la constatation que les caractéres morphologiques et psycho-
logiques de l'individu n’appartiennent qu’a lui seul (identifica-
tion individuelle) ou n’appartiennent qu’'a une catégorie sociale
(identification sociale).

Identification individuelie. — Elle conclut 4 la personnalité
réelle de I'individu aprés les trois opérations suivantes :

a) L’investigation morphologique recueille, principalement
sur la forme de son corps, les caractéres somatiques permanents
de Pindividu considéré. Pour ce faire, elle dispose d'un ecrité-
rium : la fiche anthropométrique, dont la wvaleur est absolue,
puisque ce sont des appareils enregistreurs : mensuration, pho-
tographie, empreintes digitales, formules sanguines, ete.., qui
la fournissent. '

b) L’investigation psychologique recueille, principalement
dans sa conduite, les caractéres psychiques permanents de I'in-
dividu considéré. Elle ne dispose d’aucun ecritérium, car aucun
appareil ne peut enregistrer les éléments constitutifs de ces
caractéres. Ceux-ci ne peuvent étre saisis que par des juge-
ments, et le jugement humain est toujours faillible. L’intelli-
gence et I'impartialité de l’observateur, c’est-a-dire sa capacité
de saisir les rapports, de résister aux préjugés et aux passions,
sa puissance d’objectivité et de critique font toute la wvaleur
de l'investigation psychologique.

¢) La confrontation juxtapose d'un coté la morphologie et la
psychologie trouvées par I'investigation de I'individu considéré, de
Pautre coté la morphologie et la psychologie trouvées par l'inves-
tigation des autres individus. Quand cette juxtaposition ne
montre aucune différence morphologique ni psychologique
entre I'individu considéré et 1'un des autres individus, la croyance
nait que celui-ci et celui-la ne font qu’un. Le confrontateur
reconnait I'individu considéré. Mais cette croyance ne nait que
si la similitude est double, portant a la fois sur la morphologie
et la psychologie. L'identification correcte exige & la fois res-
semblance physique et ressemblance morale.

Cette confrontation n’est, elle aussi, qu'une succession de juge-
ments.
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Pour que 'identification échappe a Ierreur, il f:_aut done que
les opérations élémentaires dont elle est I'aboutissant ‘s.ment
exécutées avec une rigueur scientifique. Pratiquement, il est
loin d’en étre ainsi; les procédés anthropométriques notam-
ment ne sont pas employés par les particuliers.

Aussi la chronique des tribunaux relate-t-elle assez souvent
— ce fut le cas I’an dernier en Italie — la duperie de gens cré-
dules : d’'une femme et d’enfants qui hébergérent pendant des
années un imposteur qui se faisait passer pour leur mari, leur
pére disparu et auquel il ne ressemblait pourtant pas dl_J tout.

A T'heure actuelle, la fiche anthropométrique est exigée en
matiére judiciaire ; mais jadis linvestigation morphologique
était sommaire ou nulle. La croyance du juge naissait des don-
nées erronées que l'investigation psychologique et la confron-
tation partialement accomplies lui fournissaient. Plus d’une fois,
surtout au Moyen Age dans les procés de sorcellerie, un comparse
fut identifié et exécuté pour un autre. ,

Identification sociale. — Elle conclut & la catégorie sociale de
I'individu apres les trois mémes opérations.

a) L’investigation morphologique ne recherche ici parmi les
caractéres somatiques que ceux que l'activité sociale de I'indi-
vidu 4 déterminés. Ce sont d’'une part les stigmates physiques
que l'exercice manuel des meétiers (durillons, pigmentations,
déformations) a produits, d’autre part les stigmates psycho-
physiques que les modes particuliers de pensée, de sentiment
et de réaction collectifs ont produits, ceux dont on peut dire
qu'ils sont la preuve du modelage du corps par lesprit.

Ce modelage émané du psychisme peut s’étendre aux objets
maniés, quand la personnalité morale est trés fortement carac-
térisée. Le méme baton devient baguette, sabre, cravache, cierge,
béquille, suivant celui qui le porte. Le méme manteau devient
capote, lévite, soutane, redingote, robe de chambre. S’il est vrai
que I'habit puisse faire le moine quand ’homme est sans carac-
tére, il est non moins vrai que le moine peut faire le f roe, quand
I’homme a beaucoup de caractére. Témoin le cas de ’abbé Gui-
trel, d’Anatole France, qu'une raccrocheuse reconnut curé sous
son déguisement civil, un soir 4 la sortie de la Comédie Fran-
caise ol il était allé prendre 'exemple du maintien et de I’élo-
quence nécessaires a 1'évéque qu’il s’employait 4 devenir.

b) L'investigation psychologique ne recherche ici parmi les
caractéres psychiques de l'individu que ceux qui

: : A : : lui ont été
imposés par le milieu social ol il a vécu, ¢’est-

A-dire ne recher-
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che que les modes de penser, de sentir, de réagir qui ont cours
an sein d'une société donnée.

¢) La confrontation est ici implicitement exécutée aveec les
investigations, car celles-ci sont électives. Ne devant pas recueil-
lir la totalité des caractéres nécessaires pour [identification
individuelle, elles ne peuvent étre pratiquées que par un obser-
vateur qui connait déja les ecaractéres propres aux diverses
sociétés.

Les mémes causes d’erreur que pour l'identification indivi-
duelles existent pour l'identification sociale. Les mémes garan-
ties d’objectivité doivent donc étre prises pour les deux.

III. — IDENTIFICATION DELIRANTE

L’investigation que nous avons vue étre la condition préala-
ble et nécessaire de l'identification correcte ne joue aucun roéle
dans l'identification délirante. Aussi celle-ci peut-elle confondre
des individus n’ayant aucun trait commun. Cette identification
délirante est le produit de trois facteurs nécessaires, cénesthésie,
affectivité, jugement et un facteur éventuel : imagination.

L’investigation n’intervient pas, ou n'intervient qu’'aprés que
I'individu a été identifié. Elle est donc toujours faussée sur le
domaine psychologique par le trouble préexistant du jugement.
Elle n'est faussée sur le domaine morphologique que si le
malade est doué d’une imagination représentative. Mais quand
elles sont conformes a la réalité, les données morphologiques
restent impuissantes & rectifier 'erreur d’identification déja
commise. :

L’identification délirante est donec une croyance née d'un
sentiment paracénesthésique et d’une intuition morbide, tous
deux phénomeénes de nature essentiellement pathologique. Elle
ne s’accompagne de données sensorielles erronées que lorsque
la psychose atteint un psychisme ot l'imagination feprésentan
tive était un phénoméne physiologique.

- Identification délirante individuelle. — Elle prétend établir
la personnalité réelle de I'individu. On peut schématiser ainsi
les étapes de l'erreur. Le trouble de la cénesthésie détermine un
changement dans les perceptions du malade. Le trouble de
'affectivité donne I'illusion que ce changement subjectif est un
changement objectif. Le trouble intuitif du jugement fait
confondre I'individu observé avec un autre individu. L’exalta-
tion de l'imagination donne aux traits de l'individu observé la
déformation nécessaire pour prouver le changement de celui-ci.
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Facteur de la cénesthésie. — Le sentiment de la cénesthésie
a été défini par Sollier le sentiment du fonctionnement de I'or-
ganisme ou mieux de la vie de I'organisme. Le mér.ne auteur,
en collaboration avec 'un de nous (5) a décrit son importance
dans la genése des psychoses. Accompagnant toutes mnos per-
ceptions, le sentiment cénesthésique est le ciment, peut-on dire,
de notre personnalité. Il est tellement adhérent 4 toutes nos
sensations que normalement nous n’avons pas conscience de
lui. Nous n'en prenons conscience que lorsqu’il cesse de leur
adhérer. Ces sensations nous paraissent alors ne plus se passer
en nous, ne plus s’intégrer en nous. Leurs caractéres sensoriels
sont les mémes qu’'auparavant, mais elles ne se fondent plus
dans la synthése de notre personnalité. Nous avons l'impression
de nous dépersonnaliser.

Un tel sentiment, lorsqu’il est & peine ébauché, se traduit par
une impression d’étrangeté, de jamais éprouvé, de jamais vu.
Il apparait d’'une facon fugace en dehors de toute psychose
dans les moments de fatigue ou d’épuisement. Il dure longtemps
chez les psychasténiques et chez les mélancoliques avant la for-
mation du délire. Tant que le sens critique du malade n’est pas
touché, celui-ci attribue la naissance de ce sentiment non 4 un
changement dans les objets, car il reconnait que leurs caracteres
sensoriels ne sont pas modifiés, mais 4 un changement dans
lui-méme : ¢« Je reconnais mon fils, mais il ne me fait plus le
méme effet, je suis changé », dit un mélancolique au début.
« Le printemps a la méme couleur qu’autrefois, mais il ne
m’émeut plus parce que je ne puis plus m’émouvoir, je ne suis
plus le méme » dit un autre.

On peut done conclure que I'état paracénesthésique qui
constitue parfois presque a lui seul la longue période d'incuba-
tion des délires chroniques a pour effet d'introduire 1’ébauche

d'une notion de changement dans les apports de la perception.
Il amorce I'erreur de I'identification.

Facteur de Uaffectivité. — A la longue, le sens critique
s’émousse et parallélement le caractére subjectif du changement
s'efface. Le malade arrive 4 dire que l'objet a changé puisqu’il
ne produit plus le méme effet. Cette interversion est facilitée
dans le délire de persécution par I'état affectif de méfiance qui
envahit progressivement le malade. La vue de I'individu au lien
d’éveiller les sentiments d’affection et de confiance d’auntrefois
éveille des sentiments opposés. L’acte perceptif n’a plus le
cortége d’harmoniques, comme le dit Janet, d’autrefois. La
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Téaction personne]le éprouvée a la vue du fils n’est plus ce qu’elle
£tait avant : ¢ Ce jeune homme ressemble & mon ﬁls, dit le
malade, mais je sens que ce n'est pas lui »...

La conception de M. Janet, la ¢« perception conduite », rend
parfaitement compte de cette erreur. Percevoir un objet, cest
non seulement recevoir toutes ses impressions sensorielles mais
c’est nous préparer instinctivement 4 faire ce que sa présence
commande.

A ce premier degré, l'erreur déliranie est donc une simple
méconnaissance. Cest le syndrome des sosies. Elle se manifeste
par un simple reniement.

Le malade ne reconnait pas I'individu, mais il ne le confond
pas avec un autre individu déja connu. On se représente assez
bien le mécanisme de cette illusion, car on constate I'ébauche
de cette attitude chez les gens normaux. Le reniement est la
réaction des parents vis-d-vis de 'enfant dont Pinfamie a tué
en eux 'amour paternel : « Tu n’es plus mon fils » dit le pére
d'un criminel. « Ciel, j'ai donné le jour 4 T'Antechrist »,
gémit la sainte mére du héros de Mirbeau, en entendant son
déséquilibré de fils déclarer, an milieu de jurons sacriléges,
qu'il veut se faire curé.

Facteur de Pintuition morbide. — Mais la perturbation du
sens critique ne se borne généralement pas la, 'erreur s’aggrave
passant de la méconnaissance & la fausse reconnaissance.

Le malade prend l'individu considéré pour un autre indi-
vidu déja connu. C’est la fausse reconnaissance. Il n’y a pas
simple reniement de la personnalité réelle, mais affirmation
d’une fausse personnalité.

Le mécanisme de cette confusion des individus échappe a
notre compréhension, car I'investigation n’y est pour rien. Il
s’agit d'un acte délirant que nous ne pouvons reconstituer, car
la conscience saine ne peut pas se représenter un phénoméne
dont elle n’a jamais été le siégge. On I’a comparé a une intui-
tion, 4 un jugement affectif et on peut le désigner du nom
d’intuition morbide.

Cette intuition morbide crée des croyances illogiques et
contradictoires que leur absurdité interdit & I'homme normal.
Le délirant eroit que deux ou plusieurs individus différents sont
le méme.

Il est bien certain que, dans les percephﬂns qu'il a de tous
les individus qu’il confond, le délirant retrouve des éléments
communs. Mais cette communauté n’a rien de sensoriel, rien
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d’objectif. Elle est cachée comme la participation mystique que
sentent les primitifs. Halberstadt (7) a eu raison de rappeler
identification illogique des primitifs, a propos des+ erreurs de
I'identification délirante. Mais la participation mystique a des
régles et est sentie identiquement par tous les membres du
groupe. La participation délirante n’a pas de régles et, seul, le
délirant la sent.

L’existence d’un méme état subjectif chez le malade lorsqu’il
est en présence des individus qu'il confond ou lorsqu'il pense
4 eux, voila, semble-t-il, I'élément essentiel de la fausse recon-
naissance. Le malade, comme le fait remarquer Janet, a le
sentiment d’une méme présence dans tous ces individus, pré-
sence qui exerce sur lui une emprise. Ce sentiment constitue
presque 4 lui tout seul, le syndrome de Fregoli (11).

Quant a savoir pourquoi seuls certains individus provoquent
la naissance de ce sentiment chez le malade c’est encore le secret
de T'intuition morbide.

Facteur de Uimagination. — L’imagination, quand elle est
constitutionnellement vive, peut, surtout quand elle est stimulée
par la contradiction du médecin, inventer des ressemblances
physiques entre les individus ou des dissemblances sur le méme.

L’imagination peut, constitutionnellement, avoir les carac-
téres qui lui ont fait donner, par Sollier (9), le nom d’imagina-
tion représentative. Cette imagination représentative que
Mignard appelle objectivante, donne aux sujets qui en sont
doués, la représentation sensorielle des éléments concrets de
leurs états de conscience, les sujets ne peuvent penser a des
étres ou 4 des choses sans les voir mentalement.

C’est le cas de certains peintres qui, de mémoire, sans avoir
le modéle sous les yeux, font un portrait. Cette imagination
représentative, comme 1'un de nous (10) I’a déja signalé, n’est
pas sans aclion sur la symptomatologie des psychoses. Elle
donne une apparence hallucinatoire 4 une psychose qui n’a
aucun caractére sensoriel lorsqu’elle éclot sur un sujet dépourvu
de cette imagination.

A la fausse reconnaissance ici étudiée, elle apporte le secours
d’une fausse ressemblance physique. En effet, en méme temps
que le malade donne a Pindividu qu’il regarde, I'identité d’un
autre auquel il pense, la représentation matérielle de cet autre
lui apparait. En regardant celui qui est 14, il voit les traits de

celui auqguel il pense. Clest le syndrome d’intermétamor- -
phose (12).
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Identification deélirante sociale. — Elle prétend établir sim-
plement la catégorie sociale 4 laquelle appartient I'individu, et,
pour I'aliéné, il n’y a que trois catégories sociales: celle des
persécuteurs, celle des défenseurs, celle des neutres.

Cette identification est celle dont I'aliéné se satisfait le plus
souvent. II se contente d’incorporer l'individu dans la bande des
ennemis ou des amis, sans lui attribuer la personnalité parti-
culiére d’un individu de cette bande. Le nom propre qu’il
emploie désigne une collectivité. Et trés souvent, ce sont les
interrogations tendancieuses qui provoquent des précisions de
réponse semblant constituer une identification vraiment indivi-
duelle. .

D’apres I'état affectif et les sollicitations de conduite qu’il
éprouve a l'égard de l'individu, le délirant se fait, de l'acti-
vité de celui-ci, une représentation bienfaisante ou malfaisante,
et il croit reconnaitre sur lui les stigmates psychophysiques de
cette activité. Le persécuté s’imagine reconnaitre les attitudes
de la persécution chez son persécuteur. C’est la réalisation ima-
ginaire de ce que I'’homme normal percoit sur un individu dont
I’activité sociale est intense. Nous reconnaissons le prétre sous
n’importe quel habit et méme sans habit. « Tu es sacerdos in
eternum », se dit ’abbé Guitrel. L’aliéné reconnait le persécu-
teur sous n'importe quel vétement et méme sans vétement. « Tu
es insectator in seternum », pourrait-il lui dire.

En un mot, le psychopathe croyant croiser un persécuteur
lui trouve une mimique agressive comme le délinquant voit
un inspecteur de la stireté dans tout passant qui le regarde.

IV. FAUSSE RECONNAISSANCE

L’identification délirante donne naissance aux syndromes
suivants :

Syndromes de méconnaissance. — Le malade ne reconnait
plus I'individu, mais il ne le confond pas avec un autre. L’erreur
est due &4 P'objectivation du changement apporté dans la cénes-
thésie et dans l'affectivité. N’étant plus sollicité a la méme -
conduite qu’autrefois par la vue de I'individu, le malade ne
croit pas que celui-ci soit le méme qu’autrefois. Clest Uillusion
de sosie de Capgras (1).

Si le malade a peu d’imagination, I'investigation morphologi-
q1‘1e est correcte, mais cette correction ne rectifie pas Derreur. I1
dit : « Cet individu n’est pas celui qu’il prétend étre; je ne
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sais pas qui il est ; mais j'avoue que, physiquement, il ressem-
ble 4 celui qu'il prétend étre. »

Si le malade a beaucoup d’imagination, I'investigation mor-
phologique est incorrecte. Elle invente des dissemblances. I1
dit : « Cet individu n’est pas celui qu’il prétend eétre parce
qu’il ne lui ressemble guére: il a le nez plus long, le‘ teir_lt plus
pile, etc... mais je ne sais pas qui il est. » Clest l'illusion de
sosie négative de Vié (8).

Syndromes de fausse reconnaissance. — Le malade confond
Pindividu avec un autre. L’erreur est due & lidentité des
conduites que le malade est sollicité a avoir envers l'un et
I'autre, du fait de l'intuition délirante.

Si le malade n’a pas d’imagination représentative, la fausse
reconnaissance ne s’accompagne pas de fausses ressemblances
physiques, car linvestigation morphologique est correctement
exécutée. Tantot la sollicitation 4 la méme conduite ne se pro-
duit qu’a I'égard des mémes individus. La fausse reconnais-
sance sans ressemblance physique est, peut-on dire, concentrée.
C’est Villusion de maints paranoides qui, dans telles personnes
de leur entourage actuel, reconnaissent telle autre personne de
leur entourage antérieur dont elle n’a ni I’dge, ni parfois le
sexe, ni aucun trait commun. Ces persécutés, tout en avouant
les dissemblances, maintiennent la reconnaissance : « Je ne
vous connais pas, mais je vous reconnais », disait un malade.
Un paranoide reconnaissait, dans un interne jeune, élancé, au nez
aquilin, 4 la barbe noire, aux yeux noirs, une certaine Pauline
Hourdigos, vieille cassée, au nez camard, borgne d'un ceil
bleu. « L’interne ne ressemble pas & la vieille, concédait-il,
c’est elle quand méme. »

De tels cas sont moins rares qu'on ne croit. Mais le plus sou-
vent, 'ironie harcelante de I'interrogation oblige le délirant
a improviser les ressemblances que I'interrogateur exige pour
trouver vraisemblable la nouvelle identité.

Tantot la sollicitation & la méme conduite se produit &
I'égard d’individus différents. La fausse reconnaissance sans
ressemblance physique est, peut-on dire, diffusée. Clest Villu-
sion de Frégoli (11) décrite par 'un de nous avec Fail. Elle
consiste dans le fait que le malade reconnait la personnalité du
n:léme persécuteur sur tous les individus devant qui il ressent
lagresm.on Persecutr:ce. La malade que I'un de nous a observée
{:emnn?lsswt son ennemie Robinne dans la voisine la plus
immédiate, quelle qu’elle fit, chaque fois qu’elle éprouvait un
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phénoméne d’'influence ou une hallucination. Le persécuteur
est un Frégoli qui, pour s’approcher de sa victime, jusqu’a por-
tée d’engin, prend n’importe quelle apparence.

Si le malade est doué d’imagination représentative, la fausse
reconnaissance s’accompagne de fausses ressemblances physi-
ques, car l'investigation morphologique est faussée. Tantdt
Terreur est concentrée sur les mémes individus, tantot elle est
diffusée sur plusieurs. C'est I'illusion d'intermétamorphose (12).
Elle consiste dans le fait que le malade voit le méme individu
perdre son aspect et sa mentalité pour prendre I'aspect et la
mentalité d'un ou de plusieurs autres individus. I1 a Tillusion
que ces individus s’incarnent corps et dme l'un dans l'autre,
qu’ils se métamorphosent entre eux.

ConcLusioNs. — 1. Contrairement & I’identification correcte
qui est une croyance a posteriori, née des constatations qu’a
fournies I'investigation des caractéres morphologiques et psycho-
logiques du sujet & identifier, I’identification déliranie esi une
croyance a priori née d'une intuition morbide antérieure &
toute investigation.

Cette intuition morbide résulte du fait qu’en présence du
sujet faussement reconnu, le malade éprouve les mémes réac-
tions qu’en présence de I'individu avec qui il le confond.

Dans le déterminisme obscur de cette intuition morbide,
il semble que, sans trop faire de normomorphisme, on puisse
déméler quelques facteurs ; un facteur paracénesthésique qui
donna naissance primitivement au sentiment d’'un changement
des objets ;. un facteur affectif qui transforma les dispositions
de 'humeur du malade, imprima & sa conduite certaines orien-
tations de méfiance, d’hostilité. L'hermétisme de la conscience
morbide nous cache le reste du mécanisme psychologique.

II. La fausse reconnaissance résulte, non pas d'une percep-
tion externe, mais d’'une perception interne. Elle est due, non
4 la constatation par le malade d’une similitude objective entre
Tindividu faussement reconnu et Pindividu avee lequel il le
confond, mais 4 la constatation par le malade d’une similitude
subjective entre les deux conduites que lui inspirent I'un et
I'autre individus.

La méconnaissance résulte du fait que la conduite inspirée
au malade par I'individu n’est plus la méme qu’autrefois, mais
n’a de similitude avee aucune autre. C’est le syndrome de sosie.

III. L’investigation, qui est le fondement de la eroyance
exprimée par Iidentification correcte, ne joue donc aucun role
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dans l'édification de la croyance exprimée par lidentification
délirante. Aussi, peut-elle étre correctement exéculée sans que
la foi du malade en son identification erronée soil ébranlée.
« Tl ne ressemble pas 4 un tel, mais c’est un tel quand méme »,
avoue le délirant qu'on sait interroger sans le suggestionner
par le ridicule. « Mon persécuteur sait se déguiser au point
de se rendre méconnaissable, par la contrefacon de n’importe
qui », dit le malade atteint d’illusion de Frégoli. Dans tous ces
cas, il y a fausse reconnaissance, sans fausses ressemh!ann_es
physiques. :

L’investigation ne semble intervenir que lorsque le malade
est doué d’'une imagination représentative qui donne a toutes
ses pensées la représentation sensorielle de leurs objets. L'iden-
tification délirante née de lintuition morbide évoque alors
I'image de l'individu reconnu. Devant l'individu que le malade
regarde apparait I'image de celui auquel il pense. La fausse
reconnaissance s’accompagne de fausses ressemblances physi-
ques. C’est le cas de l'illusion d’intermétamorphose.
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(A propos des études de M. Quercy sur Challucination)
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¢« Un homme qui a la conviction intime d’une sensation actuel-
lement pergue alors que nul objet propre a exciter cette sensation
n’est 4 portée de ses sens, est en état d’hallucination » a dit
Esquirol (1). Cette définition (qui est devenue en s’abrégeant mais
en se déformant la « perception sans objet ») est, croyons-nous,
la seule définition possible du fait hallucinatoire (2). Elle en sou-
ligne le paradoxe surprenant. L’hallucination consiste dans ce
fait qu'un individu percoit un objet irréel comme réel. Etrange
miracle ! La chose n’est possible que si 'individu se trompe ; il y
a, impliquée dans ’hallucination, une erreur dont I'halluciné est
victime. Les conditions de cette croyance (3) erronée sont les
termes mémes du probléme de I'hallucination.

Pour en bien saisir toute la portée, nous devons préciser cer-
tains points.

Nous avons montré avec M. Claude (Encéphale, mai 1932)
quelle dérivation avait subie la notion d’hallucination. Pour coin-
cider exactement avec le concept d’un automatisme sensoriel

(1) EsquinoL. — Mémoire sur les Hallucinations (1817).

(2) C’est, &4 notre avis, le grand mérite du livre de M. Quercy d’avoir res-
titué & I’hallucination son sens, d’avoir vivifié cette hallucination qui a
recu depuis Baillarger des coups mortels. Elle a subi en effet une dégradation
systématique qui I’a ramenée 4 n'étre qu'une sorte de corps étranger dont la
considération déconcerte plus encore le psjfchiatrr: que I'hallueiné — ou bien
encore elle s’est dissoute jusqu’a n’étre gu'une erreur délirante, une simple
fagon de parler.

(3) M. Janet a récemment insisté sur ce facteur essentiel du phéno-
méne hallucinatoire : la croyance de P’halluciné (Revume Philosophigue,
1933). Nous pensons d’ailleurs étre sur plusieurs points en accord avee son
enseignement que mous avons longuement suivi. M. de Greef (Journal
de Neurologie et de Psychiafrie, 1928) avait trés heurensement insisté
sur certaines conditions de la croyance de I’halluciné.

ANN. MED.-PsYCH,, 14¢ sErie, T. II. — Juin 1932,
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mécaniquement ébranlé, elle g’est éloignée de la définition pri-
mitive qui visait le fait proprement hallucinatoire. Aﬁ mesure que
I'opinion traditionnelle en la matiére fondait le fait hallucina-
toire sur I'éclosion dans la conscience de phénoménes parasites,
qui se projetaient dans le champ perceptif de la .cnnfseience
comme un corps étranger, neutre, parasite, I'hallucination est
devenue le fait xénopathique. Nous avons souligné le paradoxe
d’une telle évolution des idées. L’essence méme du phénoméne
hallucinatoire qui est la croyance a la réalité d'un objet inexis-
tant, le fait de ne pas s’en étonner (puisque I'halluciné a la
conviction intime d’une fausse réalité), disparait dans une telle
définition, dans la mesure méme oil « Thalluecination maxima »
est, dés lors, représentée par le corps étranger. On se figure et on
assure que l'apparition de ce corps étranger dans la conscience
d’un sujet suffit & fausser son entendement,  le tromper, a lui sug-
gérer un véritable délire. Ce renversement des valeur8 ne saurait
étre admis qu’a la condition de montrer qu’effectivement la présen-
ce dans le champ de la conscience d’une telle « monstruosité » sen-
sorielle suffit 4 forcer la croyance du sujet. La définition méme
de I’hallucination par le fait xénopathique n’est done pas une défi-
nition correcte de I’hallucination, bien plus elle est déja par
sa solidarité avec la théorie de I'épilepsie sensorielle une
théorie de I’hallucination. Or, si 'on veut bien poser le pro-
bléme de I'hallucination, il faut la définir comme elle se pré-
sente dans le fait clinique lui-méme. Il y a des sujets — et
nous tous quand nous révons — qui « percoivent » (1) comme
réels des objets qui n’existent pas. Cest 4 ce cas singulier
que s’applique la notion d’hallucination. Le probléme ainsi eir-
conscrit est déja assez vaste et difficile pour qu’on n’essaye pas,
en I'étendant indéfiniment, de le dissoudre. Ce qu’il y a d’essen-
tiel dans le fait hallucinatoire, c’est que I'halluciné prend des

(1) Disons ici, une fois pour toutes, que si percevoir implique I’adaptation ]
extréme au réel, au vrai, il est clair que dans la mesure méme o il s’agit
d'un objet imaginaire, il ne saurait y avoir perceplion sans objet. Mais ce
que signifie dans une telle définition de I'hallucination « percevoir », c'est
avoir la conviction intime de la réalité d’un objet parce que cet objet o =
plutdt cette image prend la valeur d’un objet réel — nu mieux encore [e
maximum de réalité dont est capable la conseience dans les conditions oif
elle se trouve. La condition de cette « méprise », M. Janet a montré, dans
le deuxiéme de ses récents articles et déja dans ses travaux antérieurs
(De P'Angoisse & PExtase), qu'elle résidait dans le stade asséritif de la
croyance qui accepte tout par incapacité de critique. C'est pourquoi nous
eszayons de restaurer la définition d’Esquirol en signalant que la « for-

mule » de Ball la déforme en I'amputant de cette partie sur laquelle M, Janet .:I
a mis 1’accent, savoir : la conviction infime,
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fantémes pour des choses ; il a la conviction intime de perce-
voir un objet qui n’existe pas.

On a quelquefois tenté de rejeter cette définition de I’hallu-
cination comme étant « métaphysique », en faisant intervenir
la notion d’objet, de réalité, de perception. Il serait bien
étrange qu’on puisse distinguer un probléme « positif », celui de
Thallucination, et un probléme < métaphysique », celui de la
perception et de la réalité, car on ne pourra jamais se dégager de
cette idée que la notion d’hallucination est liée a celle de réalité
comme l’objet & son ombre. Un homme est dit en état hallucina-
toire par rapport 4 un état qui n’est pas hallucinatoire, c’est-a-
dire 4 celui ol il percoit correctement et exclusivement ce qui
est réel. Qu'on le veuille ou non, poser le probléme de I'halluci-
nation, c’est, du méme coup, formuler une opinion sur le méca-
nisme de la perception et sur la définition de la réalité. Nous
n’entendons pas échapper 4 cette exigence.

Nous éprouvons une sensation et nous percevons des objets.

Eprouver une sensation, c'est avoir conscience d'une impres-
sion sonore, olfactive, douloureuse, chaude, froide, etc. Une
sensation est une affection.

Perecevoir, c¢’est attribuer les impressions sensorielles 4 un
objet, c’est le situer dans la réalité objective.

La réalité est cet ordre d’objets indépendants de nous, qui
a ses lois et qui nous limite.

Percevoir sans objet, c’est donc intégrer dans la réalité quelque
objet qui n’en vient pas.

D’ont vient dés lors ce quelque chose ? — De nous. Clest une
construction subjective objectivée.

Ce phénoméne n’est possible que parce que nous avons une
mémoire qui nous permet de substituer & la réalité de faux
objets, aux choses des fantémes.

Comment peut-on concevoir cette substitution dont le résul-
tat est I'hallucination ?

1

L’hallucination comme la perception implique la conscience
d’un objet et sa réalité. Deux explications se présentent immé-
diatement & nous : ou bien, il se produit un fait de conscience
anormal, une image mnésique se réveille tellement forte
quelle se projetté dans la réalité comme une tache d’encre
sur du papier blanc ; — ou bien notre esprit en perdant ses
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exigences rationnelles défaille jusqu’a prendre pour de la réalité
ce qui n’est que son propre produit. Dans la premiere explication,
I'hallucination dépend de sa matiére sensorielle, — dans la
seconde, elle dépend de la plus grande facilité de la croyance.
Pour que la premiére soit juste, il faut montrer que la vividité
sensorielle suffit pour entrainer la croyance dans une réalité,
Pour que la deuxiéme puisse étre exacte, il faut que la croyance
dans la réalité d’une chose puisse aller jusqu'a sa perception,
Quelqu'un nous dit « il y a un cheval » (1). Si nous le voyons
également, si la chose nous parait seulement possible, nous le
croyons. S'il n’y a pas de cheval, s’il ne peut pas y en avoir, nous
disons, il se trompe. Mais il peut se tromper de bien des facons : il
pourrait avoir la vue basse et mal interpréter les objets qui sont
devant lui, alors il s’agit d’illusions. Il peut nous dire, il y a un
cheval en parlant par métaphore, par jeu ou en proférant des mots
sans signification et il ne croirait pas du tout qu'il y a un che-
val. Si, au contriare, il croit qu’il y a effectivement un cheval 1a
oil il n’y a rien, nous disons qu'il est halluciné. Les caracteres
mémes de Ihallucination sont donc bien difficiles a préciser.
Certains pourront toujours dire : ¢ il nous raconte n’importe
quoi » ; — d’autres : « il n’y voit pas bien, il a une illusion ».
M. Quercy dit qu’il voit un cheval parfaitement net (2) et qui
pourtant n’existe pas.

Neephéme (3) affirme que I’halluciné se trompe — que lorsqu’il
dit « je vois », il croit poir. — Lorsqu’il croit voir un véritable
objet en fait (?), il ne voit qu'une vague image, un pauvre sou-
venir. — Pour lui, I'hallucination en tant que perception sans
objet n’existe pas et ne peut pas exister. C’est au fond la thése
de M. Bergson. Ca été longtemps la thése de M. Quercy lui-méme.
Il y a renoncé pour prendre le langage d’Opsiphile : I'halluciné
voit réellement un cheval et aucune argutie, aucune accusation
d’erreur, de paralogisme ne prévaudra contre sa foi. ;

=
B

(1) Souvent, les malades disent non pas ¢ je vois » mais
qui peut étre fabulation ou illusion de la mémoire.

(2) Net ou réel, tel est le débat. Tel est tout an moins le champ sur lequel
A notre avis, il doit étre porté, 4

(3) Neephéme est l'interlocuteur d'Opsiphile. Tous deux sont les porte-
paroles des deux théses qui, pour M. Quercy, résument la querelle des Eallu— ;
cinations. Pour Neephéme I’hallucination est une erreur, un délire. Pour
Opsiphile elle est esthésique, éminemment sensorielle, Pc;ur nous 15; ues-
tion posée dans ces termes est insoluble car Neephéme pourra taujoursqdire

- & Opsiphile : vous la croyez esthésique, elle ne I'est Mot
toujours dire 4 Neephéme, elle Pest, je la vois. pas et Opsiphile paurml

¢ j'ai vu 2, ce
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L’hallucination perception sans objet est parfaitement authen-
tique (1). Cela ne doit pas nous surprendre, ajoute M. Quercy,
il y a dans la perception normale une certaine indépendance de
la perception et de son objet et c’est la premiére thése qu'’il
développe dans son ouvrage. Suivons-le.

L’image virtuelle. — La, dit M. Quercy, ot il n'y a qu'un
miroir, nous voyons une profondeur, des objets, une perspective.
Il aurait pu nous présenter I'argument 4 propos d'un tableau,
d’une photographie, ete. Il a préféré nous parler d’images vir-
tuelles (peut-étre par réminiscence bergsonienne, — peut-éire
aussi parce que « images » parait davantage souligner le carac-
tére de la série qu’il va développer devant nous comme une
argumentation). En fait, 'argument de l'image virtuelle nous
parait ici un trompe-I'ceil. I1 n’y a rien d’hallucinatoire dans le
fait de percevoir des rayons réfléchis par un miroir. Le seul
point important dont M. Quercy ne manque pas de tirer argu-
ment est celui-ci : L’halluciné nous dit : je vois. On dit : il se
trompe, ce n'est pas possible, comme le dirait un sauvage qui
n’aurait jamais vu de glace. Et pourtant qui a raison ? — Son
premier argument se réduit done a nous faire saisir que ce n'est
peut-étre pas I'halluciné qui se trompe, mais le ¢« Négateur de
Phallucination ». Cela pourrait étre ainsi, mais il n’y a la encore
aucun commencement de preuve.

Les illusions géométriques. — Celle, si fameuse, du groupe
de lignes qui figurent selon <« les points de wvue », selon les
« schémes attentionnels » des cubes en dispositions wvariables
est le type de toutes celles qu’il cite. Elles lui servent 4 montrer
qu'en dehors de la matiére sensorielle (puisqu’elle reste la
méme), U'esprit peut construire des objets différents. Retenons

cette démonstration — d’ailleurs bien connue, — nous verrons
qu’elle est un aveu !
L’illusion du eorrecteur. — Nous lisons une ligne, un mot est

mal formé, nous ne nous en apercevons pas. Nous lisons ce mot
comme s’il était sous nos yeux. Le sens de la ligne forme un
tout dont un accident typographique survenu au mot ne nous
soustrait aucune partie. C’est 14 une illusion des plus authenti-
ques. Nous ¥y voyons lactivité psychique, notre habitude,
notre intellection projeter le mot, aller au devant de lui et le
construire entier quand il existe déformé ou qu’il n'existe pas
du tout. Mais méme dans ce dernier cas, l'objel existe : c'est la
ligne du texte dont le mot n’est qu'un détail.

(1) Clest-a-dire « esthésique » dans la thése de M. Quercy.

ANN. MED.-PSYCH., 14* sfriE, T. II. — Juin 1932. i a.
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Lillusion des amputés. — Un individu 4 qui 'on a coupé un
membre continu & I'éprouver. Il n’y a plus l'objet habituel et il
continue a4 étre percu. Ne sommes-nous pas tout prés de la per-
ception sans objet, de la vraie hallucination ? Nous pouvons dire
que non — comme le sens commun qui appelle ce phénoméne
une « illusion ». Car le malade ne croit pas du tout qu’il ait deux
membres. Il le sent, mais il sait qu'il n'existe pas. Gest a propre-
ment parler ce, qu’avec MM. Claude, Lhermitte, Van Bogaert,
nous appelons une hallucinose. Quand le membre existait, le sujet
I’éprouvait et le croyait réel. Le membre n’existe plus, le sujet
Péprouve, mais ne croit pas qu’il I'ait. Quant aux conditions de
cette « illusion » elles sont les mémes que celles qui nous ren-
seignent sur la présence de nos membres, car il reste le moignon
avec sa cénesthésie. Cette cénesthésie est une donnée sensorielle
non pas perceptive. Par elle, nous éprouvons quelque chose qui
est notre membre, mais nous ne construisons pas un objel (1).
Aprés Pamputation, il n’y a pas croyance dans l'objet inexis-
tant. Les conditions de cette croyance ne sont pas seulement,
exclusivement, les impressions cénesthésiques. D’ailleurs. il ne
saurait y avoir la non plus un exemple de perception sans objet.

Ce qui persiste c'est la cénesthésie — mnon pas supprimée
(il y a le moignon) — mais altérée.

Nous voyons donc que jusqu’ici M. Quercy a établi — comme il
fallait s’y attendre — qu’il ¥ a un complément, une <« ergin-

zung » énorme de la matiére sensorielle par I’activité de 1’esprit.
Sans doute, l'illusion est trés compléte dans chaque cas, mais
« P'esthésie » de cette illusion ne dépend pas de la donnée sen-
sorielle immédiate. M. Quercy, en voulant nous montrer qu’il
y a dans la perception une grande indépendance entre I’objet et
sa perceplion, nous a démontré du méme coup que I’esthésie de

la perception méme fausse ne dépend que faiblement de la
donnée sensible.

=
% s

.I.es hallucinations, dit M. Quercy, sont pleinement esthésiques
et il n’est pas étonnant qu'il en soit ainsi, puisqu’il y a une certaine

indépendance dans la perception entre Pobjet et la perception

(1) Pour aller jusgu’au bout de notre pensée — et encore une
ter une idée chére 4 M. Janet — disons que cette f Eai
b : € cé ’
du tout la condition primordiale de la réalif Hoktheals by niest i

é; ni de-' Dﬁtre II]E]II]HE rl.i de
nofrﬂ cDI‘ps. C’est lﬁ, sans liO].llE.' un dlr m i 1 ¥
5 ¥ gme, mais aus i i

-chi g £l si une illusion des

fois accep-
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(aulrement dit puisqu’il ¥ a place pour I'illusion). Mais la ot il n’y
a ni cheval, ni objet qui, complété formerait un cheval, d’on vient
I’'esthésie ? Elle ne vient pas d'une simple image, dit Quercy. Il
fait protester avec véhémence I'halluciné (I"halluciné qu'il a été
dans certaines conditions sur lesquelles nous reviendrons) contre
une telle opinion.

On s’est beaucoup occupé de la différence de nature ou
de degré entre I'image et I’hallucination aux premiers temps
de la théorie des hallucinations. Aussi bien, ecroyons-nous,
c’est que la est l'essentiel du probleme. M. Quercy le résoud
comme Baillarger, Garnier, de Castelnau, en 1855, contre I'opi-
nion défendue alors par Buchez, Maury, Brierre de Boismont.
Dire qu’il n’y a qu'une différence de degré entre 1'image et la
perception, c¢’est rendre trés facile le passage de I'une 4 I'autre.
Mourgue a admirablement moniré que c’est 'hypothése d’une
telle progression qui est 4 la racine des théories de I'automa-
tisme sensoriel (appelé aussi automatisme mental) indiquée
déja dans Esquirol et que les travaux de Tamburini n'ont fait
gue paraphraser. L'image inscrite dans la mémoire devient telle-
ment forte qu’elle se projette dans le monde des objets (Taine).
~— Dire qu'il y a une différence de nature, qu’est-ce a dire ? Cela
ne peut vouloir dire qu’une chose : que la fonction mnésique
imaginative est de nature différente de la fonction perceptive.
Imaginer ou se souvenir, ce n’est pas percevoir. Dés lors, que veut
dire M. Quercy en disant qu’il ne s’agit pas d’'une simple image
dans la perception sans objet? L’esthésie hallucinatoire, d’ou1 pro-
vient-elle, puisqu’elle ne vient pas de I'objet ? I1 faut bien alors
qu’elle vienne de I'image, du souvenir. Sans doute, M. Quercy a
raison de voir dans l'acte de « la perception sans objet » autre
chose que la production d’une image vive, qu'une imagination vive.
Cette « autre chose », c’est précisément le fait que cette image
vive prend la waleur de la réalité et c’est 4 notre sens le
défaut des études de M. Quercy de ne pas avoir touché au
probléme des conditions de cette substitution. L’hallucination
étant éloignée de I'image -— I’hallucination étant pourtant
esthésique — T’hallucination doit étre rapprochée de l'objet.
Faute de ne pas avoir souligné que dans certains états psychi-
ques (sur lesquels nous reviendrons tout & I’heure) I'image se
confond dans P'acte proprement hallucinatoire avec la percep-
tion, M. Quercy — pour nous faire comprendre ce que serait
I'hallucination puisqu’elle n’est pas simple image — a recours
au rapprochement avee I'image consécutive et l'image eidéti-
que. Telle est la deuxiéme thése de M. Quercy. On en saisit la
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difficulté puisqu'il est ainsi amené a lier la perception sans objet
a la perception avec objet.

L’image consécutive. — La post-image (Nachbilde) occuperait
la premiére place, écrivions-nous ailleurs (1) dans le cortege qui
va de I'illusion a I’hallucination. On sait que ces images sont des
phénoménes sensoriels qui suivent une perception vive. Le role
hallucinogéne de ces images consécutives a été signalé a plu-
sieurs reprises. Ces images ont des lois propres, en particulier
leurs couleurs sont complémentaires des couleurs percues, elles
sont en relief. Mais ces « post-images » sont des posi-sensations.
On voit la distance qui reste a4 parcourir entre elles et la per-
ception sans objet.

L’eidétisme. — Les images eidétiques s’obtiennent non pas
par fixation comme pour I'image consécutive, mais apres l'exa-
men libre d'une image. Elles surgissent 4 nouveau et durent
quelquefois une ou deux minutes. Ce sont des images trés riches,
bien circonstanciées, trés nettes. Elles ne se déplacent pas avec
les mouvements des globes (sauf dans les ¢« mouvements atten-
tionnels »). On sait que, sous la direction de Jaensch, c’est I'Ecole
de Marburg qui a particulierement eétudié ces phénomeéenes.
Leur valeur démonstrative apparait la méme, ni plus ni moins,
que celle des post-images. Mais il y a plus encore, c’est que, de
I'avis de M. Quercy lui-méme, il s’agit 14 d’'un phénoméne qui ne
peut s’observer qu’a Marburg... Cependant, pour M. Quercy, a
supposer qu’elle existe, ¢« I'image eidétique, dit-il (contre 1'opi-
« nion de Jaensch et de Cramaussel) est une perception sans
« objet, elle est une hallucination et I’hallucination est une
¢« image eidétique, 4 moins qu’on ne réserve < hallucination »
« aux images eidétiques délirantes prises pour P'objet ». Clest
précisément notre cas, il n’y a une hallucination que lorsqu’il
y a effectivement valeur de perception, c’est-d-dire lorsque
Pimage est prise pour l'objet. Mais l'argument déja présenté
intervient également, c’est que malgré tout I'image eidétique
ne coincide pas avee I'objet, elle le suit. A ce point de vue non
plus, il n’y a pas de perception sans objet.

%
L

On voit le double effort tenté par M. Querey : Iesthésie hallu-
cinatoire est d’abord liée &4 une relative indépendance de P’objet

(1) Cf. notre Etude analyti des E '
mai 1932, ytique des Etudes de Quercy dans V'Encéphale,
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et de la perception, — l'esthésie hallucinatoire est li¢e ensuite a
un phénoméne sensoriel propre qui serait analogue a I'image
eidétique. Dans la premiére thése, la matiére sensorielle apparait
comme un simple prétexte hallucinatoire, mais reste effectivement
unie 4 la sensation normale. Dans la deuxiéme thése, elle apparait
étre la substance méme de I'hallucination mais 14 aussi, elle reste
soudée 4 la sensation comme une ombre 4 son objet !

Quant aux conditions mémes de cette perception sans objet,
elles ne sont envisagées que par analogie avec des phénoménes
tous centrés sur I'objet et ne recevant que de lui leur esthésie.
Dans la perception sans objet, d'ou vient cette esthésie?
M. Quercy ne le dit pas.

Et pourtant, dit-il, 'hallucination est esthésique, elle est
réelle ; je I'ai éprouvée. M. Quercy, en effet, a expérimenté le
pevotl et il a eu des hallucinations qu’il nous déerit avec un
rare bonheur. Il souligne la vividité de ses impressions, leur
esthésie complete.

En définitive, la thése de M. Quercy se résume, en effet, dans
ce témoignage nouveau — et combien intéressant ! — d'un
halluciné qui nous dit « j'ai vu... et j'ai eru ».

Mais « Noephéme » sera toujours fondé 4 lui dire : « Vous
m'apportez un témoignage, non une preuve.. Je me garderai
bien de dire que vous ne croyez pas a I'esthésie... & un certain
sens méme que vous ne l'avez pas éprouvée. Mais le probléme
pour moi est ailleurs. C'est celui précisément de savoir d’oir
vient cette esthésie hallucinatoire. Votre assimilation a I'image
eidétique peut me rendre compte de ce que vous avez éprouvé.
Seulement votre propre théorie du complément « noetique » de la
donnée sensible dans la perception me permet de croire que
I'esthésie éprouvée n’avait pas besoin d’étre une matiére sen-
sible bien vive pour vous paraitre telle.

Le probléeme de la eroyance chez I’halluciné n’est pas celui
de savoir §’il croit percevoir ou s'il percgoit. Si perception, dans
son sens plein, implique un jugement juste, il fie percoit pas
puisqu’il n’y a pas d’objet. Mais il est évident que I’halluciné,
par définition, dirions-nous, croit percevoir, c’est-a-dire qu’il
¢éprouve quelque chose d’équivalent pour lui 4 la perception. A
ce point de vue, nous ne pouvons qu’enregistrer le témoignage de
Phalluciné, il est 'essence méme du phénoméne hallucinatoire.
Lie véritable probléme de la croyance de ’hallucing, c’est-a-dire de
I’hallucination, est de déterminer quelles sont les conditions d’une

telle croyance. Ce probléme-la, M. Quercy ne I'a pas touché dans
son entier.
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« Jai vu et j'ai cru », dit-il. Est-il bien vrai que M. Quercy
ait été halluciné ? A-t-il vraiment cru ce qu'il voyait ?

M. Quercy a éprouvé des troubles psycho-sensoriels dans deux
conditions différentes mais analogues. Dans un état toxi-infec-
tieux fébrile il était en état de « fertilité intellectuelle ». I1 eut
des visions colorées, une floraison hallucinatoire qui se méta-
morphosait sans cesse, oul les illusions, les phosphénes, les ima-
ges consécutives jouaient un trés grand role. Il semble d’apres
sa description si riche, que M. Quercy n’ait pas été tout a fait
dupe de ses <« hallucinations ». En tous cas, notons qu’il était
4 ces moments-la plongé dans une atmosphére qu'il rapproche
lui-méme (p. 361), d’'un état confusionnel ou maniaque. Dans
I'intoxication expérimentale par le peyotl, il « percoit » des phos-
phénes, il a des visions liées aux images consécutives, aux lueurs,
points et dessins du champ visuel, des illusions... et il remarque
lui-méme : un fait est presque toujours répété dans cette obser-
vation : la présence d'un objet extérieur, d’'un post-image ou
d’une lueur métesthésique. Bien plus, il ne conteste pas, dit-il,
« que ses visions, toutes perceptives qu’elles lui apparaissent,
sont immédiatement percues par lui comme trés différentes du
réel » (p. 390). Nous sommes loin, la encore, de la perception
sans objet, il y a déformation, complément de la réalité, mais
pour si esthésiques que lui apparaissent les images, M. Quercy
n'en est pas dupe. Le serait-il d’ailleurs que le vrai probléeme
serait de se demander, puisque la néoformation esthésique qu’il
a éprouvée effectivement n’a pas suffi, si ce ne serait pas dans les
troubles de la conscience que se trouverait la condition essen-
tielle de la « croyance intime » dans une fausse réalité.

1I

Nous donnons a un sujet une boule de métal. Elle est froide.
Nous lui disons qu’elle est chaude, qu’elle le briile. 11 la rejette.
Il a éprouvé une intense sensation de chaleur. En réalité, la
boule contenait un mélange dont la combustion en se dévelop-
pant lui a donné I'impression de chaleur. Il croit avoir été ¢« hal-
luciné ». Il ne I’a pas été car, a4 son insu, ’objet est devenu effec-
tivement chaud.

Qu’aurait-il fallu pour que nous ayons un phénoméne halluci-
natoire ?

Il aurait fallu que la boule restat froide et que sa croyance
suggérée dans la chaleur de la boule la lui fasse sentir chaude.
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Mais il aurait pu se produire encore ceci : ¢’est qu’au moment
o1 il touchait cette boule froide des excitations sensorielles systé-
matiques de ses voies sensorielles lui procurassent fortuitement
une impression de chaleur.

Pour qu’il y ait hallucination, il fallait ou que la croyance
aboutisse a la sensation (1), ou qu'une excitation sensorielle
anormale se substitue 4 I'impression réelle et lui fournisse I'illu-
sion que la boule était chaude.

" Nous pouvons remarquer tout de suite que le phénoméne sur
lequel tout le monde peut se metire d’accord quant au ecarac-
tére hallucinatoire, est celui oli la croyance pure, 'imagination
pure déterminent la sensation. Dans le cas d'une production
sensorielle anormale, ¢’est le mot illusion qui vient de suite 4 I'es-
prit car il a éprouvé une matiére sensorielle positive.

Nous saisissons bien ici le double courant explicatif du phé-
nomeéne hallucinatoire dont nous parlions plus haut.

L’halluciné dit: j’ai percu un objet. Il n’y a pas a ergoter sur ce
point insoluble de savoir s’il I’'a vu ou s’il a eru le voir, il y a lieu
de se demander s’il a cru voir un objet par production esthési-
que anormale ou s’il I'a vu paree qu'un mécanisme psychologi-
que (croyance, suggestion, attente, troubles de la conscience) a
construit cet objet 4 peu de frais sensoriels et peut-étre sans néo-
formation sensorielle. :

Nous parlons ici de perceptions et non de sensations, car nous
devons, pour bien saisir le probléme de I’hallucination et seule-
ment celui-la (celui de la perception sans objet) faire au sujet de
I'exemple que nous venons de prendre d’importantes réserves. Ii
a orienté le probléme mais Pa mal posé, parce qua
propos de la boule chaude il s’agissait de sensations et non de
perceptions.

Lia perception sans objet n’est possible que dans le domaine des
sens proprement perceptifs, ceux qui posent un objet en dehors de
sol. Nous ne voulons pas entrer dans la question de savoir s’il n’y
a pas une part pérceptive dans l'olfaction, la gustation, la sensibi-
lité externe. Nous nous contenterons de nous occuper ici des sens
de la vue et de I'ouie. Mais nous pouvons indiquer que quant & la
« perception interne », elle n’a de perception que le nom, elle ne
pose pas d'objets et 4 ce titre les notions d’hallucinations cénes-
thésiques, kinétiques, etc., ne nous paraissent pas avoir de sens.’
On désigne sous ce nom des sensations anormales plus ou moins

(1) Ce cas se présente comme un fait, par exemple lorsque, appuyé contre
une portiére, quelqu'un éprouve intensément la sensation qu’elle souvre et
qu’il eommence 4 tomber.
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interprétées. Elles sont I'oceasion — comme I'a admirablement
montré Blondel — de métaphores délirantes. Elles ne peuvent
pas étre considérées comme des perceptions sans objet. Quand
un malade nous dit qu’il est électrisé, nous ne pouvons appeler
ce phénoméne hallucinatoire qu’a la condition de dire qu’une
paresthésie est une hallucination, qu’un prurit est une hallucina-
tion, une hallucination au méme titre que celle du réveur qui est
dans une forét ou il circule et ou il rencontre des animaux. On
voit ’abus fait de la notion d’hallucination que l'on a démonéti-
sée pour I'ajuster tant bien que mal & des phénoménes si profon-
dément différents. Esquirol prévenait déja contre un tel abus
quand il écrivait (p. 155) : « Les hallucinations ne sont ni de
fausses sensations, ni des illusions des sens, ni des perceptions
erronées, ni des erreurs de la sensibilité organique, comme cela
a lieu dans '’hypochondrie. »

La question qui nous occupe est donc de déterminer les condi-
tions de la croyance dans un objet qui n'existe pas. Or ces condi-
tions peuvent étre recherchées dans deux sens différents.

Nous nous soucicns avant tout de poser correctement le pro-
bléme des hallucinations. C'est pour cela que nous avons cru
utile, avec M. Claude, de proposer un retour 4 une définition qui
est grosso modo assez précise et qui vise vraiment des phénomé-
nes dont le caractére hallucinatoire apparait évident 4 tous les
observateurs.

Quant aux théses que I'énoncé méme du probléme met en pré-
sence, c’est aux faits de dire si 'une ou I'autre est entiérement
fausse, ou a quelques cas particuliers 'une ou I'autre s’applique.
Nous pensons quant & nous et jusqu’a plus ample informé que
la théorie de la néoformation sensorielle (1) n’est ni suffisante ni
peut-éire méme nécessaire pour nous donner une idée de I’hallu-
cination dont le champ est restreint par la définition d’Esquirol.
Nous nous proposons d’étudier ces problémes avee tout le déve-

loppement gu’ils exigent. Ici nous ne voulons que fixer leurs don-
nées essentielles.

(1) Nous pensons & ce point de vue étre tout i fait d’accord aveec les
« négateurs » de ’Hallucination et en particulier avee M. Charles Blondel.
Ses idées — bien connues — ont été exposées par lui 4 Bruxelles en 1928
dans une série de conférences dont M. Vermeylen a rendu com te (Journal
de Neurologie et de Psychiatrie 1929) dans une excellente éiu.-fe originale.

page 64 sur 864


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1932x02&p=64

LA CROYANCE DE L'HALLUCINE 25

1°* L’HALLUCINATION EST-ELLE CONDITIONNEE ENTIEREMENT
PAR UNE NEOFORMATION SENSORIELLE 7

Nous posons la question sous cette forme « entitrement »
conditionnée, car s'il est avéré que l'excitation sensorielle anor-
~male est incapable de la produire 4 elle seule, nous devons en
conclure qu'une théorie purement mécanique de 'hallucination
est insoutenable.

Le postulat essentiel d’une telle théorie est 1a loi de Miiller de
Pexcitation spécifique des nerfs. Les objets agissent sur les orga-
nes el centres sensoriels par le dehers. On peut concevoir une
excitation interne qui ressusciterait 'objet.

Les expériences d’excitation interne des organes, voies et cen-
tres sensoriels, fournissent la preuve qu'il y a possibilité par de
tels moyens de fournir une matiére sensorielle anormale.

Mais ce qui se produit alors ce sont des lueurs, des sons subjec-
tifs et élémentaires.

Nous avons vu que M. Quercy, en développant son argumenta-
tion, a garanti la possibilité pour des phénoménes élémentaires
de s'intégrer en représentations complexes. Il ¥ a un complé-
ment noétique évident. Donnons-en un exemple tout a fait
typique :

Récemment Hoff (1931) a montré qu’un malade hémianopsique
et hémiplégique voyait constamment 4 ses cétés une jeune fille qui
était précisément sa propre image de jeune fille. Elle était vétue
4 la mode de 1900 et portait comme costume, le méme qui avait
tant plu 4 son mari mort. Or, des images exposées dans son
champ visuel aveugle et par conséquent non percues ne tardaient
Pas 4 passer dans I'image hallucinatoire. On exposait une image
représentant une jeune fille en manteau bleu et le costume de
sa jeune fille habituelle devenait bleu !

Il est done incontestable que I'irritation sensorielle ne fournit
gquune matiére que I"activité psychique (I'imagination, I'incons-
cient) du malade « informe ». Mais pour si complexes que soient
ces « formes » elles se présentent 4 la conscience du sujet comme
irréelles. Elles sont présentes mais irréelles. Tel est par exemple
le cas d'un bel arbre couvert de fleurs dans une tumeur tempo-
rale. Tel est le cas d’'une malade que nous voyions récemment
chez le I Lhermitte. Elle voit le soir des confetti, des flenrs
magnifiques, de la neige, mais tout cela n’est pas réel. Citons
encore l'observation si curieuse de ce vieillard atteint de réti-

nite maculaire bilatérale dont Morax (1922) a rapporté 1'his-
toire : :
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« T1 voit des défilés de soldats. Parfois ce sont des femmes qui
marchent lentement de gauche a droile. Ce scnt tantot des figu-
res isolées, tantét d’interminables théories. Les coiffures et I'ajus-
tement rappellent le xvir® siécle. La pensée, dit-il, a une part
dans ces phénoménes. Si elle est occupeée dans un Iil'a“ﬂll absor- ‘
bant, les apparitions sont beaucoup plus rar_es..L’mﬂuence qes |
préoccupations est évidente. Un jour que je dlcifals des souvenirs
de Russie, j’ai nettement vu un paysage de neige sur lequel se
mouvaient des masses noires semblables aux animaux. » Ce
malade n’était pas dupe de ces visions, il ne croyait pas a lear
réalité. '

Dans I'ordre auditif nous observons la méme chose : une malade
atteinte de labyrintite spécifique double avec surdité, entend
d’abord comme un siffiet de locomotive. C’est ensuite et jusqu’a
présent, depuis trois ans, une perpétuelle litanie parfaitement
distinete et claire : ¢« Retournez-vous, Marie ! Retournez-vous,
Marie ! » a laquelle la malade ne préte aucune réalité.

Ce sont 1a des cas d'hallucinoses, c’est-a-dire d’hallucinations
conscientes.

Il y a bien dans ces cas présence, apparence d’objets, mais il
n’y a pas perception d’'une « réalité objective » qui n’existe pas.
11 manque 4 ces phénomeénes pour étre vraiment, authentiquement
hallucinatoires, le caractére essentiel de "'Hallucination et de la
Perception, le jugement de la réalité (Schrider, Van Bogaert), le
« Daseinerlebnis » (Kronfeld), la eroyance, comme dit plus sim-
plement Janet.

La mythologie neurologique (1) a pu faire penser — M. Quercy
parait lui-méme pris 4 ce sortilége — que lorsque I'excitation
sensorielle est cérébrale et non plus périphérique, il y avait
d’authentiques hallucinations. Le dépouillement de nombreuses
observations publiées nous a montré (comme l’avait déja mon-
tré Baruk) que, dans les tumeurs temporales ou occipitales, il
mangquait également ce caraciére de réalité s’il n’y a pas de

{1) Cette ¢ mythologie neurclogique » est toute entitre fondée sur lidée
(que nous avons critiquée ailleurs) d’une eréation possible d’idées, de sen-
timents, de perceptions par excitation cérébrale fortuite. Elle fait état de
conceptions neurologiques périmées et d’hypothéses gratuites —  que les
neurologistes ne veulent méme pas admettre — pour rendre compte par
I' « automatisme mental » de nombreux phénoménes dont, singuliérement,
T'hallucination. M. de Clérambault s'est fait, chez nous, I'apdtre génial et
ardent d’une telle conception. Elle est actuellement en pleine vogue. M. de

Morsier s’en est fait récemment Pipre défenseur jci-méme (4. M.-P.,
1930). i
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iroubles importants de la conscience sur lequel nous reviendrons
plus loin (1).

Nous pouvons donc conclure avec fermeté que la néoforma-
tion sensorielle n'est pas une condition suffisante de I’hallucina-
tion. Nous allons voir qu’elle n’est peut-étre méme pas une
condition nécessaire.

9° L’HALLUCINATION EST-ELLE CONDITIONNEE
PAR DES TROUBLES DE LA CROYANCE ET DE LA CONSCIENCE 7

L’halluciné croit percevoir un objet, sa perception fausse et sa
croyance sont une seule et méme chose qui se traduit par cette
affirmation : il ¥ a un cheval ; quelqu'un est la qui me parle. La
¢« sensorialité » de I’hallucination vraie est affirmée par le sujet
qui se trompe. En réalité, c’est-a-dire pour la raison saine et
objective qui le considére, il n’y a pas d’objet. Pour lui, il y a
réalité. Cet hiatus, comment peut-il s’établir ?

Ce qui est la réalité pour chacun de nous est toujours plus ou
moins différent de la vérité, soit parce que nous la déformons
par l'intervention de nos opinions, de nos sentiments, de nos
affects conscients ou inconscients (rappelons l'illusion du correc-
teur, celle de I'attente de quelqu’un que I'on croit voir au loin,
celle de la peur qui fait croire a4 ce poltron qu'une clef grince
dans sa serrure, qui fait tressauter ’'anxieux a la voix qui annonce
son supplice imminent), soit parce que incapables de percevoir
la réalité, d’exercer la fonection du réel la plus difficile et la plus
synthétique, a ce réel réel se substitue comme réelle notre ima-
gination.

Nous distinguerons dome deux cas : celui ol la croyance va
au devant de I'objet absent, 'appelle et le erée a partir du maté-
riel mnésique ; celui ou la croyance devient « asseritive », est
incapable de résister et s’abandonne aux phantasmes comme 2
des choses.

A. — Dans le premier cas, nous rangeons les phénoménes de
suggestion de croyance délirante, d’objectivation d’affects.

1* Suggestion. — Binet suggére 4 un sujet qu'il y a une croix
rouge sur une feuille de papier blane. Il 1a voit. La littérature sur
Ihystérie est pleine de ces suggestions hallucinatoires on1 1'on
voit I'idée fixe se développer avec une grande objectivité. Le phé-

(1) Cf. Coavupe et Henri Ev. — Hallucinose et Hallueinations. Les théories
neurclogiques des Phénoménes psycho-sensoriels (pour paraitre in Eneé-
phale, juillet 1932).
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noméne reste le méme et prend son entiére signification dans leg _
cas d’hypnose dont Parcheminey a parlé récemment (1). On se
rappelle les expériences de Roffenstein qu'il cite. L'ordre, coit
avec le pére entraine le réve, non pas du coit lui-méme, mais de
son substitut libidineux. Le pére lui donne une grande malle et
une clef de porte cochére, etc... '
2° Croyance délirante. — On sait combien Falret, Magnan et

'.Séglas ont insisté sur le caractére délirant de I'hallucination, qui

apparait comme le terme ultime du délire. Les cas ol effective-
ment ’hallucination apparait comme conditionnée par la croyance
délirante sont en eclinique trés nombreux. Guiraud a beaucoup
insisté sur la phase pré-hallucinatoire du délire. L’individu qui
se croit poursuivi dans la rue entend ensuite des voix ; il y a
une chronologie que la pratique psychiatrique montre avec évi-
dence. Rappelons simplement I'observation publiée par Dupouy,
Picard et Masquin (1928) d’un malade paranociaque qui objec-
tiva trés exactement dans le sens de son délire, les voix de ses
persécuteurs. Ceillier, éléve de Séglas et de Claude a, dés 1927,
longuement insisté sur ce point dans ses remarquables travaux
sur les délires d’influence. Pour lui, le sentiment d'influence
commande la forme hallucinatoire du délire.

3° Objectivation d’affects. — 11 s’agit 14, soit d’élans affectifs
globaux et intenses comme I"anxiété, et c'est le cas des mélan-
colies délirantes hallucinatoires ; soit des complexes affectifs qui
se matérialisent et s’objectivent. Janet, dans son tout récent arti-
cle sur les croyances et les hallucinations, rappelle par exemple
le cas d’Iréne, qui revit la nuit la mort de sa mére, lui donné
des soins, etc. Nous avons eu également l'occasion de voir un
malade qui, aprés la mort d’un étre eher, le voyait, conversait
avec lui. (Cest a4 ce point de vue que nous croyons utile et dési-
rable les recherches analytiques sur I'hallucination. '

B. — Dans un deuxiéme groupe de faits, tout se passe comine
si la pensée perdait son pouvoir de se maintenir au niveau du
réel. Elle s’affaiblit ou se disloque et il se produit une véritable
osmose du réel et de Pimaginaire. La réalité est faite chez ces
malades indifféremment des objets réels ou des images. Barat a
beaucoup insisté sur le mécanisme de la substitution de I'image
a l'objet et c'est, croyons-nous, cette contraction hallucinatoire
de l'imagination et de la perception qui se trouve réalisée :

1° Dans les états de déficit intellectuel, tels qu’ils sont consti-
tués dans certains syndromes agnosiques, la eécité psychique

(1) Evolution Psgchiatrigue, série II, n® 3, 1932,
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(Barat), la surdité psychique (Sérieux et Mignot) en sont les
exemples les plus frappants (1).

2° Dans les états de dislocation schizophrénique, ol la pensée
autistique s’objective selon des méeanismes sur lesquels Bleuler,
(. Schneider, Minkowski ont mis 'accent.

3® Dans les états hyponoides, dont le type le plus parfait est
T’état d’onirisme, le réve. Il s’agit 14 de phénoménes tellement
cOonnus que nous ne pourrions gque répéter ce qui a été dit par tons
les auteurs depuis Delasiauve, Laségue, Régis jusqu’a Sancte de
Sanctis, Freud, Bernard Leroy, ete. Nous voulons cependant
souligner l'importance de ce mécanisme dans les états halluei-
natoires cérébraux. Les études des chirurgiens américains
{Cushing, Kennedy), 4 la suite de Jackson ont fourni ces temps
<derniers une importante contribution 4 ’étude des auras épilep-
tiques, des dreamy stats, des crises de l'uncus. Nous devons
signaler enfin les cas de phénoménes sensoriels récemment
publiés en France et en Belgique dans les lésions pédonculaires
et vraisemblablement conditionnés par des troubles de la fone-
tion hypnique. De méme encore, le travail récent de Léonhard
{1932) sur les hallucinations, dans les aecés narcoleptiques de
T'encéphalite. L'étude des troubles psycho-sensoriels au cours
des intoxications par la mescaline (méme s'il ¥ a dans ces cas
néotformation sensorielle) exigerait une explication analogue.

b
&k

Mais dans ces cas ou les troubles de la conscience ou de
<croyance paroxystique qui aboutissent & la perception sans objet
¢ a la conviction de percevoir un objet sans que les organes sen-
soriels aient subi une excitation externe », d’oli vient la senso-
rialité de I'hallucination ? Tout 4 I’heure, nous avons vu que par
son exces et son incongruité la néoformation sensorielle ne pou-
vait étre qu'un prétexte hallucinatoire, une « hallucination »
décapitée de son caractére propre qui est la croyance en une
fausse réalité. Maintenant, nous comprenons bien que la croyance
s’attache & I'objet puisqu'il en est en quelque maniére sorti, mais
d'oir vienl la matiére sensorielle elle-méme ?

(1) L’¢tat de fléchissement de l'esprit, et particuliérement ’état démen-
tiel comme condition de I’hallucination, apparente ce probléme & celui de
Laphasie. La théorie de I’aphasie — perte des images — celle de I'antoma-
tlslfne mental (résurrection d’images) procédent de la méme psycho-physio-
logie. Pierre Marie et Harry Head ont reformé la conception des schémas

€t des centres senmsoriels — quelque chose d’analogue devrait étre tenté en
matiére d*hallueinations.
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Tantét un délirant entend sa pendule, la voix dun chien qui
hurle, proférer des paroles. A
Tantot la croyanee du délirant ou du sujet placé dans un état
de conscience réduite s’empare de phénoménes hallucinosiques
de néoformation sensorielle. s

Dans le premier cas, il s’agit d’une illusion. Dans le deuxiéme
cas, il s’agit du passage de I'hallucinose 4 'hallucination, moyen-
nant des conditions pathologiques particuliéres. Sl s’agit
dillusion, il s'agit d’objet réel complété par la signification, les
schémes perceptifs que I'esprit projette sur lui. 8'il s’agit de
représentation primitive utilisée par une croyance paroxystique
ou une conscience affaiblie, il n’y a pas objet extérieur, mais
il v a excitation interne mécanique.

N'y a-t-il pas encore place pour le phénoméne proprement hal-
lucinatoire d’emblée ? Lorsque la malade de Barat, aveugle psy-
chique, eroit étre dans sa chambre, alors qu’elle est 4 I'hépital, —
lorsque le réveur vit les scénes de son réve, — lorsque 'hystérique
vit son idée fixe, — lorsque le mélancolique entend la voix aceu-
satrice, d'ol1 vient la sensorialité de I'hallucination? A-t-on besoin
pour se la représenter d'invoquer une néoformation sensorielle 7

Nous avons tous des souvenirs et méme une mémoire affective
(quel qu'en soit le mécanisme). Se rappeler une chose, une sen-
sation, c’est I'éprouver un peu. C'est méme parfois I'éprouver
beauccup (le souvenir d'un serpent qui vous a effrayé, grince-
ment d'un morceau de liege que I'on coupe, ete.). 3

La conscience a donc toujours & sa disposition une certaine
matiére sensorielle. Il se pourrait que, dans les phénoménes les
plus extrémes et les plus authentiques hallucinatoires — dans le ]
réve par exemple — la croyance paroxystique et la conscience

du réveur « nourrissent » leur hallucination de cette seule:
« sensorialité =.

II1

Nous pensons que le retour & la définition d’Esquirol et pa'i’_'
conséquent la limitation de la notion d’hallucination exigent une
séméiologie. précise et remaniée dans I'observation clinique.‘. '
C'est elle qui doit conclure en définitive Veffort que nous tentons.
Nous ne pouvons que I'ébaucher ici,

Nous allons examiner simplement 4 titre indicatif les diverses
modalités cliniques des troubles psycho-sensoriels. N '
vons pas ici prétendre entrer dans le détail de I’
et théorique.

ous ne pou-
analyse clinique
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Nous éliminerons hors du cadre des faits proprement hal-
lucinatoires tous ceux qui sont généralement décorés de ce nom
et qui n’obéissent pas 4 la définition dont nous essayons une res-
tauration. Cette masse de faits est généralement appelée par les
auteurs qui ont limité le domaine des hallucinations, le groupe
des pseudo-hallucinations (1). Ce sont des troubles psycho-sen-
soriels qui ne peuvent pas étre définis par la « conviction intime »
de percepoir un objet absent.

1° LES PARESTHESIES, LES INTERPRETATIONS DELIRANTES
ET LES HALLUCINATIONS PSYCHIQUES (PSEUDO-HALLUCINATIONS)

Un malade dit: « Je sens des couranis éleciriques ». Sa
conscience est envahie par une impression sensorielle désagréa-
ble. Tant6t le malade nous dit : ce sont des impressions bizarres,
des fourmillements et nous avons affaire a des paresthésies,
exprimées souvent par métaphores. (C'est comme du feu.., ca
me briile). Tanlét les malades — délirants — nous.répondent 4
la question comme une de nos malades de la Clinique : ¢« Oui,
j’ai des courants électriques. La preuve en est que je ne fais pas
ce que je veux. On me fait marcher. Quand j’ai une impression
désagréable, j'ai des frissons, ce sont des courants électriques :
il y a la interprétation délirante. Dans le premier cas, il ¥ a eun
néoformation sensorielle effective que le malade exprime comme
il peut. Dans le deuxiéme cas, il y a attribution 4 une cause exté-
rieure de sensations, que rien ne nous permet de croire anor-
males. Seule l'idée que la croyance en une action extérieure peut
provenir seulement de sensations anormales fait faire au psy-
chiatre cette hypothése, comme seul aussi dans un examen ten-
dancieux le désir du malade d’étre cril et de fonder son délire lui
fait affirmer « I'immédiatité » de sensations que leur analyse
plus approfondie découvre sans caractéres originaux.

Les phénoménes de conscience qui accompagnent l’exercice

(1) Cette distinetion — que certains partisans de la théorie purement
mécanique voudraient effacer & leur profit — garantit radicalement la vraie
hallucination contre toute interprétation dans le sens de « 1"épilepsie des
centres sensoriels ». Une telle théorie ne peut en effet s'appliquer quien
partie. et seulement dans quelques modalités cliniques, aux phénoménes
pseudo-hallucinatoires (hallueinose, sensations anormales). Tant, au
contraire, qu'on définit la <« vraie hallucination comme un phénomeéne
Xénopathique », un « corps étranger », une fois faite cette concession im-
portante ef grafuife 4 la théorie mécanique, celle-ci revendigue tout ce gque

de par ailleurs on définit « vraie hallucination » par la fameuse formule
<« perception sans objet .
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de la pensée et du langage intérieur rentrent trés souvent dans
le délire des malades.

Dans un premier groupe de faits, les malades se plaignent de
malaises cérébraur, d'une sorte de dysesthésie mentale. La pen-
sée ne court plus. Elle s'arréte. Elle est difficile, embrouillée, péni-
ble. Elle est étrange. Les idées viennent malgré eux. Elles sont
trés vives... Ils sentent une sorte d’ « aimantation », de courant
électrique dans la téte... » Que devons-nous penser de tels trou-
bles? Rien a priori ne nous interdit de penser que les malades
éprouvent la des phénoménes réels et on observe en effel dans le
courant de la pensée de ces malades, des barrages, des idéations
brusques, une inhibition, etc. Il est bien clair que si on se fait
une théorie de ces malaises telle que précisément elle rend compte
par des désordres cérébraux effectifs, des impressions éprouvées
par le malade, ces phénoménes n’auront rien d’hallucinatoire,
ils exprimeront la plus réelle réalité ! Nous n’arriverons jamais
A comprendre pourquoi de tels phénoménes peuvent étre non
seulement considérés comme hallucinatoires, mais servent de
types dans la description des hallucinations. Les cas auxquels
nous faisons allusion sont, croyons-nous, trés caractéristiques
de I'hébéphrénie délirante, de la démence paranoide. Ils pour-
raient peut-étre — malgré que ce ne soit pas absolument I'opi-
nion de Bleuler — représenter des signes primaires du processus
schizophrénique. :

Parfois, les malades disent qu'ils ont dans leur téte des pen-
sées étrangéres. On leur fait de la transmission de pensée ; ils
recoivent dans leur cerveau des idées, des murmures, des sug-
gestions. C'est ce que l'on appelle des hallucinations psychiques,
depuis Baillarger. Ici, il y a dépossession de la pensée (Lévy-
Valensi). Cette croyance dans une action extérienre (Claude)
provient-elle de ce gu'effectivement ces malades, quand ils pen-
sent, subissent un écho de leur pensée, par une sorte de résonance
physique, effective de leurs processus cérébraux, parce qu'effec-
tivement une voix se méle comme une reproduction automatique
au cours de leurs pensée ? Telle est la question qui se pose avec
une grande acuité dans les discussions psychiatriques.

Faisons remarquer que si effectivement ces malades éprou-
vent — d'une part — ces sensations anormales, comme d’autre
part ils ne les objectivent pas, qu’ils ne eroient pas qu'il y a réel-
lement quelqu'un qui leur parle, il ne saurait, en aueun sens, ¥
avoir de phénuménfas hallucinatoires. Mais cette question de défi-
?:lition régléfa, examinons de plus prés les choses, Ce qui est offert
a l'observation et & la théorie du psychiatre, c'est le fait : « J'en-
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tends des murmures, des transmissions de pensée », rien de plus.
11 se peut que le malade éprouve 1a des phénoménes effectifs, nou-
wveaux, originaux comme ceux dont nous parlions plus haut. L'ob-
servation que Tinel et Baruk ont rapportée récemment comme
tout ce que I'on peut savoir des processus anatomo-physiologi-
ques de la dislocation, de la démence précoce peuvent étayer une
telle opinion. Cela se peut, mais il se peut aussi qu’il s'agisse d'un
tout autre phénomeéne. M. Claude a défendu depuis longtemps
cette idée que ce qu’il faudrait expliquer (sans doute) chez ces
malades, mais ce qui est primitif est un senfiment, une croyance
dans une action extérieure.

D’ott viendrait dés lers la matiére de telles interprétations ?
Un malade délirant — le fait est assez frequent — a un lapsus,
4l s’arréte : <« Vous voyez, Docteur ? ils. m’arrétent la pen- -
sée ? » Qu'y a-t-il 14 de nouveau, d'original, de primitif, est-ce
le lapsus, I'arrét de I’idéation — que ncus éprouvons tous cent
fois par jour — ou est-ce la croyance délirante qui désapproprie
la pensée ? Nous tocuchons du doigt, pensons-nous ici, la matiére
dont sont faites de telles interprétations délirantes : c’est la pen-
sée intérieure avec sa résonance spéciale, ses accidents banaux.
Généralement, ce que nous pensons, ce que nous disons en nous-
meéme, le discours intérieur, ie véritable dialogue que représente
souvent notre entretien intime — dans lequel scuvent nous nous
tutoyons ! — tout cela se confond intimement avec la significa-
tion méme de notre langage intérieur et nous n’'y prencns pas
garde, mais si dans une attitude d’expectation délirante, nous
nous tournons vers la forme méme et non plus le centenu signi-
ficatif de notre discours, nous « apercevons » une masse énorme
de faits de conscience qui paraissent bien étranges — presque
étrangers. Nous rapportons ici 1'observation bien intéressante
d’un enfant de cing ans. Il sait qu'on a une dme. Il était soigne
et caressé par une vieille servante qui est morte. Pendant de
longs mois, il discourait intérieurement avec lui-méme... ou plutot
avec ’ame de cette vieille femme. Toujours elle était en lui, prés
de lui. Son activité discursive — telle qu’elle est donnée dans
le langage lui-méme qu'il venait d’apprendre — exigeait peut-on
dire un interlocuteur, et cet interlocuteur est venu. Il I’a person-
nifié, sous la forme d’'une voix entendue en Iui-méme, mur-
murée. _

Nous n’avons voulu que marquer ici I'importance du fac-
teur interprétatif et des eroyances, nous devons ajouter encore
que certains états hyponoides rendent particuliérement favora-
ble cette sorte de dédoublement. Nous nous réservons d’insister

ANN, MED.-PSYCH., 14® sERiE, T. II, — Juin 1932, 3.
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sur chacun de ces points que nous ne pouvons songer a traiter
jci dans le grand développement qu’ils exigent.

Les images suggérées, les visions mystiques ou obscénes qu'on
fait voir auxr malades (« Docteur, comment voulez-vous que ce
soit moi qui m’imagine de pareilles horreurs..., de pareils déli-
ces ! ») représentent 4 notre sens un genre trés voisin des pseudo-
hallucinations. Le phénoméne est généralement plus rare et nous
pensons que cela tient 4 ceci que dans cet ordre de faits, ce
qui est important, c’est la grosse part significative de lactivité
verbale. Or, dans le domaine auditif, on peut dire que I'essentiel
— l'essentiel en tous cas de phénoménes morbides — est verbal
de telle sorte qu’il y a dans ces phénoménes beaucoup moins d’au-
dition que de langage. C’est d’ailleurs un argument a notre sens
important contre 'origine mécanique de ces phénomeénes que ce
fait de leur extréme fréquence dans le domaine le plus important
de la pensée intérieure (activité verbale) et de leur extréme rareté
dans le domaine des souvenirs visuels, toujours plus concrets.

2* LES HALLUCINOSES (pseudo-huﬂucinafions)

Nous avons signalé de nombreux cas avec M. Claude, de
phénoménes de ce genre. A partir d’'une sensation anormale, se
constituent des « formes illusionnelles ». Ce qui est remarqua-
ble dans ce cas, c’est que comme dans l'illusion que nous étu-
dierons plus loin, il ¥ a un prétexte sensoriel affectif, mais du
fait méme de l'incongruité d’une telle néoformation sensorielle,
les malades n’en sont pas dupes.

Si la théorie mécanique des troubles psycho-sensoriels a une
valeur — et il serait assez étrange qu’elle n’en ait aucune ! —
«<’est dans les cas de ce genre.

Les lésions de la rétine, les lésions des voies optiques, des cen-
tres occipito-temporaux, de Pappareil auditif périphérique four-
nissent incontestablement des impressions sensorielles qui sont
le prétexte a des constructions hallucinosiques. Le cas gue nous

avons rapporté avee Claude et Baruk est tout a fait instructif.
Nous n’y revenons pas.

3° Les 1LLusIONS (pseudo-hallucinations)

 Nous avons vu que Iactivité psychique était considérable dans °

la perception — ce qui est truisme psychologique ! 11 y a un
apport « noétique » trés important qui compléte la donnée sen-
sorielle. Les schémes attentionnels (Revault d’Allonnes), les sché-

page 74 sur 864

o Bl


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1932x02&p=74

EEITH

LA CROYANCE DE L'HALLUCINE 35

mes moteurs (Bergson) ajoutent continuellement 4 la sensation.
Ce complément dépend et des habitudes antérieures — et de la
croyance intentionnelle (Janet) qui, appelant 'objet, le trouve a
T’oceasion de prétextes sensoriels parfois minimes (illusions du
correcteur, du rendez-vous, ete.).

Le type en est ce que les Allemands appellent 1’eidolie, c’est-
a-dire la construction complémentaire, figurée que I'activité psy-
chique, la mémoire, I’habitude, les préoccupations du moment
exécutent & partir de sensations vagues. Par exemple, lorsque
nous voyons & travers un feuillage des figures, dans des images
un paysage, efc. Nous ne donnons qu’un seul exemple, mais
caractéristique : une schizophréne nous disait qu’elle voyait une
téte de mort sur le mur et elle désignait effectivement, trois ou
quatre taches qui, grossierement, figuraient un nez, deux orbites,
une houche. C'est encore le cas ol 'imagination exaltée construit
des images avec les dessins d’un papier peint. L'intoxication mes-
calinique — (ue nous n'avons pas encore éprouvée — nous parait
fournir une excellente occasion d’illusions de cette espéce. D’au-
tres illusions du méme genre consistent dans le fait qu'un malade
qui entend effectivement parler dans la chambre voisine « recons-
titue » la conversation dans le sens, naturellement, de son délire.

4° LLES HALLUCINATIONS

‘Elles se caractérisent, comme nous 1’avons dit, par la convic-
tion intime de percevoir un objet absent. Nous avons fait
remarquer, & propos des pseudo-hallucinations psychiques,
qu’elles apparaissaient avec une trés grande fréquence dans le
demaine auditif verbal. Ici, au contraire, la vraie hallucination
auditive verbale est relativement rare. Généralement, il s’agit de
« voix » (dont la présence exige tout un systéme explicatif d’ap-
pareils, de procédés plus ou moins mystérieux et pseudo-scientifi-
ques). Ces voix sont assez peu objectives le plus souvent, et le plus
souvent encore il faut faire une véritable recherche — souvent
suggestive — pour savoir si les voix sont en dedans ou en dehors
du sujet: c’est que c’est 14 un caractére (comme le faisait remar-
quer Lascgue et comme y insiste trés heureusement Blondel),
qui importe au psychiatre, mais qui généralement n’intéresse pas
du tout le malade. Ce qui I'intéresse — ce n’est pas comment et
pourquoi il a des voix ! — c’est d’écouter « ce qu’ils disent-».
Il y a hallucination dans ce cas seulement lorsque le sujet est
convaincu que quelqu’un lui parle, que tout le monde peut I’en-
tendre comme lui-méme 1'entend.
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Dans le domaine visuel (1), les vraies hallucinations sont 1a
base méme du réve et de ce qu'on appelle I'onirisme.

Un malade entend ses persécuteurs l'injurier. Cela est par-
faitement siir. Tout le monde n’a qu’a écouter (2). Il leur répond.
11 se bouche les oreilles pour ne pas les entendre. Un autre voit
des lions, il en a peur.

S’agit-il d’une néoformation sensorielle par irritation mécani-
que du tractus auditif ou optique ? Nous avons vu qu'une telle
irritation ne pouvait pas nous rendre compte enti¢rement du
phénoméne. Il faut, pour qu’il aboutisse a cette hallucination
authentique, qu’il y ait quelque trouble dans lordre de la
croyance ou de la conscience (délire, anxiété, état hyponoide ol
la eroyance devient asseritive).

Peut-il y avecir de telles hallucinations par croyance paroxys-
tique délirante, par élan affectif, par trouble de la conscience ?
L’exemple de la mélancolie anxieuse, a notre avis, est décisif dans
ce sens. Certains mélancoliques entendent nettement, objective-
ment qu'on les menace de mort, qu'en va les tuer. Enfin, dans
le réve et les états oniriques, I'illusion que I'on entend vraiment
est loin d’étre rare, et la « vision » devient la réalité, la seule
réalité. ;

Enfin, un dernier mécanisme peut étre mis en évidence, ce
sont des cas oil chez des délirants il survient des phénoménes
d’hallucinose. Les cas ol les mémes causes qui produisent ’hal- ]
lucinose peuvent entrainer des troubles importants de la cons-
cience, c'est-a-dire la condition optima des hallucinations.

. Nous ne pouvons qu’ébaucher ici aussi les données du pro-
bléme. C’est aux faits 4 répondre.

Nous pouvons, en tous cas, dire que le domaine des halluci-
nations est beaucoup plus restreint qu'on ne se le figure géné-
ralement. ’

Il s’agit, la plupart du temps, de fausses hallucinations, soit
qu’il y ait effectivement un objet, ce sont alors des illusions — i
soit que les malades ne croient pas & la réalité objective de ce
qu’ils éprouvent (hallucinose et sensations anormales).

- Le véritable probléme de I’hallucination est, avons-nous dit,

|
!
|
|

FELFI R

(1) Nous ne nous occupons ici que des deux sens es -
tifs. Ce que l'on appelle des hallucinations ulfactivesfe;;l:gi:ﬂl-:: g g;:;g. 2
motrices, ete., mériteraient une analyse spéciale, ’ ;

(2) Sans doute, comme le dit Minkowski — comme I'a dit Quercy en
dénongant les exagérations de I'halluciné — il arrive souvent que le sujet
II;::ste, assez iylldiﬁérent al.:.i_gtéit que les autres entendent ou n’entendent pas.

our nous, il ¥ a une différence entre le . :
pseudo-hallucination de T'hallucination, ¢ bella qui sépars
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de se demander 4 quelles conditions s’établit la croyance en un
faux objet, la véritable perception sans objet. A ce propos, nous
avons vu que l'esthésie sensorielle (postulée comme essentielle
et suffisante dans les théories purement mécaniques de I’hallu-
cination) n’est ni suffisante, ni méme nécessaire pour que se
produise P'objectivation fausse qu’est le phénoméne hallucina-
toire. Elle est, elle-méme, une conséquence, non une cause.

Les conditions mémes de cette croyance perceptive doivent
étre recherchées dans les paroxysmes affectifs de la croyance
« intentionnelle » du sujet (délire) — ou dans les états psycho-
leptiques, hyponoides ol la croyance devient « asseritive ». Il
faut done revenir selon nous — 4 la tradition qui se repré--
sente d’une part hallucination, la vraie hallucination comme
la forme extréme de la pensée (et peut-étre mieux de la conduite)
délirante (Falret, Magnan, Séglas), et a celle issue de Moregu de
Tours qui la fonde sur un trouble important de la conscience.

#
&k

Nous désirons, en terminant, montrer la solidarité des idées
que nous venons d’exprimer avec notre précédent travail sur la
notion d’automatisme (1). Nous avons, par 'analyse de la notion
d’automatisme, essayé de montrer qu’il y avait dans son ambi-
guité, matiére 4 deux interprétations fondamentales en matiére
de psychiatrie. D'un coté, une théorie qui se représente cet auto-
matisme sous un aspect positif comme proprement eréateur et
fortuit ; de I'autre, celle qui se le représente sous un aspect néga-
tif comme le degré inférieur de la pensée et de la personnalité
humaines.

A propos du probléeme des hallucinations, nous avons essayé
de montrer que I'automatisme « créateur » ne saurait moudre
de la pensée et des hallucinations authentiques, qu’il se borne,
tout au plus, a provoqueg dans la conscience du sujet des « corps
étrangers » et non pas de vraies hallucinations, c'est-a-dire des
croyances dans la réalité d'objets qui n’existent pas.

Pour nous, en effet, nous référant aux premiéres études fai-
tes sur I’hallucination (avant qu’en s'étendant démesurément elle
perde sa signification), nous la considérons essentiellement
comme cel acte par lequel quand nos croyances Iexrigent ou que
notre esprit fléchil, notre réve se confond avec notre réalité.

(1) Evolution Psgchiatrique, 2¢ série, tome III (1932).
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Séance du Jendi 9 Juin 1932

. Présidence : M. L. MARCHAND, président

Correspondance

M. René CHARPENTIER, Secrétaire général. — La correspondance
manuserite eomprend :

une letire de M. le Professeur Georges Dumas qui, retenu a la Sor-
bonne, regrette de ne pouvoir assister 4 ia séance.

PRESENTATIONS

Délire localisé de persécution avec bienveillance générale,
par M. Paul CourBox et M™ Frances.

L’intérét du cas que nous présentons réside dans la coexistence
paradoxale d’'un délire de persécution localisé sur un seul persé-

cuteur et d'une bienveillance générale pour tout le reste de 'en-
tourage.

Mlle D..., 4gée de 62 ans, femme de ménage, a été internée 4 la suite
d'une plainte adressée au Procureur, plainte dans laquelle elle accu-
sait sa concierge de 'avoir empoisonnée.

i C’est une vieille femme encore robuste, aux cheveux 4 peine gri-
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sonnants. Son visage ridé, trés brun, est éclairé par des yeux bril-
Jants ; son large sourire, son expression heureuse, presque beéate,
disent sa satisfaction d’elle-méme et des autres. Fille de paysans beso-
gneux de la Corréze, elle n'a guére fréquenté 1'école ; elle a été
¢« lounée » a4 des paysans a 14 ans et, depuis, a toujours travaillé
comme domestique. Elle n’est venue 4 Paris qu'a I'age de 46 ans ;
elle avait sa vieille mére a4 sa charge et voulait augmenter ses res-
sources, Depuis plusieurs années, elle fravaille comme femme de
ménage chez des patrons qui 'estiment beaucoup et sont trés safis-
faits de ses services.

Elle-méme est irés attachée a ses maitres., Elle aime faire étalage
des petites attentions qu’ils ont pour elle : « le chocolat du matin, le
café 4 4 heures », des marques de confiance qu’ils lui donnent :
« Ils laissent les clés au buffet, ils 'adorent, la gitent, elle est comme
de la famille. » Le soir, elle regagne le petit logement qu'elle s’est
meublé, frégquentant le ménage des corcierges.

Cette vie « gaie, heureuse, sans souci », elle la mena, en réalité,
jusqu’au mois d’octobre dernier. A ce moment, nous a appris 'en-
quéte, elle cessa de fréquenter la concierge et se mit 4 exprimer des
idées de perséention 4 son égard. A ses patrons, elle déclara vers la
méme époque, qu'en réfléchissant sur son passé, elle se rendait
compte que, depuis des années, la concierge lui en voulait et gqu'une
¢ cartomancieére » le lui avait prédit. Elle était allée jadis chez cette
tireuse de cartes pour faire plaisir 4 une amie et cette femme lui avait
annoncé qu'elle voyait dans les cartes une ennemie et du poison.

Or, en effet, le mari de la concierge était mort peu aprés en vomis-
sant comme s'il était empoisonné. Cependant, sans méflance, elle
avait recueilli sa veuve, Iui avait donné asile dans son lit jusqu'a I’en-
terrement, lni avait prété des vétements noirs et de largent. Cette
vieille concierge était pourtant hargneuse, méchante, toujours hrouil-
lée et toujours en proecés avec les locataires. Néanmoins, des relations
s'¢taient nonées entre elles. La vieille racontait ses aventures de jeu-
nesse, la violence meurtriére de ses oncles en colére et menait une
vie de pique-assiette. Aprés des mois et des années d’intimité, la
brouille était survenue et la concierge avait menacé son ex-confidente
de mort si elle répétait 4 autrui ce qu’elle lui avait raconté.

Peu aprés, la malade se sentant mal 4 I'aise et ayant des coliques,
s’était rappelé les menaces de son ennemie. Elle se souvenait d’avoir
éprouvé des phénoménes analogues jadis aprés avoir bu du café pré-
paré par sa fausse amie. Elle ne douta done plus de la réalité de la
prophétie de la ¢ cartomanciére » et porta plainte contre elle. Cette
plainte n’ayant pas eu de suite, elle en conclut que le commissaire
était complice de la criminelle. Elle s’adressa au procureur, se plai-
gnit 4 ses amis et connaissances, puis se mit 4 injurier, menacer et
méme frapper la concierge quand elle la rencontrait. C’est pour cela
gu'on P'arréta.

Tel est le récit qu’elle fait avec émotion le 13 mai 4 son entrée dans
le serviee. Par ailleurs, son orientation, sa mémoire, son jugement,
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son activité, comme le prouvent les attestations de ses patrons qui
I’employérent jusqu’au matin de I'arrestation et qui ne cessent de lui
écrire des lettres pleines d’affection, semblent normaux. Elle gagne
bien sa vie, une trentaine ou une quarantaine de francs par jour j
elle a su se faire quelques petites économies. Dans le service, elle est
complaisante, exubérante, liante, préte a rendre service a tout le
monde. Au point de vue affectif, sans doute, nous parle-t-elle de ses
ennuis en pleurant ; elle s’anime, s’irrite, traitant sa’ concierge de
misérable, de folle, de criminelle. Mais, nous sommes surpris, sitot
aw’on la distrait de ces préoccupations, de la voir devenir joyeuse,
expansive, optimiste et bienveillante. Elle étale sa satisfaction d’elle-
méme ; elle est travailleuse, vertueuse ; elle n’a jamais été en ménage,
n’a jamais fait la noce. Ses maitres savent bien Taprécier ; « elle est
comme de la maison. Clest pire que son pére et sa mére. » Un pen
plus tard, avouant qu’elle a ew un ami dans sa jeunesse ¢« mais si poli, _
s$i comme il faut, je ne le voyais que le dimanche; je n'ai jamais décou-
ché et j’étais si sérieuse ». Elle a de son corps la méme opinion avan-
tageuse. . ;
¢ Quand je suis venue 4 Paris (46 ans) j'étais belle comme une
petite poupée de cire. J'en trouvais des amoureux, mais jétais
sérieuse.... » Et, quand elle se déshabille pour I'examen : « Regardez
ma jolie petite peau rose. » e
Au point de vue physique. nous retenons une légére paresse pupil-
laire, des réflexes rotuliens un peu vifs, un léger tremblement fibril-
laire de la langue, un goitre. ;
Cette euphorie, jointe &4 la paresse des pupilles et 4 la vivacité des
- réflexes, nous incitérent a pratiquer I'examen du liquide céphalo-
rachidien et du sang. Dans les deux cas, le Bordet-Wassermann s’est
trouvé positif. L.a ponction a été suivie pendant longtemps de vomis-
sements et de diplopie par paralysie de I'oculo-moteur externe droit.

|
3

st Pl F Ll 0

En résumé, il s’agit d’un délire de persécution, 4 base d’inter-
prétation, localisé sur une seule personne, accompagné d’opti-
misme, de bienveillance, de satisfaction de soi.

Nous aurons done & étudier chez cette malade : d’une part, le
délire, de 'autre le fond mental.

a) Le délire. C’est la conviction qu’elle a d’avoir été empoison-
née par sa concierge. Pour nous convainere, elle nous apporte des
faits précis (malaises et vomissements aprés le café...), elle
démontre la vraisemblance de ses soupcons contre la concierge
(elle appartenait & une famille d’assassins ; elle rendait son mari
malheureux ; elle a un passé douteux. Tous les locataires 1a
détestent). Elle s’émeut, s'emballe pendant son récit, elle a réagi,
porté plainte, demande justice. Tout cela se tient, est cohérent,
logique, a une concordance affective. Il semble done qu’il ne
s’agisse pas d’'un délire démentiel,
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Mais ce qui est anormal, c’est 'absence chez cette malade des
éléments de la constitution paranoiaque ; sa cohabitation prolon-
gée avec la concierge, I'amitié que ses patrons ont pour elle et
Vattachement qu’elle a pour eux, enfin la sociabilité dont elle fait
preuve & I’asile, témoignent de son manque de méfiance.

Du mélange de ces caractéres classiques et anormaux du délire,
nous pouvons déduire qu’il ne s'agit ni d'un délire hallucina-
toire, ni d’'un délire d’imagination ; I’absence de mentalité para-
noiaque nous fait rejeter le délire d'interprétation. Il s’agirait
done plutét d'un délire d’explication ; le mot explication étant
réservé, suivant la conception de 'un de nous (1) aux délires qui
résultent d’'une simple erreur dans I'application du principe de
causalité, et le mot interprétation étant réservé aux délires qui
sont une justification de 1'égocentrisme affectif du sujet.

b) Quant au fond mental, 'examen nous a appris que cette ma-
lade avait une bonne mémoire, un jugement et un raisonnement
assez bons ; elle se rend compte de sa situation, proteste de son
-intégrité mentale, mais son langage fruste, ses exclamations
excessives, ses locutions désuétes, la foi qu’elle accorde aux
prédictions de la voyante, et surtout cette vanité euphorique qui
s'étale, cette bienveillance expansive, comment pourrons-nous
les expliquer ? -

Le neeud du probléme réside dans 'explication du fait que ce
délire d’interprétation, aun lieu d’englober plusieurs personnes
de I'entourage, reste strictement localisé 4 la seule concierge.

1° Est-ce la conséquence de la discipline instinctivement
ancrée dans certaines mentalités frustes qui leur imposent le
respect intangible des individus d’'un rang soeial supérieur au
leur ? En effet, il n'est pas rare, ou plutot il n’était pas rare
jadis, de trouver des servantes passionnément dévouées a leurs
maitres et odieusement méchantes pour leurs égaux. La locali-
sation du délire de persécution sur un persécuteur pris dans la
classe sociale inférieure et la non extension de ce délire sur
les personnes de Pentourage appartenant 4 une classe sociale
supérieure, s’expliqueraient ainsi. En faveur de cette hypothése,
plaideraient I’allure, la mimique, le langage paysan de notre
malade, qui rappelle les vieux domestiques décrits par Flaubert.

Mais cela n’explique pas I'euphorie habituelle de son humeur,
ni la bienveillance qu’elle a ici pour ses compagnes d’asiles,
pour les infirmiéres, pour les humbles.

(1) Coursox et RONDEPIERRE. -— Délire d’explication. Société clinique de
Médecine Mentale, juin 1928,
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2° Le manque d’extension du délire s’explique-t-il par ]
débilité mentale ? En faveur de cette hypothése, on pourrajt
retenir le réle important qu'aurait joué la suggestion de g
« cartomanciére », car la malade, en se plaignant, ne cesse de
répéter que les cartes avaient tout prédit. Mais ce n'est que des
années aprés cette consultation que le délire est apparu, 3
D’aprés I'enquéte, qui contredit I'affirmation de la malade, Ja
rupture des relations avec la concierge et les actes d’inimitié¢ ne
datent que d'octobre dernier. Assurément, cette femme est pen
intelligente, mais elle a su se débrouiller jusqu'ici. Surtout elle
n’a pas la vanité hautaine, méprisante, supérieure, des débiles.

3¢ Il faut donc chercher ailleurs, en insistant sur les carae-
téres de bienveillance, d’optimisme, d’approbativité et d’eupho-
rie qui sont les caractéres essentiels de son état mental. S'il y :
avait le moindre fléchissement de la mémoire, on n’hésiterait
pas & affirmer la paralysie générale. Il y a d'autant plus liem
de la redouter que la syphilis est certaine comme le prouve le
Bordet-Wassermann positif du sang et du liquide céphalo-
rachidien et qu’on note certains signes d’alarme comme le fré-
missement des lévres et de la langue. '

Pour conclure, nous croyons avoir affaire &4 un délire para-
noiaque de persécution dont la systématisation, loealisée 4 un
seul persécuteur, jointe 4 l'existence de dispositions bienveillan- |
tes pour le reste de I'entourage, est sinon un signe avant-coureur
de paralysie générale, du moins un signe d’alarme de psychose 3
organique spécifique. ;

M. H. CLaupe. — Actuellement, il ne semble pas s’agir de
paralysie générale dans le syndrome psychologique. Et I'intolé-
rance dont a fait preuve la malade vis-A-vis de la ponetion lom-
baire qui a déterminé chez elle une paralysie de la VI paire 1
n'est pas non plus en faveur de la paralysie générale, car les
paralytiques généraux ne sont habituellement pas incommodés
par la rachicenthése. Mais il s'agit sirement d’une psychose
syphilitique. Je crois qu’il y aurait lieu d’instituer dés main-
tenant un traitement antisyphilitique et de pratiquer périodi-
quement des ponetions lombaires afin de recourir 4 la malaria-
thérapie dés les premiers signes d'une aggravation. :

M. CourBonN. — C’est la conduite que nous suivrons.
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Troubles mentaux consécutifs 4 un traumatisme préfrontal,
par MM. H. Craupg, L. LE GuiLLaNT et P. Masquin.

Le malade qui fait I'objet de cette présentation est un homme de
40 ans, mécanicien de tractrice électrique sur le réseau du Nord. Le
17 janvier 1932, il est frappé au front, étant penché hors de sa
machine, par la portiére ouverte d’un train venant en sens inverse.
Le trauma est suivi d’'une perte de connaissance immeédiate et com-
pléte. Aprés vingt minutes; il retrouve une lucidité a4 peu prés entiére.
Il est hospitalisé 4 Lariboisiére. On y constate un enfoncement de la
région sus-orbitaire droite pour lequel une trépanation d'urgence est
pratiquée. Ensuite le malade aurait présenté un état d’agilation puis
de stupeur confusionnelle légérement régressive durant 15 jours, puis
4 peu preés fixé jusqu'a la date de son entrée dans le service.

Le certificat de placement du 12 mars 1932 porte : « M. B. présente,
4 la suite d’'un accident de chemin de fer, ayant provoqué une fracture
du frontal et nécessité la trépanation, un état confusionnel fait d’apha-
sie, d’indifférence affective avec euphorie niaise, tendances facétieu-
ses panvres, affaiblissement portant sur la mémoire de fixation et
d’évocation. Troubles aphasiques spéciaux avec jargonaphasie, néolo-
gismes, sans alexie ni agraphie. Cet état exposant le malade a tous les
dangers résultant de son affaiblissement et de sa désorientation, il doit
étre interné dans un établissement spécial. »

B. est un homme vigoureux, sans antécédent pathologique, sobre,
pére de 4 enfants bien portants.

A son entrée dans le service, il présente un état de confusion pro-
noncée. ¢ Il est 4 Villacoublay, le 4 mars 1923 ou 1932, il a 34 ans...
si ce n’est plus. » L’amnésie, profonde et étendue, porte particuliére-
ment, sur les faits récents. Il peut fournir exactement la date du début
et de la fin de la guerre, un pen moins précisément les prénoms et les
éges de ses enfants, trés convenablement des réponses aux opérations
arithmétiques simples et automatiques.

Il n’est pas aphasique si I'on doit distinguer sous ce nom, dans Ia
masse du déficit, des troubles portant électivement sur le langage. i
Iit et écrit correctement, nomme assez exactement la plupart des
objets. Cependant, souvent il use d’'un mot inadéquat, mais d’une
meéme série : « porte-plume » pour <« encrier », <« plume » pour
« crayon ». Il rectifie presque toujours spontanément ou aprés insis-
tance, parfois avec effort.

Ou bien il énonce un terme de consonance voisine. Ex. : On lui
montre une orange, il dit « alliance ». Cela se mange ? ¢« non ». Est-ce.
une alliance ? ¢« non une orange ». C’est lorsqu’il veut atteindre &
des opérations intellectuelles plus difficiles, & des récits ou des expli-

~cations complexes, utiliser des termes abstrait ou peu familiers
qu'éclate un déficit entrainant une pseudo jargonaphasie qui peut en
imposer, de prime abord, a4 certains instants surtout (émotion, fati-
gue), pour des phénoménes aphasiques.
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Voici quelques extraits d'un interrogatoire quelques jours avant son
internement (début de mars). !

¢ Tai des pointes de fer a cheval, des pointes d’eau, comme on dit,
« des pointes du bouchon du fer 4 cheval. (’est le quincailler, le soy
« officier qui les faisait. »

« Il y a 25 ans que je suis dans la cavalerlc, la cavalerie dans ]es,-
¢« chemins. » ;

D. — Je croyais que vous étiez mécanicien ?
R. — Mécanicien ou cavalier, c’est la méme chose.
D. Que fait le mécanicien ? !

R. — 11 s’occupe d’accrocher et de décrocher les ramures.

D. — Quest-ce que des ramures ? -
R. — Des wagons désaccuuplés d’aprés la longueur des chevaux.
D. — Pourquoi étes-vous a I'hopital ?

R. — Je suis malade pour les rainures et les graissures, les épingles

‘de cavalerie. C'en est plein dans les miroirs d’épingles de cavalerie,
Des épingles clofintrées, pleines de trous, des épingles qui marchent a
Peau, 4 D'école, & I'alcool, sitét que les épingles étaient forcées a
l’écla:rage on ne les sentait pas.

. 11 ignore et réalise trés difficilement l'existence de son 1mpurtantf.- )
mcatrme préfrontale. « Clest des coups d’herse que j'ai eu, des éraflu-
res de portes de basse-cour, de porte & cheval, de portes de fer qui se
trouvent sur les routes. » :

11 « voudrait &re a I'escadron de Reims, on dégrafait les ch&vaux. 3
et on les mettait 4 part dans les écoles. » 3

Déja, a cette époque, mais surtout ultérieurement, la déficience
rétrocédant un peun, & travers les impropriétés, les déformations, lﬁ
substitutions de mots, la confusion des souvenirs et des concepts, uﬁ
vague sens se dessine a la longone au milieu de 'incohérence de ses
discours. Deux ou trois thémes essentiels, ou mieux 2 ou 3 groupeé
prédominants de souvenirs et de notions se présentent & peu prés
exclusivement 4 sa mémoire. Au premier plan, le temps de son service
militaire et de sa mobilisation (particuliérement celui de son affecta-
tion au deuxiéme escadron de cavalerie, 4 Senlis), puis son métier et
des réminiscences campagnardes. Ils s'entremélent, se chevaucheﬂl% '
empruntent 'un & 'autre, s’intriquent parfois si étroitement qu'un
mot les associe en un néologisme, de structure et de formation souven
assez aisément découvertes.

Au cours des examens ultérieurs, on saisit d'une maniére trés sen-
sible le mécanisme de cette incohérence pseudo-jargonaphasique i':
_partir de P'extréme déficit mnésique par utilisation confuse des quel- :
ques ilots de souvenirs persistants.

Voici des exiraits d’un interrogatoire du 16 mars :

{18
D. — Alors, Monsieur, que vous est-il arrivé depuis que je ne vousc
aiw? ¢
R. — Rien, Monsieur, il ne m’est rien arrivé, 1"
D. — Pourquoi étes-vous ici 7

page 84 sur 864


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1932x02&p=84

EEITM

SEANCE DU 9 JUIN 1932 45 .

. — Parce que je suis venu ici pour examen.
. — Pour examen & propos de quoi ?
— De la cavalerie. :
— De quoi s‘occupe-t-on dans la cavalerie ?
— Des chevaux qui sont dans le drainage.
. — De quoi vous occupez-vous ? Quel est voire métier ?
. — Chauffeur.
D, — Qu'est-ce que le métier de chauffeur a & faire avec les che-
vaux ?

DoEoREE

R. — Eh ! bien, c'est pour soigner les chevaux dans la cavalerie
4 pied.

D. — Mais j'ai entendun dire que vous étiez mécanicien ?

R. — Je ne spis pas mécanicien. 8

D. — C'est vous-méme qui me l'avez dit.

RBR. — Moi ? J’ai dit ca ? j’ai jamais été meécanicien.

D. O habitez-vous ?

R. — A Creil.

D. — Et dans quelle maison travailliez-vous ? -

R. — Dans les Spahis,

D. — Les Spahis ? Ce n'est pas une maison ?

R. — C’est une maison régimentaire.

D, — 11 y a longtemps ?

R. — Depuis le mois de mai.

D. Et avant ?

R. — Avant j'étais a Creil.

D. Quel dge avez-vous ?

R. — 43 ans.

D. — Y a-t-il longtemps que vous étes dans la cavalerie ?
R. — Depuis 1908.

D. — On m’a dit que vous aviez un accident de chemin de fer ?
R. — (Silence).

D. Il ne vous est rien arrivé 4 la téte ?

B. — J’ai eu des écorchures, j'en ai en 7 ou 8.

D. — Mais vous avez un trou 4 la téte. D’olt vient-il ?

R. — Des écorchures, mais si, c’était aussi long que ca, avec 7 ou 8§

comme ca.

D. — N’avez-vous pas été a I’hdpital ?

R. — JYai été 4 I'hiopital 4 Senlis, ¢'est pas ca si vous voulez, mais
c'est pareil.

D. — Vous avez été 4 1'hdpital Lariboisiére aussi ?

R. — Non, j'ai été tout le temps 4 Pescadron divisionnaire de Vil-
lacoublay, on il ¥ a la cavalerie 4 pied d'iei.

D. — Moi, on m’a dit que vous aviez, le 17 janvier dernier, en un
accident de chemin de fer et qu'en conduisant un train comme méca-

nicien, vous aviez été heurté par une portiére qui vous vous avait
enfoncé le front ?

* R. — Tiens, c’étaient des wagons qui étaient 'un derriére l’autre,-
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4, 5, 6, 'un derriére I'autre, des wagons qui n’avaient pas de roues
par le magasinage du fourrage.

D. Vous avez de la famille ?

R. — Oui, mon lieutenant.

D. — Qui est-ce ? - : 3

R. — Uu garcon qui a § ans, Pautre il a 14 ans, l'autre il a 12 ans;,_f_
une fille qui a 8 ans, ca fait quatre.

D. — Les avez-vous vus derniérement ?

R. — Oui, mon lieutenant, le dernier, je 'ai vu lundi, ils sont restés
4 heures avec moi, 4 Paris.

D. — Et ot étes-vous ici ? !

R. C’est un dépdt de cavalerie d'Herblay.

D. — Et que faites-vous ?

R. — Je fais Pesclavage, l'escadron des escadrons de Paris.

D. — En quoi consiste ¢ faire Pesclavage » ?

R. — A soigner les chevanx qui sont dressés, qui ne fonctionnent
plus, on les laisse en plaine ou & la plaine St-Denis. -

D, — Il v a des chevaux ici ?
R. — Les chevaux du régiment.
D. Vous en avez vu ce matin ?

R. — Non, pas ce matin, je ne suis pas sorfi.
D. Et hier ?
R. — Hier non plus, je ne suis pas sorti.

D. Mais alors que faites-vous ? Vous ne sortez jamais ? .
R. — Je fais des escadrons, le nettoyage des chevaux, faut bien
que je fasse quelque chose, tout de méme. Je les soigne, un coup de
brosse aux chevaux qui sont l4... E

D. — Savez-vous en quel mois nous sommes ?

B. — Mars {(exact).

D. — Quel jour ?

R. — 1932 toujours. Ca doit étre le 3 mars aujourd’hui (16 mars).
D. Est-ce que vous m'avez déja vu ?
R. — Je ne me rappelle pas.
D. — Et lui ? (désignant le surveillant).
R. — Ah ! lui, je I'ai vu ici.
D. — Qui est-ce 7 Qu'est-ce qu’il fait 7 f
R. — 11 est maréchal. i
D. — Et vous étes quoi ? i
R, — Moi, je suis chauffeur, i
D. — Et vous vous occupez des chevaux 2
R. — Ouni.

1l s’y refléte nettement un syndrome mental treg analogue au Kor-
sakofl. L'amnésie prédomine évidemment pour les faits récents. La
fixation est presque nulle, Feffacement des souvenirs quasi-instantané.
La désorientation est sur bien des points compléte, La fahulatiuiif'
existe spontanée ou provoquée, assez pauvre et sur des thémes relati-
vement fixes. Elle s'incorpore pendant quelques heures des événe-
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ments vivement ressenfis (une ponction lombaire par exemple). ¢ Le
& lientenant, Pofficier, n'ont fait que m’embéter ce matin vers 10 h. Tls
&« m’'ont fait 90 piqiires, Vofficier et le lientenant. » Par ailleurs, I'in-
différence euphorique habitoelle, la bonne tenue, le comportement
subnormal avec adapfation suffisante au milien, I'absence compléte
dreffort mental et de perplexité, les discours, farcis d’erreurs ou d'ab-
surdités, voire incohérents, mais toujours aisés et abondants serrent,
méme dans le détail, la ressemblance avec le syndrome de Korsakoff.

Au point de vue neurclogique, senle une légére vivacité des réflexes
tendineux 4 droite a pu étre relevée. I1 n’existe aucun trouble de
la marche, de Iéquilibration, pas de déficit praxique particulier. Une
ponction lombaire faite 4 I'entrée montrait la présence d'un gramme
d’albumine, de 12,4 lymphocytes par mm’, un Pandy 4. Le 6 mai,
Palbuminose n’était plus que de 0,30 cgrs., la lymphocytose de 5 élé-
ments par mm®.

Bien qu'un pareil syndrome, conséculivement &4 un trauma,
ait été déja plusieurs fois signalé, les faits semblables nous ont
parn assez rares pour légitimer la présentation de ce malade.

Deux autres point lui conférent un intérét particulier.

1) Nous avons souligné déja la prépondérance de certains
bloes de souvenirs, groupés en des thémes assez évidents et fixes
dans la fabulation. Leur évolution au ecours de la lente rétro-
gradation de I’'élément confusionnel est assez remarquable. Ils
persistérent tandis que s’atténuait la confusion, que réappa-
raissait la nécessité pour l'esprit du malade d'un certain ordre,
d’'un groupement logique, d’'une vraisemblance relative des faits.
Ils s’organisérent ainsi, une systématisation imparfaite les ras-
semblant jusqu’a réaliser le groupement des souvenirs restant

. en un systéme sans absurdité grossiére, 4 peu prés invariable,
limité, résistant aux contradictions et aux tentatives de défor-
mation. B... expose maintenant (1*" juin) avee une conviction
obstinée, un récit de son accident imaginaire, stéréotypé, mais
somme toute suffisant pour un interlocuteur qui en ignorerait
les circonstances véritables. Cette version tend, non & s'effacer
ou se concilier avec celle qui lui a été si souvent rapportée par
ses visiteurs ou nous-méme, mais seulement & se perfectionner
dans le détail, &4 se rapprocher de la vraisemblance. 1l a recy
« un coup de herse dans la téte. La herse était trainée par les
chevaux. L’ordonnance qui était 4 cété du cheval m’a dit de
descendre de la voiture et de dételer la herse. J'en ai défait un
trait. Le cheval est reparli brusquement et la herse s’est renver-
sée sur moi.. C’était Pordonnance qui était avec Vofficier qui
conduisait la herse a4 Paris ».
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Il est aisé de se rendre compte des étapes par lesquelles les
motifs prineipaux des fabulations incohérentes du début ont
abouti 4 cet exposé délirant, aujourd’hui a peu preés fixé. Par
ailleurs, la fabulation, dans la mesure ot elle n’est pas limitée
par la récupération mnésique, demeure influen¢able et momen-
tanée, avec cependant quelques dominantes. .

Nous rappellerons 4 propos de I'évolution ultérieure possible
de ce cas, celui déja observé par nous et rapporté dans la these

de Masquin (Observation XVII). Cette malade, internée pour

confusion post-traumatique, n’a jamais retrouvé, ni un souvenir
exact, antérieur 4 'accident, ni un membre de sa famille. Au
fur et 2 mesure que la confusion rétrocédait, elle remplaca le
stock de ses souvenirs détruits par un systéme délirant mégalo-
maniaque progressivement plus fixe et plus précis. (Elle était
aussi devenue insensiblement une « Demoiselle d’Eu » patro-
nyme obtenu par la répétition et la fixation des hésitations de la
période ot elle s’efforcait vainement de retrouver son nom
oublié ; Mlle de..... ou De.....). La reconstruction d’abord incer-
taine, partielle, momentanée, d’un état civil imaginaire, selon
des directives affectives vaniteuses, réalisant peu &4 peu, sous
nos veux, un délire de filiation qui persiste encore, trés étendu
aujourd’hui.

2) Enfin nous voudrions relever l’'absence compléte dans
“cette lésion préfrontale des troubles considérés par certains
auteurs comme caractéristiques de la symptomatologie pré-
frontale. Ce qui est remarquable au contraire, c’est ’absence de
désordre important de la conduite, une adaptation suffisante,
une affectivité assez vive et normale, la conservation d’une

¢« personnalité » intacte dans la mesure ou les troubles consi- =

dérables de la mémoire — si banaux — ne peuvent apporter
une explication trés satisfaisante de ses altérations.

M. H. CrLavpe. — Certains éléments du syndrome traumati-
que de ce malade ont été classiques : période de confusion et
amnésie. Ce qui ne I'est pas, c’est cette jargonaphasie qui rap-
pelle celle des malades étiquetés schizophasiques. Peut-étre
peut-on interpréter ce trouble comme I'effet d’une lésion pro-
duite 4 distance par le traumatisme sur la zone du langage, ou
comme un effet de la diaschisis de von Monakov.

. M. CourBoN. — Ce malade, aprés son traumatisme, a eu une

période de coma, puis une période d’excitation intellectuelle,

comme ce fut le cas d’une traumatisée que j’ai présentée a la
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Société en mai 1931. On pourrait voir chez ces deux malades
un exemple de l'asthénomanie post-traumatique de Tastevin.
Si la manie ne s’exprime ici que par des mots souvent dépour-
vus de sens, c’est peut-étre que la lésion de la zone du langage, a
laquelle M. Claude fait allusion, empéche une extériorisation
verbale correcte de l'exaltation idéoaffective.

M. MarcHAND. — L’amnésie, sympféme classique des psy-
choses traumatiques, peut tout expliquer. Le malade ne se rap-
pelle plus les mots a4 employer lorsqu’il veut parler.

Délire de jalousie chez un parkinsonien postencéphalitique,
par MM. R. Dupouy, A. Courtois et J. BoreL.

A coté des états délirants hallucinatoires observés depuis
quelques années au cours de l'encéphalite épidémique chroni-
que, il nous a paru intéressant de rapporter ce cas de délire
d’interprétation a4 theme de jalousie.

M. Laur..., Ernest, 4gé de 48 ans, horticulteur en banlieue, est con-
duit par sa femme a I’'Hopital Henri-Rousselle. Il présente un délire
systématisé de jalousie, en évolution depuis 4 mois,

En décembre 1931, il recoit, affirme-t-il, une lettre anonyme, qui
Ini disait : « Grand nigaud, surveillez votre femme, etc. » Mais
depuis quelque temps déja, il avait des doutes sur la fidélité de sa
femme. Marié depuis 24 ans, il avait jusqu’a cette époque vécu avec sa
femme en parfaite intimité et en toute confiance. La lettre, qu’il briile
sans la montrer a4 personne, détermine un état de rumination passion-
nelle intense. Il ne pense plus qu’a cela. Dés lors commence une inter-
minable série d’interprétations.

Il avait I'habitude de se coucher le premier, sa femme allant atia-
cher les chiens pour la nuit dans un hangar. Pendant ce temps, il
s’endormait. Il suppose maintenant que sa femme en profite pour ne
Tenirer qu’a une heure tardive. Un soir, il fait semblant de se coucher
et va 4 sa recherche. Il la trouve au hangar, un des commis de la
maison a coté d’elle. A sa vue, leur attitude est génée ; ils ont Iair de
se relever. D’ailleurs, ils étaient prés d'un bane, et dans le fonds du
magasin ou ils n'avaient rien a faire. (Noter que le commis avait sa
chambre dans une dépendance dudit hangar). Laur... entre dans une
colére violente. Il congédie sur le champ son employé.

Dés ce moment, dit-il, c’est la lutte incessante. Aprés le commis, il
S’apercoit que sa femme entretient des relations avee un homme du
pays. Cet homme est venu & plusieurs reprises, sous le prétexte d’ache-
ter des fleurs. Mis en éveil, il voit sa femme échanger avec lui des
signaux par les yeux et la main. L’homme, dés lors, passe plusieurs
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fois par jour devant sa demeure, et sa femme se¢ met a la fenétre, o

elle reste longtemps. Sa femme, qui va sur les marchés vendre les
fleurs, rentre tard. C'est qu'elle a des rendez-vous avec Pautre. I]
remarque bientdt que l'attitude de son gendre a quelque chose de
bizarre ; son gendre est devenu 'amant de sa femme. :

D’autre part, il éprouve des malaises divers, troubles digestifs, ten-
dance au sommeil. Son café lui semble avoir une fadeur anormaie.
Le soir, on lui donne des gouttes d’un médicament pour le faire dor-
mir ; il doit y avoir autre chose dans ces gouites. Sa femme a mis dans
sa soupe des petits bouts d’éponge qui se gonflent dans Pestomac pour
’étouffer. Un jour, il voit sur le tas de fumier des feuilles de nénuphar
flétries, comme des fenilles qu'on a fait bouillir. Il comprend que sa
femme lui fait absorber de I'infusion de nénuphar. Il pense d’abord que
¢’est pour le faire mourir, mais il veut élucider le fait, se renseigne
auprés d'un pharmacien, Le nénuphar n’est pas dangereux, il conges-
tionne simplement les reins, d’ou résulte un trouble au cerveau. D'ail-
leurs, sa belle-mére a dit un jour : « On lui donnera, comme aux cureés,
de Iinfusion de nénuphar, pour calmer ses sens. » Ainsi s'expliquent

ses malaises. Sa femme 'endort pour étre libre, et, en méme temps,

pour lui soutirer ses forces vitiles, et peut-étre méme le rendre fou
Son gendre est complice, parce qu'il désire avoir plutét la succession.

Des interprétations rétrospectives complétent le délire. Laur...
comprend maintenant que la chose dure depuis 3 ans. Il avait des
malaises, des douleurs passagéres, des fatigues. C’était 'infusion de
nénuphar. Sa femme le trompait. Mais il ne se doutait absolument de
rien.

Ainsi les interprétations sont eristallisées autour du théme de jalou-
sie, qui reste pur. Hors de chez lui, le malade n’a rien remarqué. Dans
le pays, on ignore tout. Telles sont les principales idées délirantes,

assez faiblement systématisées. Laur... est abolument stir de ce qu’il a

vu (signaux entre sa femme et ses amants) ; pour le reste (les buts de

sa femme, de son gendre, la complicité de sa belle-mére), ce sont, i

dit-il, des suppositions.

Le comportement du malade est en accord avec les idées de jalou-
sie et sa femme a subi I'habituel « martyre de la foi conjugale » :

Surveillance incessante, tyrannie de tous les instants ; il Iempéche de

s’absenter, elle ne peut plus aller au marché vendre ses fleurs. Les‘_'-

sceénes continuelles, les reproches de plus en plus violents, arrivent
progressivement aux menaces, puis aux voies de fait. I promet & sa

femme de lui meitre « les tripes au soleil », a elle et 4 ses amants. 11
va acheter, an Bazar de I'Hotel-de-Ville, un revolver avee une boite

de balles. Cependant, 'excitation tombée, il laisse le revolver dans le

paquet. Mais dans une crise coléreuse, il frappe sa femme 4 la téte;

une autre fois, manque de Pétrangler,
Dans le service, le malade s’est montré 4 1
protestataire. Rapidement rassuré, il devient calme, améne et méme
facilement jovial. Selon I'habitude des ¢
cents, il expose volontiers son délire,
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I1 ne peut comprendre le changement de conduite de sa femme.
Quoiqu'ayant beaucoup souffert de ses tromperies, il 1’aime encore
beancoup el est préi, assure-t-il, 4 tout pardonner pour retourner
aupres d'elle. Marié depuis 24 ans, il n'avait, jusqu’a ces derniers
temps, jamais eu l'occasion d'un reproche envers elle, 'avait toujours
trouvée aimante et dévouée. Son caractére a changé, dit-il, depuis la
guerre. Autrefois il était ealme, facile a vivre, bon garcon, ni méfiant
ni susceptible. A peine manifestait-il quelques tendances a I'emporte-
ment. Les renseignements fournis par sa femme confirment les dires
du malade. L’examen actuel ni la conduite passée ne révélent un tem-
pérament paranoiaque. D'autre part, sous la bradypsychie apparente,
due 4 Pencéphalite chronique, Iintelligence parait intacte.

Au point de vue physique, le malade présente un syndrome par-
kinsonien, avec raideur et tremblement, surtout 4 gauche. Les pupilles
ont un réflexe lumineux trés diminué d’amplitude. Légeére insuffi-
sance de convergence.

11 faut noter, en outre, depuis 4 mois, parallélement an délire, un
état d’excitation sexuelle permanente. Le malade exigeait 3 a4 4 rap-
poris chaque jour. '

Dans le sang', Bordet-Wassermann, Meinicke et Kahn sont négatifs.
Urée 4 0 gr. 26 0/00.

Liquide céphalo-rachidien : albumine : 0,35 ; globulines : 0 ; leuco:
0.4. Benjoin : 00000.22222.00000. Bordet-Wassermann ét Meinicke
négatifs.

Les antécédents personnels sont chargés :

Convulsions de la premiére enfance, répétées 4 toute occasion (fie-
vre, éruptions dentaires, ete.).

Somnambulisme et somniloquie pendant I'enfance, qui se sont
prolongés longtemps dans 1"ige adulte. 11 se levait la nuit, se livrait a
divers actes ; 4 20 ans, partageant la méme chambre avee un cama-
rade, il parlait la nuit, et le camarade lui disaif qu'il pouvait se mettre
en conversation avec lui, lui poser des questions et le faire répondre.
Ces phénoménes se prolongérent plusieurs années aprés son mariage.

En décembre 1914, typhoide contractée au front.

En 1920, 4 Senlis, maladie infectieuse fébrile, appelée grippe, avec
somnolence diurne prolongée ; pas de diplopie. En 1928, apparition
du syndrome parkinsonien.

On ne note ni crises épileptiques, ni symptémes d’imprégnation
alcoolique. :

Rien de connu dans les antécédents héréditaires.

t**

L’étiologie encéphalitique de ce délire de jalousie ne nous,
Pparait pas faire de doute. En 1920, le malade est atteint d’une
maladie fébrile avec somnolence ; quelques années aprés appa-

- Tait le syndrome parkinsonien, en méme temps que des modifi-
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cations de I'affectivité, qui aboutissent a I’éclosion du délire de
jalousie.

A notre connaissance, il n'en a pas été publié de cas. Et
d’aprés leurs rapports si documentés, MM. Truelle et Petit, an
Congrés de Quimper en 1922, et M. Fribourg-Blanc & la Société
de Médecine légale en 1929, ne semblent pas en avoir rencontre.

Sa genése encéphalitique le fait rapprocher des autres mani-
festations mentales de l'encéphalite chronique. Les plus fré-
quentes sont les perversions, analogues aux perversions instine-
tives. Si I'on considére que la jalousie est une perversion de
Tinstinet amoureux, on peut assimiler ce délire de jalousie &
une perversion post-encéphalitique.

Une question doctrinale a été posée au sujet de ces perver-
sions. L’encéphalite épidémique détermine-t-elle & proprement
parler une perversion des instinets, ou bien agit-elle seulement
en mettant 4 découvert, 4 'occasion du déficit créé par l'at-
teinte nerveuse, les perversions instinctives latentes ? Dans ce
cas, laffection neurologique viendrait supprimer le frein moral
et volontaire qui inhibait les tendances perverses, de la méme
fagon que la suppression du frein moteur entrainerait la rigi-

. dité extra-pyramidale. Pour assurer cette maniére de woir, on a

mis en valeur les antécédents dégénératifs. Ceux-ci se retrou-
vent chez notre malade, sous deux formes importantes : les
convulsions, qui pendant la premiére enfance accompagnaient
la moindre manifestation pathologique, et le somnambulisme,
qui a persisté jusqua la trentaine.

Ceci nous améne au point le plus important de notre discus-
sion : le substratum du délire. Ce délire est 4 peu prés compa-
rable au délire de jalousie du persécuté-persécuteur, rapproché
par M. de Clérambaull de I’érotomanie et de la quérulance dans
le groupe des psychoses 4 base passionnelle. Il est systématisé ;
on y trouve cet élément incestueux habituel, dit au fait que le
malade intégre dans le délire toute personne de l'autre sexe
qu’il voit auprés de 'objet conjugal. Il en différe cependant en
partie ; il n’est pas tout a fait pur. On ¥ trouve une ébauche
d’idées de persécution et d’empoisonnement. D’autre part, les
interprétations englobent une période rétrospective, chose qui
ne se rencontre ordinairement pas chez le passionnel,

Le délire systématisé de jalousie semble bien n’apparaitre
que sur un fond paranoiaque « le délire d’infidélité conjugale,
dit Kraft-Ebing, est réguli¢rement (chez la femme) un élément
de la paranoia persecutoria ». Le paranociaque peut étre jaloux
sans délire, de par son caractére méfiant et soupconnenx.
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A ce délire, éclos sur le terrain paranoiaque, on oppose les
idées de jalousie, qui surviennent chez les alcooliques, « les cas
de délire d'infidélité conjugale, dit Kraft-Ebing, appartiennent,
pour 'homme, presque exclusivement a I'alcoolisme chronique ».
D’aprés I'un de nous, chez I'alcoolique, comme chez le présénile,
on trouve le méme substratum paranoiaque au délire de jalou-
sie. L’alcoolique et le présénile jaloux se conduisent comme des
interprétants ; dans leur passé, on a la preuve de leur constitu-
tion paranoiaque, et ceux-la seuls font un délire de jalousie.

Chez le paranoiaque éthylique, 'alcool exalte les tendances
et empéche les freins normaux de la morale et de la volonté. De
méme, la sénilité joue le réle de I'alcool et libére les tendances
constitutionnelles.

Le délire de jalousie survient done d'une fagcon générale, sur
un terrain paranoiaque. Une cause ocecasionnelle le déclanche,
a I'age souvent ol les passions amoureuses s’apaisent, et cette
cause est presque toujours une altération génésique. Soit
impuissance des alcooliques, des seéniles, soit érotisme des séni-
les, des paralytiques généraux. On la trouve chez notre malade,
sous forme d'une excitation sexuelle marquée, développée
depuis 4 mois. Celle-ci pourrait, de prime abord, étre considérée
comme une réaction de défense ; le malade wvoulant donner a
sa femme des satisfactions totales lui évitant de chercher des
amants. En fait elle est liée 4 une véritable hypercrinie, de nature
parkinsonienne, 4 rapprocher de la sialorrhée.

Mais d’autre part, notre malade ne présente aucunément la
constitution paranoiaque, et ce fait la différencie des délirants
jaloux systématiques habituels. Il faut considérer qu’ici I'encé-
phalite a non seulement supprimé les freins inhibiteurs de ten-
dances constitutionnelles, mais semble bien avoir eréé une affee-
tivité particuliére, de type passionnel, qui a permis 1'éclosion
du délire 4 la faveur de la perturbation génésique.

Le comportement du malade, par rapport 4 ses idées de
jalousie, prend également, de sa nature encéphalitique, une
allure particuliére. Le jaloux systématique, qui présente, en
vertu de son tonus passionnel permanent, des réactions hostiles
continues, est certes toujours susceptible de ces paroxysmes au
cours desquels il commet un meurtre. Chez notre malade, se
manifeste 4 un plus grand degré le type coléreux des réactions ;
coléres terribles, déclanchées par cette impulsivité si particu-
liére des post-encéphalitiques, qui surprend le sujet dans des
moments de calme et de neutralité émotionnelle. C’est dans ces
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moments que I'homicide, dont plusieurs exer.npiﬁ c_m?: e,tF rap-
portés, est susceptible d’étre exéeuté, et quiil a failli 'étre, a
plusieurs reprises, par notre malade. ' s

Ce cas mérite enfin d’étre ajouté aux manifestations tiirﬂlves
de I'encéphalite épidémique déja connues, en partmuh.er. les
délires de persécution & base hallucinatoire et avec affaiblisse-
ment intellectuel plus ou moins accusé.
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M. Roger Durovy. — Ce malade est typique car il montre
bien que le délire est paroxystique comme le sont les acces
d’anxiété chez les encéphalitiques. Aujourd’hui, n'ayant pas
d’anxiété, il renie son délire. Mais que l'anxiété revienne, il
redélirera avec conviction et aura les mémes réactions meur-
triéres. C'est la régle chez les encéphalitiques. Leurs impulsions
dangereuses apparaissent paroxystiquement avec 'anxiété.

M. LEvy-VaLENsI. — Le délire de jalousie est trés rare chez
les encéphalitiques ; pourtant, par une coincidence, je viens d’en
voir deux cas en peu de temps : celui-ci et un autre & peu prés
analogue comme théme. Mais il est 4 signaler que peu aprés
I’éclosion du délire de jalousie, apparurent dans ce deuxiéme
cas des phénoménes d’influence : le malade accusait des étran-
gers, notamment son beau-frére, d'agir sur sa pensée, ete...,
phénoménes qui sont la preuve qu'il ne s’agissait pas d'un délire
de jalousie pur.

Jinsiste également sur le fait que le malade, longtemps avant
son encéphalite, avait eu des perversions sexuelles (exhibitio-
nisme, attouchements sur des enfants, ete...) et que cela n’est

pas un argument en faveur de la théorie qui voit dans la jalou-
sie un élément normal de I’amour.
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Enfin, I’éclosion de tels délires chez les parkinsoniens prouve
que, comme le disait Lhermitte, les troubles mentaux ne sont
pas exclusivement conditionnés par des lésions de 'écorce. Le
parkinsonisme, peut-on dire, supprime le frein mental comme-
le frein physique.

M. G. PETIT. — Comme vient de 'indiquer M. Dupouy, 'anxiété
nous parait 4 la base du délire intermittent présenté par le
malade. L’éclipse de cet élément anxieux au cours de la présen-
tation explique la réduction actuelle du théme délirant jadis
exprimé, ainsi que les tentatives faites aujourd’hui par le malade
pour nier ou atténuer ses réactions antérieures.

Du point de }'ue' de la psychogenése des délires, il semble
intéressant de noter qu'un délire interprétatif systématisé de
persécution et de jalousie peut se développer sur une base affec-
tive et organique pure, telle que 1'anxiété encéphalitique ; et il
est frappant d'observer que, précisément, les oscillations de la
croyance pathologique subissent des variations de méme sens
que I’élément anxieux qui se trouve a leur base.

Nous avons déja insisté sur cette variabilité des idées déli-
rantes au cours des autres formes, non parkinsoniennes, ‘de
Jencéphalite épidémique et signalé, depuis longtemps, la fré-
quence et I'importance de 'anxiété dans cette maladie.

M. H. CLAUDE. — Les impulsions des encéphalitiques, en effet,
sont 4 la fols intermitientes et irrésistibles, comme le sont chez
eux les crises oculogyres, les spasmes et autres troubles de la
psycho-motilité. Le caractere irrésistible de ces impulsions se
révele dans la sincérité des aveux du malade une fois qu’il leur
a obéi. « Je ne pouvais pas m’en empécher », dit-il. Les encé-
phalitiques peuvent donc étre aussi dangereux que les épilep-
tiques et les déments précoces. C’est une notion encore trop
ignorée des médecins non spécialisés.

Deux cas de psychose post-puerpérale. Encéphalite
hémorragique, par MM. L. MarcHaxDp et A. Courrols.

Ce sont deux nouvelles observations anatomo-cliniques que
nous apportons en contribution a I'étude des psychoses post-

puerpérales,
Dans la majorité des cas — spécialement dans ceux on existe
un cortége de symptomes toxi-infectieux — les troubles men-

taux post-puerpéraux sont causés par une inflammation du cer-
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veau, par une encéphalite (1). Les deux exemples que nous :

rapportons aujourd’hui viennent confirmer ce fait, nous réser-
vant de revenir ultérienrement dans un travail d’ensemble sur
Ja question des encéphalites post-puerpérales. Dans les deux
cas présentés, il s’agit d’'une variété spéciale d’encéphalite, d’une
encéphalite hémorragique.

Ogrs. 1. — Mme Da..., Simone, 26 ans, modiste, entrée & 1'Hopital
Henri-Rousselle le 3 mars 1931.

Pére et mére bien portants. Grand’'mére paternelle morte d'un can-
cer utérin. Grand’pére paternel mort a I'asile de Villejuif, était « tabé-
tique ». Une cousine germaine du c6té paternel, aliénée, (Démence
précoce probable).

La malade eut un développement normal. Certificat d'¢ctudes
4 11 ans. Elle était gaie, espiégle, aimant rire. Cependant, elle présen-
tait des sautes d’humeur et des peurs irraisonnées.

Mariée 4 22 ans, elle est abandonnée 5 mois aprés par son mari. A
cette occasion, elle présente un état dépressif avec idées de perséen-
tion ; elle pense qu’on la suit dans la rue ; un jeune homme la guette.
Elément érotomaniaque, ce jeune homme la protége et veut I'épouser.
Insomnie avec phénoménes anxieux nocturnes. Le tout dure quelques
jours. Elle aurait présenté depuis plusieurs petits états anxieux de
peu de durée (quelques heures, quelques jours) a différentes occasions.
Cependant, elle travaillait correctement et se remaria en 1929. Son
mari signale toujours la méme irritabilité avec pleurs pour des motifs
futiles.

Premiére grossesse en aoiit 1930. Tout se passe d’abord sans inei-
dent. Interruption spontanée prématurée 4 6 mois et demi, le 23
février. L’enfant meurt rapidement. Température : 38° le jour de I'ac-
couchement. Apyrexie jusqu’au 27, la fitvre oscille alors autour de 38°.
Dés le 25 février, deuxiéme jour aprés I’accouchement, ’agitation
commence. Elle veut se lever, prétend faire son lit, se met nue. Bien-
tot apparaissent de I'anxiété et des idées de persécution, on lui en
veut, on va lui faire du mal, Essais de fuite, bris de carreaux & Bau-
deloque, au cours d’un raptus anxieux.

Méme etat d’agitation avec confusion, les premiers jours de som
entrée dans le service. Désorientation, réponses incohérentes, anxiété,
idées de persécution inconsistantes, érotisme. Turbulence avec insom-—
nie, bouleverse sa literie, frappe 4 la porte, dénudation. Alimentation
difficile, mais suffisante.

A l'entrée, Bordet-Wassermann, Meinicke, Kahn négatifs. Azotémie
0,44. Liquide céphalo-rachidien : alb.: 0,20 ; glob. : 0: leuco: 1.8-
Benjoin : 00000. 00000. 00000. Bordet-Wassermann, Meinicke et paré-
gorique négatifs,

_ (1) E. TouLouse, L. MaRcHAND et A. COURTOIS. — Deux ecas d’encéphalite
psychosique post-puerpérale. Soc. méd.-psyeh., 24 novembre 1930,
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Température : 39° le 4 ; 38° le 5 et le 6 au soir.

Apyrexie les deux jours suivants mais persistance de la confusion
et de l'agitation qui cependant tend & diminuer. L’alimentation est
suffisante.

Le 10, dans Paprés-midi apparition de crises convulsives d’abord
localisées a gauche. Salivation mousseuse, miction involontaire.
Crises répétées avec coma intervallaire. Température 40°6.

Déviation de la téte et des yeux 4 droite. Réflexe eutané plantaire
en extension a droite. Pas de raideur de la nuque, pas de Kernig. La
flexion de la téte sur la poitrine provoque une flexion de la jambe
gauche, et la flexion du bras gauche, s’il est étendu (1). Nouveaux
acces eépileptiques jacksoniens observés au cours de I'examen et loca-
lisés 4 droite.

Une nouvelle ponction lombaire donne issue 4 un liquide xantochro-
migue. Alb. : 2 gr. 50 ; Pandy : + + 4 ; Weichbrodt : + ; Leuco : 60,
dont lympho. : 74 0/0, moyens mono. : 24 0/0 ; grands : 2 (/0 ; Ben-
join-: 22222,22022.22200. Bordet-Wassermann négatif. Urée 1 gr. 74.
Sucre 1 gr. 09, :

Suppression des accés aprés une injection sous-cutanée de gardénal
sodé. Le coma persiste. Méme état le 11 mars. Décés dans 'aprés-midi.
Température terminale 41°2. :

EXAMEN MACROSCOPIQUE. — (Autopsie 12 mars).

SYsTEME NERVEUX. — Rien de particulier & l'extraction de 1'encé-
phale. Congestion intense des méninges et teinte hortensia de la subs-
tance grise.

Hémisphére droit : 510 grammes. Foyer d’hémorragies capillaire
situé 4 la région postérienre du lobe pariétal droit et n'intéressant
que le cortex. i

Hémisphére gauche : 530 grammes. Foyer d’hémorragies capillai-
res intéressant la partie supérieure de la frontale ascendante et la
partie moyenne de la pariétale ascendante. A la partie profonde du
foyer, au niveau de la frontale ascendante, les hémorragies capillaires
sont agglomérées de facon qu’elles donnent limpression d'un seul
foyer hémorragique.

Cervelet et bulbe : 150 grammes. Pas d’athérome des artéres de la
base. Pas de granulations du plancher du IV® ventricule.

OreanEs : Poumons. Pas de lésions, le droit pése 500 grammes, le
gauche 400 grammes.

Ceeur : 250 grammes, pas d’athéromes. Coloration normale du muscle
cardiaque.

Foie : 1.470 grammes. Aspect normal.

Reins : le droit pése 140 grammes ; le gauche 150 grammes. Pas de
lésions.

Rafe : 90 grammes.

(1) Voir le détail des signes neunrclogiques in Ann. Méd.-Psych. mai
1931. « Flexion réflexe unilatérale de la jambe par flexion de la téte en cas
de coma par lésion cérébrale circonscrite ». A. CouRTOIS.
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Pancréas : 100 grammes. _

Utérus : 340 grammes ; parois hypertrophices.

Ouvaires : petit kyste dans un des ovaires.

EXAMEN MICROSCOPIQUE. — Systéme nerveur.

Cortex : Au niveau de la région motrice gauche, occupée par le

Fig. 1. — Région motrice gauche. Van Gieson. Pie mére et vaisseanx corticanx

infiltrés de polynucléaires donnant I'impression de foyers miliaires puri-

formes (zdne hémorragique). D. 115.

foyer d’hémorragie capillaire, la pie-mére est trés congestionnée ;
suffusions intra-méningées et sous-piemériennes. Toute la pie-meére
est infiltrée de polynucléaires et la lumiére des vaisseaux renferme
également des amas de polynucléaires. Pas d’éléments microbiens.
Par place, nécrose des polynucléaires donnant l’impression de pus
(microphoto, fig. 1). -

Toute la couche moléculaire est dilacérée par I’hémorragie capil-
laire et par endroits les antres couches du cortex sont également
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-

-gja]ligs. Tous les vaisseaux corticaux sont entourés de sang frais et
_-ant leurs parois infilirées de polynucléaires, donnant I'impression de
~ foyers miliaires puriformes ; certains ont leur lumiére complétement
_obstruée par ces eléments (microphoto, fig. 1). Dans cette zone, exsu-
dation séreuse infilirant le parenchyme. Les cellules pyramidales sont
rés altérées ; leurs bords sont irréguliers, leur corps ne contient plus

de granuIatmns chromophiles, noyaux pycnotiques. Toutes les cellu-

Fig. 2. — Réglon motrice gauche. Cellule pyramidale entourée de granulations
basophiles (zone d’hémorragies capillaires).

les sont entourées de granulations irréguliéres basophiles (mmrophoto
fig. 2). Nombreuses cellules en voie d’autolyse.

Dans la substance blanche sous-corticale, les vaisseaux sont entou-
rés de manchons de cellules mononucléées.

Dans toute cette zone, les cellules névrogliques sont en voie de dégé-
hérescence €t leurs corps ne sont plus représentés au Cajal que par
des masses 1rréglﬂ1éres desquelles s’échappent quelques prolonge-
ments granuleux.

Dans les autres régions du cortex, la pie-mére est épaissie et
envahie par de nombreux mononucléaires.
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Cellules pyramidales trés altérées. Dégénérescence granuleuse,
Excentricité du noyau. Dans la substance blanche sous-corticale,
nombreux petits vaisseaux sont bordés de cellules mononucleées,

Aucun microbe n’a été décelé dans les zones hémorragiques et dang
les autres régions.

Noyaur caudés et putamen : Vaisseaux entourés de cellules rondes.
Quelques hémorragies péricapillaires. Lésions cellulaires profondes ;
dégénérescence granuleuse et atrophie cellulaire aigué. Nombrenseg
cellules en voie d'autolyse.

Cervelet : Lésions des cellules de Purkinge. Pas d’autres altérations,

Pédoncule et bulbe : Altération peu accusée du locus niger et des
noyaux des nerfs craniens. Pas de lésions vasculaires. :

Hypophyse ; Normale,

Maelle : Au niveau de la moelle lombaire, nombreuses cellules des
cornes antérieures en voie d’atrophie. :
ORGANES. Foie : Congestion intense, Dégénérescence graisseuse
des cellules hépatiques dans la zone sus-hépatique. Quelques foyers

de cellules mononucléées dans les espaces portes.

Reins : Légére dégénérescence granuleuse des cellules des fubes
uriniféres. Pas d’autres lésions, '

Rate : Trés congestionnée. Légére sclérose.

Pancréas : Pas de lésions.

Ovaires : Normaux. Nombreux follicules. Pas de lésions inflamma-
toires, mais nombreuses hémorragies interstitielles. 3
Utérus : Nombreux petits foyers hémorragiques distribués d'une
facon diffuse dans la paroi musculaire ; pas de lésions inflammatoires.
Muqueuse détruite et infiltration purulente du chorion par endroits.

Oms. 2 — Mlle De..., Suzanne, 24 ans, institutrice, entrée le 14 no-
wvembre 1931, Grand’'mére maternelle suicidée, avait en des hallucina-
tions. Un frére arriéré. Pére et mére en apparence normaux. ;

Elle-méme n’a jamais présenté de troubles mentaux appréciables.
Elle avait senlement la téte ¢« un peu dure », mais réussit cependant
ses études d’institutrice. :

Le 9 octobre, avortement provoqué d’une premiére grossesse de
6 semaines environ. Depuis, De... reste déprimée, inquite, irritable ef
se plaint de douleurs abdominales. Céphalées, insomnie, avec surexci- |
tation, dés le milien d’octobre. Phénoménes hallucinatoires auditifs et
wisuels, subconfusion, aurait présenté des fausses reconnaissances.
Ces troubles s’exagérent & partir du 17 octobre, date a laquelle elle
doit cesser sa classe et est envoyée par sa famille loin de son village,
4 Paris. Elle n"aurait pas eu de fiévre 4 ce moment. Aggravation pro-
gressive de 1'état d’énervement, toutefois encore compatible avec le
séjour & I'hotel. Apparition soudaine, le 11 novembre, d'un court accés
J’excitation avee cris, violences, bris de matériel, tentatives de défé-
nestration. Nouveaux aceés le 12 et le 13, puis I'état d’agitation devient
permanent, :

Le 14, a V'entrée, on constate une excitation psychomotrice conti-
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nue, réponses bréves et 4 peu prés exactes ; elle prétend commander
4 tout le monde. Déambulation dans la salle de consultation ; elle
bouscule tout, donne des coups de pieds dans les meubles. Opposition
4 l'examen. Propos érotigques. Cris. Insomnie.

Le 15, confusion mentale aigué, avec agitation. Désorientation, se
donne 22 ans, ne sait o elle se trouve, ne croit pas étre a Paris, se
dit entrée depuis plusieurs jours. Propos ambitieux, elle va jouer un
Tole, elle fait partie d'une mission d’études ; ou bien préoccupations
grotiques, absence de toute pudeur, dénudation, attitudes passionnel-
les. Incohérences, parle de s’arracher tous les poils pour qu'ils
deviennent blancs.

Turbulence ; elle bouleverse sa literie. Violences. Refus d’aliments.
Etat toxi-infectieux grave. Pileur, langue et lévres desséchées. Sueurs.
Fiévre : 39°2 le matin, 38°4 le soir.

Examen du sang : Bordet-Wassermann, Meinicke et Kahn sont néga-
tifs. Azotémie : 0,46.

De... est hospitalisée le lendemain au pavillon de chirurgie.

Le méme état confusionnel y persiste d’abord avec agitation wvio-
lente et refus d’aliments. Puis un état stuporeux s'installe avee
mutisme, aucun effort apparent pour répondre ; seuls les mouvements
des yeux et une mimique assez adaptée indiguent que la malade
entend qu’on lui parle. Mouvements automatiques des membres (flexion,
extension). Alimentation plus facile. Cachexie pourtant rapide. -Sueurs
abondantes.

Température oscillant entre 38°5 et 40°.

Un curettage utérin, pratiqué par le D* Mauclaire, raméne quelques
débris placentaires.

Pas d'amélioration consécutive. Affaiblissement progressif. Stupeur.

Décés le 23 novembre.

EXAMEN MACROSCOPIQUE. — (Autopsie 24 novembre).

Systéme nerveux : Rien de particulier 4 I'extraction de Pencéphale,
congestion intense de la pie-mére et de la substance grise. Suffusions
sanguines méningées diffuses. Dans Ihémisphére droit, foyer d’hémor-
ragies miliaires confluentes intéressant la substance grise et la subs-
tance blanehe sous-corticale du pied de la premiére frontale, de la
partie supérieure de la frontale ascendante, de la partie supérieure du
lobe pariétal. L’ensemble de cette zone a la grosseur d’une noix. Autour
de cette zone, le tissu nerveux a un aspect jaunitre et ramolli.

Petites taches hémorragiques sous le plancher du IV* ventricule,

L’hémisphére droit pése 560 gr., le gauche 490 gr., le cervelet et le
bulbe 150 gr.

ORGANES : Poumons : Rien de particulier ; le gauche pése 325 gr.,
le droit 360 gr. g

Ceeur : 310 grammes ; pas de lésions des orifices ; aspect normal.

Foie : 1.985 grammes, aucune lésion macroscopique.

. Reins : Le gauche pése 125 grammes, le droit 180 grammes ; pas de
lésions,
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Rate ; 125 grammes.

Thyroide : 29 grammes.

EXAMEN MICROSCOPIQUE. — Sysiéme nervent. L

Méninges ; Suffusions sanguines pie-mériennes et sous-piemerien
Adhérences de la pie-mére au cortex. Au fond dfas sillons, infiltratior
méningée par des monocyles Iymphoeytaires (microphoto, fig. 3).

FiG. 3. — 2t frontale droite. Fond de sillon avee infiltration méningée
lymphocytaire. Méthode de Nissl. D. 70.

Cortex : Lesions cellulaires accusées : Coloration pile du protop:
ma et disparition des granulations chromophiles. Excentricité
noyaux. Dans les couches profondes, satellitose de nombreuses cell
les.

Les cellules névrogliques ne paraissent pas lésées, ni hypertr. d
phiées ; nombreuses cellules microgliques satellites des vaisscaux.
 Les vaisseaux, et principalement les capillaires de la substan
blanche sous-corticale sont entourés ou bordés de cellules ron
L'adventice des vaisseaux est encombré de blocs de pigments jau
verddtres par la méthode de Nissl,
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Noyaux gris centraux : Infiliration considérable des parois de
nombreux vaisseaux par des cellules embryonnaires (microphoto,
fig. 4). Lésions cellulaires diffuses, nombreuses cellules en voie de
désintégration sans neuronophagie.

Couches optiques : Lésions des cellules trés accusées. Cellules en
voie de désintégration sans neuronophagie. Corps cellulaires granuleux

Fic, 4. — Veine atteinte de périvascularite située dans le bras antérieur
de la capsule interne gauche, D. 70,

ne renfermant plus de granulations chromophiles ; bords irréguliers,
noyaux excentriques. Peu de réactions vasculaires.

Cervelet : Suffusions sanguines intra-piemériennes. Infiltration de
la pie-mére par de nombreux macrophages. Aspect flou du corps des
cellules de Purkinje. Pas d’autres lésions.

" Pédoncules cérébraux : Les cellules du Locus Niger paraissent nor-
males, Légére réaction périvasculaire.

Bulbe : Lésions de nombreuses cellules des olives. Les cellules des
noyaux des nerfs craniens sont peu altérées.
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Hypophyse : Congestion. Légére sclérose diffuse. _

Moelle : Lésions trés légéres des cellules des cornes antérieures,
Pas de lésions des cordons, Vaisseaux normatx.

OReANES : Foie: Légeére dégénérescence graisseuse diffuse des
cellules hépatiques. Pas d’autres lésions.

Reins : Pas de lésions.

Rate : Normale. :

Utérus : Pas de lésion inflammatoire. Muqueuse saine. Nombreuses
hémorragies dans la paroil musculaire,

Ovaires : Nombreux follicules, Pas de nodules infectieux. Quelques
foyers d’hémorragies interstitielles.

Corps thyroide : Les acini sont remplis de subtance cullu'iﬂe. Aucune
1ésion.

=
sk

Dans le premier cas, accouchement prématuré a 6 mois 1/2,
début des troubles 2 jours aprés l'accouchement, confusion,
idées de persécution, décés le douziéme jour aprés I'installation
du syndrome délirant aigu, 16 jours aprés l'accouchement.

Dans le second cas, il s’agit d'un avortement provoqué vers
la 6° semaine d’une grossesse. Dans la semaine qui suit, pre-
miers symptomes prodromiques : céphalées, insomnie, irrita-
bilité, subconfusion avec fausses reconnaissances, douleurs
abdominales persistantes. Cette période dure prés d’'un mois
avec aggravation progressive des symptdémes. Décés au dixiéme
jour de l'accés aign et 44 jours aprés I'avortement provoqué.
Pendant le séjour dans le service, la symptomatologie clinique
est, au début, celle du délire aigu avec agitation dans le pre-
mier cas, agitation puis rapidement état stuporeux dans le
second.

L’issue fatale fut hétée ou provoquée (1) dans ces cas par
les foyers d’hémorragies miliaires corticales qui s’accompagné-
rent dans ’observation I, de crises d’épilepsie jacksonienne loca-
lisées & gauche puis a4 droite, avec signes neurologiques de lésion
en foyer (région motrice gauche).

Dans le second cas, nous n’avons pu pratiquer I'examen quo-
tidien de la malade qui était hospitalisée au pavillon de chirur-
gie. Il ne se produisit pas de crises épileptiformes. La malade
présentait un état de torpeur.

Il faut encore insister sur l'importance du facteur « ter-

(1) L'état de la premiére malade était grave mais non alarmant avant
Papparition subite des crises épileptigques,
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Tain @ ; dans les deux cas, le role de la fragilité cérébrale hérédi-
taire est manifeste. :

Quant aux lésions cérébrales, il faut distinguer celles des
zones hémorragiques et celles des antres régions du cervean.

En dehors des zones d’hémorragies, on observe les mémes
lésions inflammatoires que nous avons décrites antérieurement
dans les encéphalites psychosiques d’origine toxi-infectieuse.
Dans les zones d’hémorragies péricapillaires ot le sang a, en
certains points, dilacéré la substance cérébrale, on constate
Tinfiltration du parenchyme, en particulier de la pie-mére et
des parois vasculaires par des polynucléaires donnant 'impres-
sion de foyers miliaires puriformes.

Dans ces deux cas, nous n'avons . pu metire en évidence des
4léments mierobiens.

Nous insistons sur les lésions cellulaires diffuses qui consis-
tent en la dégénérescence et I'histolyse des éléments; nous
pensons que seul un facteur toxique extrémement pmssant
peut les déterminer.

Notons enfin que, chez ces deux sujets, les ovaires ne pré-
sentenl aucune lésion de nature inflammatoire, aucun nodule
infectieux, mais seulement des hémorragies interstitielles. Dans
les deux cas, 'utérus renfermait aussi de nombreuses hémor-
ragies interstitielles sans lésions inflammatoires. Dans le premier
cas, la muqueuse ulérine était nettement infiltrée de pus.

Les seules lésions que nous relevons dans les autres organes
consistent en une légére dégénérescence graisseuse des cellules
hépatiques.

Ajoutons que ces formes hémorragiques sont loin d’étre
particuliéres aux encéphalites puerpérales. Nous en avons,
pour notre part, observés dans des encéphalites de causes

variées (encéphalite typhique, encéphalites psychosiques primi-
tives).

La séance est levée 4 11 h. 50.

Les secrétaires des séances,
P. CourBon et P. AmfLy.

Axy. MED.-PSYCH., 14* sémig, T. II. — Juin 1932, 5.
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Séance du Lundi 27 Juin 1932

Présidence : MM. MARCHAND, président
et Georges DUMAS, vice-président

En ouvrant la séance, M. MARCHAND, président, souhaite la bienvenue
4 M. le Professeur Aug. LeY, de Bruxelles, qui assiste 4 la seance,

Adoption du procés-verbal

_Adoption du procés-verbal de la séance du 19 mai 1932 et du pro-
cés-verbal de la séance du 23 mai 1932,

Correspondance

M. René CHARPENTIER, Secrélaire général. — La correspondance
manuscrite comprend :

une letire de M. le D™ Paul ApgLy, secréfaire des séances, qui
s’excuse de ne pouvoir assister A la présente séance ;

une lettre de Mlle le D™ Andrée DescHamps qui remercie la Sociétd
de lui avoir attribué le prix Christian ;

une lettre de M, le D* Pierre Masguiy qui remercie la Société de
lui avoir décerné le prix Moreau de Tours ;

une lettre de M. le D* Emm. Mantimor, de Blois, qui remercie la.
Société de 'avoir élu membre correspondant nalional ;

une lettre de M. le D" Pierre Masquin, de Paris, qui remercie la
Société de 'avoir élu membre correspondant national ;

une lettre de M. le D* Alfred DimoLescu, de Bucarest, qui remercie:
la Société de I'avoir élu membre associé éfranger ;

une lettre de M, le D" Gabriel Papgaxo, de Bucarest, qui remercie.
la Société de Iavoir élu membre associé étranger ;

une lettre de M. le D" Henri Baruk, qui remercie la Société des-
voeux de guérison exprimés au nom de la Société 4 Voccasion de
l‘ﬂg'['eSSiOH dont il a ét«é victime de la Pa[‘t de 1'un de ses malades ;
heureusement le D® Henri Baruk est actuellement convalescent de
ses blessures ; .

une lettre de M. le D* Jean Sranesco, médecin de I'Hépital des.
maladies mentales et nerveuses de Sibiu, psychiatre légiste au Péni-
tencier Vacaresti (Roumanie), meédecin légiste de I'Universitée de
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Paris, qui demande a faire partie de la Société au titre de membre
associé éfranger : une Commission composée de MM. H. Crauvpg,
René CHARPENTIER et LAUZIER, rapporteur, est désignée pour I'exa-
men de cette candidature : le vote aura lien & la séance du lundi
94 octobre 1932 ; i

une lettre de M. Ie DT Alphonse LERoy, secrétaire permanent des
Congrés belges de Neurologie et de Psychatrie invitant les membres
de la Société a assister au XI° Congrés belge de Neurologie et de
Psychiatrie qui se tiendra 4 Gand le samedi 24 septembre et le
dimanche 25 septembre 1932 : la Société décide de remercier le
Congrés belge de cette aimable invitation et de se faire représenter
officiellement & cette intéressante session par MM. MARCHAND, prési-
dent, et René CHARPENTIER, secréfaire général.

Election de trois membres correspondants nationaux

_ Aprés lecture d’un rapport de M. G. Perit, au nom d'une Commis-
sion composée de MM. H. Craupg, Georges DuMas et G. PerIT, rappor-
teur, sur les titres de MM. les D™ Edouard BurRckarp (de Sarregue-
mines), Henri Ev et Louis Lg GuiLLaxT (de Paris), candidats au titre
de membre correspondant national de la Société, il est procédé au
vote :

Nombre de votants

Majoritessbeoinescl O i naivs, adamannllils s 8

Ont obtenu :

M. le D* Edouard BURCKARD ............ 15 voix
M. Je-D2-Hetiri B0t Somine b 8o g b
M. le D" Lonis LE GUILIANT ......000000. 15 =

MM. les D** Edouard Burckarp, Henri Ev et Louis Le GuIiLLANT
sont élus membres correspondanls nationaux de la Société Médico-
psychologique,

Election d’un membre associé étranger

Aprés lecture d’'un rapport de M. Paul Coursox au nom d’une
Commission composée de MM. René CuarpentTier, Paul Coumeox et
Th. Simox sur les titres de M. le DT Paul LarmviEre, de Montréal,

candidat aun titre de membre associé éiranger de la Société, il est
procédé au vole :

Nombre de votants

......................... 16
Majorits absalie -1 100 Unduas i (R Taa o 9
A obtenu :
M. le D" Paul LARIVIERE . .......... tene.. 18 wolx

M. le D* Paul Larivikre, de Montréal, est élu membre associé étran-
ger de la Société Médico-Psychologique. k
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COMMUNICATIONS

Psychose encéphalitique et syndrome cyclothymique,
par MM. LaiGNEL-LAvASTINE et Pierre Kann.

L’observation que nous avons I’honneur de relater devant la
Société, nous parait étre particuliérement intéressante, parce
qu'elle synthétise la plupart des caractéres qui sont propres aux
troubles psychiques dus au virus encéphalitique.

Nous y trouvons la longue évolution & accidents brusques et

_inattendus, la succession, pour ainsi dire, paradoxale de syndro-

mes trés différents (confusion mentale, délire hallucinatoire, cata-
tonie, excitation maniaque, etc.), I'apparition fugace de signes
piratoires), enfin, au cours du syndrome cyclothymique que la
malade a présenté, la durée extrémement courte des périodes
(quelques heures) avec prédominance nocturne des phénoménes
d’excitation.

Tous ces symptémes, dont I'allure est caraetéristique, ont été
déja décrits par différents auteurs, et donnent une physionomie
toute spéciale aux manifestations psychiques de cette infection.
C’est pour cet ensemble que I'un de nous a proposé déja le nom
de « psychose encéphalitique » (1).

Volei I'observation :

Mme Livia, 4gée de 30 ans, entre 4 la Pitié, au Pavillon Quentin, le
5 septembre 1031 ; est anxieuse et trés agilée, En septembre 1918,
encéphalite avec somnolence. Guérison- apparente. .
" Les troubles actuels sont apparus progressivement. Leur début
remonte & environ 18 mois. A ce moment, se produit une modification
trés nette du caractére ; d'une part, irritabilité extréme, d’autre part,
apparition de préoccupations religieuses, et reprise des pratiques
négligées depuis I'enfance. En méme temps, soucis venus d'une vie
malérielle plus difficile ; la mére est mariée, mére de 2 enfants, le
mari ne gagne que 30 francs par jour : privations. D'autre part, en
aofit 1930, la malade se trouve enceinte, Dans les mois qui suivent,

(1) Pierre Kaun. — Soc. de Psgeh., avril 1922,
Pierre Kann, — Soc. de Psych., février 1023, ;
BessoN. — Thése de Paris, 1923, ¢ La Psychose encéphalitique »,
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apparition de I'anxiété. Hallucinations auditives ; « Le diable vient
gratter au plafond de sa chambre. » Hallucinations de 1a sensibilité
générale et génitale : « Le diable lui prend la main et provoque une
excitation de ses organes sexuels. »

La malade accouche en Italie, le 10+ mars 1931. Voyage aux frais du
gouvernement Italien. Accouchement normal. Au bout de 15 jours, elle
sort de la maternité.

Mais en Italie, la malade se retrouve dans un milieu familial pro-
pice au développement de ses {roubles psychiques ; ses parents eroient
aux revenants, aux esprits, aux sorciers, Dans sa famille, elle ne
mange pas 4 sa faim. La malade revient en France en juillet 1931,
elle présente, a4 cette époque, toujours les mémes troubles.

Un soir, prise d'un raptus anxieux, elle ne veut pas rentrer chez
elle, redoutant un mauvais coup de son mari.

Par ailleurs, le lendemain, dans la nuit, elle descend en chemise
chez son propriétaire pour lui demander du tillewl.

Les jours suivants, elle se croit de plus en plus persécutée, elle, et
ses enlants ; elle croit qu'on veut tuer ses enfants. Ces idées déliran-
tes de persécution, aménent une anxiété et une agitation croissantes,
et atteignent leur maximum au moment de son entrée 4 la Pitié, an
début de septembre 1931.

Antécédenis héréditaires. — Sa mére aurait été internée pendant
un mois pour troubles psychiques apparus 4 la suite de privations.

Pére bien portant.

Pas de traces d'hérédo-syphilis.

Antécédents personnels. — A '"ige de 1% ans, en 1918, encéphalite
épidémigue. Cette épidémie atteint plusieurs personnes dans son vil-
lage et aurait été suivie, chez de nombreux malades, de troubles
psychiques.

La malade aurait présenté de la somnolence pendant trois semai-
nes ; on aurait été obligé de la réveiller pour I'alimenter. En outre, on
aurait remarqué chez elle des troubles oculaires.

A la suite de cet épisode, son caractére serait devenu extrémement
irritable. ,

Elle se marie en 1922, Trois enfants. Pas de fausse-couche.

A son enirée a I'hépital, la malade présente une agitation conti-
nue, s'accompagnant de cris et de violence, Elle est extrémement
anxieuse. Elle veut se sauver. Tantit elle déchire sa chemise ou les
draps, tantdt elle se met 4 chanter et &4 danser. Elle refuse toute nour-
riture,

Idées délirantes de perséeution & base d’hallucinations auditives et
visuelles ; on la menace, on veut empoisonner, les fantémes lui font
peur.

Idées délirantes d’auto-accusation : elle s’accuse d’avoir commis un
crime,

Pas de désorientation dans Vespace ni dans le temps : mémoire
intacte (évocation et fixation).
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A Tauscultation, le cceur, les poumons et I'appareil dig.esti[ sont
normaux. Ni sucre, ni albumine dans les urines, mais presence de
lactose.

Dans le sang : Urée = 0,43.

Albumine = 0,19.

Liquide céphalo-rachidien Lymphocytes = 0,01,

Glucose = 0,65.

Appareils nerveux, — Les réflexes tendineux et oculaires sont nor-
ﬂiaux. :
15 septembre. — Modification compléte de I'aspect de la malade.

Somnolence & type léthargique. Pour l'alimenter, on est obligé de
la réveiller en la secouant ou en la chatouillant

Dans les rares moments oli la malade est réveillée, reprise de I'agi-
tation et des hallucinations. Ce sont des hallucinations auditives, net-
tes et précises, dont le caractére pénible a disparu.

La malade entend des voix qui I'entretiennent de sa famille et de
ses amis. Quand on l'observe a travers la vitre de la porte, ses traits
expriment de la joie, et ses yeux grands ouverts fixent un point de
IPespace. (Cet état dure quelques heures. Ensuite, ou bien la malade
retombe dans son sommeil, ou bien elle revét I’'aspect d’'une démente
précoce, négative et immobile, En méme temps, apparait un symp-
tome particulier : une hypersécrétion sébacée continue. Pendant plus
d’'un mois, le visage de la malade sera constamment comme verni d’un
enduit gras. Cette hyperséerétion cessera avec disparition de la

strié. Pas de tremblement.

30 septembre. — Crise de pleurs spasmodiques, suivie de respira-
tion stertoreuse.
Traitemenf. — A ce moment, abcés de fixation, ensuite, Bleu de

_Trypan en injections intra-veineuses. Ce traitement est suivi d'amé-
lioration. Disparition de la somnolence, de I'hémirigidité et de 'hyper-
sécerétion sébacée. Modification de I’allure de la psychose : dispari-
tion de l'anxiété et de I'hallucination, Par contre, apparaissent des
périodes de dépression et d’excitation a type ecyclothymique i
rythme tres court. D'une facon générale, ces périodes de dépression
- sont surtout diurrces, et les périodes d’excitation nocturnes.

Périodes de dépression. — La malade est immobile sur son lit, en
général cachée sous ses draps; elle ne répond pas aux questions qu'on
lui pose, mais n’est pas indifférente. Elle écoute ce qu'on dit, et
regarde ce qu'on fait. Elle mange peu, mais ne refuse pas les ali-
ments,

Pé]‘fﬂde&' d,ﬂizﬂffﬂffﬂﬂ. —_ Elle danse en chﬂntaﬂt dEE chﬂﬂsﬂns ita-
liennes. ;

22 janvier. — La malade n’est ni déprimée ni excitée, elle est pré-
sente et répond aux questions avec lenteur. Bradypsychie, sans étre

indifférente, Il semble que son activité continue, Cependant, elle ne
demande pas & sortir. -
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28 janvier. — Réapparition de I'excitation dans ses chants, Pas de
mégativisme. Est présente 4 la conversation,

— Vous chantez en italien ?

— Oui, les chants italiens sont trés jolis, les danses aussi sont
jolies.

— Vous ne voulez pas retourner dans votre pays voir votre
famille ?

— Non.

— FEt votre enfant, cela ne vous intéresse pas de savoir ce qu’zl
est devenu ?

Avec un air indifférent, elle répond d’une voix monotone :

— « Peut-étre », — et elle se met 4 danser. Elle prend un aspect
schizoide ; elle semble vivre dans un songe, dans un monde & part ;
-et, cependant, elle n'est pas indifférente 4 ce qui 'entoure, écoutant
ce qu'on dit, et regardant ce -qu'on fait.

10 février, — Réapparition des troubles a4 rythmes eyclothymiques,

tantdt danses et chants, tantdt mutisme avec ou sans pleurs, avec ou
sans neégativisme.

La malade passe a I’Asﬂe Ste-Anne le 29 mars.

En résumé, il s’agit d’'une femme de 30 ans, ayvant accouché
récemment, et qui aurait contracté, au cours d'une épidémie, une
encéphalite léthargique onze ans auparavant.

Pendant plus de neuf ans, guérison apparente.

I1 y a dix-huit mois, réveil brusque de I'infeetion : troubles du
caractére, préoccupations obsédantes. Grossesse. Apparition de
Tanxiété, d’hallucinations sensorielles multiples mystiques, avec
‘idées délirantes de persécution. Raptus anxieux. A ce moment, en
septembre 1931, la malade entre dans notre service au Pavillon
Quentin.

Elle présente successivement :

1° Un syndrome hallucinatoire.

2° Un syndrome a type catatonique. '

3° Un syndrome léthargique avec hypersécrétion sébacée et
hémirigidité musculaire.

4° Spasmes respiratoires et pleurs spasmodlques.

5° Un syndrome cyclothymique & oscillations extrémement
rapides et prédominance nocturne de I'excitation.

L’allure générale et I'évolution de ces troubles avaient déja
attiré D’attention des observateurs (1). Le Pr. Claude, et nous-

(1) LaiGNEL-LavasTiNE. — Revue Générale, Gazette des Hopitanz, 1918,
Pierre KauN. — Soc. de Psyeh., juin 1921,
Pierre Kaux, — Soc. de Psych., avril 1922,
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mémes, avons notamment insisté sur I'allure serpigineuse, dé-
concertante, des manifestations successives de l’encép.haiit?. Leur
polymorphisme avait été I'cbjet d'une longue discussion a Lau-
sanne, en 1930 (Steck, Minkowski).

Dans le détail méme des différents syndromes qui se sont suc-
cédé chez notre malade, chacun des stades différents évoque des
observations de malades similaires.

Le syndrome catatonique avait déja été signalé :ﬂés ‘.Ie:_déhut ol
apparurent les premiers cas d’encéphalite a manifestations psy-
chiques (1). 3

Les spasmes respiratoires sont notés dans une observation de
Leroy et Montassut (2).

L’hypersécrétion sébacée, I'hémirigidité musculaire sont indi-
quées par d’autres auteurs.

Enfin, I'allure trés spéciale, trés caractéristique du stade cyclo-
thymique qu’a présenté notre malade, demande qu'on y insiste
particuliérement.

L’évolution extrémement rapide des oscillations (excitation,
dépression), la soudaineté des réactions, la prédominance noc-
turne de l'agitation 4 type maniaque, tous ces caractéres avaient
déja été soigneusement indiqués précédemment (3).

Notre observation, par sa longue évolution, par sa longue
période de guérison apparente, par la succession de syndromes
psychiques dont I'aspect désordonné, inattendu, capricieux, para-
doxal, est la caractéristique méme, nous parait étre comme un
résumé typique des principales formes essentiellement polymor-
phes de la psychose encéphalitique, et dont la succession chez une

Pierre Kaux. — Soe. de Psych., février 1923,

CrLaune. — Soe. Méd. Psych, février 1922,

Perit. — Soc. Méd. Psych., juin 1920.

PeTiT. — Soc. Méd. Psych., juillet 1921,

PeriT. — Soec. Méd. Hipitauz, 1921.

PeriT. — Soec. de Psych.,, mai 1921.

TrueLLE et PETIT. — Quimper 1923, ]

(1) Pierre Kaun. — Soe. de Psgch., 21 avril 1921,

Pierre Kanx et BeExpa, — Soc. de Psyeh., novembre 1921,
Pierre Kanx, — Thése de Besson, Paris 1923,

CrLavpe, — Soec, Méd. Psych., février 1922,

Pemit. — Pratique Méd. Francaise, novembre 1925,

(2) Leroy et MoxTtassuT. — Soc. Méd. Psych., mai 1923,
(8) PETIT. — Soc. Méd. Psych., juin 1920, mai 1921.
Pierre Kanx. — Soc. de Psych., juillet 1921, avril 1922, juin 1921,

LA1GNEL-LAVASTINE et LARGEAU. — Soc. de Psych,, 21 décembre 1922,
Durouy et (Jnum-_ms. — Soe. de Psych., déeembre 1928,
Crsvpe, Ropiy, CENac. — Soc. de Psych., novemhre 1025,

Rouguier. — Congrés de Blois, 1927,
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méme malade fait de notre observation le type clinique méme de
cette psychose. :

M. G. PetTiT. — Puisque M. le professeur Laignel-Lavastine
veut nous faire I’honneur de solliciter notre avis, qu’il nous per-
mette, tout d’abord, de le remercier, ainsi que M. Pierre Kahn,
pour le souci et la bienveillance avec lesquels ils ont cité et
apprécié nos publications sur les troubles mentaux de 'encépha-
lite épidémique.

L’observation si intéressante qu’ils viennent de présenter nous
parait, en effet, illustrer, une fois de plus, les caractéres géne-
raux qui nous avaient paru au premier plan du tableau clinique
dans les formes psycho-organiques de I'encéphalite épidémique :
4 savoir, le polymorphisme et la variabilité séméiologique des
malades, qui peuvent réaliser, tour 4 tour, tous les symptomes et
tous les syndromes de la pathologie mentale.

Ainsi que l'ont fait remarquer les présentateurs, les observa-
tions analogues ne constituent pas des raretés. Il nous arrive,
assez souvent, de recevoir, dans notre service, des psychopathes
qui ont été déja qualifiés, par nos colléegues, d’étiquettes noso-
logiques banales (hébéphrénie, catatonie, démence précoce, délire
hallucinatoire, psychose maniaque-dépressive, ete.) et qui pré-
sentent, en réalité, des formes psycho-organiques, variables et
variées, de I'encéphalite épidémique. Nous avons observé, récem-
ment, une de ces malades, qui a été considérée tour a4 tour comme
une hébéphrénique et comme une maniaque dépressive, parce
quelle a présenté, effectivement, tous les caractéres psycho-cli-
niques qu'il est classique d’assigner a ces formes de la nosologie
psychiatrique actuelle ; mais on pouvait également déceler, chez
elle, de nombreux signes organiques, également variés et varia-
bles — mais parfois méme complétement éclipsés (ce qui ajoute
a la difficulté du diagnostic) — qui témoignaient de I’évolution
d’une encéphalite épidémique chronique, dont I'épisode initial
avait, d’ailleurs, été observé et diagnostiqué par M. Roubinovitch.

On congoit combien est difficile le diagnostic de pareilles for-
mes, ol les troubles organiques se manifestent eux-mémes comme
essentiellement polymorphes, variables et contingents, d’autant
que I'épisode aigu initial de I’encéphalite épidémique peut passer
inapercu ou manquer de caractéres classiques.

M. MarcHAND. — Toutes les encéphalites ne sont pas de méme
nature. Il en est d’infectieuses, de grippales, de puerpérales, etc...
Certaines frappent plutét les enfants. Dans la plupart, les signes
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neurologiques sont rares ou absents. Il conviendrait de trouver
un terme spécial pour désigner cette encéphalite ¢épidémique
dont parlent les auteurs, qui a une évolution si speciale et dans
laquelle 'atteinte neurologique est si fréquente.

i '..,:..naudé‘ﬁ'z.iﬁtﬂ

M. LAIGNEL-LAvASTINE. — On pourrait T'appeler maladie
~d’Economo. '
M. MARCHAND. — Le terme cyclothymique en psychiatrie évo-

que I'idée de périodes successives d’agitation et de dépression,
ayant chacune une certaine durée. La durée des phases de I'en-
céphalite épidémique est beaucoup plus bréve. Je préférerais le

terme de tachyrythmique proposé par M. Laignel-Lavastine a |
celui de cyclothymique. :

La mimique vocale, par M. Georges Dumas.

4

Résumé, Dans cette communication sur la mimique vocale,
M. Georges Dumas étudie particuliérement l'intonation chez les
sourds-muets. La guestion est, d’aprés lui, sensiblement analogue a la
question de la mimique motrice chez les aveugles, qui a fait 1'objet
de sa derniére communication a I'’Académie de Médecine, et elle
comporte une solution également analogue.

Les sourds-nés qui ont été enfrainés a I'intonation et qui mettent le
ton dans leurs paroles lui ont paru avoir acquis cette intonation en
s’habituant 4 imiter toute la mimique buccale de leurs maitres et ils
se caractérisent eux-mémes par une mimique trés développée.

Pour les dresser 4 entonner, ce qui rapprocherait beaucoup leur voix
de la notre, il s’agirait, d’aprés M. Georges Dumas, de développer leur
mimique buccale et faciale, de facon & transformer la plupart de leurs
paroles en ¢ gestes vocaux », suivant I'expression de Gratiolet.

Il s’agirait en somme d’agir sur la parole en développant la ges-
ticulation faciale et orale telle que nous la pratiquons dans la mimi-
que émotionnelle, et par ce moyen il semble que I'on pourrait peut-
éire donner non seulement du ton, mais en enrichir le timbre, a la
voix des sourds-muets. '

On retrouvera plusieurs éléments de -cette communication dans un

meémoire sur la mimique vocale qui paraitra dans un prochain
numéro des Annales Médico-psychologiques.

M. RAYNEAU. — A Orléans, j’ai assisté 4 la représentation d’une
comédie par des sourds-muets. Deux des acteurs avaient une
mimique et une intonation surprenantes. D’autre pa:rt, jai
connu un organiste aveugle, trés intelligent, habitué d’'un café
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et d’'un cinéma, ot il connaissait tout le monde, conversant avee
chacun et jouant aux échees. Sa mimique était beaucoup plus
animée que celle des autres aveugles et méme que celle de son
fils, également aveugle. Et cela était dii je pense 4 cette fréquen-
tation intense d’une société ou il s’était éduqué au contact des
voyants.

M. Georges Dumas. — Pour qu’un aveugle acquiére une mimi-
que, il faut l'interventicn active d’autrui. Il faut qu’il soit édu-
qué, qu’on lui apprenne a contréler par son toucher I'état de ses
muscles faciaux. Par ailleurs, il faut se méfier de la fabulation
que le désir de se prétendre égal au clairvoyant inspire 4 tout
aveugle. C'est ainsi que l'un d'eux, qui prétendait reconnaitre
les couleurs par le toucher, y réussissait quand on lui donnait
des étoffes, de substances différentes, colorées différemment, mais
¢chouait quand on lui donnait des disques de verre identiques,

~ mais différemment colorés. Enfin, ’aveugle est renseigné, comme
1’a montré Javal, par le sens de 1'obstacle, c’est-a-dire par la dif-
férence des impressions auditives et tactiles recues du milieu
environnant, suivant la présence d'objets différents dans ce
milieu. C'est ainsi qu'un aveugle a pu faire une thése de docto-
rat sur la perception extérieure, et qu'en entrant dans mon
bureau pour la premiére fois, il fut capable de m’en décrire
les meubles sans rien toucher. Si les clairvoyants ne sont pas
capables de faire une telle description les yeux fermés, ce n’est
Ppas que le sens de l'obstacle leur manque, c'est parce qu'ils ne
le développent pas. L’aide réciproque que nos sens se prétent,
empéche le développement de chacun d’eux, écrivit Diderot.

M. Roger Durouy. — Il m’a semblé qu’en opposition avec
I'immobilité faciale, la gesticulation des aveugles était plus
grande que celle d'un clairvoyant, du meins chez les maniaques.

N’est-ce pas di au fait que leur sens de I'obstacle affine leurs
mouvements ?

M. Georges Dumas. — Oui, mais c'est dii surtout a I’absence

. de sensibilité articulaire dans la face. C’est la sensibilité arti-

culaire qui nous renseigne sur la situation de nos membres dans

Fespace. La résistance du sol nous renseigne également sur la

situation de nos membres inférieurs. Aucun rensmgnement de
cette sorte ne nous est fourni pour la face.

M. Aug. LEy. — Le principe de la méthode employée a Bruxel-
les pour apprendre aux sourds-muets 4 parler est celui de la
substitution d'un enseignement synthétique 4 un enseignement
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analytique. Au lieu de commencer par faire épeler des lettres, 3
puis prononeer des syllabes, puis répéter des mots et enfin dire
des phrases, on commence par leur faire répéter des phrases.
Cette méthode, qui stimule P'imitation et produil les beaux résul-
tats signalés par M. Dumas, a été inventée par Herlin. -

M. WaLLON. — Une sourde-muette, fille de parents trés intel-
ligents (le pére étail professeur et la mére directrice d’école)
passa naguére a la Sorbonne une thése d’agrégation. II Parn‘lt,._'_
m’a-t-on dit, que pour la soutenir, il lui arrivait de ne pas tou-
jours comprendre sur les lévres du juge ses interrogations. La
mére servait alors d’intermédiaire pour la question et la can-
didate répondait toute seule. ]

M. Th. Simox. — T¥une facon générale, les sourds-muets sont
d’'un niveau mental trés inférieur 4 celui des aveugles-nés. Ceux
qui arrivent 4 parler le mieux sont ceux qui ont été élevés dans
leurs familles. Si la méthode d’Herlin n’est pas employée a I'Ins-
titut des sourds-muets de Paris, elle 'est 4 I'Ecole des sourds-
muets d’Asniéres. (Pest done aux anciens éléves de celle-ci quil
faudrait s’adresser pour étudier le psychisme des sourds-muets. |

M. Georges Dumas. — La psychologie des sourds-muels et des
aveugles n'a presque pas été étudiée, et pourtant elle serait trés
intéressante. L'aveugle a sur le sourd la grande supériorité de
posséder le mot avec toutes les conditions qu'il comporte pour
Pacquisition de I'idée générale. Mais toutes choses, égales d'ail-
leurs, il y a une différence énorme, surtout pour ce qui concerne
la mimique, entre d’une part les sourds ou les aveugles de nais-
sance et d’autre part les sourds ou aveugles d’acquisition. Il suf-
fit que ces infirmes aient vu ou entendu pendant quelques années
seulement pour avoir acquis par l'imitation de leur entourage
une mimique vocale ou motrice quils n’utiliseront peut-étre
plus spontanément aprés leur infirmité, mais qu’on pourra aisé-
ment réveiller chez eux. La mimique n’est, comme le dit son no
d’ailleurs, qu'une imitation. Et pour pouvoir imiter un son,
faut Favoir entendu, comme pour pouvoir imiter un jeu de
physionomie il faut I'avoir vu. Les muscles des cordes vocales
sont des muscles striés comme ceux de la face et comme tels
aussi aptes qu'eux 4 obéir 4 la volonté, Les sourds et aveugle
de naissance qui n'ont jamais entendu ou vu d’antres homme
ne savent pas et ne peuvent pas mimer. Point n'est besoin @
comprendre pour bien imiter : témoin le bambin qui récite a
une intonation admirable des fables dont il ne saisit pas le sens.

=
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Du délire onirique au délire d’interprétation,
par M. F. AcHrLLE-DELMAS.

Voici d’abord résumée 1'observation d'un malade qu'un trans-
fert brusque dans un asile de province m’a empéché d’amener
devant vous comme j’en avais le projet.

Homme de 37 ans. Malingre et souffreteux toute son enfance et
pour cette raison éduqué dans le milieu familial. Dés son adolescence
associé au travail de son pére, commissaire-priseur ; d’intelligence
trés moyenne, mais non débile, présentant quelques troubles de
Phumeur et du caractére, sous forme de timidité, pusillanimité et
susceptibilité orgueilleuse, il est capable d’étre un collaborateur hono-
rable, mais non d’assumer une responsabilité et une initiative per-
sonnelles. Pris de goiit pour I'équitation, il fait pendant plusieurs
années beaucoup de cheval et prend part &4 des rallyes dans la forét
de Fontainebleau prés de laquelle il habite. Réformé pour gracilité,
il est récupéré pendant la guerre dans le service auxiliaire et fait un
service régulier et honorable. Aprés la guerre, son pére ayant pris sa
retraite, il méne une vie assez oisive ne s'occupant guére que de
jardinage. Vers trente-cing ans, décidé A faire de l'agriculture, il va
chez des parents qui ont une exploitation agricole ; échec de cet
essai, parce qu’il n'a aucune donnée de la profession, Il décide de
chercher un centre d’instruction agricole et en juin 1931, se rend
en Bourgogne dans une école d’agriculture. En raison de son défaut
d’entrainement, il est convenu qu'il vivra d’abord 4 I’'hdtel, ne se
rendant au travail que I'aprés-midi. Ce garcon ne buvait chez lui
que de l'ean, et menait une vie trés calme et trés oisive. Il arrive
dans une période chaude, fait 16 km. par jour pour se rendre de son
hétel 4 la ferme, fait un travail pénible et inaccoutumé et pense par
surcroit devoir se soutenir en buvant du vin aux repas et en dehors
des repas. Au bout de quinze jours, apparait chez lui un délire oni-
rique des plus caractéristiques : anxiété, hallucinations visuelles,
réactions pantophobiques pendant deux nuits dans . son hétel. En
raison de ces troubles, on décide de le garder & la ferme-école. Il
cauche dans un dortoir au milien d’une vingtaine d’éléves ; grande
agitation onirique toute la nuit, se eroyant poursuivi par deux indi-
vidus qu'il apercoit aux fenétres, sous les lits, etc.. Au matin on
décide de le ramener chez lui 4 150 km. de 14, Il ne veut point partir
a la gare du pays, de peur d’étre suivi. On le transporte a une
gare éloignée dans ume auto découverte ; il se couche dans le fond
de I'auto pour ne pas étre vu et reconnu ; a la gare, dans le train et
jusqu'a la porte de son domicile il voit des ennemis, des complices
de tous les c6tés. Au bout de 48 heures, 'anxiété, les troubles psycho-
sensoriels disparaissent, mais il conserve des convictions fixes sous’
forme de délire post-onirique et des craintes anxieuses assez grandes.
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pour eniretenir des interprétations fausses au sujet des allées ef
venues des personnes et des voitures qu’il voit de ses fenétres. A ce
moment la famille, pensant bien faire, fait intervenir le commissaire
de police de la ville qui est un ami et qui lui promet qu’il met des
agents de la sfireté pour surveiller sa maison et le protéger. A ce
moment aussi le médecin de la famille fait venir un spécialiste qui
confirme les assurances du commissaire et ajoute qu'on a arrété et
mis en prison les deux principaux acteurs du complot qu’il a
dénoncés. Au cours de ’examen médical, le spécialiste fait remarquer
4 son confrére que le malade a une téte brachycéphale, ce qui
frappe et vexe énormément le malade. Dans les mois qui suivent,
I’anxiété se porte sur la crainte que les amis des persécuteurs
ne veuillent venger ceux qu'on a emprisonnés ; le malade ne veut
sortir qu’accompagné ; il a des interprétations incessantes croyant
avancer sans cesse au milien de gens dont les uns sont les agents
qui le protégent, les aulres les complices de ses ennemis. Chez le
coiffeur, il s’apercoit qu'on touche sa téte et qu'on fait observer
qu’il est bien brachycéphale. Il finit par ne plus vouloir sortir et
par ineriminer les réticences, les contradictions et tous les faits et
gestes des membres de sa famille et des domestiques. Il croit quon
le soumet & des épreuves. Il finit par reconnaitre dans les journaux
ou les livres des allusions 4 son cas, et renonce a lire.

C’est alors que le malade nous est amené, en février 1932 ; il
présente un délire d’interprétation des plus nets, dont I’enchaine-
ment se poursuit sans discontinuité depuis la période onirique du
mois de juin 1931 (8 mois d’évelution), et qui a ainsi tous les carac-
téres d'une Psychose post-onirique. Nous pensons devoir tenter uné
psychothérapie active, en révélant au sujet la nature de son délire
onirique initial, et les allégations fausses de la famille, du commis-
saire et du psychiatre qui ont seulement voulu le rassurer par ce
procédé ; nous faisons intervenir une confrontation avec la famille
pour reconnaitre et affirmer devant lui la vérité. Echec complet de
cet essai de redressement tardif. Le délire continue 4 évoluer n’ayant
plus rien d’onirique depuis longtemps, et ayant acquis tous les
caractéres d'un délire d’interprétation paranoiaque tres actif, vrai-
semblablement chronique et incurable,

Deux points nous ont paru intéressants dans cette observation.

Le premier, c’est la critique de la thérapeutique qui est inter-
venue au moment du réveil de la phase onirique. La famille, le_
commissaire de police, les médecins ont fait semblant de partager
le délire du malade ; ils 'ont confirmé et enrichi par les alléga-
tions d’arrestation des persécuteurs, d’interventions d’une protec-
tion policiére, etc..., ce sont aujourd’hui des preuves certaines
pour le malade ; nous n’avens pu les lui faire redresser apreés huit
mois d’interprétations surajoutées. N’est-ce point 1a une thérapeu-
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tique dangereuse ? Ne peut-on incriminer sa responsabilité dans
le développement d'un délire post-onirique ? Voila les réflexions

e je vous soumets au sujet de la psychothérapie des phases de
réveil des délires oniriques.

Le deuxiéme point a trait aun mécanisme de I'eflflorescence des
constitutions. Voici un sujet doté d'une constitution paranciaque
certaine, mais légére ; cette constitution, bien qu’elle ait partielle-
ment géné I'adaptation jusqu'a 37 ans, n’avait pas donné lieu a
des réactions psychopathiques formelles ; or, & l'oceasion d'un
délire toxique onirique, la prédisposition subit un coup de fouet
et fait verser le sujet dans une psychose paranociaque confirmée.
Clest 14 un des modes d’efflorescence de la constitution. Ce mode
est sans doute assez rare ; nous n'en avions pas en tout cas
connus d’analogues quand nous avons présenté notre rapport sur
les Psychoses post-oniriques au Congrés de Strasbourg. Clest
pourquoi il nous a paru intéressant de vous le signaler.

M. CourBon. — Dés qu'un délire se présente comme ’abou-
tissant d’un raisonnement établi sur des faits réels, on coneclut
habituellement que le sujet est un paranoiaque. Et dans le lan-
gage psychiatrique, délire d'interprétation est devenu synonyme
de délire paranoiaque.

C’est 14 une confusion regrettable. Tous les interprétants n'ont
pas la constitution orgueilleuse et méfiante du paranoiaque, qui
rapporte tout a lui. Il y aurait intérét 4 employer deux mots dif-
férents, comme je me suis efforcé de le démontrer dans une
communication avec mon interne Rondepierre (Société clinique
de médecine mentale, juin 1928) pour désigner deux phénome-
nes différents.

On doit distinguer d™une part : 'inferprétation qui se présente
comme une justification de la susceptibilité orgueilleuse du sujet,
dont la personnalité est si hypertrophiée que tout déterminisme
d’un événement lui semble passer par elle. Cette interprétation
est en soi une manifestation pathologique. Elle est 1'expression
d’'une affectivité égocentrique. Les systémes qu’elle donne sont
fixes. Le pronostic est mauvais. Il s’agit de paranoia.

D’autre part : Vexplication qui se présente comme l'appli-
cation précipitée du principe de causalité. Cette explication erro-
née n’a en soi rien de pathologique. Elle est ’expression 4 la fois
du besoin de comprendre inhérent 4 tout étre intelligent et de
la faillibilité 4 laguelle' est exposée I'intelligence humaine. Les
systétmes qu’elle donne sont sans fixité. Le pronpstic est bon.
Il ne s’agit pas de paranoia.
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M. Achille DELMAS. — La distinetion faite par M. Courbon est
exacte. Et habituellement les délires par idée fixe post-onirique
ressortissent au mécanisme de D'explication ; ils sont curables
car le sujet qui les présente n’avait pas la constitution para-
noiaque. L’intérét du cas actuel réside au contraire dans le fait
qu’il s’agit d’un délire ressortissant au mécanisme de l'interpré-

tation, car il s’agit d’'un sujet dont I'orgueil et la susceptibilité

furent de tous temps les caractéres essentiels de la mentalité.

A la suite de Iintoxication qui provoqua I’épisode onirique, sa

constitution paranociaque s’est épanouie en psychose.

Etude seméiologique de quelques épreuves d’adresse,
par MM. Th. Simon et P. LARIVIERE.

Nous présenterons d’abord le matériel qui nous a servi. Nous
exposerons ensuite quelques résultats de son usage.

I

Le matériel comprend une tour, des pierres dressées et un genre
de tables.

Un méme support sert 4 "'ensemble. C’est un socle triangulaire :

oll sont encastrés deux niveaux d’eau et dont la surface peut étre
placée rigoureusement horizontale sur quelque table que ce soit,
grace a deux vis servant de pieds. -

La tour que nous demandons d’élever se composera d’une série

de fragments cylindriques en bois de 2 em. de diamétre et de:
37 mm. de haut. Elle aura une hauteur variable selon le nombre

de fragments qu’on pourra superposer. Signalons en passant que
la difficulté de fabrication consiste 4 assurer I’horizontalité des
surfaces terminales des fragments par rapport 4 leur axe. Le

consiructeur (1) nous a dit avoir atteint comme précision le.

dixiéme de millimétre. Lorsqu’on monte la tour fragment par
fragment, on constate une oscillation progressive qui, vers le

15° fragment, peut atteindre une amplitude de un centimétre

environ sans que la chute ait lieu pour cela. La construction
représente donc un mélange assez curieux de solidité et de fra-
gilité.

Voici maintenant des cylindres de 8 mm. de diamétre et de lon-

gueurs variables, 4 peu prés 10, 15, 20, 25, 30 et 35 cm. Nous

(1) W. Denise (& Senlis) que nous temons a remercier icj
cier ,
reusement. ici trés chaleu«
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demandons qu’on les place debout sur cette pierre plate, que nous
-disposons sur le socle précédent.

Le méme matériel peut servir a I'exercice suivant. Ayant dis-
posé notre pierre plate dans un sens perpendiculaire au précédent,
et de telle maniére qu'une extrémité déborde légérement la table,
nous placons 4 1 em. de 'autre extrémité le cylindre le plus court
et nous prions le sujet que nous examinons, saisissant la pierre
entre le pouce et les autres doigts, de soulever pierre et cylindre
au-dessus du socle, et de le maintenir un instant soulevé sans faire
tomber le cylindre que nous avons placé au bout,

Voici enfin d’autres fragments de colonne de 13 4 14 mm. de
diamétre et de 3 em. de haut, et des palets de 67 mm. de diamétre.
11 s’agit de placer un palet sur un cylindre, puis de nouveau un
.cylindre, et un palet et ainsi de suite, ce qui donne finalement
une construction d’assez joli effet.

Aux palets précédents qui donnent une table ronde, on peut
substituer d’autres surfaces triangulaires ou ovoides. Malheureu-
sement, nous ne disposcns jusqu’ici que de surfaces en bois et
£lles sont un peu légéres. On peut enfin faire poser les palets sur
I'un ou l'autre des longs cylindres étroits dont nous avons parlé
tout 4 'heure.

Ajoutons que nous faisons faire ces exercices d’une seule
main et, pour la tour par exemple, nous demandons au sujet
qu’il pose fragment aprés fragment sans toucher aux fragments
inférieurs. On peut constater en effet une tendance 4 prendre
A la fois deux fragments voisins pour mieux affronter leur sur-
face de contact, ce qui facilite le travail. Ce que nous demandons
exige plus de délicatesse du geste et plus de précision.

II

Relativement a4 l'usage nous ferons une premiére remarque
4qui a bien sa valeur. Le matériel plait et les exercices que nous
venons d’'indiquer sont généralement bien accueillis. On imagine
aisément qu’il en soit ainsi pour des enfants, mais, en fait, des
adultes s’y prétent avec la méme bonne velonté et nous dirions
Presque avec le méme plaisir.

Voyons donc les résultats. Nous ne ferons aujourd’hui que des
-allusions & ce qu’on observe chez des sujets normaux et passerons
exclusivement en revue les essais que nous avons faits avec des
malades de notre service. Nous ne parlerons d’abord que de

Pépreuve de la tour, que nous avons plus particuliérement expé- -
rimentée.

ANN. MED.-PSYCH., 14* sEnig, 1. II. — Juin 1932. : 6.
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Avec les arriérés la premiére difficulté est de se faire compren-
dre. La préposition « sur » n’a pas toujours de sens. Les mala-
des posent les fragments les uns a coté des autres ou font deux
ou trois colonnes... Il va de soi que ce n’est la toutefois un obsta-
cle insurmontable que si 'on a 4 faire 4 des imbéciles profonds.
Habituellement un exemple en triomphe, et, I'imitation aidant, le
travail une fois commencé se poursuit ensuite sans quon ait
besoin d’intervenir. ;

Deuxiéme point : Ces malades centrent mal. Ils affrontent mal
les surfaces de contact des fragments successifs, ils n’y apportent
pas de soin, ils posent les fragments un peu au petit bonheur...
Les plus inférieurs paraissent n’avoir aucune notion de I'équi-
libre. Kcehler avait noté ce fait chez les singes supérieurs, a qui
I'on donne 4 accumuler des caisses les unes sur les autres. Les
imbéciles profonds posent de méme un fragment sur I'autre en
ne recouvrant que trés partiellement le fragment inférieur, en
sorte que I'équilibre n’est pas maintenu longtemps.

Enfin il n’est pas malaisé de distinguer 4 l'occasion d’une
épreuve de ce genre, — et en plus des échecs pour les réponses
que nous venons de citer, — des préhensions trés gauches et des

maladresses de pose qui sont alors d’ordre moteur ; parfois du
tremblement. ‘

Les malades qui ressemblent le plus aux imbéciles, dans leur
maniére de se comporter, sont les paralytiques généraux. Ils ne
saisissent souvent pas davantage ce qu’on leur demande, et,
comme les imbéciles, posent fréquemment les fragments qu'ils
prennent sur les vis de calage ou sur les niveaux d’eau...

Malgré une bonne volonté charmante ils n’apportent pas habi-
tuellement plus de soin au centrage, et, comme il existe en outre
fréquemment chez eux un tremblement plus ou moins pro-
nonceé, le résultat n’est pas habituellement bien satisfaisant.
Cest un tremblement saccadé qui ébranle souvent la colonne
déja construite lorsqu’ils posent un nouveau fragment ou qui
la tire en retirant la main pour lacher ce dernier, Ou bien c’est
encore un geste tout a fait intempestif... La prise elle-méme,
chose curieuse, est parfois altérée.

Et puis, bien entendu, on retrouve les manifestations habi~
tuelles de la paralysie générale : la satisfaction avant I’action :
« Oh, je suis forte, moi... Je vois clair... » : ou bien, dés que la
colonne a 3 ou 4 fragments : ¢« Yena beaucoup ! je crois... » ; —
et lirritabilité aprés Iéchec, irritabilité qui se traduit par des
réflexions plus ou moins piquantes : « II faudra en acheter de
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plus gros ... » ou simplement par une exclamation classique,
parfois aussi par un refus net de recommencer 'épreuve.

Les déments séniles sont génés tout 4 la fois par leurs défi-
ciences sensorielles et la maladresse, le manque de souplesse de
leurs mouvements. Leur adaptation est souvent mauvaise mal-
gré leurs précautions apparentes, et, en dépit de leurs lunettes,
ils centrent habituellement fort mal. Ils sont lents. Certains
prennent, quand ils échouent, un air malheureux fort touchant.

Chez les alcooliques c’est, bien entendu, le tremblement qui est
le fait dominant. Eux-mémes ne peuvent s’empécher de le
remarquer: < Ce que je tremble ! » disent-ils... Mais bien entendu
aussi, c’est 4 les entendre un tremblement tout occasionnel : ils
sont énervés... ; s’ils étaient seuls, ils trembleraient moins... Ce
n’est que tout a fait exceptionnellement qu’on recueille cet aveu:
¢ Je ne devrais jamais boire de vin blanc !.. »

Les plus aigus ne dépassent pas 4 4 5 fragments. 1ls impri-
ment de telles secousses 4 la colonne déja dressée en posant le
fragment qu’ils tiennent qu'elle s’écroule. Ce sont principale-
ment les a-coups, leurs contractions sans mesure qui les empé-
chent d’aboutir.

Il arrive qu'ils se prétent 4 I'épreuve et 'exécutent sans cesser
d’étre en proie 4 des troubles sensoriels et d’entendre insultes
ou menaces, mais il est particuliérement pittoresque de les voir
reprendre leur travail entre deux frayeurs et deux appels au
secours. Quelques-uns délirent sur 1'objet méme : « Il y a quel-
que chose de caché en-dessons... Y a de Iélectricité la-dedans. »

L’amélioration des résultats accompagne la convalescence.

Des malades en état de confusion hallucinatoire (psychoses
Puerpérales ou d’autre origine) opérent comme machinalement.
Ils continuent a prononcer des phrases entrecoupées ayant trait
4 leurs préoccupations, et ils restent plus absorbés que les alcoo-
liques dont nous venons de parler. Mais leurs mains travaillent
malgré cela. Seulement elles travaillent avee des intermittences,
s'interrompant pour d’autres gestes ; elles placent un fragment,
puis elles I'enlévent, elles le posent a4 coté, elles le reprennent,
elles portent tel fragment d'abord au front ou 4 la bouche, len-
tement et comme en réve. Parfois, de brusques réveils et des éner-
vements : « Nom d’'une pipe, on werra bien |.. » Lorsque la
chute se produit, le visage se contracte douloureusement, ou, plus
souvent, reste impassible, et le malade ne montre pas plus
d’activité pour ramasser les fragments éparpillés.
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Tout maniaque se calme 4 ce jeu, mais il ne perd pas pour
cela ses caractéres. Le maniaque opére tout en parlant et sans
épargner les réflexions, soit a coté, soit a propos : ¢« Oh la-la..,,
ca va faire du bruit ! C'est amusant ce true-la. Clest la C?lt_mne
- Vendome... Ca va étre un gratte-ciel!... Oh ben, mince, moi je ne
suis pas employé au cirque, vous savez l... » LLe maniaque opére
méme en chantant. Et, naturellement, le travail s’en ressent,
le centrage n’est pas parfait. La présence est loin d’éi:tl:e compléte.
Et si, le plus souvent, le malade montre de la vivacité, pose avec
assurance, parfois méme avec (uelque brutalité, — .ce qui
n’améliore pas encore l'exécution, — il arrive aussi qu'il opére
avec mollesse, le coude gauche sur la table soutenant sa téte, et
qu’il se dit sans force, accentuant ce caractere mixte si curienx
qu'on obserye dans certaines formes de folie maniaque-dépres-
sive !

Enfin la mobilité de 'humeur se traduit par ce fait qu’pn
échec le rebute facilement : ¢« Ca m’a tombé sur le nez, je ne
marche plus... Ah non, vous dis-je, quand j’ai dit non, ¢’est non...
C'est bien 4 vous 4 présent ; a votre tour ! » Il repousse le jeu,
il serre les vis a force... Il est temps d’interrompre.

Quelques mélancoliques s’animent un peu & cet exercice et
sourient ; d’autres implorent : « Ah ! je ne suis pas un enfant,
Docteur... Ayez pitié de moi !... » Quand ils agréent (qu’est-ce
que vous me faites faire !) ils exécutent le travail sérieusement,
précautionneusement, sourcils froncés, génés parfois par un
iremblement émotionnel sur lequel nous reviendrons tout
a I’heure. L’échec les fait préts a pleurer, un peu inquiets aussi
(peur de casser), provoque des soupirs..., mais ils continuent de
montrer malgré cela une application satisfaisante.

Avec eux il semble qu’on obtienne ou tout, ou rien, nous
voulons dire soit un refus, soit un effort, — lequel se marque

généralement par un progrés lorsqu'on fait trois épreuves suc-
cessives.

On pouvait hésiter a proposer ces jeux a des persécutés. Leur
susceptibilité n’allait-elle pas se cabrer a une offre de ce genre ?
Aussi bien jugent-ils d’'un peu haut: Cest un vrai jeu d’en-
fants !... Mais le jeu les amuse. Et leur amour-propre achéve de
nous servir : « J'ai encore la main juste ! » remarque une persé-
cutée un peu agée... < Il ne s’en manque que d'un fil », déclare
une autre... C’est pour eux une occasion de plus de démontrer leur

intégrité mentale, et, de fait, leur exécution différe peu de celle
des normaux. ’
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Nous n’avons pas examiné de cette maniére assez de déments

précoces pour en tirer conclusion et nous terminerons cette par-
" tie par deux remarques générales.

La premiére concerne le tremblement émotionnel. Menu,
rapide, rappelant de tous points celui du goitre exophtalmique,
sauf peut-étre une ampleur plus grande, ce qui frappe surtout
a son sujet, est ’habileté des malades, non pas a le corriger, mais
4 Iempécher de nuire. Le fragment 4 poser est présenté avec un
tremblement souvent trés accentué, mais il est posé d’'un coup,
comme entre deux secousses, par un gesie tout a la fois décisif
et prudent, sans que le tremblement se communique 4 la colonne
entiére.

En second lieu on peut voir qu'a I'exception de quelques types
supérieurs, mélancoliques et persécutés, la plupart des aliénés se
montrent, comme de coutume, diminués méme a4 1'occasion de
ces épreuves simples. C'est qu'en effet des facteurs multiples,
sur lesquels nous reviendrcns ailleurs, interviennent pour assu-
rer le succés : attention, réflexion, calme, précision et délica-
tesse du geste, ete., et il est bien rare que l'aliénation n’atteigne
pas I'un ou 'autre de ces facteurs, quand ce n’est plusieurs.

IT1

Maintenant, quelle est l'utilité des autres dispositifs ; la voici
en quelques mots. Ils ne sont pas nés au hasard.

Nous avions commencé par la tour. Il n’est pas malaisé de
voir qu’elle est jusqu'a un certain point de construetion trop
stable, et, le fait de poser et de lacher paraissant ’acte difficile,
nous avons essayé d’aggraver cet obstacle par un jeu de béton-
nets, qu’il faut aussi présenter verticalement tandis que la tour
supporte d’étre penchée... A V'expérience ce jeu a présenté un
autre avantage. Il exige plus de patience. L’échec y a quelque
chose d’agacant, et, si la difficulté que présente le jeu pour cer-
tains malades constitue pour eux une jolie épreuve de persévé-
rance, on est témoin aussi de manifestations d’énervement : cer-
tains malades frappent sur la tablette le batonnet qui ne tient
Ppas, ils le frappent de plus en plus fort, ou méme l'interpellent et
le tutoient...

D’autre part, puisque les conditions d’équilibre ne paraissent
Pas concues par certains sujets avant la eonstruction 4 laquelle
ils procédent, il était donc intéressant de vérifier le fait par des
dispositifs ol I'identité de forme des surfaces n’intervienne pas.

De 1a le jeu des tables. Poser un palet n’exige pas sans doute
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un centrage parfait ; cependant il ne faut pas non plus un décen-
trage trop accentué. De plus édifier cylindres et palets en ordre
alterné sur une certaine hauteur réclame aussi un posé d’em-
blée assez juste pour ne pas ébranler les articulations successi-
ves du jeu. Des surfaces de formes différentes et notamment
asymétriques raménent aux conditions d’équilibre d’aprés le
centre de gravité. Il est en méme temps curieux de constater com-
ment, sans notions théoriques, le succes s’obtient par des taton-
nements successifs, parfois méthodiques, parfois conduits
tout A fait au hasard. Ces manceuvres exigeant de toutes fagons
attention, observation, corrections successives, ce sont, bien
entendu, les arriérés et les affaiblis de I'intelligence qui accumu-
lent ici les échecs.

Au contraire les tremblements sont la plus grosse difficulté
de I'épreuve que nous pourrions appeler épreuve du bougeoir,
ol il s’agit d’enlever un batonnet par 'intermédiaire d’une plan-
chette.

Enfin nous vous avons dit tout 4 ’heure avec quelle habileté
les personnes victimes d’'un tremblement émotionnel arrivent 4
en éviter les effets. Ce n’est pas toutefois une chose toujours
possible. Il y a des épreuves qui exigent un maintien trop pro-
longé de I'immobilité pour qu’on puisse les exécuter entre deux
" secousses. De ces épreuves, la plus typique dans notre série est
celle qui consiste a4 poser un palet 4 I'extrémité supérieure d’un
cylindre un peu long et de petit diamétre.

Vous voyez a peu pres toute la variété d’observations que per-
mettent ces épreuves, tant sur l'attitude du sujet que sur ses
aptitudes motrices. Elles sont une occasion pitioresque sinon
classique de voir agir nos malades ; et c’est 4 ce titre que nous
avons cru pouvoir vous les présenter ici.

M. HEUYER. — Avec mon collaborateur Weill, j'applique
depuis 2 ans une série de 8 tests moteurs différents pour I’orien-
tation professionnelle des enfants débiles mentaux. Notre expé-
rience porte déja sur plusieurs centaines de cas. Prochainement,
nous exposerons les résultats que nous avons obtenus,
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a7

Recherches sur la calcémie, la potassémie et le rapport

K : Ca dans les maladies mentales, par MM. C. ParHoN et
Mte Gherta WERNER.

Dans un travail récent (1) sur le signe de Chvostek, ol nous
constations que les formes légéres de ce phénoméne vont en
général de pair avec une calcémie normale, nous nous sommes
demandé s'il n’existait pas dans de pareils cas une perturba-
tion du rapport K : Ca. Nos recherches, qui ont porté en grande
partie sur des aliénés, nous ont montré en effet que ce rapport
se trouve généralement augmenté chez les malades qui présen-
tent le signe de Chvostek. Cela arrive également dans la tétanie.

Comme, d’autre part, des troubles variés de l'excitabilité ner-
veuse sont de régle chez les aliénés et que cette excitabilité se
trouve régie par I’équilibre calcium-kalium, il nous a semblé
intéressant d’étudier la caleémie, la potassémie et le rapport
K : Ca dans les maladies mentales.

Déja antérieurement (2), I'un de nous, avec Mme Marie Stefa-

i

E OSCILLATIONS h MoOYENXES
DraGxosTIC e | e s T TT————
g Ca K K:Ca Ca K |KacCa
Schizophrénie. . 0,97 -0,117 | 0,160-0,226 |1,48-2,16 || 0,105| 0,190| 1,85
Mania .. ....... 0,104-0,120 | 0,177-0,266 (1,61-2,03 '0,11_1 0,211| 1,88
Mélancolie...... 0,087-0,112 | 0,164-0,194 |1,70-2,06 || 0,102| 0,187 | 1,87
Epilepsie ....... 0,095-0,115 | 0,160-0,207 |1,41-1,96 || 0,107 | 0,178 | 1,66
Paralysie géné-

PRLR ey 0,083-0,105 | 0,170-0,238 |1,71-2,32 | 0,978 | 0,200 2
Idiotie. ......... 0,105-0,118 | 0,150-0,224 |1,36-1,93 || 0,111 | 0,184| 1,66
Alcoolisme. .. ... 0,104-0,110 | 0,177-0,184 11,62-1,70 || 0,108| 0,180| 1,66
Démence sénile, 0,112 0,196 0,174
Confusion men-

1 | e 0,110 0,197 0,179
Psychose de lac-

[ AT L BAPPEC T T 0,106 0,207 1,95
il Nous ajouterons

aux cas préce-

dents 5 cas de

fabdas | 0,105-0,116 | 0186-0,251 |1,75-2,16 (| 0,108 0,212 1,96

(1) Congrés international de Neurologie, Berne 1931.
(2) Congrés de Liége, 1930.
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nescu Dragomireanu, étudia la calcémie chez les aliénés ol elle:
fut trouvée normale le plus souvent.

‘Dans cette note, nous avons étudié chez nos malades, en méme
temps la caleémie, la potassémie et le rapport K : Ca.

Voici le résumé de ces recherches, qui ont porté sur 65 cas.
appartenant aux deux sexes.

Si I'on tient compte des résultats qui précedent, on observe
que les moyennes pour la calcémie vont en augmentant dans
Tordre suivant : Paralysie générale, 0,978 ; mélancolie, 0,102 ;
schizophrénie, 0,105 ; épilepsie, 0,107 ; alcoolisme, 0,108 ; manie
et idiotie, 0,111.

Pour la potassémie, on trouve dans le méme ordre les moyen-
nes suivantes : épilepsie, 0,178 ; alcoolisme, 0,180 ; idiotie, 0,184;
mélancolie, 0,187 ; schizophrénie, 0,190 ; paralysie générale,
0,200 ; manie, 0,211. r

Enfin le rapport Ka : Ca alla en augmentant dans l'ordre sui--
vant : épilepsie, alcoolisme, idiotie (1,66) ; schizophrénie, 1,85 ;
mélancolie, 1,87 ; manie, 1,88 ; paralysie générale, 2.

La signification de nos constatations reste a4 I'étude. Signa-
lons, parmi les faits observés par nous, la faible valeur de la
calcémie dans la paralysie générale, qui va de pair avec un chiffre
plutét grand de la potassémie. Cette derniére est surtout élevée
dans la manie.

Dans la littérature médicale qui nous a été accessible, nous
trouvons a citer le récent travail de Tuter et Weiland (1) qui se
sont occupés de la méme question.

Mais, parmi les psychoses, ils n'ont pratiqué des dosages du
Ca et du K, du sang que dans la schizophrénie et Dépilepsie et
leurs résultats ne concordent pas trop bien avec les notres.

La question devra étre étudiée sur un grand nombre de cas.
pour chaque maladie mentale,

La séance est levée a4 18 heures 45,

Le Secrétaire des séances,
Paul Covrson.

(1) 'Zéiischrfﬂ f- die gesamten Neurologie und Psyechiatrie, T. 122,
fase. 5, 1929.
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Société de Neurologie de Paris

Séance du Jeudi 3 Juin 1932

Preésidence : M. LEVY-VALENSI, président

Recherches anatomo-pathologiques sur un cas de soi-disant angiome
calcifié des méninges, par M. Knud Krapee (de Copenhague).

Etude de cas de calcifications méningées indépendantes des vaisseaunx. Il
s'agit ici d'une calcification d’une troisiéme et gquatriéme couche corticale.

Sur la surdité verbale pure, par M. Von MaveErporr (de Leipzig).

Observation anatomo-clinigue d’une femme de 45 ans chez qui s’installa
progressivement une surdité verbale pure, sans anarthrie. Aprés la mort par
hémorragie du paneréas, I'examen anatomique révéla la présence de 1ésions
atrophiques trés limitées de la temporale transverse et de la deuxiéme
temporale gauches, la dégénérescence du faisceau de Turck, Ce cas rappelle
ceux de Schuster, de Potzl, de Heuschen. L’atrophie débuta dans la subs-
tance blanche et s'étendit 4 Pécorce. La surdité verbale dépend donec. comme
Wernicke 1’a montré, d’une altération sous-corticale.

Les leucodystrophies familiales. Etude anatomo-clinique d’une famille
atteinte de maladie de Schilder, par MM. Ludo vav BocaEnT (d’Anvers)
et I. BErRTRAND.

: 11 s’agit d’une dégénérescence myélo-axonale corticipéte, avec altération
Incompléte des lipoides.

Pour M. Bielchowski, ce serait une dystrophie névroglique, anabolique et
<ataholigue,
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Myopathie et maladie de Dercum, par M. Panl Cossa (de Nice).

- L’auteur relate I’association, chez une méme malade, d’une myopathie 3
double localisation facio-scapulo-humérale et lombo-pelvienne, puis d'un
syndrome de Dercum. $’agit-il d’un syndrome double d'origine commune
mais inconnue ou dune coexistence fortuite ? L’auteur pose la question
sans y répondre.

Une méthode tacile et sire pour Pimprégnation sur blocs de la névroglie
protoplasmique, par M. Lucaro (de Turin).

Cette technique permet de colorer aussi I’appareil mitochondrial. Elle
colore indistinctement la macroglie et la microglie.

Considérations sur les résultats éloignés de la chirurgie et de la
radiothérapie des tumeurs cérébrales, par M. CurisTorHE (de Liége).

L’auteur, aprés avoir relaté plusieurs améliorations éphéméres sans abla-
tion, demande qu’on ne publie que des résultats éloignés, avee tumeurs
vérifiées, dans les cas de soi-disant guérisons, par ablation ou radiothéra-
pie, de tumeurs du cerveau.

Le repérage ventriculaire, par M. LARUELLE (de Bruxe]l-e).

Pour éviter la pratique de la ventriculographie de Dandy, difficile et dan-
gereuse, l'auteur a mis aun point une méthode permettant le repérage des
ventricules par une méthode simple, sans danger, qui consiste en l'injee-
tion d'air par voie lombaire dans le liguide eéphalo-rachidien. Il présente
des elichés extrémement démonstratifs, obtenns aprés injection d'unme trés
petite gquantité d'air.

Arachnoidite, sclérose en plagues et épreuves manométriques du liguide
cephalo-rachidien, par MM. Henri Rocer, Y. PoURsINE et J. Avrikz.

En wvune du diagnostic différentiel souvent difficile entre sclérose en pla-
ques et arachnoidite, les auteurs ont étudié dans la sclérose en plagues les
modifications de la tension du liguide céphalo-rachidien lombaire que
déterminent les ecompressions jugulaire et abdominale. La différence de
niveaux avant et aprés la compression jugulaire est moins élevée gque chez
I'individu normal ; P'ascension et surtout la descente sont moins rapides.
Ces épreuves se rapprochent par certains cétés de celles des blocages incom-
plets de certaines arachnoidites kystiques. Par contre, la compression
abdominale ne produit dans la sclérose en plagues qu'une élévation trés
discréte de la tension lombaire. Les auteurs se demandent s%il n'y a pas

plus souvent qu'on ne le croit, dans la sclérose en plagues, un processus
d*arachnoidite diffus et diseret.

Cing cas de syndrome de Guillain-Thaon, par MM. NavRac et LASSURE.

Les auteurs rapportent cing cas (dont quatre avec antopsie) de syphilis
diffuse du névraxe. Ce syndrome rare (il n’en existe gbre-gaany Aiseis

d’observations publiées antérieurement) est un ensemble complexe de signes.
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empruntés a la paralysie générale, & la myélite spécifique et au tabés.
Anatomiquement, on trouve des lésions diffuses de méningo-encéphalite
et de méningo-myélite, mais les dégénérescences fasciculaires médullaires
ne réalisent jamais dans sa pureté l'image du tabés. Le pronostic est som-
bre ; la chimiothérapie est restée sans résultats, et 1'état des malades n’a
pas permis aux auteurs de tenter l'impaludation,

La polynévrite apioligue, par M. Henri RoGER.

A Poccasion d'un cas personnel et & P'aide de travaux récemment parus
en Hollande, en Yougoslavie et en Allemagne, sur de véritables épidémies
de polynévrites conséeutives 4 Pinjection d’apiol (dans un but abor-
tif), Pauteur précise les caractéres de cette polynévrite : incubation d’'ume

- quinzaine de jours, prédominance &4 peu prés exclusive des troubles aux
extrémités, caractére purement moteur, abolition des réflexes achilléens et
conservation des rotuliens, longue durée de la maladie. Il rappelle gque Van
Itallie a montré que l'intoxication n'est pas due A4 1'apiol, mais & une subs-
tanee qui sert &4 falsifier 1’apiol : Péther triorthocrésylphosphorique.

le tonus postural de I’homme est en partie régi par des réflexes

conditionnels. La rigidite de vigilance en dépend, par MM. FromexT et
SPINDLER. ]

Les auteurs montrent que ’homme normal debout & I'angle d*une table
irés stable, le dos au vide, un bandeau sur les yeux, présente dans la régle
une rigidité de vigilance inconsciente que décéle le test du poignet. Le tonus

postural est done bien régi, chez I'homme, par des réflexes du type condi-
tionnel.

Llinsécurité statique sans déséquilibre ni émotion, alerte inconsciemment
la musculature posturale et exhausse parfois notablement le métabo-
lisme d’un homme debout, par MM. FrRomexT, CUCHE et SPINDLER.

Les auteurs montrent que le métabolisme d'un homme debout est trés
différent suivant gu'il est debout, les yeux fermés sur le sol ou a Iangle
d'une table, le dos au vide. Dans ce dernier eas, ils ont observé 4 fois sur 5
un tanx dépassant de 9 a4 20 0/0 celui de la station debout sur le sol. Bien
que 'équilibre soit le méme dans les denx cas, I'insécurité a suffi 4 alerter

la musculature posturale, et, la mettant sur ses gardes, a notablement aug-
menté le travail de stabilisation.

Jean TusQUES.
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Société frangaise de Psychologie

Siance du 19 mai 1932

Présidence : M. René CHARPENTIER, vice-président.

L’action régulatrice du Sympathique sur la sensibilité, par A. Tourxay.

Aprés un bref regard en arriére, A. Tournay expose I'expérience fonda-
mentale sur laquelle portera sa tentative d'interprétation : la résection
d’une partie de la chaine sympathique détermine des phénoménes d’hy-
peralgésie dans le territoire intéressé ; découvert par Cl. Bernard, répété en
1913 par Dusser de Barenne (1), le fait est incontestable.

Faut-il ¥ voir, avec Leriche, Ch. Foix, et Cl. Bernard lui-méme, un effet
secondaire aux effets circulatoires et ealoriques de la section du sympathi-
gque ? Dans un cas de Ch. Foix, on observait la suspension de la douleur
par la compression de Partére, et par la ligature sa suppression. Mais en
régle générale, on voit, malgré Iatténuation des effets vaso-moteurs et calo-
riques, persister les effets douloureux. Des expériences pharmacodynami-
gues s'opposent également & cette interprétation.

Pour Tournay, il faut recourir 4 une autre hypothése : le sympathiqne
exercerait sur la sensibilité une actiom régulatrice, comparable a Iaction
renforgatrice qu’il exerce sur la conifraction musculaire en wvoie d'épuise-
ment. Firster a mesuré, chez des humains a déficit sympathique cervical,
un abaissement margué des chronaxies sensitives. La clinique donme des
résultats comparables dans-les cas de causalgie récents.

Discussion

H. Pitrox (2) demande que I'on précise davantage lorsqu’on parle de sensi-
bilité douloureuse ; dans I'expérience de Férster, il s’agit vraisemblable-
ment de sensibilité 4 la pigire. Et il pose & L. Lapique la question de savoir
si une diminution de la chronaxie entraine une augmentation de Vexcita-
bilité.

‘Pour L. Larigue, la diminution ou IMaugmentation de la chronaxie n'im-
plique ni facilitation, ni inhibition. Ce qui détermine un changement
dans I'un de ces deux sens, c’est I’accord ou la différence des chronaxies.

Au sujet du méeanisme intime des changements de chronaxie ou méta-
chronoses, sur lesquels reposerait 1"action régulatrice du sympathique,
L. Larigue risque une hypothése : pour la sensibilité comme pour la motri-
cité, ils comporteraient des synapses particuliéres, et auraient leur point de
départ dans les péricaryomes des cellules intéressées,

Sur diverses questions de M. H. Piéron, L. Larigue précise que la méta-

chronose ne peut étre expliquée ni par Paction de Yadrénali g P
pothése d’une action humorale du nerf. ine ni par by

Daniel LagacHE.

(1) Cf. Annales Médico-Psychologiques, nov
W o e sy, L aron novembre 1881, p. 497,
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Société de Médecine mentale de Belgique

Séance du 4 Juin 1932

Présidence : M. OLIVIERS, président

Un cas de sclérose tubéreuse sans troubles des fonctions cérébrales,
par M. A. LEy.

L’autenr présente un sujet agé de 40 ans, ouvrier maroquinier, dont
Texamen mental ne révéle aucune anomalie. Ce malade est sujet & de
petites absences avec aura sensitive dans le bras droit. Au cours de son
existence, il n'a présenté que deux crises d’épilepsie vraie, qui se sont pro-
duites il ¥ a une dizaine d’années, &4 quelques mois d’intervalle. Pas d’autres
antéeédents morbides ; pas d’aleoolisme. Les examens sérologiques, la pone-
tion lombaire, Pexamen du fond de Peil se  sont montrés négatifs. De
méme an point de vue neurologique, ’examen ne révéle aucun trouble
important.

iAu niveau de Ia face on constate la présence des petits adénomes séba-
c¢és, disposés symétriguement, en ailes de papillon, gqui caractérisent la
maladie de Bourneville. La descendance de. ce malade confirme le diagnos-
tic : il a eu trois enfants, dont 1’un est mort 4 4 ans de convulsions, et dont
les deux autres sont atteints d’idiotie avee épilepsie et angiofibromatose,
constiiuant le tablean classigque de la sclérose tubéreuse.

Au point de vue familial, I'enquéte médicale n’a pu étre compléte en rai-
son du fait que le malade est étranger. D’aprés les renseignements qu'il a
po fournir lni-méme, il n’y aurait jamais eu dans sa famille aucun cas de
maladie mentale ou nerveuse. !

L’autenr insiste sur le complexus affectif qui s’est développé chez cet
homme, en raison des tares qu’il constate dans sa descendance, et au point
de vue eugénique, sur la nécessité de conseiller 4 ce ménage l'abstention
en matiére de proeréation.

#
HE

Dans la discussion, M. L. VeErvaeck déclare gue le caractére héréditaire
de la tare n'est pas suffisamment démontré ; M. Devos eroit qu’il faut
conseiller au sujet de continmer & procréer jusqu'a ee qu'il obtienne un
produit normal ; M. GLoriEux est du méme avis et pense que la production
d'on génie n'est pas exclue dans ce eas.

M. A. Ley s'éléve contre ces opinions, expression d’idées précongues, et
persiste i dire go’un homme qui a procréé trois idiots épileptiques doit
dorénavant s'abstenir,
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Remarques sur quelques delinguants tardifs, par M. ALEXANDER,

Etude de 1'état mental de 25 détenus, gui bien que n"ayant montré ayg
cours de leur existence aucune tendance & la délinquance, ont été condam-
nés pour des délits divers, commis & un 4ge assez avancé, sans qu’il ait parg
nécessaire de les soumetire, au moment des faits, & un examen psychia-
trique.

Répartition des cas : 20 individus normaux, 5 débiles mentaux ; parmi
les premiers 4 intellectuels ; influence de ’alcool dans 6 cas seulement ;
rareté des tares héréditaires et de la syphilis ; fréquence des maladies.
infectieuses graves dans les antécédents personnels.

Nature des délits : outrages aux meeurs (9 cas), vols domestigues (5 cas),
escroqueries (4 cas), coups et blessures ; faux. 4

L’examen psychologique de ces sujets, bien qu’ils proviennent de milienx
sociaux trés différents, permet de metire en relief de nombreux caracté-
res communs : 'intelligence correspond & celle de la moyenne des détenus.

_de leur dge, mais il ¥y a ralentissement de la plupart des processus psychi-
ques, difficulié de effort, diminution de Pactivité intellectuelle.

Au point de wvune affectif d’autre part, ces sujets présentent un état trés
particulier caractérisé par une discordance entre 'indifférence et ’absence
de honte pour les faits qui leur sont reprochés et dont ils comprennent
cependant le caractére délictueux, et lexagération de I’émotivité dans le
domaine des souvenirs personnels et familianx.

11 s’agit de eas de démence simple tout au début. Lévolution est lente et
progressive,

Dans ce syndrome les troubles intellectuels et affectifs dominent. Son
étude confirme que l'activité intellectuelle peut étre atteinte indépendam-
ment du sens critique et de 1'intelligence générale.

Sur I'utilité de l'abeés d.e fixation et de la malariathérapie,
par M. VERSTRAETEN,

L’auteur communique les résultats qu’il a obtenus par les choes cura-
tifs dans toute une série de troubles mentaux, Il estime que 1’abeés de fixa-
tion est indiqué dans tous les cas aigns avec grande agitation ; il détermine
une sédation rapide et peut étre répété ; il facilite le diagnostic en per-
mettant 1"6tude du fond mental.

La pyrétothérapie malarique, en dehors des psychoses syphilitiques, est
utile dans toute affection mentale subaigué, principalement dans la cyelo-
thymie et la démence précoce. La répétition des choes peut étre nécessaire.’

Lors d’une récente épidémie de fitvre typhoide 4 I’asile, sur 6 malades

atteints et qui avaient déja été traités par les choes, il ¥ eut 4 guérisons
inespérées.

J. LEY.
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Société belge de Neurologie

Séance du & Juin 1932

Présidence : M. R. MARCHAL, président

Un cas de spasme de torsion, par MM. LarveLLE et Divay.

Il s'agit d'une femme de 33 ans qui, en janvier 1928, a commencé a4 pré-
senter des mouvements bizarres aun niveau de membre inférienr gauche,
accompagnés de paresthésies. Au début de 1931, P’affectidon s’aggrave ; les
hypercinésies, du type spasme de torsion, gagnent le trome, le membre supé-
rieur droit et la téte. Traitement au pharmétan sans cffet.

Admise au Centre neurologique, la malade est soumise &4 diverses explo-

- rations : liguide lombaire mormal & tous poinis de vue ; épreuves fonction-
nelles du foie mégatives ; la biopsie de celui-ci montre une légére sclérose
sans intérét pathologique ; pas d'anneau de Fliescher ; I’épreuve d’hyper-

- pnée exagére le spasme de torsion. :

Le port d'un corset orthopédique, destiné 4 soutenir la colonne, n’ap-
porte pas de modifications. Une cure de trois mwois en Sanatorium, combiné
avec un traitement sédatif, reste sans effet.

Retour de la malade au centre neurologique le 26 octobhre 1931, Les hyper-
cinésies de torsion sont de plus en plus marquées,

En novembre, on installe un traitement opothérapique (hypophysosur-
rénal). Le 8 décembre, repérage ventriculaire, fournissant des images tout
a fait normales. A la date du 29 aviil, la malade a regu 50 gr. d*hypophyse
et 90 gr. de surrénale.

Entre temps, son état s’est amélioré énormément ; actuellement, les spas-
mes de torsion ne reparaissent plus qu’aprés une certaine fatigue ou les
émotions. On note une certaine rigidité extra-pyramidale du membre supé-
rieur gauche (roue dentée) et une démarche un peu raide ; diminution du
balancement syncinétique du bras gauche pendant la marche, La malade
peut s'occuper au tricot, ete.

La présentation est illustrée d’un film cinématographigue, montrant les
diverses phases de l'affection. La discussion oriente vers le diagnostic d™un
Spasme de torsion symptomatique d'une encéphalite épidémique.
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Deux cas de médulloblastomes, par MM. Divey, CHRISTOPHE et MOREAU.

Les meédulloblastomes sont des tumeurs assez fréquentes (10 0/0 de I’en-
semble des gliomes) ayant un siége de prédilection : le toit du IV* ventri-
cule et dont le pronostic est particuliérement sombre. Au point de vue eli-
nigque, la symptomatologie débute généralement par des wvomissements
accompagnés de céphalée et aussi une certaine contracture des muscles
du cou créant une attitude spéciale de la téte, sur laquelle Van Bogaert et
Martin ont insisté récemment.

Cette variété de tumeur est surtout fréquente chez Penfant.

OpSERVATION 1. — Jeune fille de 19 ans ; en février 1930, présente des
vomissements, surtout le matin ; céphalées occipitales ; baisse de I'acuité
visuelle ; apparition d’une papille de stase bilatérale ; symptémes cérébel-
leux ; opération aprés diagnostic de tumeur du vermis. L’hémisphére céré-
belleux gauche bombe plus fortement gue le droit ; le vermis est incisé
au bistouri électrique ; il contient un tissu mou presque diffluent, qui est
évacué i la curette ; quelgques heures aprés; la mort survient par syncope
respiratoire.

Examen histopathologique ; aspect caractéristique du médulloblastome.

OeservaTiON 2. — Petit garcon de huit ans ; depuis un an il paraissait
malade, manifestait peu de goiit pour les jeux, tenait toujours la téte ineli-
née en avant ; en avril 1931, céphalées trés violentes, accompagnées de
vomissements en jet ; raie méningitique, nugue trés raide, signe de Kernig
positif. ;

Ponction lombaire, liguide clair hypertendu ; deux éléments et demi
par millimétre-cube ; albumines et sucre normaux ; Pandy, Bordet-Was-
sermann et benjoin colloidal négatifs.

La température vespérale atteint 37°2, 37°3 ; persistance des céphalées
et des vomissements ; on remarque de 'ataxie de la main droite et & ce
moment on le fait examjiner par le service de neurologie. Dysmétrie nette
a droite ainsi gu'une adiadococinésie marquée ; hypotonie du méme c6té.

Station debout possible avec des oscillations. Le malade tombe dés qu'il

ferme les yeux.

Examen oculaire : congestion 1égére de la papille a ’eil droit ; quelques
jours plus tard, papille de stase nette. Bientdt, I'examen neurologique mon-
tre une aggravation nette de Ihémisyndrome ecérébelleux droit.

Opération : suivant la techmique habituelle ; I’hémisphére cérébelleux
droit est augmenté de volume ; une ponction raméne un liquide kystique
clair ; la cavité est ouverte au bistouri électrique ; on se rend compte
qu'elle est trés vaste et plonge en avant vers les pédoncules ; on en opére

le curetage. Quelques heures aprés I’intervention, la mort se produit par
collapsus eardiaque.

Examen anatomo-pathologique : médulloblastome,

Ces deux histoires cliniques démontrent une fois de plus gn’assez sou-
vent la symptomatologie du médulloblastome s'installe par des phénomi‘-
nes d’ordre général tels que céphalées, vomissements, voire méme du ménin-
gisme, avant que la papille de stase et les symptomes de localisation céré-
belleuse ne se révélent.

C’est la un point important dans la pathologie de 1

encéphale au cours
de I'enfance et méme de ’adolescence, ;
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Etude physio-pathologique de deux cas de myopathie familiale,
par MM. J. Ley et J. TiTECA.

Les anteurs présentent deux fréres atteints d'une forme familiale de
myopathie. L’intérét clinique de ces cas réside non seulement dans le début
tardif de laffection (aprés la guarantaine), mais surtout dans la variété
des symptémes qui se retrouvent symétriquement chez chacun des mala-
des (mémes localisations des atrophies musculaires, mémes troubles iro-
phigues et vasomoteurs, mémes lésions cardiaques). :

Lélimination anormale par les reins de petites doses de créatine, admi-
mistrées par ingestion, permet peunt-étre d’assimiler la myopathie 4 un
trouble du métabolisme musculaire. Cette étude biochimique confirmerait
.ainsi la théorie récente concernant I'importance du phosphagéne (composé
de créatine et d’acide phosphorique) dans Iénergétique musculaire.

Un examen détaillé du ecceur révéle chez chacun des malades l'existence
-d'une ¢ myoccardie de Laubry » qui résulte vraisemblablement de I’at-
teinte de la fibre musculaire cardiaque par le processus myopathigue,

Enfin, la disparition totale des réfiexes tendineux, contrastant avec une
<onservation souvent suffisante de la force musculaire, pourrait s’expliguer
par Vatteinte précoce des faisceaux de Kilhme, que des travaux physiologi-

ques récents tiennent pour les récepteurs du stimulus méeanique réflexe-
géne,

Etude anatomo-clinigue d’'une forme atypique de sclérose latérale
amyotrophique, par MM. Pierre CampiER et Jacques DAGNELIE.

Un homme d'une cinguantaine d’années raconte avoir eu, il ¥ a un am,
des douleurs articulaires et une hémiplégie gauche apparue brusquement et
sans trouble du psychisme ni de la parole. A ce moment, le médecin trai-
tant avait remarqué que le malade avait des réflexes tendineux vifs el qu’il
présentait une atrophie musculaire des mollets. Le malade avait pu repren-
«dre tant bien gque mal son travail. A son entrée a I’hopital, il se plaint
de paresthésies dans les membres et notamment dans les articulations :
@ P'examen, 1'é¢tat général ne présente pas grande anomalie ; les pupilles
sont normales et ont des réflexes normaux ; il n'existe aucun signe bul-
baire.

Il existe une amyotrophie prédominant au membre gauche ; les mains,
¢t principalement la gauche, réalisent une atrophie typigque en griffes ;
tous les réflexes tendineux sont exagérés, il existe du clonus des chevilles,
des Babinski bilatéraux. Rétention d’urine, évolution en un mois avee
symptomatoelogie de douleurs wvives dans les membres, broncho-pnenmonie
et pleurésie, puis paraplégie et exitus.

Examen anatomo-pathologique ;: dégénérescence des faisceaux pyrami-
daux des deux cotés avee prédominance mnette & gauche, depuis le bulbe
inférieur jusque dans les derniers segments sacrés ; extension de ces lésions
aux faisceanx fondamentanx latéraux. Dans les moelles cervicale et dorsale,
dégénérescence des faisceaux de Gowers avee prédominance gauche. An
miveau de la moelle dorsale, atteinte des faiseeaux postérieurs : légére
atteinte du faisceau cornu-comemissural ; dégénérescence nette dans les zones
des faisceaux de Schultze, Dégénérescences cellulaires dans la corne anté-
rieure gauche de la moelle cervieale.

Conelusions : Sclérose latérale amyotrophigue avee prédominance gau-
che. Comparaison entre signes ecliniques et lésions histologigues.

AxN. mEp.-psvcH,, 14* sErig, T. II, — Juin 1932, 7.
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Recherches expérimentales sur la démence précoce. — Inoculation
au cobaye et au pigeon, par MM. D'HoLLaNDER et RouvRoy.

L’ignorance concernant I’étiologie de la maladie, son allure souvent
infectieuse, les lésions de méningoencéphalite chronique que les auteurs
ont trouvées dans 9 cas sur 9 les ont engagés & tenter des inoculations j
I’animal. Le liquide céphalo-rachidien fut injecté 4 la dose de 5 & 6 cm® 4
des cobayes par voie sous-cutanée ou par voie intra-péritonéale. Les expé-
riences ont porté sur 12 malades atteintes de démence précoce classique,
Les inoculations ont porté sur 65 cobayes. Pour différentes raisons, les
auteurs retiennent comme valables les résultats obtenus sur 37 cobayes
senlement.

Dans 7 cas sur 12, les résultats de I'inoculation sont positifs pour la -
tuberculose, soit 58,33 0/0. Un cas douteux, 4 cas négatifs.

Dans les cas positifs, I'inoculation a été faite en série et souvent les
résultats ont continué a étre positifs, parfois jusqu’au 6° passage. Ces essais
ne sont certes pas assez nombreux pour résoudre d'une maniére générale
1*étiologie de la démence précoce,

Daprés MM. d’Hollander et Rouvroy, ils permettent néanmoins d’affirmer
que, parmi les démences précoces, il en est qui sont d’origine tuberculeuse.
L’avenir nous apprendra dans quelle proportion se présentent ces cas tuber-
culeux ; et, de la sorte, dans quelle mesure la démence précoce, cette mala-
die mentale & Vappellation fallacieuse et 4 1’étiologie mystérieuse pourra
étre dénommeée la psycho-bacillose..

Meéningo-encéphalite diffuse évoluant chez une malade atteinte de
tumeur cérébrale. Origine endocardique du syndrome infectieux ?
par MM. P. BorreEMaxns et Ludo Vax BogAERT.

Apres un incident fébrile initial de courte durée et sans gros signes eli-
niques, s’installe chez une jeune fille de 15 ans un syndrome en foyer
caractérisé par une hémiplégie sensitivo-motrice progressive. La ponetion
lombaire montre une hyperalbuminose diseréte et l'examen du sang, une
leucocytose qui existe encore un mois et demi aprés le début. Le premier
ton du cceur au foyer mitral est impur.

La mort survient assez brusquement aprés 2 jours de coma.

A lautopsie, la coupe horizontale du cerveau décéle la présence, dans la
capsule interne droite, d’'un gros foyer de ramollissement hémorragique,.
qui est en réalité un gliome trés cellulaire ; les éléments de la tumeunr

s’étendent par pseudopodes jusqu’au contact des zones dlinfiltration inflam-
matoire

Par son caractére diffus, par les participations méningées, par la pré-
sence de rosettes gliales, ce tableau histo-pathologique rappelle celui des
septicémies streptococeigques, en particulier de celle qui constitue la maladie
d*Osler.

On peut admetire que la présence d’une néoplasie centrale, jusqu’alors
latente, ait favorisé l'invasion névraxique et que la malade swuecomba &
une hémorragie importante au sein de la tumeur,

J. Ley.
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XVIlc Congrés de Médecine légale de Langue frangaise

Paris (23, 24 ef 25 mai 1932)

Présidence : M. le Prof. RAVIART

PREMIER RAPPORT

Les lésions du foie dans la mort par submersion,
par M. le Professeur Etienne MarTin (de Lyon).

DEUXIEME RAPPORT

Traumatismes et syndromes parkinsoniens,
par le Professeur NaviLLe et M, pe Monsier (de Genéve).

Ce sujet de pathologie traumatique peut intéresser les médecins-légistes
4 plus d'un titre. La doctrine régnante était, il ¥ a encore peu d’années,
qué des traumatismes ne pouvaient pas éire la cause exclusive de syn-
dromes parkinsoniens. (Opinion résumée par Souques en 19%51). Méme opi-
nion de Lhermitte, Roussy, Scheffer. Depuis quelques années, les obser-
vations de Paulian, Bing, Lotmar, Négrot et Crouzon, etc... ont montré gue
des traumatismes centraux pouvaient certainement étre responsables de
syndromes parkinsoniens. Par contre, la plupart des auteurs n’acceptent
pas encore le réle étiologique des traumatismes périphérigues.

‘MM. Naviiie et pe Momrsier ont suivi le plan suivant :

1* Syndromes aprés fraumatisme cranien. — lls citent une trentaine de
cas survenus, soit presque immédiatement, soit peu de jours, peu de semai-
nes, quelgques mois oun plus, aprés 1"accident. Le plus souvent, il s'agit de
syndromes parkinsoniens purs. Pautres éléments peuvent ¥y étre associés :
thalamiques, pyramidaux, mehtaux, ou le syndrome des commotionnés.
Presque la moitié des cas sont survenus avant 40 ams, ce gui prouve bien
qu’on est en dehors du cadre de la paralysie agitante ordinaire.
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2° Réle aggravant du traumatisme sur un état antérieur ou une prédizpo-
sition, — A) Aggravation de syndromes antérieurs (paralysie agitante clas-
sique ou parkinsomisme encéphalitique). Quelques-unes de ces aggravations
sont impressionnantes.

B) Apparition du syndrome parkinsonien traumatique chez des sujets
apparemment sains, mais ayant eu auparavant une encéphalite. Les anteurs
citent notamment un cas observé en Suisse.

C) Apparition de syndrome parkinsonien traumatique chez des sujets pré-
sentant une menace d’hérédité similaire.

3* Rdle do fraumatisme dans Péclosion d'encéphalite infectiense avee
parkinsonisme conséeutif. — On peut discuter le role des traumatismes
dans Iéclosion d’encéphalites ou d’infections neurotropes. (Les rapporteurs
en citent quelques cas).

4° Réle du traumatisme psychique. — Citations bibliographiques au sujet
desquelles les auteurs n'expriment pas d’opinion.

5° Paralysie agitante consécutive & des fraumatismes périphériques, —

: ,%*Les auteurs rapportent une guarantaine de cas on le syndrome est survenu,
wed® foujours an segment traumatisé et presque toujours aprés des symptomes
€= . “Fntercalaires progressifs et cela, soit peu-de jours aprés 'accident (citation

u cas récent du professeur Euziére, de Montpellier), soit aprés quelques
semaines, quelques mois ou plus d’'une année. Citation d’un cas observé en
Suisse, d’'un cas survenu & un chirurgien et d’'un cas consécutif 4 une épi-
condylite traumatique. Plus de 200 0/0 de ces cas sont survenus avant 40 ans,
ce qui est plus que la proportion observée 4 cet fAge dans la paralysie agi-
tante classique.

A la fin de leur rapport, les auteurs ont cherché & justifier 'hypothése du
rile étiologigue d'un traumatisme exclusivement périphérique. Ils montrent
que les données anatomo-pathologiques ne permettent pas d’affirmer gue
les syndromes parkinsoniens soiemt dis 4 des lésions organiques, toujours
localisées dans les mémes segments des noyaux centraux, puisque la plu-
part des auteurs récents insistent sur le fait gqu'on trouve des lésions diffu-
ses a tout I'axe cérébro-spinal (Léwy, Yvan Bertrand). En outre, des lésions,
méme grossiéres, dans les zones dites d’élection, ne donnent pas toujours
les syndromes parkinsoniens (Clovis Vincent, Nills, Rotter, Ozaki, Lher-
mitte et Cornil). Par conséquent, les voies du réflexe sensitivo-moteur extra.—
pyramidal ne sont pas encore bien connues et il ne parait pas exclu que des
irritations périphériques puissent déterminer chez certains sujets des trou-
bles du type parkinsonien (analogie avee les troubles physiopathologiques
gqui s’acecompagnent parfois de tremblement et de coniractures. Des recher-
ches concernant les réflexes de posture ot suivant les méthodes indigquées
par Froment, Foix et Thévenar, Delmas-Marsalet, permettront peut-étre de
mieux comprendre la pathogénie des syndromes consécutifs &4 des trau-
matismes périphérigues.

Discussion

M. Crovzox (de Paris) estime que le parkinsonisme traumatique existe.
Il est des cas o, au point de vue strictement médico-1égal, le hlessé doit
étre indemnisé, alors que guelques doutes subsistent an point de voe scien-
tifique. M. Crouzon fait des réserves sur les cas de parkinsonisme consé-
cutifs aux traumatismes périphériques., Il verse au débat un eas de par-
kinsonisme apparu aprés une anesthésie générale, I1 précise les délais
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d’apparitian du parkinsonisme traumatique. Il souligne enfin lextréme
rareté de Détiologie traumatique.

M. Duvoir (de Paris) distingue le parkinsonisme post-traumatique pur
et le parkinsonisme posi-traumat®que chez les anciens encéphalitiques.

M. Hamer (de Nancy) a observé une paraplégie spasmodique légére chez
un sujet atteint de blessure ancienne des deux mollets et gui présente un
mal perforant plantaire, qui parait d’origine centrale. La lésion périphé-
rigque a-t-elle déterminé la lésion centrale ?

M. Aug. Lev (de Bruxelles). — 5i l'on a observé peu de parkinsoniens
pendant la goerre, c'est que les sujets étaient jeunes et n’avaient pas lage
de la maladie de Parkinson. L’é¢motion ne fait gue révéler le parkinso-
nisme.

M. DupaiN (de Farls} pense que 'émotion peut accélérer I"évolution dun
parkinsonisme et Iaggraver.

M. NaviLLE (de Genéve), — Le parkinsonisme traumatique est certainement
rare. I1 ne s'accompagne pas de somnolence, ni de myoclonie, ni de trou-
bles oculogyres.

Sur un cas de syndrome parkinsonien évoluant 4 la suite
d'un traumatisme périphérigque, par MM. Lanpe et DERVILLEE (de Bordeaux).

Observation d’un eas de parkinsonisme & la suite d’un traumatisme péri-
phérique dont le taux d'L P.P. a été fixé & 80 0/0 avec possibilité d’aggra-
_wvation. Il s’agissait dune femme &gée atteinte d’artério-sclérose.

TROISIEME RAPPORT

La psychanalyse en médecine légale, par M. GexiL-PerniN (de Paris).

Le rapporteur examine la gquestion de fagon purement historique, mais
prend, dés le début, nettement position confre 'immixtion de la .psycha-
nalyse dans la mi¢decine légale,

La psychanalyse et la médecine légale premnent contact sur le terrain
de la eriminologie et sur celui de la déonfologie. D'une part, la psycha-
nalyse prétend apporter des méthodes et des solutions nouvelles dans ’étude
du eriminel et dans la lutte contre le crime ; d’autre part, sa pratique sou-

léve des problémes spéeiaux de responsabilité médieale et d’exerclce illégal
de la médecine.

[. — PSYCHANALYSE ET CRIMINOLOGIE

A. — Le crime et le criminel. — La psychanalyse propose tout d’abord
une classification générale des crimes et des ecriminels, puis elle se désin-
téresse d’un certain nombre de catégories qu'elle a distinguées et ne s’atta—
che guére qu’a I"étude de 'une d'elles, la criminalité névrotigue.

Ressuscitant Pattitude religieuse gqui punit méme la ¢ mauvaise pen-
sée », la psychanalyse distingue d’abord la eriminalité imaginative et la
criminalité effective. A la eriminalité imaginative appartiennent certains
symptémes morbides, certains réves, dont l'analyse révéle le sens eriminel
déguisé, symhbolique, qui econstituent des soupapes pour I'écoulement inof-
fensif des tendances criminelles. La criminalité effective commence 4 appa-
Taitre A titre occasionnel dans le domaine des « actes mangués 2 : 4 la
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faveur d’une défaillance morale passagére, une tendance inconsciente passe
4 l'acte, & un acte qui peut avoir une wvaleur criminelle : c'est 'ordre des
délits par imprudence. Si la justice punif ces actes, cest qu'elle a compris
leur intention inconsciente et gu’elle veut chitier nelle—ci.. {

La eriminalité peut aussi étre habituelle et alors les sujets sont répartis
par les psychanalystes en trois groupes :

a) les criminels & base organigue ; ceux dont la personnalité est atteinte
par des troubles du développement somatique, d’ordre héréditaire, congé-
nital ou acquis {idiotie, paralysie générale, ete..) ; ils relévent de la psychia-
trie et la psychanalyse s’en désintéresse.

h) les criminels ¢ normaeux » : ce sont des individus dont la structure
mentale est celle de I’homime normal, mais qui se sont identifiés avec des
modéles criminels (étiologie sociologique) ; le criminel ¢ normal » a un
sur-moi criminel qui autorise une identification compléte du moi au ¢a;
il se conduit socialement par rappert a4 la collectivité criminelle dont il
fait partie : il est psychiquement sain, mais socialement anormal.

¢) les eriminels névrotigues : ils s’opposent aux ecriminels « normaux »
par IPétiologie pspehologigque, et non plus sociologique, de leur criminalité,
qui reléve de causes psychiques ayant agi dans la premiére enfance ; il ¥ a
chez eux conflit du sur-moi et du ¢a, entre lesquels flotte le moi. Le pro-
cessus criminel prend alors la forme de 1'obsession (kleptomanie, pyro-
manie, ete...) ou hien pairticipe des mécanismes d'aoufo-punition. Névrose et
eriminalité sont deux phénoménes wvoisins, réalisant le méme processus en
deux phases : 1° une satisfaction, contraire aux exigences de la société
et du sur-moi ; 2° une punition, représentant la réaction de la société on
du sur-moi. Les symptémes névrotiques sont I’aboutissant de mécanismes
mentaux inconscients qui iraduisent tantdt une satisfaction illicite des
instinets, tantdt une auto-mutilation auto-punitive et ce matériel incons-
cient refoulé se compose essentiellement des tendances sexuelles infantiles
et des tendances agressives contre les membres de la famille : ce sont la
les éléments du Complexe d'(Edipe, o Yon trouve la forme originelle du
crime sous les espéces de 1'inceste et du parricide, comme la forme origi-
nelle de la peine, sous les espéces de la castration. (Quand (Edipe s’arrache
les yeux, il se chitre symboligquement).

Le sur-moi s’oppose &4 I'extériorisation de ces tendances criminelles :
c’est T'instance morale, que 'adulte redoute. Mais, pour donner le change
4 son sur-moi, I'homme déguise parfois son désir illicite sous le masque
d'un symptdéme névrotigque ; mais, ce faisant, il n’est pas tranguille ; il
éprouve une angoisse morale gui se traduit par un besoin de punition : et,
si la punition survient, I'angoisse tombe, parce que la faute a été rache-
tée. Le moi _névmtique‘resseut donc la punition comme une justification
morale et comme une autorisation de s’abandonner &' de nouvelles satis-
factions interdites,

Transportons ce scénario intime dans la société, remplacons-y le sur-moi
par la Justice sociale et nous aurons le mécanisme du crime, identique &
celui de la névrose : le criminel et la Justice collaborent pour réaliser ce
que le névrotique réalise seul par ses symptomes : la suctession du crime
et de l'expiation. Le criminel névrotique trouvera done, dans la peine, la
neutralisation de ses inhibitions morales, la justification de son attitude
blimable : done la peine, au lieu de sopposer & In récidive, la favorise. Le
criminel agira pour attirer sur lui le chatiment, pour pouvoir dire & 1'auto-

page 142 sur 864


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1932x02&p=142

EETIH

REUNIONS ET CONGRES 103

rité, comme le névrotique & son sur-moi : ¢« En me frappant, tu m’as donné
Je droit d’agir dorénavant sans me soucier de tes prescriptions morales. »

Le eriminel névrotique est donc avant tout un eriminel par senfiment de
culpabilité. 11 commet le crime parce que le crime est défendun et qu’il
trouve un soulagement moral 4 le commettre. I1 se fait punir pour un acte
quil juge anodin afin de recevolr en réalité la punition que méritent ses
désirs coupables et par 14 apaiser son sentiment de faute. La voie du crime
est pour Ini Ie chemin de 1'ascension morale. Le eriminel névrotique est un
dfre-hypermoral. C'est done un malade psychonévrotique, qui peut étre
traité et guéri. Il est paradoxalement malade par suite d'une santé excessive
de ses instinets primitifs, qui offusquent son sur-mwoi et la société.

Les psychanalystes font une place &4 part aux pervers sexuels, chez qui
il s’agit d'une régression de la sexualité & un stade infantile. ]

E. La Réaction Sociale, Les psychanalystes réprouvent les conceptions
pénales actuelles, aussi bien celles de 1'Ecole Classique que celles des Eco-
les Nouvelles. Ils reprochent & la procédure criminelle de ne pas tenir
compte des mobiles inconscients du crime, qui sont les plus importants,
d’obliger le criminel & rationaliser son attitude, ce qui peut fausser 1’admi-
nistration de la preuve. Ils rejettent la notion de responsabilité pour la
remplacer par le concept du degré ef du mode de participation du moi &
Paction. Ils considérent DPexpertise psychiatrique comme inopérante, le
médecin-expert n'étant bon qu'a rechercher chez le eriminel P'existence de
quelque maladie mentale grave, mais restant incapable de pénétrer les pro-
cessus psychiques inconseients qui ont déterminé le- erime. Ils condamnent
les systémes actuels de répression, car la peine est contraire A son but,
puisque, en satisfaisant le désir d’auto-punition, elle encourage & la réei-
dive,

Quel est done le reméde ? La psychanalyse elle-méme. La psychanalyse
doit prendre en main le procés pénal, le traitement criminel et la pro-
phylaxie sociale de la eriminalité. A Dinstruction, la psychanalyse doit
intervenir dans 'administration de la preuve, eritiquer les aveux, le témoi-
gnage, les preuves matérielles et littéraies. A TD'audience, la psychanalyse
approfondira les mobiles wvéritables, inconscience du crime. Cest dire gue
les magistrats eux-mémes doivent mettre en ceuvre la psychanalyse, sans
laisser ce soin & des experts. Tout le procés doit étre conduit analyligue-
ment,

La psychanalyse ne cherche pas 4 prendre place dans la médecine légale ;
elle ne cherche méme pas 4 prendre la place de la médecine légale. Ses
visées sont plus hautes: elle veut prendre place dans le droit pénal et méme

" prendre la place du droit pénal. Une fois le criminel jugé, une fois fait le
« diagnostic psychanalytique du crime », comment le traitera-t-on ? Le
criminel oeccasionnel sera simplement contraint a la réparation eivile. Le
criminel organique sera abandonné aux médecins en vue d'une thérapeuti-
que banale. Le criminel névrotique sera soumis &4 Panalyse thérapeutique :
celle-ci découvrira le sentiment de culpabilité inconscient, et le passage & la
conscience de ce sentiment de culpabilité aura une valeur curatrice, I'empé-
chera de s’extérioriser & I'avenir en actes asociaux ; de plus cette tendance
sera sublimée et orientée vers l'inhibition d’autres tendances plus nuisibles.

Ouand au criminel « normal », il relévera surtout de la pédagogie

servie par la psychanalyse, qui s’opposera au développement d'un.sur-moi
eriminel chez les jeunes.
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II. — PsycHANALYSE ET DEONTOLOGIE

A, Les dangers de la psychanalyse et la responsabilité des psychanalys-
tes. — Tout le monde reconnait que la eure psychanalytique peut présen-
ter des dangers : les profanes estiment ces dangers inhérents & la méthode,
les psychanalystes 4 la mauvaise application de celle-ci. Ces dangers sont
ceux de toutes les thérapeutiques psychologiques qui peuvent étre aussi
dangereuses pour l’esprit qu’un platre mal appliqué en orthopédie. La res-
ponsabilité des psychanalystes peut donc étre engagée comme pour tous les
autres médecins : a) au ecriminel (secret professionnel, délits d’impru-
dence, escroquerie, outrages aux bonnes mceurs) ; b) au civil (réparation de
dommages de tout ordre). i

B. Psychanalyse et erercice de la médecine. — Une trés grosse question
professionnelle est posée par les prétentions de ceux qu'on appelle les « ana-
lystes laics », qui, se recommandant de Freud lui-méme, s’arrogent le droit
de traiter des malades sans étre pourvus du diplime de docteur en méde-
cine. Les analystes laics prétendent qu’ils n’ont pas a s'inquiéter des lois
sur ’exercice de la médecine, étant donné qu’ils n'emploient ni médica-
ments, ni instruments, que la psychanalyse n’est pas une science miédicale
proprement dite, mais que ses applications s’étendent & 1’éducation, &
Torientation professionnelle, 4 Dhistoire, & la critique d’art, etc.., et que
les médecins ne sauraient mettre I'embargo sur tous ces domaines. On peut
a cela répondre que, si la psychanalyse n’est pas une science « incluse »
dans la médecine, son emploi thérapentique doit étre réservé aux médecins.
La physique et la chimie ne sont pas non plus « incluses » dans la méde-
cine et les médecins ne revendiguent pas tous les emplois dans les centra-
les électriques ou les fabriques de colorants, mais seuls les médecins ont
le droit d’utiliser les agents physiques et chimiques au traitement des ma-
ladies. De méme, on concéde qu’il n'y ait pas besoin d’étre médecin pour
appliquer la psychanalyse 4 la eritique d’art ou & la littérature, pour inter-
préter un tablean de Gremze ou un souvenir d'enfance de Léonard de
Vinei. Mais il faut étre médecin pour traiter par la psyehanalyse une mala-
die nerveuse et surtout pour en faire le diagnostic préalahie.

La situation de la psychanalyse est, &4 ce point de vue, tout 4 fait compa-
rable 4 celle de I'hypnotisme et on pent lui appliquer toutes les remargques
faites & propos de cette derniére en particulier au XIII* Congrés Interna-
tional de Médecine (1900), on fut votée, sur un rapport de Dupré et Rocher,
une résolution demandant <« que, dans tous les pays, la législation soit
~amendée ou étendue, de maniére a4 empécher cet exercice illégal de la
médecine (par les hypnotiseurs non médecins), sous quelque forme el &

quelque lilre que se déguisent les pratiques psychothérapiques ».

Comme hypnotiseurs, trois ordres de délits peuvent done étre rapprochés
aux analystes lajes : a) forcément : le délit d’exercice illégal de la méde-
«ine ; b) éventuellement : ) délit d’escroquerie, §)-délit d’imprudence. Et
en outre, les analystes laies s'exposent aux rigueurs des articles 479, 480
et 481 -du Code Pénal, qui punissent la confravention d'interprétation des
songes, par une amende de 11 4 15 franes, un emprisonnement de 1 #
cing jours et la saisie et confiscation de leurs ¢ instruments, ustensiles et
costumes » | Ce vestige des vieilles législations de répression de la magie

et de la sorcellerie peut 4 hon droit étre évogué devant la vagiie piyehanas
Iytique actuelle.
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La question de Dexercice illégal n'est d’ailleurs pas la seule question
professionnelle que pose la psychanalyse. Les psychanalystes, qui revendi-
quent pour les laies le droit de traiter les malades par 'analyse, contestent
ce droit aux médecins, demandant que seuls puissent exercer la thérapeu-
tique analytique, les personnes revétues d'une habilitation spéciale,
acquise par un stage dans un Institut Psychanalytique, en vue d'éludes spé-
ciales, et de se soumettre &4 une « analyse didactique » préalable, sorte
d’épreuve d'initiation, qui souligne encore le caractére <« paléopsycholo-
gique » de Pesprit de la secte. Le corps médical doit s’élever émergique-
ment contre cette atteinte souhaitée & son droit d'exercer. On ne lui
demande pas de diplome spécial pour faire une hystérectomie ou pour
manier du radium ; lui en demandera-t-on un pour extraire les complexes
d’(Edipe ?

Les études médicales développent suffisamment l'esprit critique pour que
nous sachions, au lendemain de notre thése, ce que nous sommes capables
oun non d'entreprendre. Et il ¥ a lien de prévoir que, & la faveur de cet
esprit critique, nos confréres sauront, en matiére de psychanalyse, s’abstenir
justement.

On trouve dans le rapport un certain nombre de cas médico-légaux qui
ont fait 'objet d’interprétations psychanalytigques.

COXCLUSIONS

On trouve en somme jumelées dans ce travail deux questions asses dif-
férentes : d'une part, I'exposé d’une criminologie nouvelle, d’autre part, la
position de la psychanalyse devant la déontologie médicale.

Sur cette derniére question, 'auteur exprime d’une facon assez catégo-
rigue son opinion personnelle : La psychanalyse thérapeutique ne doit pas
étre permise aux analystes non-médecins et elle ne doit pas étre interdite
aux médecins qui ont la singuoliére fantaisie d’y avoir recours. Il y a lien
de réprimer par des poursuites judiciaires toute infraction a la loi de 18592
commise par les analystes laics et par les médecins qui, en prétant leur
concours a4 ces derniers contreviendraient & 'article 16 de cette loi. I1 y a
lieu également, en matiére de médecine administrative (soins aux mutilés
de guerre et aux assurés sociaux) d’éviter d’engager les deniers publics dans
des fantaisies thérapeutiques longues, cotiteuses et d'intérét discutable, alors
qu'on est gquelquefois obligé d’économiser sur des traitements de premiére
importanece,

" Sur la premiére question, en revanche, I'auteur ne formule pas d’opinion
personnelle. 11 expose tout simplement le systéme, comme on pourrait le
faire de n’importe gquelle coneeption philosephique, élaborée synthétique-
ment, échappant par conséquent & la discussion scientifique. I1 laisse sim-
plement aux psychanalystes eux-mémes le soin de conclure sur la valeur
bratique de leur systéme criminologique. Et cette conclusion est décevante :
De I'aveu de ses partisans, la criminoclogie psychanalytique ne trouve pas
sa place dans la société d’anjourd’hui, ce qui les fait glisser insensiblement
de la Kriminalpolitik & la politique tout court, et nous présenter eux-mémes
la psychanalyse comme un vaste plan d’Utopie, le mot a été prononcé par
Reik, lanimateur du mouvement, Reik va méme plus loin, confessant :
« Tout cela, c'est évidemment de la « Zunkunftmusik ». Le rapportenr
n’hésite pas a traduire : de la musique futuriste.
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DiscussionN

M. Heuver (de Paris), estime qu'il faut étre médecin pour pratiquer g
psychanalyse, sous peine d’échees pratigques. Il rappelle l'importance deg
psychanalyses non Freudiennes. Surtout il proteste contre les restrictions
que le Rapporteur apporte au role du médecin-expert. C’est au contraire
dans les cas limites (perversions sexuelles, erimes passionnels, délinquance
juvénile) que la psychanalyse permettrait a4 l’aliéniste de donner un avis
utile au Magistrat. Heuyer en cite des exemples personnels et montre leg
services rendus par Iexamen systématique des délinquants juvéniles (loi
de 1912). Par contre, il est vrai que, dans le cadre des lois actuelles, la
psychanalyse ne peut étre employée pour les adultes. Ces lois pourraient
étre complétées.

Quant aux dangers, ils sont importants, et il est inadinissible guo’une
consultation médico-légale puisse étre donnée par un psychanalyste qui
n’a méme pas examiné le sujet.

Mme Marie Boxaparte (de Paris) explique qu’il faut de longues études
préalables pour étre psychanalyste. Un psychanalyste ne doit traiter un
sujet que sur prescription médicale. Mme Marie BONAPARTE, qui n'est pas
Docteur en Médecine, demande & étre traitée en « Sage-femme de Iime 2.

M. Cenrier (de Paris). — L’expertise psychanalytique est impossible
actuellement pour des raisons matérielles et psychologiques. D’ailleurs, en
droit, expliquer une chose n’excuse pas. Il n’en reste pas moins que la
psychanalyse apporte une conception neuve, probablement féconde dans
P’avenir, ouvrant la voie & toute une réforme pénale.

M. peE Savssumre (de Genéve). — La psychanalyse change le point de vue

auquel les Juges et Expei‘tsl"".ia placent.

M. Dipe (de Toulouse) rappelle que Freud étudia les premiers cas par
Thypnose, Il faut d’abord savoir la valeur de la méthode. Il croit que les
psychanalystes cultivent la suggestibilité des malades inorganiques. Freud
lui parait d’ailleurs légérement désabusé. Il faut, en outre, rester prudent,
car la psychanalyse a une tendance a4 s’insurger contre ’ordre social

M. TrueLLe (de Paris). — La psychanalyse est pratiquement impossible &
appliquer &4 la Médecine légale, car il faut rester dans le cadre des lois. Il
décrit un cas remarquable de simulation, l’ineulpé décrivant ce qui se
passe dans son inconscient. 3

M. ScrHIFF (de Paris). — La psychanalyse est entrée dans la vie courante,

on en fait constamment sans sen apercevoir. 11 eut 6&té impossible de
comprendre le cas de Kiirten sans la psychanalyse. Personnellement, ’aun-
teur a fait intervenir des notions psychanalytiques dans des certificats
médico-légaux. Ces certificats ont été pris en considération par les psycha-

nalystes. M. Schiff ne partage pas entiérement Popinion de M. Truelle : la
conscience personnelle du complexe d*(Edipe n’est pas impossible.

M. BomeL (de Paris). — La psychanalyse ne peut étre employée qu’une
fois Pindividu jugé,

M. NaviLre (de Genéve) montre les limites dans lesquelles la méthode des
mots induits peut servir au cours méme de 'Instruction.

M. H. Cravpe (de Paris). — Les psychanalystes non médecins ne doivent E

travailler que sous contréle médical. Il est préférable que le psychanalyste
soit médecin Iui-méme.

La psychanalyse a attiré D’attention des médecins sur Yimportance de
certaines tares mentales. L'expert peut en profiter, mais son rapport ne doit
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étre fourni au Magistrat qu’a titre de renseignements. Il est d’ailleurs
impossible, pratiquement, de faire des analyses complétes. Au point de vue
prophylactique, la psychanalyse peut également rendre des services.
Faut-il modifier la peine au nom, de la psychanalyse ? Tl faut étre prudent
et réserver la question. Quand les asiles de sureté seront créés, la psycha-
nalyse pourra servir 4 traiter les criminels.

COMMUNICATIONS DIVERSES

Le vol généreux, par MM. Heuver et DuBLINEAU.

Ces auteurs décrivent un type spécial de vol qu'ils ont observé chez
des enfants et des adoleseents et qui montre ’intérét de P'emploi de la
psychanalyse en criminoiogie. Il s’agit d’enfants et d’adolescents intelli-
gents, non pervers, émotifs et intimidables. Le vol est récent, mon habi-
tuel, non utilitaire. I1 est souvent prémédité, adroitement exécuté comme
le serait un wvol commis par un pervers. Son produit est distribué gené-
teusement & des amis, 4 des camarades ou & d’autres personnes dont
I’'enfant désire s'attirer la bienwveillance. Souvent, la récidive du wol est
encouragée par 'impunité. Le mécanisme du vol présente un caractére spé-
cial. En général, I'enfant ou l’adolescent souffre d’ume infériorité d’ordre
social (déchéance de la famille), familial (dissociation), individuel (infirmité
physique). Par un mécanisme de eompensation, I’'enfant satisfait sa vanité
et réagit 4 son infériorité par la distribution généreuse du produit de
son vol.

Les auteurs présentent une série d’observations du type pur de vol géné-

reux. Ils en décrivent aussi des types mixies dans lesquels certaines per-
versions accompagnent la générosité, Le didgnostic doit étre fait avee le vol
du débile dont la générosité est diie souvent 4 la suggestibilité, au vol du
pervers qui distribue le produit du vol &4 ses complices, an wvol altruiste
décrit par Juquelier et Vinchon, enfin &4 certaines manifestations de vols
<yclothymiques chez des hypomaniaques dont la générosité est morhide.
. Le pronostic du vol généreux est relativement bon. Lenfant ou ladoles-
<ceént est émotif, intimidable et sa délinguence doit étre considérdée comme
<pisodique et curable. Tontefois, I'impunité encourage les habitudes et le
caractére utilitaire du vol peut apparaitre secondairement.

Le traitement est d’ordre psychothérapique, la psychanalyse révélant &
TPenfant les motifs réels de sa conduite et donnant en méme temps une
orientation meilleure du mécanisme de compensation. Souvent, des conseils
donnés aux parents peuvent modifier la situation familiale dont I'enfant
souffre. Enfin, une bonne orientation professionnelle peut remédier 4 une
tertaine infériorité sociale du sujet.

Altérations osseuses tardives chez les grands amputés de guerre, par M. le
Professeur BarTaazarp (de Paris). — Preuves de suicide par aspect des
taches de sang sur la main droite, par M. le Professeur BavLTrHazZarD (de
Paris). — Périarthrite scapulo-humérale avec calcification et ossifica-
tions périartieulaires, par M. le Professenr MavcrLairg (de Paris). — Rup-
ture traumatique d’'une rate pathologique dans les suites d’un accident
du travail, par M. le Professeur SomreL (de Toulouse). — Le choc alvéolaire
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dans la submersion, par MM. les Professeurs LECLERCQ et MULLER (de Lille).
— Empreintes d’étoffes sur des balles de plomb, par MM._Pl_ﬁnELlivns (de
Paris) et Pierre-E. MARTIN (de Lyon). — Les réactions nucléaires dues aux
toxiques, par M. le Professenr DE LaET (de Bruxelles).

FripoURG-BLang,

Réunion Européenne de Prophylaxie et d’Hygiéne mentales

La Réunion Européenne de Prophylaxie et d’Hygiéne mentales a ouvert
ses séances le 30 mai, & I’'Haopital Henri-Rousselle (amphithéatre Magran),
sous la présidence de M. Justin GopaRD, 1’actuel Ministre de la Santé
publique.

PREMIER RAPPORT
Eugénique et prophylaxie mentale, par M. le Professeur RCpix.

Le rapporteur, directeur de ¢ I’Institut pour Généalogie et Démographie
4 1'Institut de recherches psychiatriques de Munich » insiste d’abord sur le
nombre des aliénés (50 & 70 0/0 des cas) victimes de tares héréditaires,
nombre gqu’il a pu évaluer & 340.000 pour I’Allemagne.

La transmission, d’aprés les lois de Mendel, a pu étre établie pour guel-
ques maladies rares : épilepsie myoclonique, idiotie amaurotique, suivant
" le mode récessif simple, et pour la chorée de Huntington, suivant le mode
dominant simple.

Les recherches sont bien plus difficiles pour les maladies mentales.
Cependant, les mianiaques dépressifs donneraient naissance 4 des enfants
anormaux dans 60 0/0 des cas (30 &4 35 0/0 seraient des périodigues). De
méme, les déments précoces fourniraient 10 0/0 d’enfants atteints eux
aussi de démence précoce et 34 & 42 0/0 de névropathes, Méme proportion
d’anormaux pour les descendants d’épileptiques.

5i les deux parents sont atteints de la méme affection mentale, I’hérédite
est fatale (100 0/0 d’anormaux) pour les périodigues ; presque certaine
(82 0/0) pour les déments précoces. Comme les aliénés, les névropathes,
les excentrigues donnent aussi naissance a4 des dégénérés,

Pour étre valable, une statistique doit porter sur de trés grands nombres
— et le médecin ne peut indiquer gu'un certain degré de probabilité, une
certitude de risques s'éeartant largement de la moyenne, Il devra se rap-
peler que les cas bénins sont, au point de vue de Ihérédité, aussi dange-
reux que les plus graves. De méme, il faudrait encore empécher la pro-
création de gens psychiquement normaux, mais porteurs de tares physi-
ques héréditaires, ils peuvent eux aussi donner naissance 4 des aliénés.

Le rapporteur mne croit pas que des mesures empéchant la naissance
d’apormaux, élimineraient aussi des génies. Mais il faudrait, par contre-
partie, favoriser la « prolification » des couches sociales saines.
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Les tares héréditaires sont peu accessibles & ume thérapeutique. D’autre
part, méme si un traitement ou un régime de vie améliore 1°état des parents,
1a transmission héréditaire de la tare reste aussi inexorable.

L’eugénique devra done s’attacher 4 empécher (abstinence, stérilisation,
rapports sexuels avec mesures préventives), la naissance d’individus tarés,
"dangereux par la race et imposant aux collectivités de lourds frais d’assis-
tance.

Discussion

MM. Lépise, CHampy, Aug. Ley, HEUYER viennent, par des exemples clini-
ques et expérimentaux, confirmer les conclusions du rapporteur.

Mmie Mixgowska présente la généalogie de deux familles ol se répétent
des tares mentales (démence précoce, « épileptoidie »).

M. TouvLouse, aprés avoir reconnu que la transmission héréditaire d’une
tare mentale apparait actuellement souvent inéluctable, pense cependant
qu'on ne doit pas désespérer de la science ; il recommande une attitudg
d’esprit plus favorable aux recherches que l’acceptation d’un mal obliga-
toire,

M. Justin Goparp insiste sur P’importance de tels travaux systématiques
sur 'hérédité. Il demande gu’on les fasse connaitre afin gue les pouvoirs
publics puissent, par des législations, rendre efficaces les mesures de pro-

tection sociale en évitant la naissance d’anormaux de tous ordres, tarés
héréditairement.

DEUXIEME RAPPORT

Les services ouverts pour psychopathes,
par MM. E. TovLouvse, R. Dupouy et A. CouRTo1S.

La vaste question de "assistance ouverte aux malades mentaux a dit étre
strictement limitée & ’étude des services d’hospitalisation libre et d’ob-
servation avant linternement,

Avant l'historique du mouvement francais, gui seul a été établi avee
guelques détails, on trouvera les réponses 4 un questionnaire envoyé aux
médecins spécialisés dirigeant un service public et aux professeurs des
cliniques psychiatriques de France et de I’Etranger. Ces réponses montrent
que des services ouverts n'existent pas dans des asiles d’aliénés, sauf aux
Pays-Bas, en Hongrie et en Turquie. En Belgique, ne sont recus que des
malades payants. Des services pour psychopathes non internés fonction-
nent dans de nombreux hdpitaux généraux : Amérique, Brésil, Hongrie,
Norvége, Pologne, Turquie, Sueéde ; et dans les cliniques universitaires :
Allemagne, Belgique, Gréce, Norvége, Suéde, Tchéco-Slovaquie, Turquie,
s0it que les malades disposent de services spéeiaux, soit gqu'on les admette
dans des services de neurologie. :

En France, outre les salles réservées aux « délirants » dans les hépi-
taux généraux et dont le type est le pavillon Charles-Quantin, &4 la Pitié,
(P* Laignel-Lavastine), des services ouverts fonctionnent : 1° dans Ies asiles:
4 Mont-de-Marsan ; 2° dans les quartiers d’hospice (Salpétriére, le Havre,
Niort) ; 3* dans les eliniques des Facultés (Paris, Lille) (service du Pr
Raviart, art. 19 de la loi de 1838). ¥ ;
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A Lyon, ’hépital en voie d‘édification possédera vraisemblablement deg
services psychiatriques ouverts.

Dés aprés 1838, le mouvement francais d’assistance ouverte aux psycho-
pathes commence : patronages pour aliénés (Falret, 1841) puis, plus tard,
Bourneville ; assistance a4 domicile (Foville, 1880).

De méme, la nécessité de Iobservation avant I'internement se fait sentjr
peu aprés Pentrée en vigueur de la loi de 1838. En 1845, est créée PInfir
merie spéciale de la Préfecture de Police ; en 1867, s'ouvre l'asile Sainte-
Anne avee, dans les premiéres années, un « bureau central d’admission »
séparé administrativement et budgétairement de DPasile Sainte-Anne Iuj--
méme ; puis ce sont les Colonies familiales (1891) et agricoles (1909), mais
qui regoivent toujours des malades interneés.

Suit le résumé du mouvement qui aprés une Iutte de 30 années aboutit &
Fouverture, le 1¢* juin 1922, du service de prophylaxie mentale devenu
I'Hépital Henri-Rousselle, qui fonctionne depuis comme un organisme
complet avec dispensaire, service d’ohservation, salles de traitement, labo-
ratoires, service social et service de visites médicales a4 domicile, =

Les auteurs indiquent les difficultés ‘rencontrées dans son fonctionne-
ment, les moyens utilisés pour les réduire et apportent le résultat de Iexpé-
rience de 10 années. :

Ils résument dans Ies conclusions les caractéristiques d’un service psychia-
trique ouvert. Les formalités d’entréde sont les mémes que celles dun
hopital général. Quelle que soit la forme de la psychopathie, peuvent étre
admis tous les malades dont 1’état motive ’hospitalisation. L’observation
sera toujours effectuée avant P’internement, dans un quartier obi les mala-
des resteront peu de jours.

La durée du séjour en traitement ne peut étre limitée (malades aigus,
malades chronigques). . ¢

Ne peuvent étre maintenus en traitement les malades lucides non dange-
reux et demandant leur sortie, qui sera accordée immédiatement. Seront
internés : « les malades protestataires 4 réactions dangereuses » et « ceux
pour qui sont nécessaires d'une facon continue une surveillance spéeiale
et des moyens de restriction et de contention incompatibles avee le carac-
tére essentiel du service libre ».

‘Les alcooliques seraient dirigés vers des sections spéeiales. D’ailleurs une
meilleure sélection des malades devrait les répartir dans des services mienx =
adaptés 4 leur état respectif : Hépitaux psychiatriques ouverts, Hospices
psychiatriques ouverts, Maisons psychiatriques pour les aliénés internés,
enfin Asiles de siireté (Villejuif, Hoerdt). 3

Le contréle des personnes est envisagé mais surtout celui des biens dont
Padministration proviscire devrait pouvoir étre ordonnée par le juge a la
demande du malade, de la famille, du médecin et du pouvoir administratif-

Pour terminer, courtes suggestions concernant le régime des maisons de
santé privées ouvertes pour psychopathes.

Discussion

MM. J. Gemmain (Espagne), Brock (Angleterre), Weveanpr (Allemagne et
U. R. 8. 8), Tumumt (Italie), Evensex (Norvége), Buanpess (Tchécoslova-
quie), REpoND (Suisse), Mixkowskl, au nom de M. GarLus (Pologne), VER- |
MevLEN (Belgique), LeEvy-Brancuit: (Italie), Kocergv (Autriche), délégnés
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étrangers, exposent 1’état de l'assistance psychiatrique libre dans leurs
pays.

M. Henri Micser insiste sur la nécessité d’interner les psychopathes,
moins pour assurer le contréle de la liberté individuelle que pour protéger
jmmédiatement leurs biens. h '

M. Touvrouse Temercie les différents orateurs. Il rappelle que, depuis
10 ans, son service fonctionne sans aucun contréle, cependant un econtrdle
éventuel a été préva dans le rapport présenté. Quant aux craintes de
M. Henri Michel, I'expérience a montré gu’elles paraissent injustifiées.

TROISIEME RAPPORT

Projet d'unification internationale de la statistique des aliéneés,
' par M. H. Bersor.

Avec les progrés de la psychiatrie, il apparait que 1’on peut dés mainte-
nant proposer une classifleation qui, pour avoir une valeur internationale,
doit apporter seulement des grands cadres pour lesquels l'accord de ious
les psychiatres est possible.

Le rapporteur propose la classification suivante :

A, — Troubles gongénitaux, oligophrénie ; psychopathies constitution-
nelles.

B. — F:sychopathies endogénes : affectives (manie, mélancolie) ; schizo-
phrénie.

C. — Psychopathies réactionnelles, par psychogénie {(hystérie).

D. — Psychopathies symptomatiques (urémie, diabéte, infections...).

E. — Etats organiques (paralysie gémérale, encéphalites, démences séni-

les et artériopathiques, tumeurs..).
F. — Epilepsies.
G. — Toxicomanies. Aleool. Morphine...

D1scussioN

MM. Lev, Tumiati, SomMMER, WEeEvcaxpT, REPOND, reconnaissent 1la diffi-
culté d'une statistique internationale. Ils s’accordent sur le fait qu’elle doit
étre simple et assez générale pour pouvoir étre acceptée par tous les pays,
chacun pouvant d’ailleurs conserver en plus une statistique particuliére.

M. Courrois expose une note établie avec M. TouLouse. Aucun symptéme
mental n’a de valeur suffisante pour permettre d’établir un classement.
Toutes les fois que la cause d’une maladie sera connue de fagon objective,
elle doit étre utilisée. 5%l s’agit d’une interprétation, il faut la . rejeter.
Aussi faut-il séparer rigourensement, d'une part, les maladies organiques
de canses connues, encéphalopathies comprenant les encéphalites (infec-
tions), les eneéphaloses (intoxications) des dégénérescences cérébrales (D.
sénile), les tumenrs, enfin le groupe des encéphalopathies de I’enfance, de
causes variées ef fournissant la plupart des cas d’arriération, d’épilepsie
de P"adolescence et de nombreux syndromes de démence précoce ; d’auntre
part, les psychoses : a) de causes plus ou moins connues (maladies géné-
rales ou locales) ; b) de cause inconnue. On peunt encore distingner dans ce
vaste groupe les cas 4 évolution habituellement continue (délires ehroniques,
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démence précoce d’apparence primitive), de ceux qui évoluent par accgg
avec longs intervalles normaux (états périodiques).

D’ailleurs, il faut prévoir qu'ira en se rétrécissant le cadre des psychoses
of1 I'on isolera peu 4 peu des maladies cérébrales autonomes.

M. Tourousk insiste lui aussi sur la nécessité de se garder des hypothéses
trop précises de classification qui pourraient — étant acceptées comme
valables — retarder 1’évolution de la psychiatrie, il vaut mieux avouer
notre ignorance et montrer ainsi clairement le travail qui reste 4 exécuter.

et U i b

COMMUNICATIONS DIVERSES

3

Sur la nouvelle organisation de I’assistance aux psychopathes en Espagne
par M. José GERMAIN.

Psychiatrie comparée et hygiéne mentale, par MM. SacrisTan et J. GERMAIN,

Quelques suggestions 4 propos de la future activité
de la Ligue Internationale d’'Hygiéne mentale, par M. Mina.

Prophylaxie du suicide, par M. PrLaczeE.

L’auteur lit un important travail, montrant la nécessité d’organiser la
prophylaxie du suicide, qui enléve chagque année & un grand pays plusieurs
milliers d'individus dont beaucoup pourraient étre utilement préservés,
Il préconise, & cdté des méthodes générales de prophylaxie mentale, I'or-
ganisation de consultations spéciales — qui existent déja dans divers pays
— la surveillance des endroiis ¢ 4 suicide » (monuments publics, ponts...)
et enfin Pinterdiction & la presse de signaler les cas de suicide. Une telle
interdiction est ordonnée déja en Turquie et en Italie (M. Tumiati).

ATl b

Bl el b )

Wit

=
£

Un thé offert par la Ligue frangaise d’Hygiéne mentale réunit ensuite
les congressistes 4 I’"Hétel Lutetia, ol se termine agréablement I'aprés-midi.

A, CounToils.
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PSYCHIATRIE

La science du caraciére. Essai de Caractérologie générale, par le Dr
W. Bovex, privat-docent a I'Université de Lausanne (1 vol. in-8, 352 pages,
in Colleefion d'Actualités pédagogiques, édit. Delachaux et Niestlé S. A. Neu-
chatel et Paris, 1931).

Publié sous les auspices de 1'Institut Jean-Jacques Rousseau, et destiné
‘A des éducateurs, ce remarquable ouvrage fait suite & d’autres travaux bien
connus de M. W. Boven sur la Caractérologie. Tant par la quantité de ma-
tériaux qu’il renferme, que par les qualités de I'auteur dont on sait Porigi-
nalité de I'esprit, la perspicacité de la critigue et le talent d’exposition, ce
livre constitue actuellement un document précienx pour 1’étude du carac-
téere et des constitutions psychiques. L’étude du caractére, éerit M. Boven,
«’est 'étude de 'homme dans la vie. On voit done ici les ¢« individus soumis
:an destin gqui les fait naitre, eroitre et mourir, & I’hérédité qui les faconne,
4 la maladie qui les étiole, &4 I'amour-propre, & la raison.. Un caractére est
le produit d’un homme et d’un milien ». Branche maitresse de la psycho-
logie, « la caractérologie générale traite de 1’Ame, envisagée comme un
organisme vivant, aux prises avec la vie, de ses maniéres d'étre et d’agir
«dans Pambiance et les ecirconstances de la réalité qui le baigne, de ses
fonetions déployées par 'usage, de ses manifestations, de son rattachement
au fond organigue de Iindividu #. Car « le corps est le fondement du
caractére. L’énergie de ses tissus est son énergie » et « cest le caractére
fui fait le sort de ’intelligence ».

Comment pourrait-on rendre compte iei de P'abondante matiére de cet
onvrage dans lequel ’auteur envisage successivement la structure du
caractére, ses dispositions fondamentales, ses traits, ses linéaments, les rap-
ports de l'intelligence et du caractére et les différents procédés de mensu--
ration, les rapports du corps et du caractére en exposant et discutant les
doctrines de Kretschmer, de I’école morphologique italiemne, des types
décrits par les auteurs francais. L’étude des rapports du caractére avec le
milien, avee la race, avec le sexe, améne 4 1'exposé d’un cycle de développe-
ment du caractére aux différents dges de la vie.

L’influence sur le caractére des régimes, diathéses, tempéraments, mala-
dies, conduit 4 I’étude de la pathologie du caractére si importante en psy-

ANN. MED.-PSYCH., 14* sémig, T. II. — Juin 1932, 8.
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chiatrie et en criminologie, et 4 la discussion de I'influence de Ihérédite,
M. W. Boven, qui rechercha le premier avec rigueur, en 1914, "application
des lois mendéliennes a la transmission des tares mentales de la démence
précoce et de la folie maniaque-dépressive, conclut alors que ces affections ne
se transmettent pas selon des modes connus de la théorie de Mendel. 11
conclut aujourd’hui que les lois de I’hérédité des éléments du caractére nous
échappent. 3 !

Aprés avoir exposé les différentes classifications des caractéres proposées
par les auteurs, classifications partant de points de vue bien différents,
M. W. Boven conclut que les caractéres normaux comme les caractéres anor-
maux peuvent étre construits sur des plans trés divers. Mais, ajoute-t-il,
« plutdt que de eréer des classes de caractéres, ne vant-il pas mieux essayer
de définir les individus par leurs dispositions et leurs traits les plus frap-
pants ? On les trouvera le plus souvent dans le noyau de l'égocentre : dans
ce complexe du moi ol gisent les jugements que Iindividu porte sur lui-
méme et conséquemment sur les autres .

Ce livre, rempli de faits et d’idées, se termine par un chapitre consacré i
Pinfluence de 1’éducation sur le earactére. « L'homme n’est pas voué sans
recours et sans secours a son tempérament hérité. La nature qui crée, par
le fait de I’hérédité, des longilignes et des largilignes, des isothymes et des
anisothymes, confére a4 chacun d’eux, avec I'amour-propre et la raison, le
pouvoir de réfracter, de redresser, et méme de recomposer le dessin de son
caractére, jusqu’ia certaines limites.. Les grandes vocations sont le fruoit
d’unifications magnifiques, comme les conversions sont des refontes sur un
plan d’unité nouvelle, »

Bené CHARPENTIER.

L’Hallucination, par Pierre Quercy. Paris, Alecan, 1930. — Tome I : Philoso=
phes et Mystigues, XXVII-381 p. — Tome II : Etudes Clinigues, 561 p.

Les deux livres de Pierre Quercy représentent, le second, la thése princi-
pale et le premier, la thése complémentaire qu’il a soutenues 1’an derniet
en Sorbonne pour le doctorat és lettres.

On résumerait assez bien 'impression que fait la lecture du premier tome,
« Philosophes et Mystiques », en disant que ce n’est pas une thése, dans le
sens classique et traditionnel : ¢’est plutét un reeueil d’articles, d’ébauches,
des fragments d'une étude qui suivrait I’hallucination dans toute 1’histoire
des idées philosophiques, religieuses et mystiques. Dans chacun de ces mor-
ceaux, 'auteur situe la théorie de I'hallucination dans I'intimité de la pen-
sée a laquelle elle se rattache, ou dont elle se détache parfois.

Chez Spinoza, la notion d’hallucination ne se dégage pas bien du parallé-
lisme, qui tend a4 la confondre avee P'image. L'image-hallucination, per-
sistance indéfinie de la trace d’un objet disparu, n’est réduite que par la
connaissance du vrai ou la survenue d'une perception plus forte. La concep-
tion de I'image joue un rdle considérable dans Ia théorie des passioms.
Etudiant les prophéties et les visions dans le Tractatus Théologico-Politicus,
Spinoza y voit I"activation par Dien des images et des souvenirs, conception
que I'on retrouve chez sainte Thérése.,

Dans la perspective de la Monadologie et de ’'Harmonie Préétablie, Leibniz
n'arrive a établir entre l'image et la sensation qu'une différence de degré ;
Phallucination, par suite, ne peut étre gqulune erreur d'i

; nterprétation sur
des sensations ou leur trace, .
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Bergson rencontre une diffienlté contraire. Aprés avoir opposé la percep-
tion, qui est matiére, au souvenir, qui est pure spiritualité, il est forcé de
péunir ce qu’il a séparé pour expliquer I’hallucination, irruption d’un sou-
souvenir-perception hors de I'inconsecient psychologique et du passé. L'image
consciente est donc par la assimilée i la perception.

La seconde partie du livre est consacrée & sainte Thérése. Quercy étudie
successivement les problémes psychiatriques qui se posent & son sujet, la
perception de Dieu, les visions et les locutions, et la théorie thérésienne des
visions. 11 insiste sur la santé morale de sainte Thérése, sur son activité
pratique et réalisatrice. Selon Quercy, les visions imaginatives sont 4 rap-
procher de nos visions sensorielles, et les visions intellectuelles des hallu-
cinations psychiques. Pour sainte Thérése, les unes et les autres sont
matiére strictement humaine, mais mue par Dieu. La marque divine doit
étre cherchée dans la certitude immédiate du sujet et dans les effets moraux
spécifiques des visions chrétiennes. Quercy apporte beaucoup de précisions
intéressantes i ces idées classiques depuis les travaux de William James, de
Delaeroix et de Baruzi.

De lecture un pen pénible par abondance de la documentation et P'effort
parfois douloureux d'une pensée gui se cherche et wveut s'exprimer tout
entiére, I'ouvrage de Quercy meérite le travail gqu’il coiitera au lecteur, tra-
vail qui sera facilité par une abondante table des matiéres.

Le second volume, ¢« Etudes cliniques », suggére des réflexions analogues.
Tei, le dépouillement sera faeilité par la lecture du dernier chapitre, « Opsi-
phile et Noéphéme » of s’affrontent une derniére fois les théses entre les-
quelles Quercy halance Pesprit du lecteur au cours de son livre.

Opsiphile et Nodphéme incarnent les deunx tendances entre lesquelles se
partagent les théoriciens des hallucinations. Opsiphile représente la thése
qui affirme le caractére sensoriel et ohjectif de I’hallucination, Noéphéme
celle qui, réduizsant au minimum le noyau sensoriel, fait de la perception
sans objet un comportement moteur et verbal, une croyance, un délire. Et
ces théses s’affrontent, non seulement chez les =aliénistes, mais chez les
aliénés, gue Quercy fait parfois intervenir dans le débat. A chaque étape de
la pensée de Quercy, on retrouve le méme drame : I'halluciné affirme sa foi
dans le caractére sensoriel et objectif de son hallucination ; on cherche a
expliguer son hallucination, ¢’est-A-dire 4 réduire cet irrationnel 4 des faits
acceptables et connus, croyance, comportement ; mais il snbsiste toujours un
résidu inexplicable, irréductible.

Dans les chapitres 1T & XI, il s’agit surtont des hallucinations visuelles.
A-la lumiére d’expériences de laboratoire, Querey étudie la part de ’hallu-
cination dans la perception : plus la perception illusoive devient pauvre et
irréductible, plus les é&léments intellectuels perdent difficilement la maté-
rialité gun’ils ont acquis an contact de 1'objet (IT). Dans I’illusion du cor-
recteur, quelgue part qu'il faille faire 4 la neutralisation de données, &
Vinterprétation fausse, an lapsus, 'Hallneination s’affirmerait dans quelgues
cas (III). L’audition colorée donne naissance non seulement 4 des visions
¢lémentaires, mais 4 des perceptions complexes, et cependant immédiates et
irréductibles (IV). Chez les amputés, s’il existe un noyau de sensibilité
indéterminée, toute précision supplémentaire, toute gualification thermique,
articulaire, ete, parait d’origine intellectuelle (V). L’image consécutive se
rapproche plus de I'hallucination que de l'objet, notamment par ses condi-
tions d’apparition et de disparition et ses relations avec la direction du
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regarl:l fVIJ- Les propres expé;-iem:es de Quem}r tendraient & lui faire I‘Edui_pe
Pimage éidétique 4 un comportement, 4 la partager entre la représentation
et les post-images ; cependant gquelques-uns des faits décrits par I'Ecole de
Marburg sont irréductibles (VII). Irréductibles pareillement les hallucina-
tions ¢ neurologiques », quand nulle défaillance du jugement, nulle
paragnosie, nulle anosognosie ne les vient compliquer (VIIL). Le réveur,
contre la théorie périphérique, maintient I'esthésicité purement endogéne
de son réve (IX), Chez les intoxiqués et les infectés, on est tenté 'dé réduire
I’hallucination 4 un comportement, & une croyance ou 4 une conduite dont
les prétextes sont extérieurs ; mais le confus, méme guéri, maintient 1’es-
thésicité de ces perceptions ; et il est un onirisme sans confusion, ot le
sujet inerte, lucide, percevant correctement, affirme l'indépendance de sa
vision par rapport aux phosphéres ou aux métesthésies qu'on lui suppose
(X-XI). On wvoit quelle est la construction de cette premiére partie : de la
perception au réve et A4 l'onirisme, la part du donné diminue, I'hallucina-
tion se détache de toute matiére, mais on ne peut pas davantage la réduire
i des actions noétiques : dans 1’étude .de chagque ordre de faits, une partie
au moins de ces faits s'affirme irréductible.

La méthode de discussion est la méme dans les chapitres XII & XV on
Pauteur traite plus particuliérement des hallucinations auditives et wverba-
les. A l'ancienne théorie psychogéne, qui faisait des hallucinations la pro-
jection du délire, et du délire la projection de la parancia, I’auteur semble
préférer les théories meurogénes, qui font des hallucinations le fait psychi-
gque initial sorti d'une atteinte cérébrale, par le mécanisme de Dirritation
ou de la libération fonetionnelle (de Clérambault) (XII). Elle aussi, I’hallu-
cination auditive verbale sort victorieuse des tentatives de réduction, soit
aux impulsions verbales, avee comportement hallucinatoire moteur et verhal
(XIID), soit aux hallucinations psychiques, dont notamment les fines distinc-
tions faites par les sujets les plus incultes maintiennent I'identité, en méme
temps que la spécificité de I’hallucination auditive (XIV). Pour terminer,
Quercy discute la négation de Thallucination et les idées de Ch, Blon-
del (XV). :

Le débat reste ouvert entre Opsiphile et Noéphéme (XVI) (p. 558-559) :

« Pour I'un, ébloui par sa foi, le prétendu halluciné est incapable de

percevoir qu’il n’a rien wu ; mais eette irréductibilité est provisoire, ou
progressera.

« Pour Pautre, les épreuves de la foi la fortifient, "hallucination pure du
normal est le « quod et quo creditur » du croyant : < une science .

« Et tous deux s’arrétent momentanément devant ’actuel résultat de
leurs efforts opposés :

¢« La perception normale, pleine de réves, pent-étre réve, et parfois sentie
comme telle, par lintoxiqué, par le mystique,

« Toute perception, tout objet, tout per¢u peut se doubler d'une halluci-
nation, perception sans objet, inépuisable comme I'objet et esthésigque
autant que sa perception légitime. =

« Toute hallucination peut se doubler d’un comportement, 4*
et d’affirmations hallucinatoires sans perception, sans esthésie e
image.

¢« On peut affirmer la présence ou la
présent et percu,
pergu. @

une croyance
t méme sans

perception d'un objet quand il est
quand il est absent et percu, quand il n'est ni présent ni
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Félicitons M. Quercy de cette perplexité : elle est de bon aloi. Félicitons-le
anssi de I'énormité du travail de documentation et d’observation gqu’il a
fourni. Ce gui fait regretter davantage que le touffu de la pensée et du
style, la forme recherchée, souvent abstruse, parfois ambigué, les proso-
popées d’Opsiphile et de Noéphéme, des hallucinés et de I’ ¢« Hallucination »
rendent longue et difficile la lecture de cet ouvrage pourtant vivant et per-
sonnel.

Un livre sur « I’Hallueination » (j’aimerais mieux sur « les hallucina-
tions »), devrait étre D'ceuvre de toute une vie. Clest dire le grand mérite
de T'auteur, Pimmensité de son labeur, I'intérét de son ouvrage plein de
réalisations et de promesses. Nul doute que Pierre (Juercy n’apporte, 4 bien
des problémes de psychopathologie, des solutions neuves, originales, déci-
sives.

Daniel LacicHE.

L’intuition délirante, par R. Tarcowra et J. DuBLmweav. 1 vel. 316 pages.
Bibliothéque de Neuro-Psychiatrie. FEditions Médicales Norbert Maloine
Paris 1931. :

Les auteurs n’ont pas eun besoin d'un long exposé pour justifier leur
ouvrage. L'intuition, — procédé psycho-pathologique ou symptéme isolé —,
se rencontre fréguemment dans la pratique psychiatrique. L’analyse clini-
que a permis & certains classiques de la noter 4 propos des données déli-
rantes imaginatives, mais sans la nommer, ou sans s’y arréter longuement.
Les travaux de Séglas, puis ceux de Georges Petit, sur les hallucinations
psychigques, auraient pu comprendre les faits d’intuition délirante en marge
de leurs études, et c’est & peine s'il en est question. I1 faut s’adresser aux
descriptions récentes de Mme Thuillier-Landry, 4 celles de de Clérambault
et de ses éléves, a4 celles de Mignard et Montassut, de Codet, de Targowla
pour dégager des notions plus complétes sur le délire intuitif, éparses dans
des communications isolées et attendant wune synthése gue Targowla et
Dublinean ont heureusement réalisée aujourd hui,

L’intuition, phénoméne riche en suggestions de toute nature dans le
domaine de la psychologie, pouvait fournir la matiére d'un long exposé
liminaire, mais les auteurs font observer avee raison que le phénoméne
pathologique n’a que des rapports lointains avee le normal. Lintuition
délirante reste une opération psycho-pathologique banale et assez simple,
et une étude, méme trés détaillée, de ses modalités, pourrait paraitre une
matiére assez maigre pour un ouvrage de l'importance de celui de Tar-
gowla et Dublineau, si les auteurs, utilisant leur vaste expérience clinique,
n’avaient profité de I"occasion pour passer en revoe les syndromes mentaux
dans lesquels l'intnition avait un réle & jouer. Leur étude est pleine dob-
servations originales ofi les combinaisons sjrmpte'-matiques les plus variées
sont rapportées. Elle est donc un excellent instrument de travail : mais elle
est mienx encore. Par ses considératioms sur certains délires a prédomi-
nance intuitive, ses vuoes sur le rble de P'intuition dans la pathogénie des
états schizophrénigques et maniaco-dépressifs, elle fournit une contribution
importante 4 Iactualité psycho-pathologique.

P. CARRETTE.
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L’Epilepsie chez l'enfant et le caractére épileptoide, par le docteur
Gilbert Roeix (1 vol. in-16, 150 pages, in Coll. des Actualités de Médecing
pratique. G. Doin et Ci, édit., Paris, 1932). :

Bien qu'il déclare préférer le terme de constitution épileptoide a celui de
caractére épileptoide, M. Gilbert Robin emploie ce dernier pour laisser,
écrit-il, les faits se dégager d’eux-mémes et s’'imposer & I'observateur. I1
ajoute, d’ailleurs, que pas plus que celui de tempérament, le terme de cons-
titution, ne répond exactemsent a lidée qu’il se fait de Dépileptoidie,
conception- d'ailleurs trés comtroversée (1) et qui est I';uvre de Mme Min-
kowska. ;

11 va jusqu'a penser gue ce caractére, ensemble de dispositions, de ten-
dances, a des traits plus spécifiques dans I’ « épileptoidie » sans crises
convulsives que dans 1’épilepsie avérée toute en manifestations aigués.

Aprés Pétude des crises paroxystiques, des absences, des vertiges chez
I'enfant et de leur diagnostic avec la tétanie, la psycholepsie, 'hystérie,
la cataplexie, 'auteur passe en revue les troubles intellectuels (bradypsy-
chie, obnubilation «¢ épileptique ou épileptoide », troubles de I'écriture),
les troubles ¢ psychiques » (colére, troubles de I'humeur et du caractére,
turbulence, troubles du sommeil, énurésie nocturne, faeteurs héréditaires,
fugues, vols), de 1" ¢ épileptoidie infantile », donne quelgques exemples de
diagnostic différentiel et termine par guelgues considérations de thérapeu-
tigue et d'orientation professionnelle.

Ce petit livre que, M. Gilbert Robin déclare en conclusion n’étre -qu’una'

¢bauche, apparaitra 4 beaucoup comme une assimilation et une généralisa-
tion peut-étre un peu hétives de faits intéressants.
Bené CEARFENTIER.

L’enfant distrait et inattentif, par le Dr Gilbert Roemv. (1 vel., in-12, 95 pages,
in Cahier de la Centrale, vol. V, Centrale du P. E. 8. de Belgique édit.,
Ligge 1932).

Dans ce petit livre, M. Gilbert Robin présente un essai de dissoeiation
des états psychiques disparates réunis sous le mom d’inattention et qu’il
distingue de la distraction, de la réverie, de 1’étourderie, de la dissipation.

L’inattention elle-méme peut étre une inattention par défaut (aprosexie)
ou une inattention par diffusion (hyperprosexie) selon gue "attention est
absente ou diffuse, éparpillée. Au contraire de Paprosexique, I'inattentif
hyperprosexique est en méme temips un distrait s’il s’intéresse aux mille
objets gui le sollicitent.

Parmi les aprosexiques, I'auteur range les enfants fatigués, surmenés,
les insuffisants respiratoires, les asthéniques constitutionnels, les asthéni-
ques par insuffisance cérébrale, les déprimés constitutionnels, les hypo-
thyroidiens, les myxcedémateux, les arriérés simples,

Parmi les hyperprosexiques, sont déerits, avee certains fatigués, surme-
nés et insuffisants respiratoires, des excités hypomaniaqnes, des instables

dysglandulaires, des débiles intellectuels, des instables psychomoteurs de
types divers. ¥

29(11];1 ;Ta}r Ann. Méd.-psych. février 1931, pages 180 i 193 : mars 1931, pages

page 158 sur 864


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1932x02&p=158

EEITH

ANALYSES 119

En terminant cette intéressante étude, M. Gilbert Robin rappelle la part
jmportante des états affectifs, sinon dans Iétiologie de ces tr?uhles, al
moins comme facteur d’aggravation et différencie I'inattentif, qui n’est pas
foreément distrait, du distrait, qui est forcément inattentif et qui « péche
par indifférence », et de 1"étourdi, qui « péche par jugement s.

Bené CHARPENTIER.

PSYCHOLOGIE

T envie. Son rdle social, par Eugéne Rarca. 1 vol. in-8v, 268 pages, Paris,
© Alean, 1932.

L'envie a son fondement dans 'ambition naturelle a4 tout individu de
s'¢lever dans la hiérarchie de la société 4 laquelle il appartient. La condi-
tion essentielle de sa naissance est une communauté d’aspirations, d’inté-
réts, d’occnpations ou d'éléments guelcongues entre ’envié et Ienvieux. On
nlenvie ni me jalouse le succés d’un ineconnu. L'admiration, ce sentiment
antagoniste de I'envie, nait d’autant plus aisément que dans la vie de I'ad-
miré rien ne porte ombrage 4 'admirateur.

L’envie sous sa forme wvulgaire est la réaction honteuse de 1’égoisme
devant le suecés d’autrui : c’est le ¢ pourguoi pas moi ? ». Elle est d’auntant
plus odieuse que ce succés est plus mérité. Sous sa forme indignation elle
est la noble réaction du sens moral devant le succés immérité.

Seeur de Denvie, la jalousie est la réaction 4 la crainte d'un échec oun
d'une dépossession et comme telle excite a4 'action., L’envie est la réaction
& la constatation d'une défaite et par conséquent elle tend 4 paralyser.

La gamme des manifestations de 'envie est trés étendue : dénigrement,
prétérition, calomnie, ironie, violences, meurtre, suicide. Facteur de méfaits,
elle a cependant d’heureux effets sur I'envieux lui-méme qu’elle peut stimu-
ler & bien agir, sur l'envié qu'elle pousse 4 la modestie, vraie on fausse et
quelle incite &4 se rendre digne de son suceés pour se le faire pardonner.

L’envie est étudiée dans les divers groupements sociaux : famille, amis,
petite ville, capitale, professions {avocats, médecins, fonetionnaires, militai-
res, gens de lettres, poétes, peinires, sculpteurs, musiciens, savants, eriti-
ques, prétres, politiciens), nations. Et les réfractions gqu’elle subit dans cha-
cun de ces milieux sont notées avec une précision nuancée, sont illustrées
d’exemples savoureux pris dans P’histoire, la Iittérature, l'art et 1'actnalité.
sont commentées avec la sagesse et la mesure gque senle pent donner Val-
liance d’un jugement droit, d’une vaste culture générale et d’une lengue
pratique des hommes de toutes les catégories sociales, pratigque aequnise
en partie durant la carriére administrative de l'auteur qui fut notamment
directeur du service des aliénés 4 la Préfecture de la Seine.

Episodiquement, maints problémes psychologiques sont effleurés, et par
cet efflenrement un peun dépouillés de leur mystére : cenx des interréactions
du gendre et de la belle-mére, des interréactions du pére et de la filie, celoi
de la perennité de 1’amitié, celui du rdle des facteurs sociaux dans la genése
de la mentalité du concierge et des domestiques de la civilisation contem-
poraine. Il est enfin montré comment la blague, cet élément spécifique. de
la mentalité francaise, n’est gqu'un jeu sans malice et on il n’y a pas de
_perdant. i

Signalons en terminant la portée morale de cet ouvrage qui, animé du
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souffle de Diderot, découvre dans la passion les virtualités de la vertu &
cdté de celles du vice. Indiquant le role utile de I'envie, il prouve que le.
bien peut naitre du mal, et ce faisant, il incline le Jecteur & une philosophie
souriante et optimiste, essentiellement pragmatique, aussi éloignée de I'ipg-
nie stérilisante que du mysticisme aveugle et fourveyant,

Paul Coursox.

NEURO-PSYCHIATRIE

Les troubles du sommeil. Hypersomnies, insomnies, parasomnies, par
Henri Rocer, professeur de clinique des maladies nerveuses @ la Faculté de
Médecine de Marseille. (1 volume in-12, 206 pages, in Colleclion de Médecine
et Chirurgie pratigue, Masson et Ci* Edit., Paris 1932).

Le Professeur Henri Roger consacre d’abord un important chapitre préli-
minaire 4 1’exposé des notions actuelles sur le sommeil normal, étude phy-
siologique et mécanisme. I1 en résulte qu'on peut admetire deux sommeils &
I'un, meésodiencéphalique ou infundibulotubérien, permettant encore un.
certain automatisme, de marcher endormi par exemple, 1’autre cortical,
plus profond, dans lequel la conscience serait plus complétement abolie.
Le premier correspondrait au sommeil ecérébro-spinal, 'autre au sommeil
psychique. Mais le sommeil infundibulotubérien, le sommeil sous-cortical,
cérébro-spinal, eomporte un élément parasympathique. Dol cette conclu-
sion ‘que Dintrication’ d’un triple organisme, parasympathique, cérébro-
spinal, psychigque, explique le sommeil normal.

L’ion calcium, qui joue un rile important dans le méecanisme régulateur
des glandes 4 séerétion interne, en se fixant sur les centres mésodiencépha-
liques, & la fois régulateurs du sommeil et des fonctions organovégétatives,
produit la somnolence. Mais pour gue le véritable sommeil se réalise, il
parait nécessaire qu'une inhibition de écorce, abolissant la conscience..
s'ajoute 4 lexcitation des centres hypniques mésodiencéphaliques.

Les plus fréquents des troubles du sommeil sont les hyposomnies, plus
communément appelées insomnies. L'auteur expose leurs variétés étiologi-
ques et leur thérapeutique. Il divise ensuite les hypersomnies en deux
groupes suivant qu’elles sont de type continu, durant souvent plusieurs.
jours ou plusieurs semaines, ou de type paroxystique, ne dépassant pas.
quelques minutes ou quelques heures et réalisant le tableau de la narco-
Iepsie.

Cette excellente monographie se termine par étude de petits trou--
bles assez fréquents de la fonetion hypnique, troubles du sommeil, diffé-
rents de l'insomnie et de I’hypersomnie, et que M. Henri Roger déerit sous.
le nom de parasomnies : réves et cauchemars, terreurs nocturnes des en-
fants, crises de somnambulisme, rythmies du sommeil, ete...

René CHARPENTIER.

Les dyspepsies nerveuses, par M. CHiray et P. Cafse, 1 vol. 212 pages.

Collection des manuels de Médecine ef Chirurgic Pralique, Masson et C¢, Edi-
leurs. Paris, 1931. ’

La limitation du sujet délicat traité par Chiray et Chéne nous entraine
dans des chapitres de la pathologie nerveuse et digestive trés différents de
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CEUX auxquels s'attache en général ’esprit du ‘public ¢t méme celui d’un
grand nombre de médecins. Une dyspepsie nerveuse est un trouble de la
digestion gastrique li¢ & une altération du systéme nerveux, soit végétatif,
spit céréhro-spinal. Cette éiude élimine les nmombreux troubles stomacaux
chroniques compligqués plus ou moins tardivement d’états névropathiques ;
cenx qui masquent des lésions digestives de voisinage (ulcére duodénal,
péricﬁlite._] ou des affections abdominales intéressant le foie, les reins, les
organcs sexuels ; ceux qui apparaissent au cours d’insuffisances endocrinien-
pes ; ceux qui relévent nettement et primitivement de la psychiatrie et
atteignent les délirants, les mélancoliques et les hypocondriagues. Tous ces
éléments du probléme sont étudiés briévement aux chapitres cliniques
quand il s’agit d’établir un diagnostic différentiel et de sérier les dyspep-
sies dites secondaires.

Ainsi serrée de pres, la guestion des dyspepsies nerveuses offre encore
des éléments d’un gros intérét et beaucoup d'inconnues, Elle a permis aux
aunteurs de faire un court exposé historique, de rappeler 1’%état de mos
connaissances sur 'innervation gastrique et sa physiclogie, de décrire les
symptdomes digestifs des affections cérébrales et médullo-radiculaires et des
états de déséquilibre neuro-végétatif.

Il faut étre reconnaissant & Chiray et & Chéne d’avoir courageunsement
abordé ces problémes de pathologie digestive gui laissent si souvent dans
I’embarras les cliniciens les plus avertis. Leur livre renferme des faits cli-
nigques nombreux, des reclassements ingénieux a4 propos des vomissements
et des crises douloureuses constatés an cours d’états neurologiques variés ;
il abonde en conseils thérapeutiques dont tous les médecins et en parti-
culier les spécialistes des maladies de DP’estomac et les neuro-psychiatres
feront fréquemment leur profit.

P. CARRETTE.

NEUROLOGIE

Psychopathologie des mouvements involontaires et des crises oculogyres
de P’encéphalite léthargique, par Smith Ely JeLvirre. 1 wvol., 219 pages.
Nervous and Mental Disease Publishing Cr. New York & Washington, 1932,

L’histoire des tics et des trouhles psycho-moteurs s'est trouvée singulié-
rement bouleversée par les découvertes neuropsychiatriques de ces der-
niéres années. Le syndrome de Pencéphalite léthargique prendra ses raci-
nes dans des études cliniques bien- antérieures i 1'épidémie récente. 5%l
convient d’étre circonspeet sur Pinecorporation de ecertains signes dans le
cadre de I'encéphalite, en revanche, des névraxites de nature jusqu’ici indé-
terminée, y trouveront leur plate quand un recul suffisant permettra de
réviser les commentaires qu’elles ont inspirées 4 1’époque de leur publi-
cation,

C’est dans cet esprit large que Smith Ely Jelliffe aborde ’étude des
crises oculogyres de 'encéphalite. Son livre est d’une présentation nouvelle
et logique qui permet de suivre le développement d’apercus hardis. L’his-
torigne général est suivi d’un défilé chronologique des observations glanées
dans la littérature médicale oi les phénoménes moteurs sont résumés. Ce
travail a déja été tenté; mais on n’en avait pas tiré tout le profit désirable,
<ar il manquait & ces revues, 4 coté des notes d’intérét purement neurclogi-
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que, Panalyse de I’état affectif du patient. Les ohservations personnelles sont
faites également en vue de l'étude actuelle.

Chez les parkinsoniens, on a maintes fois traité la question des rapports
des impulsions au rire et au pleurer avec I'humeur du sujet. Il est certajp
qu'une discordance existe. I1 y a d’autre part chez les encéphalitiques desg
expressions pathétiques commandées par des déviations oculaires non accom-
pagnées de tristesse ou d’angoisse. Cependant, dans beaucoup de cas, des
crises oculogyres ont été signalées en méme temps que des phénomeénes _
anxieux & caractére pamx_ystique_ Comment s’établit la corrélation entre
ces troubles affectifs et les spasmes oculaires ? Comment les localisations
toxi-infectieuses wvont-elles s’associer dans ces ¢états pathologiques pour
exprimer Pinterdépendance du physique et du moral ou au contraire provo-
quer des troubles de l'expression de la pensée ?

Smith Ely Jelliffe, en interprétant les faits cliniques, évoque les discus-
sions quont suscitées les observations de troubles respiratoires encéphali-
tigques, Ces problémes touchent 4 la question de I’hystérie, 4 celle des rap-
ports enire les froubles cérébranx d'origine corticale, les 1ésions des noyaux
gris centraux et les déséquilibres neuro-végétatifs. Par des procédés qui
découlent des conceptions psychanalytiques, I"auteur montre comment la
personnalité psychique réagit aux différentes influences pathologiques qui =
s'exercent sur le systéme nerveux central, P. CARRETTE.
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La Syringobulbie. Contribution & la physiopathologie du tronc cérébral.
par N. JoxeEsco-SisesTI. Préface du professeur Georges GuiLrLain. (1 vol. in-8e,

392 pages, 28 fig. hors texte, Masson et Ci, &dit., Paris, 1932). :
&

La syringobulbie apparait comme I'équivalent bulbaire de la syringomyé- J
lie. Elle a méme signification, pouvant rester indépendante de celle-ci ou G
coexister avec elle. C’est la méme maladie & un étage snpérieur du névraxe.
i

Mais si la eause est commune, les manifestations cliniques en sont toutes
différentes et la syringobulbie mérite d’étre présentée comme une entité é
part dans la nosographie du systéme nervenx.

Dans ce volume se trouvent exposées I'histoire clinique de la syringobul-
bie et une étude anatomique trés compléte basée sur des examens entiére-
ment personnels. L’auteur, d’ailleurs, ne sest pas borné 4 une description
purement clinique et anatomo-pathologique. Ses constatations lui ont pEr- =
mis d’aborder de nombreux probléemes de la physio-pathologie du trome
cérébral. En apportant 4 ce débat un matériel assez ahondant il a établi un
lien entre les résultats expérimentaux, les lésions anatomiques trouvées
chez T'homme et les phénoménes cliniques observés. Certaines parties i
contiennent des descriptions tout 4 fait nouvelles. L. R

TR YR

HYGIENE ET PROPHYLAXIE

L’Adolescence, par Jacques RouBINGOVITCH. Conférence faite an Palais des P

Examens, 3pBis, rae Mahillon, Paris, 1 brochure, 16 pa rimerie
Coueslanf. Cahors, 1931. PACes Iinp B

Le conférencier s’adresse 4 des éducateurs et leur
fait beaucoup pour l'enfance, on sest intéressé
suivante de la wvie, tandis qu’ailleurs,

rappelle que si I'on 2
moins chez nous a I'étape
dans les pays anglo-saxons surtouts
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1ek ngr.:]mlcgues et les pédagogues ont recherché les procédés les meil-
lers pour guider I'évolution de I'étre humain & la phase pubére.

Cette phase est annoncée par Paungmentation rapide de la vitalité : endu-
rance physigue, résistance joyeuse, assimilation intense des données psy-
chigques et mise en weuvre des automatismes cérébraux. Un stade difficile
snceéde 4 cette préparation, c'est celui des dysharmonies, du mélange des
traits persistants de l'enfance et de ceux de Ddge adulte, d’oni résulte un
malaise, une difficulté d’adaptation qui peut, mal dirigée, avoir des consé-
quences néfastes poor avenir de Pindividu. Roubinovitch passe en revue
les principales modifications physiques qui surviennent alors : augmen-
tation sensible de la capacité respiratoire, transformation des organes
sexnels, des glandes thyroidienne, hypophysaire, et 1%évolution du psy-
chisme : cenesthésie débordante, apparvition de Paltruisme. La délicatesse
de toutes ces transitions est trop connue pour gu’on y insiste. Toute orien-
tation défectueuse, tout choc émotif chez un étre. parfois héréditairement
fragile, amorcent ces psychoses si graves et parfois définitives. L’aunteur
ahorde alors le probléme de I"éducation sexuelle. Il fait la critique de Pini-
tiation collective et se déclare partisan de Pinstruction individuelle par
Tentremise familiale. La famille risque souvent de commettre des erreurs
el le conseil du médecin, comme celui du pédagogue, peut étre trés utile.
A 1'oceasion de cette initiation, ’adolescent révéle souvent des tendances,
des penchants pour tel ou tel genre d'activité gqui demandent & étre encou-
ragés, guidés. Combattus sans discernement ils sont lorigine de refoule-
ments et, plus tard, d'une névrose.

De tels entretiens, avec le concours dun psychiatre d'une expérience
consommeée’ comme M. Roubinoviteh, devraient étre répétés et diffusés, pour
le plus grand bien des éducateurs, des familles et des jennmes gens.

! P. CARRETTIE.

Bur ’hygidne mentale, par Josef Luwpann. Acta Psychiafrica el Neurologi-
ca, 1 vol., 299 pages. Levin & Munksgaard Publishers. Copenhagne, 1932.

Il est curieux de trouver dans un centre comme celui de Wishy, wvieille
¢ité hanséatique, capitale de la petite fle de Gottland (Suéde), une organi-
sation médicale qui ferait envie & bon nombre de nos provinces. Le
Dr I, Billstrom, qui a en I'heureuse idée de recueillir les papiers posthumes
de Lundahl, nous permet d’apprécier Peffort de la science ef de 1’assistance
psychiatrique sur ece territoire de 50.000 habitants, divisé en 5 districts mé-
dicaux, dont le centre de Wisby posséde un hopital et un asile avec 4 spé-
cialistes. Les considérations clinigues, eugéniques et prophylactiques de
Lundahl méritent une lecture attentive. Les idées les plus modernes y sont
€xposées et discutées avec compétence. P. CARRETTE.

THERAPEUTIQUE

Rééducation des déficients psychiques et des retardés scolaires, par
Mlle le Dr H, Horrer et Mlle AncLEs avec la collaboration du Dr Léopold
Lévr. (1 vol. in-80, 238 pages, 57 fig. et tableaux, in Coll. des Manuels de
Rééducation, G. Doin et G, édit., Paris, 1032).

Un grand nombre d’enfants sont hors d*état de retirer un bénéfice guel-
tonque des méthodes ordinaires d’éducation dans les classes d’enseignement
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collectif, Le dépistage de ces enfants doit dtre fait trés tot., En cas d'arrég,
de ralentissement ou d’irrégularité dans le développement physique et
mental, le contrdle devra étre fait par l'utilisation de tests courants, fiches,
échelles, profils, ete. L’examen mettra en évidence les causes habituelles,
héréditaires ou accidentelles, de déficiences psychiques vraies ou fausses,

Le diagnostic fait, sera mise en ceuvre une rééducation pﬁ}'ﬂhﬁupédagugi-
que dont sont exposés ici les premiers principes (cadre, milieu, matériel d’en-
seignement) et la technique (éducation motrice et sensorielle, éducation
intellectuelle, éducation du caractére), rééducation domt le succés dépendra
avant tout des qualités du maitre.

Les faux déficients psychiques par suite de troubles de I'audition ou de
la vue verront corriger 'infirmité responsable, et M. Léopold Lépi montre
comment les déficiences psychiques et les retards scolaires d'origine endo-
crinienne pourront étre diagnostiqués et traités.

Un exposé de ce qui a été fait termine cet intéressant et trés utile manuel
et montre 4 ceux qui pourraient l'ignorer la grandeur et l'importance de la

tiche & accomplir pour éclairer parents et maitres, donner & ces sujets des

centres de rééducation médico-psychologique, de nombre suffisant et d'orga-
nisation bien adaptée, dans lesquels ils trouveront la possibilité d’échapper
4 « des souffrances injustes et des inégalités réparables ».

Avant tout, formons des éducateurs.

L’éducateur est « celui qui sait, tour a4 tour, suggérer, guider, éclairer,
tout en respectant les faibles matures & lui confiées ; celui qui se montre
compréhensif, indulgent, et ferme cependant ; optimiste sans lassitude et
vigilant sans défaillance ; celui gu’on sent toujours prét &4 se donner fout
entier 4 son ceuvre et qui, dés lors, par sa seule présence, communique la
foree, éveille 1'énergie, fait naitre la conflance et semble, presque, créer, par
sa conviction contagieuse et profonde, cette flamme susceptible de triom-
pher de toutes les déficiences de la matiére ».

Qui ne voudrait étre celui-14 ? Qui peut se flatter d’y parvenir ?

René CHARPENTIER.

Introduction 4 la chirurgie nerveuse par E.-E. Lavwens, de 1'Université de

Gand. Préface du professeur G. Guillain (1 vol. 122 pages. Masson et Cit édit.,
Paris 1932).

Tout chirurgien peut aborder sans appréhension la chirurgiz nerveuse ;
les exigences de I'anesthésie, de I’hémostase, du maniement des tissus sont
ies mémes gu’en chirurgie générale et les différences sont plus apparentes
que profondes. Mais un neuro-chirurgien ne devra pas étre seulement um
opérateur habile des lésions dites chirurgicales du systéme nerveux, il
devra avoir aussi des connaissances précises sur la physiologie, I’anatomie
pathologique et la clinique neurologique.

Le professeur Lauwers met au point les gquestions neurologiques qui sont
abordées par le chirurgien, il délimite également le domaine actuellement
connu de la chirurgie nerveuse, il en précise les techniques,

L. R.
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Dates des séances.

La Société Médico-Psychologique me tiendra au mois de JUILLET gu'une
seule séance. Cette séance, exclusivement réservée 4 des présentations, aura
lien le jeudi 21 juillet 1932, a4 9 h. 1/2 irés précises, a 1’Asile-Clinique
(Sainte-Anne), 1, Tue Cabanis, & Paris (XIV® arrondissement), dans 1’"Amphi-
théitre de la Clinique de la Faculté,

Conformément & l'article 3 de son Réglement, la Société Médico-Psycho-
logique ne tiendra pas de séance pendant les mois d’aofit et de septembre.

La séance ordinaire du mois d’ocroere de la Société Médico-Psychologi-
que aura lien le Jundi 24 octobre 1932, a4 4 heures trés précises, au siége de
la Soeciété, 12, rue de Seine, 4 Paris (VI* arrondissement).

ASILES PUBLICS D’ALIENES
Nominations.

M. le D TarsouriEcH est nommé médecin-chef de service & I’Asile privé,
faisant fonctions d’Asile public d’aliénés du Bon-Sauveur de Picauville
{Manche),

M. le D* MexceEr est nommé médecin-chef de service a 1’Asile privé fai-
sant fonctions d’Asile public d’aliénés du Bon-Sauveur de Bégard (Cotes-
du-Nord).

M. le D" Ducounray est nommé médecin-chef du service d’aliénés de
I'Hospice d’Agen (Lot-et-Garonne).

Association mutuelle des Médecins Aliénistes de France.

A 1"Assemblée gémérale, tenue 12, rue de Seine, 4 Paris, le lundi 23 mai
1932, ont été élus ou réélus membres du Comité : MM. Frantz Apam, Dupars,
M. Ovivier, RayNeau, SEMELAIGNE et VURPAS.

Le Bureau pour 1932 est composé de ;

Président : M. CULLERRE.
Vice-Président : M. SEMELAIGNE.
Secrétaire : M. SCHUTZENBERGER.
Trésorier : M. Dupaix.
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CONGRES DES MEDECINS ALIENISTES ET NEUROLOGISTES
DE FRANCE ET DES PAYS DE LANGUE FRANCAISE

XXXVIe Session (Limoges 25-30 juillet 1932).

Tl est rappelé que la XXXVI* session du Congrés des aliénistes et neurog-
Iogistes aura lien, ainsi qu’il a été annoncé, 4 Limoges, du 25 au 30 juil-
let 1932, sous la présidence du professeur Euziirg, Doyen de la Faculté de
Médecine et de Pharmacie de Montpellier, et la vice-présidence du profes-

e -:-.'i:w

seur Georges GuiLraiy. Font également partie du Bureau : le Dr René Cuan-

PENTIER, secrétaire général permanent, le Tv VieNaub, trésorier et le D* Cap-
METTES, secréfaire annuel.

Les questions mises 4 Pordre du jour sont : le rdle el I'importance des
constitutions en psychiatrie, par le Dr Achille DeLmas, d’Ivry-sur-Seine ;
les leucoencéphalites, par le Dr Moreau, de Liége ; la profection des biens
des psychopathes, par le Dr Lauvzier, de Clermont-de-I'Oise.

Contrairement &4 ce qui a été annoncé sur le programme officiel, la Séance
solennelle d’ouperture et les séances consacrées a4 l'exposé et & la discus-
sion des rapports et des communications, se tiendront dans la Salle des
Fétes de ’'Hétel de Ville de Limoges. Exception sera faite pour la séance

du mardi matin 26 juillef et pour la séance du mercredi aprés-midi 27 juil-

let, qui se tiendront dans 'une des salles de 'Ecole de Médecine et de
Pharmacie de Limoges. C'est au cours de ces deux séances gque pourront
étre faites des projections.

Les membres du Congrés gqui désirent prendre part aux discussions des
rapports ou présenter des travaux sont priés de s’inscrire le plus tot pos-
sible auprés du Secrétaire général [DT René CuarrENTIER, 119, rue Perronet,
a Neuilly-sur-Seine (Seine)], en indiguant le titre de leurs communications.

En dehors des questions mises & l'ordre du jour du Congrés, il est
accepté des communications sur tous sujets de psychiatrie, neurologie,
assistance, thérapeutique et médecine légale neuro-psychiatriques.

FPour tous renseignements concernant ’organisation locale du Congrés,

s'adresser, soit au Secréfaire annuel (D' CarMeTTES, Médecin-Chef & PAsile

de Naugeat, &4 Limoges), soit &4 'Agence Exprinter, 26, avenue de l’Opéra,i
a4 Paris,

Les inseriptions am Congrés sont recues par le Dr Vissaup, frésorier,
2, rue Falret, & Vanves (Seine).

XXXVIIe Session (1933).

Par lettre datée du 1°% juillet 1932, M. le Commissaire Résident général
de la République Frangaise au Maroc, a bien voulu aviser le Secrétaire
général du Congrés que, mis au courant par M, le D+
de la Santé et de U'Hpgiéne publigues, du veeu exprimé par les congres-
sistes de tenir 4 Rabaf une des sessions du Congrés, il sera ¢ heureux

d’accueillir 4 Rabat, en 1933, les aliénistes et neurologistes de France et
des pays de langue francaise »,
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CONGRES DE MEDECINE LEGALE DE LANGUE FRANCAISE

Le XVIII® Congrés de médecine Iégal'e de langue francaise se tiendra &
Paris, 4 la fin du mois de mai 1933.
Le Bureau est constitué ainsi :

Président : M. le Doyen BaLTHazARD.

Viee-Présidenfs : MM. BerLor, René CHABRPENTIER et LEvv-WVaLexsI
Secrétaire général : M. PIEDELIEVRE.

Secrétaires des séances : MM. DESOILLE et SZUMLANSKL

Les questions suivantes ont été mises i I'ordre du joﬁ.r duo XVIII®* Congrés:

1. Technique médico-légale : La Bactériologie en Médecine Ilégale, —
Rapporteur : M. le Professeur CHavieyy (de Strasbourg).

1I. Pathologie traumatique : Le delirium tremens dans ses rapporis avee
les traumatismes. — Rapporteur : M. le professeur agrégé Mazer (de Lyon).

I11. Criminologie : Les aliénés en liberfé, — Rapporteur : M. le professeur
Henri CrLavpe (de Paris).

SOCIETE DE PROPHYLAXIE CRIMINELLE

Cette Société, qui réunit des psychiatres, des juristes et des parlemen-
taires, s’est constituée & Paris sur 'initiative du D Touvrouse, médecin-
directeur de 1’'Hdpital psychiatrique Henri-Rousselle, président de la Ligue
Nationale d’Hygiéne Mentale, qui a été élu président. M. Justin Gopart,
aujourd’hui Ministre de la Santé Puhlique, a accepté la présidence d’hon-
neur. Les professeurs Charles Acmarp, de 1'Institut, et Henri Craupe, pro-
fesseur de Clinique des maladies mentales & la Faculté de Médecine, font
partie du Comité d'Honneur. Le D André CrILLIER a été nommé secrétfaire
général et le D* Paul ScHIFF, secréfaire général adjoint.

Neuf Commissions ont éié constituées : 1° Aefion parlementaire (Pré-
sidents : MM. Penancier et André Hesse ; rapporteur : M, Blacque-Belair) :
2° Organisation de la prophylaxie eriminelle (DT Toulouse) ; 3° Efablisse-
ments pénitentiaires, expertises el psychiatrie eriminologique (prof. Henri
Clande) ; 4° Réforme pénale (prof. Hugueney) ; 5° Biotypologie criminelle
(prof. A. Gosset et prof. Laugier) ; 6° Enfance délinguante (DF J. Roubino-
vitch et D* Heuyer ; 7* Facfeurs sociaur du erime (M® Campinchi) ; 8¢ Cri-
minologie sexologique (Mme Maria Vérone et D¢ Bogues de Fursae) ;
9° Alcoolisme et toricomanies (prof, Charles Achard et sénateur Fernand
Merlin),

An cours de la premiére rémnion, présidée par M. Justin GoparT, et &
laquelle ont notamment participé M. Georges Lerepu, sénateur, ancien
Ministre et M. Paul MaTTER, procureur général prés la Cour de Cassation,
le D* TovLouse a iusisté sur ce fait que les criminels, qui sont le plus sou-
vent des anormanx et des psychopathes, attirent d’habitude, avant leurs
attentats, I'attention de leurs proches ou des tiers par leur comportement
(injures, menaces, violences, ete.). Ces actes, qui ne tombent pas toujours
sous le coup de la loi, les rendent suspects &4 leur entourage et sont suf-
fisants pour que ces individus soient signalés aux Centres de Prophylaxie
mentale ou aux services de psychiatrie. Il serait urgent que les examens de
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ces sujets, aux fins de dépistage, de traitement et d’isolement, fussent faej-
lités par les organismes actuels de justice et de police.

La détermination de Iétair dangerenx d'un individu avant qu'il p’ajt
commis un acte constituant une infraction a la loi pénale et justifiant des
mesures de protection est d’une importance capitale. Une loi, nécessaire,
devrait s’inspirer, aprés une étude psychiatrique et juridique compléte, deg
projets et dispositions envisagés dans les divers pays. Ce serait le moyen le
plus sir de se préserver contre les anormaux qui troublent chaque jour
PPordre social et la séeurité des personnes.

Le professeur Henri Cravpe a rappelé la nécessité de prendre des mesu-
res 4 légard des récidivistes et de rechercher dans les Anneres psy-
chiafrignes des prisons les tares psychiatriques de ces délinquants afin
de les placer, le cas échéant, dans des asiles de siireté, ainsi que cela se fait
en Belgique. M. H, Craupe a proposé la création d'une Commission composée
de médecins-experts, magistrats et avocats, Commission devant laquelle
seraient amenés les individus dangereux, et qui tenterait de les décider &
demander leur admission dans un service psychiatrique.

CONGRES BELGE DE NEUROLOGIE ET DE PSYCHIATRIE

La Société de Médecine mentale de Belgique et la Société belge de Nen-
rologie organisent le XI* Congrés belge de Neurologie ef de Psychiafrie qui
se tiendra & Gand les samedi 24 septembre et dimanche 25 septembre 1932.

Pour tous renseignements, s’adresser au D* A, Leroy, Secréfaire perma-
nent des Congrés belges de Neurologie et de Psychiatrie, 18, rue Beeckman,
A Liége.

Le Rédacieur en chef-Gérant : René CHARPENTIER.

Cahors, Imprimerie CougsLaxT (personnel intéressé), — 44.571
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On réserve d'ordinaire le nom de mimique &4 I'art d’imiter ou
de peindre par l'expression du visage et par le geste, que cet art
seconde le discours ou qu’il s’en affranchisse et on oublie qu’il
¥ a aussi une mimigque vocale infiniment plus savante et plus
nuancée que la mimique motrice et beaucoup plus précieuse pour
la compréhension du langage parlé. Cette mimique marque
volontairement, sous une forme éclatante ou discréte, la joie, le
désir, I'étonnement, la. crainte, c'est-a-dire des sentiments ; ou
bien encore des interrogations, des affirmations, des exclamations,
c’est-d-dire des attitudes mentales ol entre toujours une part
d’affectivité.

La mimique vocale suffit, par de simples inflexions de voix,
pour changer le sens d'une phrase et méme pour lui donner
quelquefois un sens tout a fait contraire a4 celui des mots
employés. Comme le remarque Charles Bally, la petite phrase :
¢« Vous étes 1a », peut devenir, suivant l'intonation, une inter-
Togation ou une constatation, exprimer le reproche, la joie, la
colére, 1a peur, toutes les émotions humaines. :

La mimique vocale est constante ; elle accompagne nos moin-
dres paroles ; elle en est la bonne ou la mauvaise chanson, et si

AN%, MEp.-PsYcH., 14* sEmig, T. II. — Juillet 1932, 9.
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nous n’en avons pas une conscience aussi nette que de la mimique
motrice, clest qu’elle fait partie intégrante du langage oral, et
méme du langage intérieur, dont elle est le perpétuel commen-
taire. On peut concevoir un.orateur —ét-il y en a — qui, sans
aucune mimique motrice, par le seul jeu de sa mimique vocale,
arriverait non seulement 4 se faire comprendre trés exactement,
mais 4 émouvoir ; on concoit plus difficilement que, méme avee
une articulation trés distincte et une mimique motrice des plus
savantes, on puisse arriver, sans mimique vocale, au méme résul-
tat ou s’en approcher. ; _
On a beaucoup étudié la mimique motrice et les ouvrages de
Piderit, de Hughes, de Gratiolet, qui traitent de cette question et
“sont aujourd’hui classiques, encore qu’ils aient laissé dans
“J'embre bien des points essentiels. On s’est occupé beaucoup mgins
de la mimique vocale. Les ouvrages consacrés au langage, méme
les plus modernes et les mieux informés, n’en parlent pas. C’est
“‘un ‘langage squelettique que ces ouvrages considérent, un lan-
gage de mots diversement agencés suivant les lois de la syntaxe
et de la grammaire, et artificiellement séparé de cette mimique
vocale qui lui donne tout son charme et une partie de son sens.
Seuls, les ouvrages de stylistique et de phonétique, comme ceux
de Charles Bally et Maurice Grammont, font a la mimique
vocale la place qui lui convient.

+*
o

L

Ce que fait la difficulté particuliére du sujet, c’est 'impossibilité
ol nous sommes de connaitre et d’analyser par la vue les mou-
vements du larynx, qui conditionnent la mimique vocale comme.
le langage parlé lui-méme. Les mouvements du pianiste, ceux de
la tricoteuse, les contractions des muscles du visage par lesquelles
nous imitons la joie ou la colére, peuvent, 4 chaque instant, étre
controlés par la vue, soit que nous les observions chez nous-
mémes, soit que nous les observions chez autrui ; I'eeil qui les
suit les décompose et nous les fait connaitre dans leur détail
autant que dans leur ensemble.

Au contraire, la plupart des muscles affectés i la mimique
vocale, comme la plupa_rt des muscles affectés 4 la phonation et 4
Particulation, échappent a4 I'analyse et au contréle de la vue.

Sans doute, il nous vient de ces muscles desg sensations tactiles
et des sensations de mouvement, mais elles restent les unes et
les autres trés confuses. La conséquence, c’est qué nous gouver-
nons par la volonté bien plus le résultat final et oral des contrac-
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tions des muscles du larynx que ces contractions elles-mémes.
Bien que ces muscles soient striés et volontaires comme ceux
de la main ou des doigts, nous ne savons leur donner des ordres
qu'en leur assignant un but & atteindre. On dit & un sujet : « Flé-
chissez vos doigts », mais on ne lui dit pas : -« Ecartez vos
cordes vocales ». On lui dit : « Faites AAA ». :

(Cest Touie, et Pouie seule, qui conirdle les mouvements néces-
saires 4 la mimique vocale, comme les mouvements nécessaires
3 la voix, et ce controle s’exerce, sur des résultats sonores qui
représentent des réussites par rapport a des mouvements que le
jeune enfant produit d’abord au hasard. Une fois le résultat
atteint, la répétition le fixe si bien qu’il peut se reproduire sans
autre point de repére que quelques sensations tactiles ou
motrices, et finalement s’associer automatiquement, quand nous
voulons parler, aux souvenirs et aux images de 'ouie.

Comme on I’a souvent remarqué, ce qui fait la force de cet
automatisme de la parole, c’est qu’il s’apprend dés les premiers
mois et s’exerce pendant toute I'existence par 'usage du langage
parlé ou du langage intérieur ; mais ce qui fait sa faiblesse, c'est
qu’il s’exerce pour ainsi dire dans la nuit, une nuit qui empéche
de connaitre et de détailler, et qui ne laisse arriver 4 notre cons-
cience qué des résultats sonores et globaux. C'est avec ces résul-
tats sonores que nous devons construire notre langage et notre
mimique vocale. :

Encore, pour le langage, s’agit-il seulement d’exécuter les
mouvements du larynx, de la langue et des levres, qui corres-
pondent 2 telle voyelle, a telle consonne ou a telle syllabe ; pour
la mimique vocale, il s’agii de reproduire, dans ces mouvements;
les variations délicates que les émotions ou les sentiments y
introduisent. Et ce sont les raisons pourquoi le sujet de la mimi-
que vocale, difficile entre tous, est encore si peu connu.

Il n’y a qu'une facon de nous en sortir: c’est d’examiner
d’abord quels changements sont produits dans la voie humaine
par les diverses émotions et -de rechercher ensuite comment
nous imitons ces changements. La méthode peut paraitre gros-
siére, car les émotions qui modifient assez la voix pour que leurs
effets se prétent & I’analyse sont des émotions en général assez
fortes et 1a mimique vocale cherche et réalise sans cesse des
effets trés discrets ; mais il est bien évident, cependant, qu’en
dépit de la discrétion avec laquelle elle sait imiter ses modéles,
elle ne peut les prendre que dans la réalité.

***
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On a signalé de tout temps l'influence des émotions sur la voix,
mais I'étude de cette influence est récente. Amman I'avait amor-
cée en 1692 dans son Surdus loquens, avec les connaissances
sommaires dont il disposait. Spencer I’a faite en 1857 dans un
article sur 'Origine et les fonctions de la musique, qui, pour avoir
été dépassé sur beaucoup de points par les recherches contem-
poraines, n’en garde pas moins, dans son ensemble, beaucoup
d’intérét.

L’erreur de Spencer est de penser que les cas ol les émotions
se traduisent ‘par la paralysie ou l'arrét des mouvements vocaux
sont trés rares ; ces cas sont, au contraire, trés nombreux ; mais,
par contre, il éerit trés justement que les muscles de la voix
obéissent aux mémes lois que les autres muscles volontaires du
corps. 11 a méme écrit ailleurs que les muscles de la voix, étant
les plus légers et les plus délicats, sont les premiers atteints par
la vague émotionnelle, et, sur ce point comme sur bien d’autres,
Pexpérience lui donne raison.

I1 y a en effet un parallélisme entre toutes les variations mus-
culaires de I’émotion et trés certainement une cause cérébrale
commune : « C'est pour cela, écrit Spencer, que Carlo aboie aussi
bien qu’il saute quand il se voit détacher, que Puss ronronne tout
en dressant la queue, que le serin gazouille en méme temps qu’il
sautille. C’est pour cela que le lion rugit tout en battant ses
flancs, que le chien gronde en retroussant sa lévre. C’est pour
cela qu'un animal qui s’estropie non seulement se débat, mais
hurle, et c’est la raison pourquoi les étres humains expriment
leur souffrance non seulement par des contorsions mais par des
cris et des gémissements ; pourquoi, dans le chagrin, la peur, la
colere, les gestes sont accompagnés de vociférations, pourquoi
les sensations agréables sont suivies d’exclamations et pourquoi
nous savons, par expérience, ce qu’est un cri de joie et une
clameur d’allégresse. » (383).

Spencer ajoute que les muscles du larynx et de la poitrine
(comme tous les autres muscles volontaires), se contractent
d’autant plus que les émotions sont plus intenses, ce qui n’est
vrai que pour les émotions qui excitent et non pour les émotions
qui dépriment ou qui paralysent. C’est seulement dans les émo-
tions excilantes que.des contractions des muscles voeaux inter-
viennent pour modifier la voix ; dans les émotions déprimantes,
les mémes muscles se reldchent et I'on a affaire alors 4 des modi-
fications toutes différentes.

« Voyons, conclut-il, si ces contractions nous suffisent pour
rendre compte des particularités essentielles de Iexpression
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yocale des émotions, et groupons-les sous ces titres : intensité,

alité ou timbre, hauteur, intervalles, vitesse relative des varia-
tions. » (384). Nous suivrons cet ordre en parlant aussi de la
durée de la voix que Spencer a tort d’omettre et en mnous
appuyant, pour les autres caractéres de l'expression orale, sur
des données physiologiques qu'il ne pouvait avoir en 1857.

L’intensité de la voix dépend de I'amplitude des vibrations des
cordes vocales, et par conséquent de la force avec laquelle le
courant-d’air de l'expiration vient frapper les bords de la glotte,
¢’est-a-dire 'orifice du pharynx, que les cordes vocales circons-
crivent. La voix augmente ainsi d’intensité sous P'influence d’une
émotion tonique, comme les formes excitées de la joie ou de la
colére, et elle diminue d’intensité sous l'influence d’'une émotion
déprimante, comme les formes les plus fréquentes de Ia tristesse
ou de la peur. Ce sont les variations de volume du thorax et de
force dans les muscles expirateurs qui font varier I'énergie du
courant d’air expiré et l'intensité vocale elle-méme.

Tout ceux qui ont I'habitude des aliénés savent combien les
malades qui sont en état d’excitation joyeuse ou coléreuse par-
lent fort et combien les mélancoliques, les déprimés, parlent bas
au contraire, quand ils parlent ; or, la force musculaire des
premiers, mesurée a la main droite avec le dynamomeétre de
Regnier s’éléve jusqu’a 50 et 60 kgr., tandis que la force muscu-
laire des seconds descend souvent au-dessous de 15 et 10 kgr. Il
n’y a aucun doute que les muscles inspirateurs et expirateurs du
thorax présentent des variations analogues de force, mais la
mesure de ces variations est difficile.

Il n’est pas exact, toutefois, qu'un fort courant d’air, agissant’
sur les cordes vocales qui bordent la glotte, n'y produise jamais
que des vibrations plus amples; ce courant tend toujours les
cordes vocales, qu'il rend convexes dans le sens de la hauteur et,
tendant les cordes, il augmente la vitesse de leurs vibrations de
maniére a leur faire produire un son plus élevé. Parler fort,
c¢’est parler haut, et voila pourquoi il est si difficile d’avoir des
accents d’intensité voeale qui ne soient pas, en quelque maniére,
des accents de hauteur.

_Le timbre est, ainsi que chacun sait, la qualité par laquelle se
distinguent les sons qui ont méme intensité et méme hauteur.
Spencer, qui écrivait son étude cinq ans avant qu'Helmoltz n’etit
analysé le timbre, a da se contenter d’idées assez vagues sur
cette qualité des sons. Helmoltz a montré en 1862, dans sa théo-
Tle des Sensations de son que le timbre d’un instrument est di
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4 ce que les sons qui nous paraissent simples sont en réalité
composés d'un son fondamental et de plusieurs sons accessoi-
res appelés harmoniques. La combinaison variablle de ces har-
moniques selon les divers instruments en constitue le timbre.
Or, les lévres vocales peuvent, comme les anches membraneuses
de certains instruments 4 vent, présenter, outre les vibrations
du son fondamental, des vibrations partielles qui donnent nais-
sance 4 des harmoniques divers de ce son. '

Ce qui donne au timbre de la voix ses caractéres les plus per-
sonnels, c’est le mode snivant lequel les sons harmoniques peu-
vent étre renforeés au-dessus du larynx par des résonateurs &
résonance variable comme les cavités et les lames vibrantes
que constituent les fosses nasales, la bouche, le pharynx, les
dents, le voile du palais, la langue, la machoire inférieure, etc...
Or, les résonances de ces cavités et de ces lames vibrantes peu-
vent étre modifiées par l'action des muscles qui commandent
leur ouverture ou leur tension quand les lames ne sont pas
osseuses, au point que la voix peut-étre quelquefois changée
par ‘I'émotion jusque dans les éléments les plus stables de son
timbre et qu’elle I'est toujours en quelques-uns.

C’est ainsi que, dans les émotions qui diminuent la tension
normale des muscles, celle qu’on pourrait appeler leur tension
d’équilibre, comme la peur et les tristesses subites, on pourra
rencontrer des voix décolorées par I'inertie des muscles que gou-
vernent les cavités et les lames vibrantes et que dans les émo-
tions comme la fureur, qui exercent une action opposée sur les
muscles, la voix pourra prendre des timbres métalliques parti-
culiéerement accusés. Par contre, les émotions légérement toni-
ques comme la joie auront des timbres simplement éclatants.

La hauteur, qui dépend du nombre des vibrations, est d’au-
tant plus grande que les lévres voeales sont plus tendues et plus
courtes, plus contractées en un mot et, suivant que Iorifice glot-
tique est vibrant dans toute son étendue ou seulement dans la
partie qui est entourée de cartilages, nous avons affaire 4 des
voix de poitrine ou a des voix de téte. Ces expressions n’ont
aucun sens en physiologie car la voix ne peut se former ailleurs -
qu’au niveau de la glotte, mais elles traduisent bien la sensation
que T'on éprouve dans les deux cas et qui correspondent a des
vibrations plus fortes soit dans les cavités situdes au-dessus du
larynx, soit dans les cavités thoraciques, suivant qu’il s’agit de
T'une ou de 1’autre voix.

Les modifications qui se produisent alors dans 'ouverture de
la glotte sont dues trés vraisemblablement & I'action tonique ou
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dépressive exercée par les émotions excitantes ou déprimantes
sur les muscles qui font varier I'ouverture qle la glotte.

- Les formes excitantes de I’émotion provoquent des élévations
de ton et les formes déprimantes, un abaissement, non seule-
ment parce qu’elles agissent sur le degré de contraction de
I'élément vibrant des cordes vocales mais aussi parce qu’elles
agissent sur les muscles qui gouvernent la fermeture de la
glotte et modifient I'étendue de la partie vibrante.

C’est ainsi que la douleur, au moins dans le permier stade ou
elle est excitante, s’accompagne de notes aigués el qu'une souf-
france morale intense qui va jusqu’a l'angoisse, se manifeste
par des cris percants. La joie et la colére se caractérisent de
méme par une forte prédominance de tons hauts tandis qu'on
rencontre, au contraire, les tons bas de la voix de poitrine dans
I'étonnement, la tristesse et les formes dépressives de la peur.
Pour faire produire des tons bas par un chat, il suffit de le sus-
pendre dans le vide &4 la hauteur d’'un cinquiéme étage, en le
tenant par la peau du cou, de telle facon qu’il puisse avoir
Timage trés nette d'une chute possible dans l'abime. Les tons
bas du miaulement sont alors trés ecaractéristiques. Les varia-
tions de ton qui correspondent aux diverses formes de 'émotion
se classent a des étages divers du registire de téte ou du registre
de poitrine, les notes du médium restant, par leur ton et la fai-
blesse de leurs variations, celles de la conversation, de la lec-
ture, d’'un récit ot I'émotion n’intervient pas sous ses formes
intenses.

A la question des variations de hauteur produite dans les
tons par les émotions se rattache de trés prés celle des inter-
valles de ton et de leurs variations sous les mémes influences.

« Tandis, écrit Spencer, que le ton de discours calme est
relativement monotone, le ton de ’émotion admet des intervalles
de quinte, d’octave et méme de plus grands. Ecoutez une per-
sonne qui raconte ou redit une anecdote 4 laquelle elle ne prend
Pas beaucoup d’intérét ; sa voix ne parcourra pas plus de deux ou
trois notes au-dessus ou au-dessous de sa note médium, et encore
avec des transitions adoucies ; mais si elle arrive 4 un événement
qui I'émeut, entendez-1a : elle emploiera les notes les plus hautes
ou les plus basses de son registre et, plus encore, elle ira de
Fune 4 'autre par des sauts brusques. » Les nuances d'une émo-
tion, si cette émotion se prolonge, ou bien la diversité des émo-
tions, si plusieurs émotions se succédent, provoqueront une

aseension ou une descente continue des tons au-dessus ou au- -des-
sous du médium.
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Spencer a négligé de parler de l'influence des ¢motions sur la
la durée de la voix. C'est pourtant un élément important et qui
subit des modifications caractéristiques au cours des émotions,
La tristesse allonge les voyelles et les consonnes comme foutes
les émotions qui dépriment ou qui endorment et la joie, la colére,
exercent une influence opposée.

Il y a enfin 4 signaler, dans 'action des émotions sur la voix,
I’accélération du débit, trés marquée dans les formes toniques
de la joie et de la colére, le ralentissement du débit qui carac-
térise les formes dépressives de la douleur morale et de la peur,
le tremblement des muscles vocaux qui se produit dans les cas
d’excitation émotionnelle trop forte ou trop faible, 4 tel point
que la voix tremble dans la joie, la colére, la peur, la tristesse,
et dans presque toutes les émotions.

Il est a peine besoin d’indiquer qu’il s’agit encore d’'influences
musculaires et que tous les effets vocaux de I'émotion dépendent,
en définitive, de cette seule influence.

Les voix si variées pour lesquelles la langue a trouvé tant
d’épithétes pittoresques s’expliquent toutes par des variations et
des combinaisons de l'intensité, de la durée, du timbre, de la
hauteur, des intervalles et de la vitesse du débait.

Ce sont les voix mouranies qui semblenti tout le temps sur le
point de s’éteindre, les voix brisées, c’est-a-dire coupées de spas-
mes respiratoires comme la voix du sanglot, la voix blanche qui
n’a pas de timbre, la voix sombrée que nous obtenons en exercant
avec la langue une pression sur le larynx qui descend et vibre
alors dans les plus grandes dimensions du tuyau vocal, la voix
cuivrée, riche en harmoniques, la voix aigué qui en manque, la

voix souple qui passe facilement d'un registre & un autre, bien
d’autres voix encore.

Le parallélisme que nous avons signalé entre les expressions
motrices et vocales des émotions se poursuit entre les deux mimi-
ques correspondantes, et la mimique motrice étant de beaucoup
la mieux connue des deux, nous avons tout intérét i les rappro-
cher.

L’une et lautre agissent sur des muscles volontaires mais
leur action ne peut étre directe et facile que §’il s’agit de repro-
duire et d’imiter des contractions musculaires ; dans tous les eas
out 'émotion se traduit par un relachement ou une paralysie, la
volonté, incapable d’imitation directe, devra user de stratagéme.

page 176 sur 864


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1932x02&p=176

EEITM

LA MIMIQUE VOCALE . 137

Voici par exemple un sujet qui, pour des raisons de politesse
ou pour d’autres rgi_sons, se cr_oit obligé de prendre un visage
joyeux ; il n’a qu’a actionner ses muscles des joues et le muscle
circulaire des yeux pour réaliser un sourire de la face tout
entiére, et s'il veut, pour d’autres raisons, prendre un visage en
colére, il n’aura qu'a actionner plus énergiquement les mémes
muscles en leur associant des contractions des muscles sourci-
liers.

Mais le voici qui, au cours d’un récit et pour I'illustrer, veut
mimer quelques traits caractéristiques de la peur. Quelle misére!
La peur naturelle se caractérise justement par des réactions

~ musculaires qu’'on ne peut reproduire volontairement parce

. qu’elles sont négatives ; c’est le sphincter oculaire qui se relache
et découvre la sclérotique ; ce sont les muscles des joues qui, en
faisant autant, laissent la méichoire inférieure tomber et la bou-
che s’ouvrir. Comment mimer tout cela ? En tournant la diffi-
culté, en truquant 'expression. Et, comme un acteur qui se met
du blanc ou du rouge, nous truquons; c'est-hA-dire que nous
contractons le frontal pour tirer sur I'orbiculaire des yeux et lui
donner I’'air de se relacher ; nous tirons-de méme avec le muscle
‘triangulaire, pour abaisser légérement le coin des lévres et pour
donner 4 nos joues l'apparence de l'effacement ; nous contrac-
tons les muscles abaisseurs de la machoire, le genio-hyoidien et le
ventre antérieur du digastrique pour ouvrir la bouche et nous
fabriquons ainsi une expression de peur qui n’a que-des rap-
ports trés lointains avec l'expression véritable mais que le lan-
gage mimique accepte et utilise faute de mieux. Nous n’agissons
pas autrement quand nous faisons de la mimique vocale. Quand
Paction directe est possible, dans la joie, dans la colére, dans
toutes les émotions qui excitent, nous contractons les muscles
inspirateurs et expirateurs du thorax pour parler fort et nous
donnons des sons aigus par la contraction de nos cordes vocales ;
mais, pas plus que dans la mimique motrice, nous ne pouvons
provoquer le relichement d’'un muscle au-dessous de son point
normal de résolution et c’est pourquoi nous ne pouvons pas imi-
ter les notes les plus basses de la voix de poitrine en nous bor-
nant a ne pas contracter les muscles obhturateurs de la glotte ;
nous nous servons pour les cas exirémes d’un muscle antago-
niste des précédents qui dilate la glotte et qu’on appelle le eryco-
aryténoidien postérieur.

C’est en effet en utilisant les muscles antagonistes que l'on
fruque les expressions mimiques (vocales ou motrices) quand
il est impossible de faire de I'imitation véritable.
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La mimique vocale est done, comme la mimique motrice, une
sorte de psychologie appliquée.

Pour mimer intensité de la voix, elle n’a qu'a faire varier la
force du courant d’air expiré. C’est ainsi que nous parlons avee
une voix forte pour féliciter un ami, pour nous réjouir avec lui et
que nous prenons une voix faible pour exprimer des condoléan-
ces, mais notre mimique d’intensité ne se'tient pas a ces imita-
tions trés simples. Elle distribue ses accents avec art et confor-
mément a des intentions subtiles.

Voici, par exemple, un accent d’intensité que le francais met
toujours sur la syllabe finale. des mots quand ces mots sont les
derniers d’'un membre de phrase ou d’une phrase et toujours sur
I'avant-derniére quand la finale est muette ; cet accent, & cette
place, est dépourvu de sens et les grammairiens nous disent,
pour cette raison, qu'il est asémantique.

Mais il arrive en francais, remarque Charles Bally, que si
un mot aceentué (sur la derniére) a une valeur affective, nous
tendons & déplacer P'accent pour le faire sauter de la finale sur
la premiére, ce qui lui donne un sens et le rend expressif. Soit
la phrase : on a trouvé dans les ruines d’un édifice romain une
statue colossale de Vespasien. « L’adjectif aura I'accent normal
de finale s’il est employé dans un sens purement technique,
comme ce sera le cas par exemple dans un compte-rendu de
fouilles archéologiques ; c’est qu’il évoque une idée précise de
dimensions et désigne un type consacré de statue... Mais, qu’on
parle d'une maison qui a des proportions colossales, il est pres-
que impossible de prononcer I'adjectif sans faire sauter I'accent
sur la premiére syllabe. C’est qu’ici, colossal est un adjectif de
pure intensité et que cette intensité présente une teinte affec-
tive. » (164). En accentuant la premiére syllabe, nous avons
mis le mot tout entier en relief et lui' avons donné une coloration
particuliére. - )

Charles Bally signale que P’accent tonique saute non pas
sur la premiére syllabe mais sur la seconde quand la premiére
commence par une voyelle ou par un h. Nous disons, il fait un
temps magnifique et il fait un temps épouvantable ; ce vin est
délicieux et ce vin est exécrable. :

Marouzeau a ajouté 4 ces distinctions d’autres distinetions
qui ne paraissent pas moins fondées (564 sqq). *

Il remarque que les mots qui commencent par une voyelle ou
un h pouvant étre aceentués tantdt sur la premiére et tantot sur
la seconde syllabe, I'accent est amené a prendre deux sens et qu’il
est alors intellectuel dans le premier cas et affectif dans le
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second. Je ne peux dire que formidable, splendide, furieux, que
Je sens de I'accent soit intellectuel ou affectif, mais je peux dire
odieux et odieux, épouvantable et épouvantable, attentif et atten-
tif, effroyable et effroyable pour marquer ces deux sens. Exem-
~ple : « Je ne dis par qu’il est distrait, je dis qu’il est attentif. »
« La question est difficile, soyons trés attentifs. » L’accent intel-
lectuel est sur a, 'accent affectif sur fen.

Quand j'accentue sur la premiére, je désigne, je définis, je
classe, et quand j'accentue sur la seconde, j'exprime un sens
affectif.

C’est en vertu de ce principe que les mots chargés par eux-
mémes d’affectivité et commencant par une voyelle ou par un h,
comme admirable, excécrable, odieux, héroique, sont presque
toujours accentués sur la seconde syllabe. :

Marouzeau ajoute: « Si l'on ne peut dire que formidable,
farieux, splendide, dans le sens intellectuel comme dans le sens
affeetif, il devient impossible de distinguer par l'accent la valeur
affective et la valeur intellectuelle des mots commencant par une
consonne ; impossible du moins si I'on s’en tient 4 observer gros-
siérement, sans instruments et sans méthodes ; je ne doute
pas cependant qu'on n’arrive a distinguer par une observation
attentive, 'accent initial et intellectuel des termes relatif et sub-
jectif de 'accent initial et affectif des termes renégat et sublime.
Différence de hauteur, de longueur, d’inflexion, d’attaque ?...
Je laisse aux spécialistes le soin de décider. » (575). _

Mais si nous attribuons un sens intellectuel ou affectif aux
déplacements de l'accent tonique signalés par Ch. Bally et
Marouzeau, ce n’est pas en vertu d’'une convention ; c’est parce
que la signification du déplacement nous est donnée par la phy-
siologie méme, et que notre mimique vocale n’a eu qu’a s’inspi-
rer de la physiologie sans rien inventer.

Le déplacement sur la premiére syllabe s’explique trés simple-
ment par le fait que I'intensité de la syllabe initiale a pour consé-
quence de mettre en relief le mot tout entier. ,

Le déplacement de I'accent sur la. seconde syllabe, quand le
mot commence par une voyelle ou un h s’explique, d’aprés
Maurice Grammont, par le fait que, pour. produire un effort
considérable, nous avons besoin d’un point d’appui qu’une voyelle
Initiale ne peut pas fournir et que nous ne pouvons trouver que
dans la consonne qui commence la seconde syllabe, Maurice
Grammont nous donne I'exemple et ’'analyse qui suivent :

€ Si on dit ¢’est épouvantable, en donnant & cette phrase
une simple valeur d’énonciation, il y a un accent sur able et rien
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de particulier sur les quatre autres syllabes ; mais si ces mots
sont I'expression d’une émotion que le sujet’ parlant éprouve et
qu’il veut communiquer 4 son interlocuteur, le p subit une
modification trés considérable ; il devient beaucoup plus long,
beaucoup plus intense et beaucoup plus haut. Et comme les orga-
nes fortements tendus pour un pareil effort ne peuvent pas se
trouver détendus instantanément aussitot que le p a fait explo-
sion, le degré d’intensité acquis se maintient sur le début de 13
voyelle .suivante qui, par le fail, se trouve aussi intense que
celle de able. Cette prononciation insolite d’'une consonne pro-
duit sur I'auditeur une forte impression et donne au mot un
relief singulier. » (A. 611).

On obtient ainsi un effet affectif par l'intensité de 'accent et
il devient trés natuel que, dans les mots commencant par une
voyelle ou un h, qui peuvent recevoir I'accent d’intensité, tantot
sur la premiére et tantét sur la derniére syllabe, ce soient le
premier, le plus faible, qui prenne une signification intellectuelle
et le second, le plus fort, qui prenne-une valeur affective.

‘Nous usons également, dans la mimique vocale, de variations
de timbre qui se superposent, sans le masquer tout a fait, an
timbre fondamental.

Ce n’est pas qu'on ne puisse changer complétement le timbre
de sa voix. Dans la parodie orale, dans la simple imitation d’un
orateur ou d'un acteur, il y a effectivement imitation du timbre
et chacun de nous, en agissant sur les résonateurs qui donnent
4 la voix son caractére individuel, fosses nasales, lévres, dents,
palais, peut modifier son timbre fondamental, encore qu’il ne
puisse dire avec précision par quels procédés il obtient ce résultat.

Mais d’une facon générale, dans la vie courante, nous nous
bornons & distribuer des accents de timbre sans chercher a les
modifier et en les surajoutant aux accents d’intensité et de
hauteur. :

« (C’est dans la bouche, comme le dit Pierre Bonnier, que le son
prend sa derniére empreinte ; ¢’est 1a qu’il affirine son timbre et
que, par son accent de timbre, il prend sa beauté, sa forme, sa
plastique auditive. » (166).

Et quand nous imitons, par des variations d’intensité ou de
hauteur, la voix de la douleur, de la tristesse ou de la joie, nous
faisons en sorte que la voix ait le timbre éclatant, terne ou métal-
lique que comportent, en chaque émotion différente, les varia-
tions des divers résonateurs. Nous imitons de méme les voix
séches qui manquent d’harmoniques et de durée, les voix mor-
dantes ol le durcissement des muscles buccaux modifie les har-
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moniques, la voix légére ol prédominent les sons harmoniques
supérieurs. 11 y a la tout un art de reproduction dont l'analyse
est assez difficile mais dont les résultats sont aussi admirables
que bien connus. _ :

¢« Beaucoup d’instruments d’orchestre, dit Bonnier, ont une
étendue et une puissance plus considérable que la voix humaine :
aucun n’a cette merveilleuse variabilité du timbre, cette adap-
tation des sonorités buccales a I'expression intellectuelle ou
sensuelle. » (167).

Les variations spontanées de la hauteur, qui se produisent
au cours des émotions, quand elles sont reprises par la mimique
vocale, ne sont pas autre chose que I'intonation.

il ne semble pas qu'il y ait un accord parfait parmi les phoné-
ticiens sur le sens de ce terme, puisque les uns, comme Charles
Bally, paraissent désigner.ainsi non seulement les variations
de hauteur, mais les varlatmns d’intensité, les variations de mou-
vement et les pauses dans 1’émission des sons.

‘Dans son sens strict, celui ot nous le prenons, le terme ne
s’applique qu'aux variations volontaires du ton et l'intonation
n'est qu'un chapitre important de la mimique vocale sans se
confondre avec elle.

Nous avons vu par, quel jeu de muscles nous modifions la hau-
teur de la voix. Ce jeu nous est si familier et si facile que nous
ne prononcons jamais une phrase, méme trés courte, en restant
sur la méme note, et quand nous faisons de la mimique vocale,
nous traduisons toutes les émotions par des variations de hau-
teur. Nous montons quand nous voulons exprimer le plaisir, la
joie, la colére, l'indignation, et toutes les émotions toniques ;
nous descendons pour exprimer les émotions dépressives, comme
P'étonnement ou la peur, et comyme toutes les émotions sont ou
toniques ou dépressives, nous accompagnons sans cesse le dis-
cours, dans la mesure olt nous y mélons de I'affectivité, ce qui est
4 peu prés constant, d’intonations plus ou moins hautes ou plus
ou moins basses.

Lire une piéece de vers, prononcer un discours, c¢’est se livrer a
un jeu continu de tons hauts et de tons bas correspondant 4 des
€émotions évoquées ou absentes, mais qu’on tient surtout 4 faire
sentir.

Lisez les vers suivants, parmi lesquels les deux derniers
étaient, d’aprés Moréas, les plus beaux que Musset eut écrits :

O Ninette, oil sont-ils, belle muse adorée,
Ces accents pleins d’amour, de joie ou de terreur,
Qui voltigeaient le soir sur ta lévre inspirée,
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Comme un parfum léger sur la grenade en fleur ?
Oi1 vibre maintenant cette voix éplorée,
. Cette harpe vivante attachée a ton cceur ?

La voix se tiendra dans les tons bas pour le premier vers, qui
exprime le regret sans espoir, pour monter vers les tons élevés
pendant 'évocation des souvenirs qui suivent et qui illustrent,
en le recouvrant momentanément, le premier sgntiment ; puis la
voix retombera sur les deux derniers vers, ou le regret amer
reprend le dessus. ;

On doit tenir compte aussi que nous sommes obligés
souvent de forcer un peu les oppositions des sens affectifs
et de chercher des nuances pour donner de la vie a nos
paroles, en faisant alterner les tons hauts et les tons bas. Clest
presque une nécessité du récit, de la lecture & haute voix, du
discours, et I'écueil de cette mimique, celui qui fait, dans la
conversation courante, les voix artificielles, c’est I'abus des varia-
tions de ton ou leur exceés.

Nous reproduisons volontairement, comme les variations de
hauteur, toutes les variations d'intervalles qui leur sont lices et
nous faisons de méme, suivant les émotions, pour la rapidité du
débit et pour la durée de la voix. Nous exprimons la tristesse
comme toutes les émotions qui alanguissent, par des voyelles et
des consonnes allongées, par la voix qui traine, et pour la joie,
la colére, pour le commandement, nous diminuons autant. que
possible les durées. Dans les mémes conditions, nous imitons
les variations que I'émotion introduit dans la rapidité du débit,
et nous reproduisons sans plus de difficultés toutes les voix émo-
tionnelles o1 se combinent les variations de durée, d’intensité,
de timbre, de hauteur. La puissance d'imitation de la voix
humaine dans le domaine affectif ne connait pas de limites.

&
Wl

Mais nous ne nous bornons pas 4 reproduire par la mimique
vocale les variations émotionnelles de la voix : nous exprimons

également, -par cette mimique, des attitudes mentales plus ou
moins mélées d’affectivité,

Dans I’énonciation, si la phrase est courte, nous mettons sim-
plement un accent tonique sur la finale : ¢ C’est défendu, c'est
épouvantable », et nous n’accentuerons pas pai-ticuliéremenf '
I'une ou l'autre des syllabes restantes : mais s’il s’a git d’une
phrase et non d’une simple proposition, on peﬁt, avec Maurice
Grammont, distinguer deux parties : ¢« I'une & intonation mon-
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tante, qui fait attendre quelque chose, et I'autre a4 intonation
descendante, qui répond & lattente suscitée par la premiére. »

s (A. 612). Il s’agit donc de monter tant qu’on veut susciter I'attente
et de descendre dés qu'on commence 4 la satisfaire,

¢ Il y avait une fois un blicheron et une biicheronne | qui
avaient douze enfants. » Maurice Grammont remarque qu’en
changeant quelque chose a cette régle, en faisant monter
Pattente jusqu’au dernier mot, on donne 4 ce mot une valeur par-
ticuliecrement expressive ; c’est le procédé du rejet en poésie.

« Lorsqu'on dit cette phrase de prose : « Tout & coup la nuit

vint et la lune apparut sanglante », la voix monte progressive-
ment jusque & vint, puis, 4 partir de ce point, elle descend régu-
litrement jusqu'a la fin. Si la méme phrase est dite en vers, tout
est changé ; le vers finit avec « apparut » et « sanglante » est
en rejet ; le vers se dispose alors tout entier de maniére a faire
attendre le rejet, c’est-a-dire qu’il monte progressivement jusqu’a
la derniére syllabe de- « apparut » qui est la plus haute de
toutes, et la voix tombe brusquement 4 des notes trés basses
pour émettre le mot « sanglante ». Par le rejet, le relief de ce
mot est énorme et I'effet saisissant. » (A. 612).
- L’exclamation, nous dit Maurice Grammont, est marquée
essentiellement par un effort de la voix. Cet effort est analogue
a celui qui fait sauter 'accent final d'un mot sur la premiére ou
sur la seconde syllabe et qui constitue, suivant Maurice Gram-
mont, un accent d'insistance (cf. B. 139) : mais dans l'excla-
mation, l'effort est beaucoup plus considérable.

Comparez : Vous étes un bandit, et bandit que vous étes. Ou
bien encore la phrase : Vous étes un imbécile, avec I'exclamation
imbéeile ! Dans les phrases non exclamatives, les termes bandit
et imbécile pourront recevoir des accents d’insistance ordinaires ;
dans la phrase exclamative et dans l'exclamation, ban et bé
auront une intensité beaucoup plus forte, le b sera plus long et
plus inten_se, rarement plus haut (B. 186).

Maurice Grammont remarque encore que si la phrase excla-
mative contient un mot particuliérement exclamatif comme quel,
combien, ou une interjection comme oh !, ciel ! c’est le mot excla-
matif qui prend tout I'effort, le reste de la phrase se rapprochant
de la phrase ordinaire. Le mot exclamatif est alofs earactérisé
par un allongement de la premiére consonne ou de la voyelle &
défaut de consonne, et par une augmentation violente d’intensité
et de hauteur.

Dans I'interrogation, suivant I'analyse de Maurice Gram-

. Mont, la voix, qui commenece plus bas qu’a l'ordinaire, ne cesse

page 183 sur 864


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1932x02&p=183

EEITH

144 G. DUMAS

pas de monter jusqu’au mot qui appelle la' réponse et qui recoit
une intonation spéciale sur sa finale, sans étre nécessairement le
dernier. « Si l'on dit : vous montez, avec la seule intention de
constater un fait, on monte sensiblement sur mon et 'on baisse
sur fez. Mais si 'on commence plus haut, sur « vous », que
I'on monte sur mon et encore beaucoup plus sur fez, la phrase
prend un aspect tout a fait insolite, puisqu’elle ne finit pas sur
une chute de la voix. Elle reste en 1'air, en quelque sorte, elle est
incompléte, puisqu’elle ne comprend qu'une partie montante ;
elle appelle une partie descendante » (A. 612), que nous avons
rencontrée dans les phrases d’énonciation et qui I'achéve.

La différence de l'intonation interrogative et de l'intonation
exclamative, c’est justement encore, semble-t-il, ce caractére
incomplet, cette attente qui se marque surtout dans la finale,
gui appelle la réponse et qui differe par ce caractére d’attente et
d’inachévement de la plénitude de I'exclamation et de ses finales.
L’oreille saisit trés bien cette différence et 'analyse moins bien.
Il semble cependant que dans l'exclamation il y ait 4 faire plus
que dans l'interrogation la part des accents d’intensité que nous
joignons 4 nos intonations.

Bien que I'imitation des bruits de la nature par la voix n’entre
pas dans la définition de la mimique wvocale que nous avons
donnée, nous en dirons cependant quelques mots, pour avoir
I'occasion de signaler les trés curieuses et récentes études de
phonétique qui ont trait 4 cette imitation vocale.

De méme qu'il y a un langage des signes qui imite, par
des gestes figuratifs, les étres et les choses, il y a un langage
voeal qui imite les bruits naturels, et 'on peut étudier a ce sujet
les onomatopées de mots, comme la valeur impressive des voyel-
les et des consonnes.

Cest ce qu’a fait Maurice Grammont, avec sa streté de
méthode habituelle, en des pages qui nous changent heureuse-
ment des banalités que nous a values si souvent cette question.
Nous ne pouvons, & notre grand regret, faire un résumé complet
de ses savantes recherches, et nous devons nous borner & lui
emprunter quelques faits et quelques interprétations.

¢« L'onomatopée, remarque-t-il, n’est jamais une imitation
exacte, mais une approximation. » (A. 545). Les sons du langage
ont certaines qualités, les bruits de la nature en ont d’autres, et
les uns ne peuvent recouvrir strictement les autres. En fait, il ya
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une double traduction, car Voreille interpréte et traduit les bruits;
nos organes émetteurs de sons traduisent 4 leur tour les traduc-
tions de I'oreille. ; iA;

Voici par exemple le mot coucou, qui peut passer pour une
onomatopée parfaite. Pourtant, il est certain que l'oiseau ne
chante pas coucou, mais ou-ou. On s’en rend parfaitement compte
en écoutant attentivement. « Pourquoi interprétons-nous par
coucou ce qui est en réalité ou-ou. Parce que nous ne sommes
pas habitués a prononcer deux fois de suite la méme voyelle
sans consonne » ; parce qu'a une certaine distance nous avons
tendance & confondre toutes les consonnes occlusives p, t, k, et
b, d, g, dont le trait commun est I'occlusion compléte de Porifice
bucecal ; parce que, trés souvent, nous ne les percevons pas du
tout, d’oi1 « I'habitude de les restituer dans les mots que nous
reconnaissons et d’en supposer dans les autres ». Mais ce n’est
pas le hasard qui nous guide dans ces restitutions et ces suppo-
sitions. Nous ne traduisons pas ou-ou par toutou, doudou, prou-
prou, boubou ; les seules occlusives que nous supposions devant
une voyelle sont celles qui ont le méme point d’articulation
qu’elle et nous n’avons ainsi le choix qu’entre le g et le k (¢), qui
se forment comme ou, en arriére, au niveau de la membrane
qui sépare les fosses nasales de la bouche, le voile du palais.
Mais le g comporte une sonorité et une mollesse qui ne convien-
nent pas a 'attaque brusque de la voyelle ou par I'ciseau. ¢« Seul
le k (c¢) remplit les conditions requises et coucou est une traduc-
tion irréprochable, mais c’est une traduction. » (A. 546).

De méme, nous disons tic-tac pour désigner le bruit que fait le
balancier dans la pendule. Les deux bruits différent toujours un
peu I'un de I'autre, puisque la roue n'est jamais frappée deux
fois de la méme maniére par le balancier ; mais, quel que soit
le moment ol on écoute, on entend tic-tac, jamais tac-tic, et si
on se contraint 4 entendre tac-tic, en laissant passer un coup,
on revient vite & tie-tac. Or, les deux bruits ne commencent pas
¢t ne finissent pas par des occlusives. C’est nous qui mettons un ¢
parce qu’il s’articule sur la partie antérieure du palais et que I’i
et I'a sont deux voyelles claires et antérieures qui s’y articulent
aussi ; quant a I'occlusive finale, elle aurait pu étre ¢ par la méme
Taison ; mais Maurice Grammont remarque que Particulation
de I'i et de I’a est plus en arriére que celle du-f, et que la langue,
pour prononcer #i et ta, fait un mouvement d’avant en arriére, ol
elle rencontre le point d’articulation de k (c¢).

Quant aux voyelles i et a, si nous les rangeons toujours dans
cet ordre, c’est parce qu’une loi des onomatopées veut qu’elles

ANN, MED.-psycH., 14° sErig, T. II. — Juillet 1932. 10,
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aillent toujours de la voyelle la plus claire i & la plus sombre ou,
sans que l'ordre puisse étre interverti. I et A sont deux degrés
de cette gradation qu’on retrouve dans pif-paf-pouf, bim-bam-
boum, avec cete exception que a peut étre remplacé par un o
ouvert, de valeur équivalente, comme dans flic-floc, ce bric et de
broe, ete.

Maurice Grammnnt etudle également dans - le détail la valeur
impressive des voyelles et des consonnes, et c’est I'oceasion pour
lui de montrer tout ee qu'il y a de puissance et de signiﬁcatiuq
imitative dans les voyelles aigués I et U, dans.la voyelle claire ¢
ou dans les voyelles éclatantes a ¢ e, dans les voyelles sombres
6 n, pour exprimer. les sons aigus, clairs, éclatants et sombres.

Voici, comme . exemple, des vers de Dauphin-Meunier qui me
reviennent : un chant nuptial ot tous les effets d’éclat sont obte- -
nus avee des o et des a éclatants.

Au son des marches nuptiales,

Des cymbales et des clairons,

Ils marchent sur les fleurs royales,
: Les lis et les rhododendrons.

Les consonnes ne sont pas moins impressives que les voyelles :
les explosives, en frappant l'air d’'un coup sec, contribuent ﬁ
I'expression d'un bruit analogue, dont les voyelles donnent le
timbre. C'est le cas de f dans cliquetis.

Si les explosives linguales sont répétées, elles scandent le mot
et font sentir que le bruit est répété. C’est le cas de tinter et de
trotter. Les consonnes nasales imitent des bruits réellement ou
apparemment nasaux ; c’est le cas de n dans hennir et nasiller,
de m dans mugir ; le hqmde [ exprlme réellement ce qui coule,

ce qui est léger, ce qui glisse.
Les souffles de la nuit, flottaient sur Galg&la.
; ¥. Huco.

De bleus et blancs remous de plumes de colombes...
Un péle-méle ailé de pétales de roses...

MﬂRmL

Les spirales sifflantes ou dentales suppment un souffle accom-
pagné de sifflements, et le z étant plus doux que I's, est plus
propre a peindre un léger bruissement :

- Et les vents alizés inclinaient leurs antennes. ;
: HEREDIA.
Comme le remarque trés justement Maurice Grammont, il
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est trés rare de trouver des onomatopées simples qui ne contien-
nent qu'un seul élément d’impression. Le plus souvent, les voyel-
es et les consonnes y combinent leurs effets, réagissant les unes
su.r les autres, et -donnent des effets irés complexes ; mais ce
n’est pas une raison pour-traiter les explications de fantalsmtes,
comme on le fait- quelquefois. : 1 543 e

On peut voir au contraire, par ces quelques exemplias, tout ce
quiil y a de psychologie précise et penetrante dans les analyses
de Maurice Grammont. i 7 : - ;

Tout ce que nous avons voulu mantrer par les emprunts que
nous venons de lui faire, ce sont les procédés trés complexes et
trés siirs par lesquels nofre voix atteint et exprime la nature.

La mimique vocale telle que nous avons woulu'l'étudier ici
n’est que I'imitation consciente, la mise en ceuvre volontaire des
variations que les sentiments introduisent naturellement dans
la durée, la hauteur, 'intensité ou le timbre de la voix. Mais elle
peut. s’élever jusqu’'au mot, jusqu'a Pexpression verbale, par
Iimitation des sonorités naturelles. Dans .le premier ecas,
elle accompagne le langage ;-dans le second, elle en fait déja
~partie, elle désigne. Et, ce serait s’orienter wvers I'étude du
langage oral et de ses éléments originels que de lui faire plus de
p]ace : :

X
*®

Quand il s’agit de sentiments présentant, avec des sensations
organiques, certaines analogies, la mimique vocale peut encore
reproduire des variations émotionnelles ‘de timbre, d’intensité
ou de ton, mais elle peut en méme temps s’ouvrir des voies nou-
velles, et ces vmes, ce sont les mémes ol sengage la- mimique
motrice.

Wundt a écrit sur 'imitation indirecte, dans cette forme de la
mimique, des pages justement célébres (111, 289) ou il montre que
nous empruntons la mimique du dégoiit moral aux expressions de
la bouche et du nez, par lesquelles nous accueillons les saveurs
améres ou les odeurs nauséabondes. On peut expliquer de méme
la mimique des yeux et du nez, par laquelle gexprime le dédain
comme la mimique dont nous usons pour exprlmer aVec les dmgts
quun caractére nous parait gluant ou collant. oy

- La mimique vocale peut exprimer le dégotit moral, admira-
tion, le dédain, par des transpos:tmns analogues fondées sur les
mémes analogies. La voix prend alors des expressions naturelles
sl intimement lides aux expressions motrices de la sensibilité
Physique qu’elles paraissent faire corps avee elle et les continuer.
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Ce_sont des maniéres d’interjections, oii se prolongent des moy-
vements musculaires qui ont déja un sens expressif.

Par exemple, les interjections pouah ! et fi ! qui expriment Je
dégonit et le dédain, semblent bien n’étre que la continuation et
comme la conséquence orale de I'expression motrice par laquelle
se traduit un commencement de nausée ou l'acte de souffler en
avancant la lévre supérieure.

Tout de méme, le bruit qui accompagne le baiser continue la
contraction caractéristique des lévres dont il est la conséquence.

Gratiolet appelait gesfes vocaux les interjections et les bruits
de ce genre ; il en voyait dans les gémissements, dans le cri des
boulangers qui-pétrissent, dans le cri que poussent les ouvriers
pour tirer de concert sur une corde, et dans bien d’autres
expressions orales. Maurice Grammont, & qui j'emprunte encore
les exemples qui précédent, préfére les termes plus précis
de gestes articulatoires. Quel que soit le nom donné, il est bien
évident que la mimique vocale, lorsqu’elle transporte ces gestes
vocaux dans le domaine des choses morales, lorsqu’elle s’en sert
pour exprimer le dédain ou le mépris, lorsqu’elle traduit la satis-
faction esthétique ou morale par un bruit des lévres qui rappelle
le baiser, ne procéde pas autrement que la mimique motrice, dont
elle est inséparable en la circonstance. L’analogie fonde les deux
mimiques et I'imitation y est également indirecte.

a0
wa

Mais la mimique vocale la plus riche aprés la mimique d’imi-
tation, et la plus personnelle, la plus inventive, c’est la mimique
symbolique ou métaphorique, car nous n’avons pas besoin des
mols pour mettre sans cesse dans la voix des symboles et des
métaphores.

Ici, comme partout, le symbolisme consiste & traduire en signes
sensibles, en vertu d’'une analogie plus ou moins évidente oun
cachée, des qualités ou des réalités morales qui ne tombent pas
sous le sens, et c’est 4 la traduction de ces réalités et de ces
qualités que la mimique vocale s’exerce avee le méme succés
que la mimique du visage et les gestes. :

Il semble difficile d’exprimer des qualités rien qu’avec des
variations de ton, de hauteur ou d’intensité : c’est pourtant ce
que nous faisons lorsque, pour exprimer ce qu'un caractére peut
avoir de tranchant, de coupant, d’insinuant, de pénétrant, de
cassant, nous traduisons ces épithétes qui sont déja des meéta-
phores et des métaphores motrices par des variations vocales
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correspondantes ou jugées telles par nous. La voix aigre, la voix
dure, 1a voix cassante, la voix séche, la voix trainante, toutes les
voix dont nous avons dit la constitution mécanique, bien d’autres
encore, sont employées non pas seulement pour imiter des varia-
tions affectives, mais pour traduire, au moyen de ces variations,
des qualités morales, des tendances, des traits de caractére. La
voix prétend alors a pénétrer & l'intérieur des ames, a I’éclairer,
4 le produire au dehors ; elle transpose des qualités profondes
en variations d’intensité, de durée, de timbre et de ton.

Les notions les plus abstraites sont symbolisées de méme par
ces sortes de métaphores vocales. Les termes de distinction, de
confusion, de justice, d’injustice, de concentration, de diffusion,
prennent, de par la séparation ou la liaison des syllabes, de par
la vitesse du débit, des caractéres vocaux qui les traduisent.

On détache volontiers les syllabes quand on parle de distine-
tion d’esprit ; on les réunit instinctivement, on les serre par le
débit, quand on parle de concentration ; on les traine quand on
parle de diffusion. Il y a bien peu de mots abstraits olt nous
n’'essayons, au cours d’'un discours, de traduire et de symboliser
de facon concréte l'idée qu’ils désignent, lorsque ces mots sont
dans I'espéce essentiels ou importants.

Les variations de ton et d’intensité interviennent également
pour donner de la physionomie et du caractére a4 la pensée abs-
traite, en lui prétant une sorte d’affectivité, et ce sont encore
des maniéres de traductions métaphoriques que ces variations.

L’alternance des tons hauts et des tons bas, que nous avons
signalée dans les cas d’imitation émotionnelle, tend, chez tout le
monde, &4 devenir symbolique et rappelle alors, par le réle que
nous lui faisons jouer dans 'expression de notre pensée, 1'alter-
nance de deux expressions motrices, par lesquelles nous élargis-
sons ou concentrons notre champ visuel. Nous I’élargissons par
confraction du muscle frontal, toutes les fois que nous voulons
exprimer une vision globale et panoramique, nous le concentirons
par contraction des sourciliers et du sphincter oculaire, toutes les
fois que nous voulons exprimer une vision limitée et détaillée. Les
orateurs usent de la premiére expression pour' traduire la largeur
d’une idée, Pimportance d’une concession, I'étendue d’'une pers-
pective, et de la seconde pour exprimer, au contraire, des limita-
tions, des difficultés, des efforts.
~ J’ai noté un jour, chez un conférencier, quelques-unes de ces
alternances.

Messieurs (concentration), je voudais résumer ici (id.) les
objections d’ailleurs nombreuses (élargissement) que souléve chez
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les ESPTitS impartiaux (id.).la doctrine trés intéressante (Id), mais

vraiment par trop systématique (concentration) de Freud. On I’y

eomparee (elarglssement) a tort; selon moi (concentratmn] ete.,

ete.. - AR A%

L’alternance des tons hauts et des tons bas n'a pas cessé d’ac-
compagner alternance des mimiques précédentes. A la mimique
du champ ouvert ont correspondu les tons graves, & la mimique
du champ fermé les tons aigus. C'est que la voix qui monte est
une voix d’effort, et la voix qui descend une voix de détente,
qu’il y a quelque chose d’analogue dans les deux mimiques du
champ, ol la concentration exige plus d’effort que l'élargisse-
ment. Les deux traductions symboliques se font paral]élement
sur le plan vocal et sur le plan.moteur. :

Nous arrivons ainsi, par l'alternance des tons, a symboliser
en les opposant non seulement des idées, des formes de pensée,
mais. des doetrines, 4 condition qu’elles soient: exposées et oppo-
sées dans le mouvement d’'un méme discours. -

J’ai connu un professeur de philosophie qui, avec- deg termes

. a peine différents, faisait toujours la méme lecon sur tous les
sujets. Il exposait et réfutait avec dédain ce qu’il appelait les
solutions dogmatiques, puis il se. rejetait sur les solutions
empiriques, pour les taxer d'insuffisance, et enfin il trouvait un
repos plein de sécurité dans les quelques clichés que consti-
tuaient, vers 1884, l'enseignement du kantisme.

‘Chaque doctrine avait sa voix, et cette voix était symbolique.
Le dogmatisme était exposé avec des notes graves et un débit
assez lent, ainsi qu’il convenait pour une philosophie respecta-
ble mais paresseuse, qui se contentait de soluiions wverbales.
Pour dire: « M. Cousin et son école », le professeur se’ tenait
dans le registre de poitrine.

- L’empirisme était- exposé avee le registre de téte, parce
qu’il était convenable d’exposer avec des notes aigués une phi-
losophie ironiste et agressive qui, par la plume de Taine, avait
tué par le ridicule les spiritualistes du xix® siécle. Il y avait du
poignard dans la voix. Mais cette philosophie était exéeutée a
son tour et avec regret sur des tons graves comme ayant méconnu
le caractére a priori des principes qu'elle voulait expliquer. Et
tout s’apaisait dans le kantisme qui, représentant le bon sens,
la raison et la philosophie officielle, pouvait, 4 ces divers titres,
étre symbolisé par les tons moyens de la voix.

Nous ressemblons tous plus ou moins,

o , , dans notre mimique
vocale, & mon professeur de philosophie.
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Spencer, dans son opuscule, estime que le chant est sorti de la
mimique vocale et il appuie cette hypothése de raisons trés
sérieuses.

Les variations de la voix qui se produlsent sous l'influence
"des émotions sont les mémes, dit-il, dans le chant que dans le
parlé ‘ordinaire ; elles sont seulement portées a I'extréme dans
le chant.

« Qu’il saglsse de 1’1nten31te du ton, du tlmhre, des inter-
~valles, ou de la vitesse relative des vanatmns, le chant emploie
et exageére les signes naturels de la passion ; il consiste dans une
combinaison ordonnée des particularités de la voix qui sont
les effets physwioglques des états eifectifs exirémes. » (304).

Spencer fait encore remarquer que le tremblement — le tré-
molo — est employé par certains chanteurs qui en obtiennent
de beaux effets dans les passages pathétiques ; de méme qu’il y
a un mode d’exécution en musique, le staccato (le détaché) qui
convient aux passages’ énergiques ; que les mouvements les plus
fents, le largo et T'adagio sont employés pour rendre des émo-
tions accablantes comme le chagrin ou peu excitantes comme le
respect, tandis que les mouvements plus rapides, I'andante, 1'al-
legro, le presito, représentent les degrés successifs d'un mouve-
ment de l'esprit dont la vivacité va croissant. »

On pourrait faire des réflexions analogues sur 'origine de la
danse dans ses rapports avec la mimique motrice d’oii elle trés
vraisemblablement sortie et 'on pourrait remarquer en outre
que les deux arts ont le plus souvent cherché leurs thémes favo-
ris dans la mimique de la guerre et dans la mimique de I'amour.

L'origine du rythme qui se surajoute dans le chant et la
danse 4 la mimique vocale ou motrice parait avoir embarrassé
Spencer. « Les actions que nous fait faire un sentiment puis-
sant, tendent, dit-il, 4 prendre une allure rythmique. Pourquoi ?
Ce n’est pas facile a4 dire mais elles y tendent ; ainsi, le corps se
balance d’avant en arriére dans la souffrance et le chagrin. Dan-
ser est encore une action rythmée qui est naturelle dans les
moments d’émotions fortes. La parole acquiert de méme, par
'excés de 'excitation, un certain rythme. Il est aisé de s’en aper-
cevoir en écoutant un oraieur dans les grands mouvements de
son discours. La poésie qui est une sorte de discours plus eapa-
ble de rendre les émotions, montre ce méme besoin de rythme
dans tout son déveinppement Et si nous nous rappelons que la
danse, la poésie et la musique sont nées ensemble et sont, &
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I'origine, les parties constituantes d'un méme tout, il est claip
que le mouvement fait en mesure, qui se retrouve en chacun de
ces arts, suppose une action rythmée du corps entier, 'appareil
vocal compris, et qu’ainsi le rythme du chant n’est qu’un résul-
tat plus subtil et plus complexe du rapport qui existe entre I'exci-
tation mentale et I’excitation musculaire. » (396).

Les observations de Spencer sont exactes. Beaucoup d’aliénés
atteints d’excitation maniaque, qui crient, injurient, se moquent,
« verbigérent », ont une tendance naturelle & rythmer leur
débit quand ils sont seuls dans leur cellule et que la présence
d’un médecin ou d’'un infirmi&r ne vient pas donner une direec-
tion particuliére 4 leurs réactions en offrant une cible a leur
agressivité.

Quand on écoute, sans étre vu, un maniaque en état d’excita-
tion légére, on constate souvent que son agitation, sa verve, se
soumettent d’elles-mémes a des rythmes trés simples avec des
retours qui ressemblent a des refrains, des assonnances et méme
des rimes. ;

L’excitation motrice des mémes sujets peut tendre également
quand elle n’est pas trop intense & des mouvements rythmés qui
sont quelquefois de véritables mouvements de danse. '

Sans doute, le rythme intervient dans les deux cas pour per-
mettre a l'excitation ou le sujet se complait de durer avee un
minimum d’efforts. Le rythme maintient Iexcitation, I'ordonne
et en prolonge les effets.

Ce n’est que dans les agitations mentales particuliérement
intenses que le rythme est tout a fait absent et que le désordre,
ou du moins ce qui nous apparait comme tel, est la régle.

La mimique motrice et la mimique vocale ne font, en se ryth-
mant, que reproduire, ici comme ailleurs, un des ecaractéres
spontanés de l'excitation émotionnelle.

2
ek

Nous avons montré ailleurs par l'exemple des aveugles, que:
c¢’était par la vue que nous faisions I'acquisition de nos schémes
mimiques et que, livrés a notre seule sensibilité musculo-cutanée,
nous serions hors d’¢tat de mimer sans une éducation spéciale,
dirigée dans ce sens, les expressions du visage qui correspondent
a la joie, 4 la colére, a la fritesse, 4 la peur.

Nous avons indiqué aussi que 'aveugle peut acquérir la mimi-
que qui lui manque d’ordinaire en utilisant la sensibilité tactile.
des doigts, en portant la-main sur son visage quand il est joyeux
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on quand il rit et qu’il y aurait la un moyen de développer, pour
le rapprocher de nous et nous rapprocher de lui dans la vie
sociale, ses facultés mimiques.

On peut faire des constatations et des réflexions analogues au
sujet des sourds-nés et de la mimique voeale.

Les sourds-nés sont, vis-a4-vis de la mimique voeale, dans une
situation trés analogue 4 celle des aveugles vis-a-vis de la mimi-
que motrice.

Ils ressentent les émotions comme les elairs-entendants, et,
quand ils sont écoliers, ils traduisent trés nettement, pendant
leurs réecréations, par des cris de douleur, de surprise ou de joie,

' les variations émotionnelles de leur sensibilité.

Si, aprés avoir été un peu éduqués, ils parlent avec difficulté,
ils me témoignent guére, par les modulations de leur voix, de
Iinfluence des émotions légéres el passagéres qui sont la trame
ordinaire de la vie. Comme le remarque un de  leurs maitres,
M. Porcher, qui vient de consacrer a I'intonation chez les sourds-
muets un travail trés intéressant et encore inédit, 'effort d’at-
tention qu’ils font alors pour retrouver les mots et les phrases
convenables, les ferme a toute autre influence et leur débit que
ne colorent pas des variations affectives reste, en général, mono-
tone et mort. :

Quand ils ont appris 4 parler facilement et conguis, au prix
d'une éducation prolongée, un certain automatisme de la parole,
on constate dans leur débit des wvariations spontanées de ton
sous l'influence des variations émotionnelles ; leur voix s’anime
et vit davantage. C’est ce que M. Porcher appelle leur intonation
naturelle.

L'enseignement de I'intonation a pour objet de faire passer
les sourds-nés de cette intonation naturelle & I'intonation volon-
laire, la vraie, et ce passage ne se fait pas sans de grandes diffi-
cultés et des résultats en général médiocres. Il s’agit d’attirer
'attention des sourds-nés sur les sensations qui lui viennent de
son larynx pendant les intonations naturelles et de lui donner
sur ces intonations un pouvoir de contrdle que 'ouie ne peut lui
fournir. L’enfant apprendra donc &4 se servir de sa sensibilité
tactile pour connaitre les modifications du larynx qui corres-
pondent & I'intonation ; il posera sa main sur la gorge du mai-
tre avant de la poser sur la sienne pour apprendre a4 distinguer
par le tact les vibrations des tons hauts et des tons bas, les mou-
Vementis de larynx qui descend ou qui monte et, aprés plusieurs
€ssais, il arrivera, plus ou moins bien, a4 reproduire les mouve-
ments générateurs des tons auxquels sont insensibles ses oreilles.
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Mais s'il n’avait pas employé le tact des doigts pour juger des
essais que nous contrdlons chez nous par l'ouie, jamais il n’ay-
rail pu, avec ses sensations confuses du larynx, transformer une
intonation naturelle en intonation volontaire, d’autant plus que

pour lui comme pour tout le monde, les moments d'émotions ne

sont pas ceux oll on s'observe. J'ai eu l'occasion de développer
devant la Société Médico-Psychologique cette idée que les sourds-
muets pourraient arriver sinon 4 une mimigque vocale, du moaing
4 une certaine ¢ vivification de leur voix s, en imitant pendant
qu’ils parlaient et méme en exagérant les mimiques affectives des
muscles de la bouche et des: joues qui leur sont connues par la
vue. — Jen ai observé qui mettaient, de la vie dans leur voix par
ce procédé, conscient ou non, qu’on pourrait essayer de reprendre
dans l'enseignement qu’on }Eur donne.

Nous voyons, par l'exemple des sourds-nés. combien nous
demandons peu nous-mémes 4 nos sensations du larynx ;- nous
nous en servons pour faire des essais mais c'est l'ouie qui
controle ces essais et qui crée vite chez le clair-entendant entre
le mot entendu et le mot parté une association antomatique ol
le rdle conscient des sensations laryngées est réduit-an mini-
mum.

11 est trés vraisemblable, par ailleurs, que nous gardions dans
Toreille, pour l'utiliser dans la mimique vocale, le souvenir des
altérations émotionnelles de notre propre voix. On n'ebserve pas

plus, au cours d'une émotion, ses altérations vocales que les autres

et notre mimique vocale est formee bien avant que nous ayoens pu
la nourrir de notre expérience persunnelle, méme si cette expé-
rience était possible et féconde.

Il reste, que nous reproduisons dans notre mimique, les varia-
tions vocales observées chez -autrui ; mais: ce serait encore,
notre avis, une erreur de penser que c'est en observant des
variations vraies que nous fabriquons nos propres intonations.

Ici comme’ pour la mimique motfice, nous pouvons dire que la

mimique est faite bien avant que V'observation ait été possible.

C’ést” la société qui nous apporte les intonations de notre

mimique vocale par Pintermédiaire de ouie. Clest d’elle ef non

pas‘de nous-mémes et de notre expér;ence individuelle que vien-

nent les modeéles que nous proposons & l'activité de notre larynx.

Et il nest pas douteux que la société ait sa large part dans

notre mimique d’intensité ou de timbre pour les mémes raisons
que nous venons de donner i propos de Pintonation.

La mimique voeale, comme la mimique motrice, comme lé
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],mgage-parlé ou ecrit, est une eréation sociale sans aucun doute
engendrée.au .cours des. temps par V'imitation des faits mais qui
p;—éexiste a notre existence, nous survit et s’impose 4 nous.

Les jeunes enfants qui entendent recoivent leur mimique
vocale de leurs parents, de leurs ainés, de leurs amis, de tous
ceux qui-les approchent ; et il y a chez eux une imprégnation si
rapide et 'si profonde que certaines intonations de terroir acqui-
ses dans les premiéres années, persistent toute la vie, souvent
sans s’atténuer. Chez la plupart, la mimique s’acquiert si vite
par Toreille qu’elle peut précéder, pour des phases apprises par
ceeur et récitées, la compréhension du sens dent elle est censée
s'inspirer. bl

J'ai connu un petit garcon de six ans qui disait fort bien,
parait-il, la Cigale et la Fourmi. Du moins, sa mére s’extasiait
sur la facon dont il mettait le ton.

Or, il ne comprenait rien & cette fable et, dés le troisiéme
vers, il était perdu. Il mettait le ton dans les ténébres. Heureuse-
ment, an douziéme vers, tout s’éclairait : « Intérét et princi-
pal ! » I1 voyait alors le principal du Collége d’Alés qui, I'ayant
apercu au parloir, un jour de visite, I'avait pris dans ses bras et
lui avait donné une poire. L’image de ce principal illuminait toute
la fin de la fable qui s’achevait sur un triomiphe.

~ Un jour, un autre garconnet de trois ans, qui était grimpé sur

mes genoux et voulait me faire honneur m’a dit gravement : « Je
te dirais bien le Loup et 'Agneaun, mais je me souviens pas qui
fait la grosse voix. » :

La mimique vocale n’a pas plus de grammaire que la mimi-
que motrice mais elle a, comme elle, une maniére de syntaxe, en
ce sens que, suivant le sens et les nuances de la pensée, nous
déplacons d’un mot sur un auntre les accents d’intensité et de
hauteur et que nous introduisons ainsi, dans I'ordre logique du
discours, un ordre psychologique qui le compléte et le renforce.
Cette langue n'est pas la méme dans tous les groupes sociaux ;
sur un fond commun et humain de mimique vocale, se greffent
des mimiques plus particuliéres. Il y a des voix de professeurs,
de médecins, d’acteurs, d’avocats, de députés, d'ecclésiastiques.

J°ai connu un vénérable pasteur qui ne pouvait dire 4 sa ser-
vante : ¢ passez-moi le pain ou fermez la porte » sans prendre
la voix avec laquelle il donnait sa bénédiction.

Iy a des mimiques de classe, des voix populaires, des voix
aristocratiques ; il y a les tons hauts et un peu chantants de la
duchesse de X., comme il y a les tons bas et la voix trainante,

débraillée, ot I'on entend trainer les savates, de Bibi-la-Purée,
de Mes-Bottes et d’Ugéne.
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Mais qu'il s’agisse du groupe humain considéré dans son
ensemble ou de Iimmense variété des groupes particuliers, |a
mimique vocale garde toujours son caractére social et collectif.
Sortie de Pimitation comme la mimique motrice, elle a été,
comme elle, stylisée, modifiée, laminée, soumise a des limita-
tions, des exagérations et des sélections sociales. Il n’est pas
jusqu'aux onomatopées qui n’aient subi I'action des lois géné-
rales du langage qui les ont parfois transformées au point de
les rendre inexpressives et méconnaissables.

Les mécanismes d'imitation, de symbolisation, de traduction
nous ont été imposés par des nécessités sociales et c’est encore
la Société qui nous présente les modéles 4 imiter apres les
avoir travaillés et assimilés.
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Sous ce titre on pourrait traiter de toute la psychiatrie et
nous ne ferons qu’indiquer une orientation qui, en dépit de cou-
rants contraires, nous semble porter de plus en plus la médecine
mentale vers la pathologie générale. Si ces trois tétes de chapitre
sont réunies au seuil d’une simple ébauche, c’est que la fonc-
tion d’autoconduction, le syndrome d’automatisme et le facteur
cénesthésique n’y seront considérés que dans leur interdépen-
dance d’oli découle précisément la notion d’organicité.

Cependant que MM. Toulouse et Mignard isolaient la fone-
tion d’autoconduction, cette « possibilité de coordonner les pro-
cessus psychiques ou les processus moteurs en vue d'une acti-
vité consciente d’elle-méme et adaptée & ses fins », M. de Cléram-
bault décrivait le syndrome d’automatisme. Les premiers auteurs
altiraient P'attention sur une fonction de direction, de coordi-
nation mentale, qui dispose des éléments sensoriels, intellec-
tuels, affectifs, psycho-moteurs, M. de Clérambault, de son
¢oté, étudiait I'organisation pathologique de ces éléments idéo-
sensitivo-moleurs échappés au controle de la conscience. Pour-
suivant ses travaux, Mignard arrive a cette conclusion que
la psychopathologie traduit la limitation de la ¢ normale spon-
tanéité » de I'autoconduction : les fonctions mentales et les
fonetions organiques qui leur’ sont normalement soumises - ont
leurs rapports perturbés, celles-ci se libérent du controle de cel-
les-13, et les accidents mentaux surviennent eomme une réaction
de 1'unité de la conscience, de 'autoconduction, a l'emprise

(1) D'aprés une Conférence faite A 'Institut de Psychiatrie et de Prophylazie
mentale (Hapital Henri-Rounsselle).

A¥y. Mép.-psvcH., 14* sErie, 7. II. — Juillet 1932,
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d’automatismes neurologiques exaltés. M. de Clérambault conclut
de la méme maniére quand il ne voit dans le délire que « la
réaction obligatoire d’un intellect raisonnant et souvent intact
aux phénomeénes qui sortent de son subeconscient ».

Sur un terrain plus nettement neurologique, puisqu’il s’agit
de la catatonie, MM. €laude ‘et Baruk abdutissent aux notions
équivalentes d’ ¢ inhibition du contréle cortical » et paralléle-
ment de libération “de” « systémes ‘plus primitifs -de la moti-
lité » dont ils situent le centre dans le mésocéphale.

C’est cette double conception de la fonction d’autoconduction
et du syndrome d’automatisme que nous avons appliquée a
I’étude de I'obsession, puis du délire, qui nous a permis de consi-
dérer que I'une et I'autre étaient des accidents de méme nature
mais 4 des stades différents d'une évolution qui ne s’accomplit
que dans le délire. Et comme, par ailleurs, nous avons été
conduits & voir, dans 'obsession, sous son polymorphisme’ eli-
nique, un trouble fondamental de la cénesthésie, la notion s’est
imposée & notre esprit de la méme origine cénesthésique "du
délire dont les diverses formes cliniques, hallucinatoire, inter-
prétative, imaginative, nous ont paru devoir aussi étre unifiées.

Ou le probléme  est loin d'éfre solutionné, et nous tenons
compte de ce qu'il a de fragile dans sa seule coneeption, c'est
en ce qui concerne la fonction eénesthésique; son rdle, sa nature.
Sans entrer dans des considérations anatomo-physiologiques qui
dépasseraient le'cadre de ce schéma, on peut retenir des don-
nées actuelles qu'elles nous fournissent que la cénesthésie
apparait comme un élément nerveux d’association. Elle jouerait
dans'le domaine de la sensibilité le role de ’autoconduction dans
celui de la pensée ; elle serait le trait-d'union entre Tune et
Pautre; il n’y a pas, dans I’économie humaine; un élément qui
entre en vibration pour $on propre compte sans un retentisse-
ment cénesthésique, élément psychique ou organique.

Et c’est bien parce qu’elle participe & la fois de la sensation,
dans ses localisations les plus disparates, viscérales ou péri-
phériques, et du sentiment, lui-méme en'liaison avec la pensée,
que la cénesthésie' n’a pas de substratum 'anatomique précis.
Le déséquilibre neuro-végétatif et glandulaire, certaines modifi-
cations physico-chimiques des humeurs, les troubles du dyna-
misme sont invoqués dans les perturbations cénesthésiques et
paraissent pour le moins avoir des rapports avec elles. On
connait les travaux de M. Laignel-Lavastine et de ses éléves sur
la sympathologie, sur I'alcalose des anxieux : nous avons indi-
qué ’hypothése de localisations mésocéphaliques dans la libé-
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nﬁ{gn d'automatismes moteurs ; M. Mourgue, a4 propos de ’hal-
Jucination, soup¢onne que « tous les appareils récepteurs céré-
pro-spinaux se doublent d’un appareil organo-végétatif qui a
une fonction de régulation » ; MM. de Morsier, Guiraud ineri-
minent, dans les troubles de la cénesthésie, un défaut d’accord
chronaxique ente neurones. Nous ne nous arréterons, trop suec-
cinctement, qu'aux travaux récents de M. Leriche sur la douleur.
Il est intéressant pour nous de voir un homme qui_ a attaché
'gon nom a la chirurgie de la douleur aboutir a cette conclusion
que la douleur n'est qu’ « une modalité affective des sensations
tactiles .». Nous ajouterons que l'affectivité, en dehors des ecas
on elle est primitivement en cause, ¥y a une part d’autant plus
grande gque la sensation tactile est. plus floue, plus ineffable,
comme il en est des douleurs dites cénesthésiques. Et parmi
celles-ci - deux types sont fréquents, qui retiennent.]l’attention
de M. Leriche : le type douleur causalgique, sensation de bri-
lure, de cuisson, due au ¢ rdle algogéne de I’hyperémie active »,
et le type de douleur en rapport au contraire avee des phénoménes
d'ischémie et qui se traduit par des sensations. de brisure,
d’écrasement, on .de piqglire, de prurit. Notons, en passant, la
fréquence des troubles de la circulation périphériqua chez nos
malades. ; ; .
Pour illustrer la thése de M. Leriche sur la nature sensitivo-
affective de la douleur nous pourrions, entre beaucoup d’autres,
citer les observations que nous avons rapportées a Ja Société
Médico-Psychologique avec M. Male de malades, anxieuses, qui,
sur un prurit sine maferia avaient greffé. un délire halluecina-
toire, avee MM. de Massary et Leroy d’un dément précoce, a
- Paffectivité éteinte, quoigqu'il fut encore dans la vie sociale, qui,
aprés. s'étre amputé verge et testicules avec un couteau de
cuisine, s’était rendu &4 ses occupations habituelles. . . -
Nous avons antérieurement rappelé ce que Ernest Dupré
entendait par cénestopathie et cru pouwoir faire entrer le -syn-
drome qu’il avait déecrit sous ce nom dans la grande classe des
-obsessions. Nous ne reviendrons pas sur cet essai d'assimilation
de la sensation. obsédante et de I'idée obsédante, encore que  ce
$oit lui qui nous  ait rallié 4 la thése de I'origine organique de
Pobsession, d’ot1 découle celle de la méme origine du délire, si
Pon admet leur filiation. Ce qui. ne veut. pas dire que
i’{)]:.lsessiun aboutisse au délire. Nous avons avancé le con-
tI:alre. Seulement qu’elle en constitue un des stades pathogé-
Niques, ol elle reste le plus souvent fixée, épisodiquement une
ctape évolutive, Car, si 4 la base de ces deux entités cliniques, il
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y a une perturbation cénesthésique, avec sa répercussion fatale
sur P'autoconduction, c’est le mode de réaction de celle-ci qui
fait I'obséssion ou le délire.

Encore faut-il s’entendre sur les rapports de l'autocondue-
tion avec automatisme. Il est bien évident que l'autoconduction
peut étre primitivement touchée, dans la confusion mentale,
par exemple. Sans aller jusqu’a la confusion, certains élats de
fatigue aboutissent & des accidents mentaux passagers par
exaltation des phénoménes d’automatisme aux dépens des
facultés de contrdle épuisées: nous en avons rapporté des exem-
ples pendant la guerre, MM. Paul Voivenel et André Gilles avec
nous. « Exagération des opérations inférieures par dériva-
tion », dit, d’autre part, M. Janet; et c’'est bien comme un
phénoméne de dérivation anxieuse que nous apparaissait cer-
taine fugue du combattant dont nous concluions qu’elle était
I'équivalent du délire. Ce sont des manifestations de méme
ordre, mais atténuées, que M. Montassut signale dans la fatigue
du neurasthénique, qu’on éprouve dans I'état hypnagogique de
demi-sommeil, de réverie.

L’état morbide caractérisé commence au moment préeis ol
I'autoconduction débordée; par l'automatisme, impuissante, en
prend conscience, s’alerte, c’est ce que M. Janet entend par baisse
de la tension psychologique, au moment ol apparait I'anxiété
qui devient ainsi un des symptomes primordiaux de I'obsession,
partant du délire. Vis-a-vis de 'élément qui tend & s'isoler, a
faire eorps étranger dans la personnalité psychique, idée, sensa-
tion, mouvement, ou une combinaison quelconque de ces divers
€léments, comment se comporte I'autoconduction ? Déja, du seul
fait de 'anxiété, son fonctionnement est vicié ; par ailleurs, elle
ne peut réduire I'élément parasite qui n’est touché par aucune
image correctrice, d’autant moins que celle-ci est dépourvue de
coloration affective, de tonus. Ou bien alors l'autoconduction
garde, sinon sa « normale spontanéité s, du moins sa ¢ nor-
male influence sur I'ensemble des réactions organo-psychi-
ques » (Mignard), malgré la perturbation de certaines d’entre
elles : c'est I'obsession. Ou bien I'autoconduction se plie aux
exigences de I'élément irréductible, le syndrome d’automatisme
s'installe suivant la modalité mise en évidence par M, de Cléram-
bault, une nouvelle personnalité psychique est créée : clest le
délire.

L’atteinte a I'unité organo-psychique, si limitée que paraisse
sa premiére manifestation, retentit sur toute 1la personnalité
physique et mentale du sujet, méme au simple stade de 'obses-
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sic-m. On pourrait dire qu’on rencontre, chez 'obsédé, a 1'état
plus ou moins rudimentaire, la plupart des matériaux qui
entrent dans la construction délirante. !

I’obsédé par idée ou sensation assiste &4 une sorte de dérou-
Jement automatique de souvenirs, d’idées plus ou moins absur-
des, souvent sans rapport avec I'objet obsédant, qu'on appelle
le mentisme, qui géne le travail intellectuel volontaire, donne
au malade I'impression qu'il n’est pas maitre de sa pensée, qu’il
va devenir fou, et qui n’est qu'une manifestation avortée du
syndrome d’automatisme chez le délirant.
 Quelques obsédés vont méme au-deld du mentisme, tout en
restant en-deca de I'hallucination : la pensée se conerétise,
prend une résonance, et cela sans projection spatiale, sans
interposition de I'appareil auditif.

¢« Quand - je suis fatiguée, explique Mme D.., des paroles
traversent ma téte comme des images qui passent, souvent des
choses qui n'ont pas de sens, des lambeaux de phrase comme
si mon jugement était absent ; ou bien, je n’ai pas le temps de
penser une chose, elle se formule en paroles, par exemple quand
je dis : demain j'irai au magasin, j'entends le son dans le haut
de ma léte, caA résonne comme une voix, non ume VOiX percep-
tible comme la votre qui est extérieure, mais je l'entends en
dedans, elle ne frappe pas mon oreille, ce n'est pas une halluci-
nation, ¢ résonne dans le haut de ma téte comme si mes
oreilles étaient dans le cerveau. » Une autre malade parle d'un
« bruissement de pensées ».

Il v a dans ce phénoméne <« une exagération en intensité
et en fréquence du langage intérieur », comme dit M. Leyritz,
ce que M. Laignel-Lavastine appelle I'hyperendophasie, qu’il
est intéressant de rapprocher des phénoménes d’éréthisme
sensoriel diffus qu’on rencontre chez l'obsédé: hyperacousie,
sensibilité particuliére &4 la lumiére, hyperesthésie cutanée, ete...

Dans la sphére affective, ol plane, nous le savons, une anxiété
diffuse, une sorte de cristallisation se produit autour de I'image
obsédante et aux dépens des images réductrices. De méme dans
le délire I'affectivité est accaparée par les phénoménes d’auto-
matisme, particuliérement dans les formes A idée prévalente, les
délires passionnels. Et les réactions de méfiance, d’hostilité, de
Violence que M. de Clérambault considére comme la consé-
quence du syndrome d’automatisme, en dehors de tout élément
Paranoiaque, et jusqu’a l'idée d’'influence, l'idée de jalousie, se
retrouvent aussi bien chez I'obsédé dont elles peuvent faire un

ANN. Mép.-psycH,, 14° sgnmm, 1. II. — Juillet 1932, 11.
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tinguent les idées de persécution d’origine paranoiaque des idées
de persécution 4 base d’anxiété, ils indiquent la place de pre-
mier plan que peut prendre I'affectivité chez le persécuté.

Enfin 'obsédé présente tout un cortége de troubles plus parti-

culiérement - cénesthésiques, diffus ou loealisés, quelquefois o

une moitié du corps, le plus souvent sans topographie anatomi-
que précise, sensation de vide dans la téte, de craquements dans
le crine, de bourdonnements, de sifflements d'oreilles, de ver-
tige, d’éblouissements, sensations cutanées de prurit, de cuisson,
de picottement, ou bien perversion du goit, de 'odorat, ou bien
sensations viscérales, donloureuses, nauséeuses, suffocantes, sen-
sations sexuelles, tous symptomes dits fonctionnels parce que
sans signes apparents de lésion organique, la fonction parais-
sant seule en cause, non l'organe, et qui marquent en somme
le point de départ des hallucinations el des interprétations déli-

rantes. Dans quelques cas, ce sont ces phénoménes cénesthé-

siques qui sont au premier plan du tableau clinique, et tellement
dégagés de tout appoint imaginatif, sans exlension thématique,
sans tendance revendicante, qu'on peut parler d’obsession ou de
délire cénesthésique, non hypocondriaque. Tels ces cas que
nous avons publiés avee M. Gouriou, avec M. Mile, sous I'étiquetie
« délire cénesthésique », et 4 I'nn desquels nous apparenterions
volontiers le nouvel exemple d’ « obsession eénesthésique » que
nous venons de rencontrer avee M. Berlioz, 4 la consultation de
I'Hépital Henri-Rousselle. -

Il s'agit d'une femme de 56 ans, caissiére dans un grand hotel,

qui est venue nous trouver parce qu'elle ne peut plus manger

depuis trois mois environ. Elle explique : « Ca me serre au-des-
sous de la gorge, il ¥y a quelque chose qui obstrue, je n’ai plus
Pestomac ouvert... j"ai un dégont de la nourriture et 'angoisse
de manger parce que je ne peux plus avaler... §'il n'y avait pas-
cette sensation-1a, je mangerais normalement. » Pas de vomisse-

L

ments. Aucune constatation locale. Malade trés émotive, avee

troubles vaso-moteurs, visage congestionné, extrémités froides.

tachycardie accentuée. Elle nous apprend qu’elle 2 eu une pre-

miére crise analogue & I'dge de vingt ans, et que depuis cette

époque des récidives ont eu lieu, le plus souvent sans raison,
comme cette derniére fois, toujours sous la méme forme, d'une

durée variable, d'un &4 quelques mois chacune, certaines compa-

tibles avec les occupations habituelles. Elle se nourrit de liquides.
Début brutal, « par contraction » ; méme soudaineté dans la

guérison : « Quand c’est passé, il ne me semble pas que clest
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moi ; ca ne me laisse rien, » La malade ajoute : « Je me dis que,
depuis le temps, il se serait déclaré quelque chose si c'était grave,
mais je suis quand méme irés malheureuse, alors que jaurais
tout pour étre heureuse, un mari parfait, une fille gentille..., j'ai
peur... j’ai I'idée de la mort. » Aucun antécédent névropathique.

Chez la malade que nous avons vue avec: M. Gouriou, méme
sensation de corps étranger dans ['eesophage, polarisant toute
Paffectivité, mais donnant lieu 4 une explication délirante et
s'accompagnant de raptus anxieux : la malade est convaincue
qu'elle a « avalé un os de mouton », elle va de spécialiste en spé-
cialiste, pour qu’on le lui enléve, elle refuse toute nourriture, et
parce qu'on ne l'opére pas et que la douleur est intolérable, elle
fait plusieurs tentatives de suicide. Pas de douleur morale comme

_chez le mélancolique, pas d’idées non plus d’auto-dépréciation :
la malade reconnait elle-méme qu’elle était gaie, heureuse, avant

I'accident, et qu’elle le redeviendrait apreés l'opération. Pas
d’extension du délire en dehors de la sensation éprouvée, méme
pendant les paroxysmes, comme chez I'hypocondriaque ou le
paranoiaque. Episodes anxieux antérieurs, dont un avec le théme
délirant actuel, il y a dix ans. Chez cette malade, Agée de 64 ans,
un élément organique, en 'espéce 'acrtite, peut intervenir dans
la localisation cénesthésique, dont le retentissement psychique
ne s’arréte pas i 'obsession, comme chez la malade précédente,
sans doute parce qu’il trouve une auto-conduction de moindre
résistance : débilité intellectuelle, épisode econfusionnel anté-
rieur suite de couches, une sceur internée depuis 1914. Toutefois
I'interprétation morbide ne dépasse pas encore le trouble cénes-
thésigue. , :
« (Cest précisément par extension de I'élément interprétatif,
disions-nous avec M. Gouriou, du facteur mental, que le délire
perd ses caractéres cénesthésiques et devient un délire hypocon-
driaque, mélancolique, de persécution, ete..» A
- M. Séglas reconnait qu’il en est des idées hypocondriaques
comme des idées de persécution el qu'a coté de I’hypocondrie
Paranoiaque il y a une hypocondrie anxieuse. De méme M. Del-
mas, pour qui les idées hypocondriaques des anxieux traduisent

. exactement « le degré des perturbations de la cénesthésie ».

C’était Popinion de Dupré : « Si presque tous les hypocondriaques
ont des troubles cénestopathiques, a-t-il écrit, les vrais cénesto-
pathes ne sont nullement des hypocondriaques. » Alors pour-
quoi refuser & ces cas Iétiquette de délire cénesthésique ?
Et méme, quand I'élément paranoiaque est plus marqué, ne
Peut-on se demander si ce qu'on appelle égocentrisme, auto-
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philie, égoisme, n’est pas justifié en grande pa_lrtie par le malaise
cénesthésique fondamental qui met celui qui I'éprouve en étag
de moindre résistance, done de défense légitime ? C'est dans ces
formes, d’ailleurs, que se manifestent au maximum les désordres
vago-sympathiques, glandulaires, cutanés, vaso-moteurs, tro-
phiques, dans la plupart de ces formes, ol se rencontrent Je
rhume des foins, Yasthme, I'urticaire, I'eczéma, que MM. Sézary
et Mauric trouveraient sans doute positive la réaction d'intolé-
rance humorale de nature anaphylactique qu’ils viennent de
mettre au point avec M, Pasteur Vallery-Radot.

Il y a une catégorie plus limitée d’obsédés chez lesquels le
syndrome cénesthésique revét une allure plus mentale que
physique, et apparait comme I’épanouissement du sentiment de
dépersonnalisation déerit par M. Séglas, sentiment d'incomplé-
tude pour M. Janet. Les malades parlent alors de < rupture
mentale » : d'un coté la pensée, de lautre la sensibilité, sams
lien entre elles. Une malade, dont nous avons résumé ailleurs
I'observation, présente un véritable syndrome obsédant de néga-
tion.

« Jai tellement perdu mon moi que je ne suis plus rien.. Je
ne suis gqu'une pensée, je ne sens rien ni physiquement, ni
moralement... Tout ee qui est sensibilité 4 tous les points de vue
est anéanti complétement. C'est la mort morale compléte. Jai
beaun penser 4 quoi que ce soit, ce n’est pas avec une pensée qu’on
fait un moi... La vie est faite de morceaux cérébraux que je me
crée... Je vais me tuer, mais on ne tue pas une pensée.. Je pro-
méne une morte. s }

Une autre malade se plaint d’étre méconnaissable, d'étre
« liquéfiée, vidée cérébralement », de ne plus avoir de ¢« repré-
sentations mentales ». :

Un troisiéme <€eril : « Il m’arrive une chose qui n’a pas de
nom, qui est l'infini. Une rupture mentale insaisissable... Le
temps est remplacé par le vide, tous les plus profonds appels
affectifs sont wvains, l'idée de raccrochage absurde.. Le futur
parait déterminé infailliblement par le présent ; ils se confon-
dent ; les points de repére ne donnent plus. »

‘La premiére malade s’exprime de la méme maniére quand elle

envisage la durée : « Aucun point de repére dans le passé, il y a

un an ou six ans (début de I'état actuel), je me vois sur le méme
plan de souffrance. »

Il y a la une indication précieuse sur le réle du facteur affectif
dans la notion du temps.

- Ces formes cénesthésiques de I'obsession sont d’un pronostic
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gﬁve : la chronicité est & craindre, et le suicide. Elles sont
I'équivalent, tant au point de vue symptomatologique qu’au point
de vue pronostique, du syndrome de Cotard avec ses idées déli-
rantes de négation, de transformation corporelle, d'immorta-
lité, dont elles nous fournissent une esquisse pathogénique.

Nous ne reviendrions pas sur l'impression de présence étran-
gére, que nous avons signalée chez quelques obsédés, si nous
ne l'avions retrouvée chez un malade récent sous une forme un
peu particuliére. M. Mar., 30 ans, instituteur, nous raconte :

« Je fais ma classe. Je pense 4 mon travail. Tout d’'un coup,
je ne peux plus diriger ma pensée, il y a un arrét avec sensation
de serrement 4 la téte. A ce moment-la, s'impose une espéce de
forme humaine qui, quelquefois, a l'air de se détacher de mon
corps. Je la sens plutot que je la vois. C'est tout a fait estompé,
une espéce d’ombre, qui a la forme d’un homme, je ne distingue
pas ses traits, je ne peux rien préciser du visage, mais j'entrevois
un costume genre basque, sans couleur, avec un béret, petit
gilet, pantalon. Cette forme, de grandeur humaine, qui peut se
rapetisser, devenir aussi petite qu'il faut pour faire certaines
choses, se livire 4 un tas d’actes loufoques : elle fait le saut
périlleux, se tient sur les mains, saute sur la table, disparait
par la porte ou saute par la fenétre en brisant le carreau et en se
rapetissant. Je vois les éclats de vitre alors que je sais trés bien
qu’il n'y en a pas. A ce moment-la, je fais un effort pour revenir
a la réalité. Jamais je ne perds contact, je continue ma classe
avec un peu de diminution de conscience. On ne s’apercoit de
rien. Je n’en parle 4 personne. Ci se répéte toujours sous la
méme forme, surtout le matin, pas tous les jours. Quelquefois,
Jje peux le discipliner en partie, mais en général, ca s’impose
malgré mes efforts. C’est trés désagréable ; je sens que c'est
anormal ; je suis soulagé quand ca disparait, ear j’ai la crainte de
perdre entiérement conscience. »

Pas de facteur surajouté, alcoolique ou autre, chez cet homme
qui a déja un passé d’obsédé. Il nous apporte un nouvel exemple
de matérialisation de phénoménes psychiques, d’objectivation
de représentations mentales sans intercalation sensorielle. M. Le-
roy pourrait y trouver une manifestation obsédante de I'halluei-
nation lilliputienne & laquelle il a donné une place 4 part dans
le grand groupe hallucinatoire.

Quand on attribue 4 l’obsession une origine organique, dans
laquelle 1a lésion cénesthésique serait fondamentale, on recon-
nait aux facteurs toxi-infectieux, héréditaires ou acquis, une
action primordiale et élective. A ce sujet mous rappellerons seu-
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lement la fréquence de Phérédité syphilitique chez 1'obsédé, Ty

fragilité congénitale des éléments nerveux d’association expli-
querait qu’ils soient primitivement touchés et par des toxines
suffisamment atténuées pour que les reéactions de laboratoire
restent négatives. D'autre part la diffusion et la discrétion des
lésions, oii les vaso-nervorum, suivant la thése de M. Leriche,
paraissent devoir étre ineriminés en premier li‘eu, rendraient
compte de la diversité des manifestations physiques, de leur
caractére fonctionnel, de leur marche rémittente. # _

‘Dans les stigmates physiques que nous avons signalés on
retrouve la plupart des manifestations organiques que Dupré
considére comme caractéristiques de la constitution émotive qui
est effectivement celle de I'obsédé, avec ce qu'elle comporte de
particularifés mentales : impressionnabilité, eraintes, serupules,

" et réactions passagéres de méfiance, d’hostilité. Dans ces réac-

tions un autre facteur peut intervenir, d’ordre constitutionnel

celui-1a, dont dépend aussi en partie le degré de résistance de

I'autoconduction. C'est ce qui constitue la personnalilé men-
tale de I'individu, a laquelle il faut reconnaitre une certaine auto-
nomie, encore qu’elle soit tributaire de la personnalité physi-
que. Elle est faite des possibilités intellectuelles, des tendances
instinetives, de leur jeu mutuel plus ou moins dirigé par la

volonté et qui peut étre faussé par, un déséquilibre de 'humeur.

Ainsi on arrive aux notions de débilité intellectuelle, ou de
déviation du jugement et d’hypertrophie du moi, done de tempé-
rament paranoiaque, ou d’aboulie, de cyclothymie, qui permet-
tent de parfaire la liaison pathogénique entre I'obsession et le
délire, tout en s’opposant 4 une limitation trop étroite des cons-
titutions. Chez le délirant cette personnalité mentale est au pre-
mier plan, mais ce sont les perturbations cénesthésiques qui

‘T'ont exaltée et déviée. La preuve en est encore dans certaines

formes de délire, dont nous avons déja rencontré quelques-unes:
le délire purement cénesthésique ; le délire hypocondriaque, &
point de départ cénesthésique, a aboutissement imaginatif ; les
délires dits passionnels 4 ecause, précisément, de leur ‘charge
é¢motionnelle, et dans lesquels Iidée prévalente n’est qu'une idée

obsédante évoluée ; les délires d'interprétation 4 base affective.

de Kretschmer, que Mlle Pascal rattache & la psychocolloido- -

clasie ; le délire de supposition, de M. Capgras, voisin du psendo-
délire obsessionnel. :

Sans doute faut-il tenir compte, devant un obsédé ou un déli-

rant, de ce que sa personnalité mentale doit aux chocs affectifs

subis depuis I'enfance, dés la naissance dit 1'école psychana-
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Iytique, qui retient comme choc la séparation du nouveau-né
dlavee la mérerz-Mais p’est de la nature du terrain qui les recoit,
non des chocs mémes, que dépendent les aceidents ; ceux-ci. ne
sont pas davantage en rapport avee la répétition de ceux-la qui
joue aussi bien dans le sens de la vaccination que dans celui de
Tanaphylaxie. Si le théme de I'obsession ou du délire emprunte
parfois 4 quelque processus de refoulement ou de dérivation,
suite d’'un choc, d'un conflit entre la libido et le moi, dit le
psychanalyste, il ne se développe, a échéance plus ou moins éloi-
gnée, que du jour ol apparaissent les signes de rupture de I'équi-
libre cénesthésique. Un équilibre qui résiste d'une facon souvent
paradoxale a4 un trauma affectif grave et qui peut étre ébranlé
par le moindre choe, ce que reconnait bien I'obsédé lui-méme
'quand il s’accuse d’égoisme, de ne pas souffrir pour ceux qu’il
aimie. .. - : :
Ainsi admise l'origine eénesthésique de l'obsession, il devient
difficile d’accorder 4 la psychanalyse la .valeur thérapeutique
que lui reconnaissent ses adeptes. C’est une méthode que person-
nellement nous n’avons jamais pratiquée ; elle a ses rites, elle
exige une initiation ; il faut 'avoir subie pour bien Pappliquer.
. Mais nous avons vu des malades qui ont été psychanalysés et de
la maniére la plus ésotérique. Ils nous ont laissé l'impression
que la méthode de Freud est sans action favorable, elle en a méme
quelquefois une facheuse, chez les obsédés dont nous nous occu-
pons ici. Elle nous parait eonvenir surtout aux abouliques, aux
autosuggestionnables, aux malades qui ont des attitudes menta-
les vicieuses comme on a des tics, aux déviés sexuels qui y trou-
vent la satisfaction d’un exhibitionnisme psychique et celle d’'une
justification médicale de leurs écarts. C'est ainsi que la psychana-
lyse peut apporter de Papaisement 4 I'obsédé qui s’inquiéte du
caractere étrange de certains automatismes psychiques qu’elle
disseque, de ces « pulsions affectives » que M. Henri Ey oppose
Aux automatismes neurologiques ; il nous parait que la simple
Psychothérapie aboutit, avee moins de risque, au méme résultat.
Résultat limité puisqu’il ne peut étre obtenu que pour une caté-.
#orie d’automatismes, et éphémére puisqu’un automatisme rem-
P]_acera_l’autre tant que la liaison cénesthésique sera troublée.
Disons qu’il y a des coincidences heureuses pour la psychanalyse
comme pour beaucoup de méthodes thérapeutiques. ?
Cette dualité, plus apparente que réelle, des phénoménes d’au-
1?matisme considérés d’aprés leur teneur affective ou leur earac-
1‘3_“3_ plus spécifiquement organique, se retrouve dans les états
schizophréniques, que Bleuler a retirés du cadre de la démence
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précoce. On ne s’étonne donc pas que les mécanismes psychana-
lytiques interviennent dans la conception de' pleu]‘er qui n'en
reconnait pas moins & la schizophrénie une étiologie organique,
La notion de perte de contact avec la réalité, sur laquelle est
échafaudée cette conception, implique l'idée d'une reprise de
contact possible qui ne s’accorde pas avec la notion de démence.
Dans celle-ci il s’agit d’une perte irrémédiable, définitive, et non
plus seulement d’une fonction, mais des éléments, des matériaux
dont dispose cette fonction. Il est reconnu, et la malariathérapie
en a apparté de nouvelles démonstrations, que certains états
d’affaiblissement qui paraissaient définitifs s’amendent, qu'on
assiste & la récupération plus ou moins marquée de matériaux qui
semblaient anéantis. Mais la restitulio ad integrum ne se produit
pas ; sinon le diagnostic de démence était erroné. Il ne peut done
étre posé qu’aprés une période d’observation prolongée pendant
laquelle s’affirmera un déficit mental dii non seulement au

tronble des fonctions de relation, mais 4 la carence méme des

éléments dont elles assuraient la liaison.

Dans. 'obsession, dans le délire, la synthése organo-psychique
est atteinte. Elle ne s’en fait pas moins chez 'obsédé, grice au
maintien de 1'autoconduction, mais non sans un cortége d’auto-
matismes qui en diminue le rendement. Chez le délirant, I'atteinte
de la cénesthésie est plus profonde, I'antoconduetion est moins

résistante, et la synthése organo-psychique ne peut se faire que

grice & un compromis, elle est déviée : un syndrome d’automa-
tisme se développe, auquel se conforme l'autoconduction et en
dehors duquel elle fonctionne normalement, ce qui permet & cer-
tains délirants une activité intellectuelle apparemment logigue:

Chez le dément, il n’y a plus de synthése possible : chaque fone-

tion s'isole de ses correspondantes, des associations fortuites se
créent, il n’y a plus de discipline affective, I'indifférence émotion-
nelle s'installe traversée de raptus anxieux pendant un temps
variable, des stéréotypies apparaissent, des décharges motrices
se produisent, le langage méme se détache de la pensée, tout cela

_jusqu’au néant intellectuel.

Une - conclusion formelle serait prématurdée.
considérations trop hétives qui précédent ce qu’elles semblent
mettre particulitrement en évidence : la discipline cénesthésique
dans les rapports de l'autoconduction avee ’automatisme,
Panxiété traduisant la perturbation de ces rapports dont 1'ob-

session marque la premiére étape pathologique et le délire 1'évo-

lution accomplie, tandis que la démence est lide 4 un processus
non plus de déviation, mais de désagrégation mentale.
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Séance du Jeudi 21 Juillet 1932

Présidence : M. L. MARCHAND, président

En ouvrant la séance, M. L. Marcuaxp, président, adresse les félici-

tations de tous au D* RopieT, membre titulaire, nommé Chevalier de
la Légion d’Honneur.

11 souhaite la bienvenue au D* Crarexce 0. CHENEY, Directeur du
New-York State Psychiatric Institute, qui assiste 4 la séance.

Adoption du procés-verbal

Le procés-verbal de la séance du 9 juin et le procés-{rerhal de la
séance du 27 juin sont adoptés. ;

Correspondance

M. René CHARPENTIER, secréfaire général. — La ecorrespondance
manuscrite comprend :

une lettre de M. le DF Paul CovrroN, secrétaire des séances, qui
L] - - . ¥
sexcuse de ne pouvoir assister a la séance ;

une lettre de M. le D' Edouard Burckarp, de Sarreguemines, qui
remercie la Société de 'avoir élu membre correspondant national ;

une lettre de M. le D* Henri Ev, de Paris, qui remercie la Société

- de Tavoir élu membre correspondant national ;

une lettre de M. le D7 Paul Lariviéng, de Montréal, qui remercie la
Société de I'avoir élu membre associé étranger.
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Subvention du Conseil Municipal de Paris

Le Secrétaire général est heureux d’annoncer a la Société que, sur
sa demande, présentée par notre collegue le D* CaiLmerLs, Conseillep
Municipal, et appuyée par la 5° Commission et M. le Rapporteur géné-
ral, le Conseil Municipal de Paris a bien voulu, comme l'an dernier,
accorder_a. la Société “Médmo-ps:,rcholog:que, pour l'année 1932, une
subvention de 8.000 francs.

Le Bureau propose d’adresser au D* Calmels et aux membres de 1a
5 Commission du Conseil Mummpal de Paris les bien vifs remercie-
ments de la Société.

Il propose, en outre, comme llan dernier, d’affecter cette subvention
de 8.000 franes &4 la publication du Bulletin de la Société dans les
Annales Médico-psychologiques.

Il en est ainsi décidé, 4 'unanimité des membres présents.

Des deux subventions obtenues pour 'année 1932, 'une, celle du
Conseil Municipal (8.000 fr.), sera donc affectée a4 la publication du
Bulletin de la Société, 'autre, celle du Conseil Général (5.000 franes),
restant affectée aux auntres besoins de la Société.

M. MARCHAND, président, remercie le Secrétaire général et le félicite
du succés de ses démarches.

COMMUNICATIONS ET PRESENTATIONS

Un cas d’hérédité précessive, par MM. RoNDEPIERRE et TAQUET.

MM. Heuyer et Logre ont rapporté, en février 1929 (Bullefin
Médical, 27 février) plusieurs cas d'une forme particuliére d’héré-
dité, qu’ils ont appelée « hérédité précessive » et dont ils ont

bien montré tout I'intérét. 'Nous en rapportons ici un nouveall
cas :

Mme Jeanne F.., employée de magasin, 47 ‘ans, présente actuelle
ment un état maniaque typique pour lequel elle a été internée le
9 juin 1931. Pas de troubles- mentaux chez les ascendants. Actuelle:
ment : troubles légers de P'attention. Associations d'idées par assonan- =
ces. Fausses reconnaissances. Hypertonus : sentiment de puissance et
de supériorité. Verbigération sur thémes principalement érotiques *
les infirmiéres lui proposent des pratiques lesbiennes, etc... Causticité ,
intense. Plaisanteries. Rires. Chants. Vocabulaire ordurier. Emphase,_""'
déclamation. Agitation trés violente ayant nécessité maillot et SCopo-

lamine. Intelligence intacte. Mémoire excellente. Orientation asseZ B
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honne. Insomnie. Facies congestif. Obésité, Réflexes tendineux fai-
bles. Pas de troubles pupillaires. Pas de dysarthrie.

(’est la premiére fois qu'elle est internée, mais tous ses enfants, au
nombre de trois, Pont été dans le premier semestire de 1929, et cha-
cun d’eux, semble-t-il, 4 I'occasion d’'un épisode infectieux.

En février 1928, le pére de ces trois enfants meurt, 4 50 ans, a4 T hn-
pltal Henri-Rousselle, aprés quatorze jours de délire algu, avec 5 gr.
d’urée sanguine. 1l était convalescent de grippe.

Le 19 janvier 1929, le fils, 4gé de 20 ans, débile mental, est dirigé,
de T'hopital Saint-Louis, sur le service du P* Claude 4 1a Clinique,
pour une bouffée délirante polymorphe qui dure quatre jours envi-
ron. Il était en traitement pour gale infectée. Il est actuellement
interné, depuis un mois, dans le service du D* Truelle, avec le méme
diagnostic : bouffée délirante polymorphe chez un débile:

Le 4 février 1929, c’est la fille cadette, Andrée, également débile
mentale, qui est traitée 4 I'nopital Henri-Rousselle. A 19 ans, 4 la

_suite d'une grippe, elle présente un état infectieux avec anémie légére

et fievre pendant neuf jours. Elle fait une bouffée délirante avec
confusion mentale, agitation et gitisme. Puis cet état dlspardit en
méme tcmps que la fiévre pour faire place 4 un court acces d’excita-
tion maniaque. Elle sort guérie au bout d’un wois.

Peu de temps aprés, elle fait une chute accidentelle de 4 m. de
haut i travers une verriére, elle présente de la fiévre, des tremble-
ments, un état d’excitation avec cris et idées dahrantes polymorphes
qui dure quelques jours. Elle est soignée a ' St-Antoine par le
D* Pagniez qui 'envoie en convalescence au Vésinet.

En juillet de la méme année, c'est la fille ainée, Marcelle, intelli-
gente celle-1a, qui fait une psychose post-puerpérale de forme mania-
que : elle accouche le 20 juin, normalement, d’une fille bien consti-
tuée. Huit jours aprés, température 4 40° qui tombe en quelques
Jours, mais, deux jours aprés sa sortie de I'hépital, elle présente un
€tat d’excitation maniaque typique. Elle entre 4 'Admission avec 38°
de fievre, sa température monte a4 40° le 4° jour. Elle reste subfébrile
‘pendant une douzaine de jours.

On constate : érotisme, rires, chants, fuite des idées, activité de
jen ; euphorie, hypertonie affective. Violences. Insomnie. Constipa-
tion opinidtre. Paleur. (Observation du D' H. Ey).

Transférée a Villejuif dans le service du D* Rogues de Fursac, elle
Sort guérie, deux mois aprés- son accouchement.

Co chUSIDN

'

-1° Nous cnnslatuns, dans Eette famille, une fragilité toute par-
ticuliére du systéme nerveux qui parait réagir par des troubles
Mmentaux aux infections les plus diverses.
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9° (’est un nouveau cas d’hérédité précessive. Il concerne une
maniaque dont le premier accés net est-survenu 2 ans aprés celuj
de ses filles. MM. Heuyer et Logre ont signalé I'hérédité préces-
sive similaire chez les mélancoliques, puis I'hérédité précessive
chez un délirant imaginatif dont le fils avait été hospitalisé pour
troubles graves du caractere.

M. Courbon a publié 'observation de 3 adolescents, fréres et
sceurs, schizophrénes, dont la meére fut internée, aprés ses
enfants, pour psychose hallucinatoire chronique.

La supposition de MM. Heuyer et Logre, que I'hérédité preces_
sive se rencontrerait sans doute dans toutes les maladies men-
tales, se trouve donc confirmée. D’ailleurs, leurs premiers cas
publiés concernant des mélancoliques, on ne saurait s’étonner de
constater de pareils faits chez des maniaques.

L’accés de la plus jeune fille de notre malade a été moins typi-
que, comme il arrive souvent chez les débiles, mais la fille ainée,
plus intelligente, a fait un acceés en tous points comparable a
Paccés tardif de sa meére.

Un tel acceés tardif semble assez souvent le premier chez ces
malades atteints de psychose 4 double forme, mais dans le cas
particulier, la fille ainée nous a appris que sa mére avait pré-
senté vers 1928 une courte période d’excitation psychique et
motrice avec gaité exagérée, verbigératlion, insomnie, bref tout
le tableau d’un accés hypomaniaque. Nous croyons qu'un inter-
rogatoire de la famille, minutieux et prudent (c’est-a-dire qui ne

suggere pas la réponse désirée !) doit arriver 4 déceler de tels

acces antérieurs dans la grande majorité des cas. Et c’est pour-
quoi I'hérédité précessive véritable, absolument certaine, doit
rester rare dans la psychose maniaque dépressive ; ce que l'on
observera le plus souvent sera I'apparition tardive d’un aceés net
aprés bien d’autres légers, passés inapercus, alors que, antérieu-
rement, chez les enfants, le premier accés avait nécessité 1'in-
ternement. En effet, comme le font justement remarquer MM.
Heuyer et Logre, en concordance avec la loi de la dégénérescence
mentale de Morel, la maladie parait plus active chez les descen-

dants, et c’est ponrquoi son éclosion peut méme précéder celle

des parents.
Ces faits montrent encore que les méthodes d’eugénique pré-
natale ne peuvent évidemment s’appliquer dans de tels cas.
L’intérét de cette notion d’hérédité précessive est double : all

point de vue diagnostic et au point de vue pronostic, elle permet
de prévoir P'apparition d’un accés de troubles mentaux, et dans |

le cas de mélancolie, par exemple, de prévenir un suicide.
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ﬁng tentative étrange de suicide. Gonaidéfations sur le suicide
« favorisé », par MM. R, Durouy et H. PicHarbD.

Nous relatons ici une tentative étrange de suicide chez un
mélaneolique anxieux présénile. Cette tentative a été elle-méme
précédée de deux autres tentatives ayant déja présenté un carac-
tére quelque peu inhabituel. Cette particularité trouve son expli-
cation dans la constitution mentale anormale du malade, mais
la réitération des tentatives tient aussi, pour une certaine part,
4 des conditions familiales que nous exposerons plus loin.

" M. X., 68 ans, entre a 'h6pital Henri-Rousselle pour la premiére
fois le 16 avril 1932 pour un état dépressif et anxieux. Déprimé depuis
deux ans et demi déja, son état s'est récemment aggravé a la suite de
difficultés d’ordre économique ; il tient, en effet, avec un associé, un
pﬂit atelier de gravure trés touché par la crise des affaires.

11 cheichait déja 4 se suicider il y a deux ans; il voulait se jeter
du haut de la colonne de la Bastille et a dfi en étre empéché. Plus
récemment, il tentait de se tuer en s'enfoncant une lime de graveur
dans la tempe. Ces deux tentatives étaient marquées dune certaine
ostentation : il les a accomplies en présence de tiers, dans des condi-
tions telles, nous dit sa fille, ¢« guo’il ne semble pas avoir eu vraiment
Lintention de réussir » — opinion que nous ne partageons pas entié-
rement.

. Hospitalisé sur la demande de son associé, il se comporte dans le
service comme un déprimé mélancolique sans délire franc, avec de
vagues idées d’incurabilité, quelques paroxysmes anxieux et des

-idées avouées de suicide. Cet état évolue sur un fond d’affaiblisse-

ment intellectuel qui se caractérise par de la bradypsychie, de la
dysmnésie, de lI'aprosexie. Trés Iucide cependant, il attribue sa dé-
pression a des motifs parfaitement réels, ses soucis d’affaires et ses
préoccupations d’avenir d’une part, la mésentente avec sa famille
d’autre part.

Cet affaiblissement intellectuel est lié & un état d’artério-sclérose ;
le pouls est dur et vibrant, le eceur est augmenté de volume, et la
radioscopie montre une aorte opague, un pédicule vasculaire élargi
et des nappes de sclérose périmédiastinales. L’aspect général est
d'ailleurs celui d’un vieillard. Les réactions humorales enfin scni
négatives. :

Ce qui frappe cependant dans I'attitude du malade, c’est 'exagéra-
lion de sa présentation mélancolique, I'outrance de ses souffrances
alléguées. « Faites-moi mourir », dit-il au médeein qui 'interroge. 11
nous interpelle au passage, soucieux d’altirer Pattention sur lui et sur
$on désir de la mort, paraissant se complaire 4 une sorte d'exhibition
mentale et exigeant presque l'exécution par nous de Pacte qu'il
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demande. Il y a la tout un syndrome morbide d’allures cunstltutmn- =i
nelles dont la nature nous est confirmée par son histoire.

Né a Vienne, naturalisé Francais, il est fils d’'un cordonnier, Seléve
petit 4 petit par ses efforts tenaces, un travail acharné et conscien-
cieux. Apprenti graveur, il entre a4 I'Ecole des Arts Décoratifs, par-
court toute 'Europe et se fixe en France en 1893 ol il monte son ate-
lier qui connut la prospérité. :

A coté de ses traits de volonté et de perséverance, sa famﬂ]e nous
décrit son autoritarisme, son caractére dlﬁic:le, renfermé, exalté,
profondément égocentrique ; il ne s’occupe en réalité de personne
autre qué lui. Il est vaniteux, asociable, imbu de sa personnalité,
éprouvant le besoin de se faire remarquer, posant volontiers au mar-
tvr et 4 P'incompris. C’est un exalté, nous dit sa fille, avec qui il est
trés difficile de s'entendre. Le fond de son caractére est de se faire
valoir ou remarquer ; au théatre, il applaudit avec ostentation, fait
des gestes qui le signalent a I’attention générale. Il tient a paraitre
plus malade qu’il n’est pour apitoyer son entourage et se faire dor-
loter. Il aurait enfin des tendances 4 se croire persécuté, interprétant
4 faux les attitudes et les paroles ; il supposait récemment que son
associé voulait 1"éliminer. -

Son comportement est celui méme du paranoiaque, au surplus
hypocondriaque, se plaignant toujours de sa constipation et se lamen-
tant 4 ce sujet, réclamant ou exigeant sans cesse quelque chose. Dans
le service, il soutient qu’il ne va pas 2 la selle de huit jours, qu'on ne
s’occupe pas de lui, qu'on ne le soigne pas ; il refuse de se lever pour
qu'on fasse son lit et se plaint ensuite que celui-ci n’ait pas été fait.

Ajoutons que sa famille qui nous dépeint les tares morales avec
passion et le charge avec haine ne comprend rien a son état actuel.
Elle n'y voit que simulation et prétend qu’il veut faire semblant d’en
finir pour échapper & ses responsabilités.

C’est dans cet état d’esprit que le 9 mai 1932 sa fille vient réclamer
la sortie du malade, traité en service ouvert. Prévenue de la gravité f-
de T'affection et de ses conséquences possibles, elle persiste dans sa
décision en alléguant son incapacité d’assumer les frais d’hospitalisa- *
tion. On ne peut donc procéder 4 un placement volontaire non plus
qu’a un placement d'office en présence de lopposition familiale &
tout internement. Le malade est donc rendu & sa famille, sous la res- ;
ponsabilité de celle-ci et contre avis médical, ce quelle accepte de
nous-déclarer par écrit.

Trois jours aprés, le 12 mai 1932, le malade fait une nouvelle fenta-
tive de suicide, dans des conditions trés particuliéres. Dans son
propre atelier, il introduit sa téte entre les méchoires de I’étau qui
sert 4 son travail de graveur et serre la vis de Pinstrument jusqu’a cé
qu’il sente littéralement son ecrane éclater. Transporté d’urgence ﬁ-:
I’hapital Cochin, on constate une fracture du erine avec enfoncement
duo temporal et du frontal, détachement du rebord orbitaire supia-'-' -
rieur. La dure-mére est ouverte. Cependant I’on ne pratique pas de

i
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trépanation. On nous 'adresse le 3 juin, &4 Fhapital Henri-Rousselle ot
il est hospitalisé pour la deuxiéme fois, en attendant sen placement a
~ pasile. Si cette étrange tentative de notre malade avait abouti et que

I'on eiit trouveé celui-ci mort, la téte broyeée enire les méchoires d'un
étau, eiit-on facilement admis le suicide et n’efit-on pas plutot pensé
A un homlclde 7

- Les suicides étranges sont bien connus depuis les travaux
&’Esquirol, de Mare, de Brierre de Boismont, de Moreau de
Tours... L'étrangeté de 1'acte peut étre commandée par un théme
délirant, mystique par exemple, surtout chez les hallucinés. Mais
le suicide, méme le plus étrange, n’'est pas fatalement déterminé
par une idée délirante ; un état dépressif, obsédant, anxieux, non
délirant, suffit & provoquer une impulsion-suicide, I1 faut, d’autre
part, tenir compte, dans le déterminisme psychologique et la
modalité choisie du suicide, de différents facteurs tels que le
caractére, la profession, les antécédents héréditaires similaires,
la contagion, enfin les conditions matérielles se prétant fortnite-
ment 4 I'accomplissement d'un acte longuement prémédité ou
dont I'idée a brusquement surgi an cours d'ungaptus anxieux.

‘Esquirol - avait déja fait remarquer que les militaires et les
chasseurs se brilent la cervelle, les perruquiers se coupent la
gorge avec le rasoir, les cordonniers s’ouvrent le ventre avec le
tranchet, les graveurs avec le burin, tandis que les blanchisseuses
s'empoisonnent avec la potasse ‘et le bleu de Prusse ou s'as-
phyxient avec le charbon. L’influence de la profession oriente
parfois le sujet vers un procédé invraisemblable de suicide. Tel
celui cité par Moreau de Tours. M. S., chapelier, dégonité de I'exis-
tence ‘par une maladie incurable, a eu la singuliére idée de
s'élonffer en s’enfoncant jusqu’au cou un chapeau de soie trés
étroit. Quand on I'a trouvé, il était mort depuis longtemps. Sur
le haut du chapeau, il avait fixé avee qualre épingles un billet
faisant connaitre les motifs de sa mort. Cette influence se
Telrouve chez notre malade, qui essaie par deux fois de se
donner la mort & I'aide d’outils professionnels (lime, étau).

‘Les circonstances offertes par le hasard ont pareillement une
action déterminante importante dans I'emploi immédiat d’un
procédé jugé efficient malgré son étrangeté. C'est ainsi que Séneé-
que rapporte le cas d'un malheureux conduit au combat de bétes
dans un chariot ‘entouré de gardes. Feignant de s’endormir, il
laissa tomber sa téte, I'allongea suffisamment pour la faire pas-
ser entre les rayons des roues de la voiture, puis se tint ferme sur
son siége jusqu’a ce que la révolution de la roue lui eit brisé les
vertébres du cou. Nous retrouvons encore le role joué par les
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circonstances du moment dans le cas de notre malade, en I'esprit

de qui la vue de son étau éveille hruSque_ment I'idée de s’en seryip

pour réaliser son intention de suicide.

Quant au caractére, a la personnalité morale et intellectuelle
de Tindividu, délirant ou non, en proie a des idées de suicide, ils
dominent tellement la question que Durckheim a pu écrire :
« Chaque suicidé donne a4 son acte une empreinte personnelle
qui exprime son tempérament, les conditions spéciales ou il se
trouve et qui, par conséquent, ne peut étre expliquée par les
causes sociales et générales du phénoméne. » Les tentatives de X,
sont des actes impulsifs oli se refletent ses tendances essentiel-
lement égoistes, son inquiétude du lendemain, ses préoccupations

mélancoliques, son goiit de l'ostentation, son besoin de se faire

remarquer, qui expriment si profondément sa constitution para-
noiaque. e
Outre ces considérations d’ordre psychologique, notre cas

pose un probléme d’ordre pratique et médico-social. Voici un

malade, déprimé, mélancolique, sans délire franc, mais qui pré-
sente nettement des tendances au suicide. La sortie est réclamée
par lui-méme et bien plus encore par sa famille indisposée contre
Iui et 'accusant d'exagération, de simulation.

Que peut-on faire pour défendre ce malade contre lui et contre
sa propre famille ? Le placement volontaire est impossible, la
famille y étant opposée. Le placement d’office demandé sans des
arguments péremptoires par le médecin d’un service hospitalier,
contre le gré de la famille qui réclame que le malade lui soit
rendu, est voué fatalement a de sévéres critiques et risque de
n’étre, sinon obtenu, du moins non maintenu. Faire signer une
décharge par la famille, déclarant par écrit assurer la surveillance
nécessaire et assumer la responsabilité des actes qui résulteraient
d’'une sortie prématurée accomplie contre I'avis médical, est

insuffisant. Une telle piéce ne protége pas stirement le patient et

sa valeur est toute morale.

Une nouvelle tentative est en effet 4 craindre, et sa réussite
d’autant plus aisée que la famille, indifférente; incompréhensive
ou méme franchement hostile, peut faciliter I'acte par son man-
que de surveillance et méme par ses récriminations, ses doléan-
ces, ses reproches, voire ses accusations, pousser 4 bout le malade,
créer en lui un paroxysme anxieux générateur de raptus et
¢« favoriser » ainsi un suicide, plus ou moins escompté. !

En l'occurrence, un ami du malade écrivait au Procureur de la
République, le surlendemain de la tentative que nous avons rap-
portée, pour lui faire part de son impression constante « que
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M. X. ne recevait pas de la part des siens les soins que son

ve état nécessitait », malgré qu’il et essayé déja par deux
fois de se tuer. i : :
" Dans le cas plus général d’un suicide ¢ favorisé » par une
famille ayant intérét 4 la disparition du malade et laissant au
besoin trainer une arme avec laquelle il serait tenté de se suici-
der, peut-on assimiler son défaut de surveillance, son incurie
volontaire, 4 un homicide par imprudence et y a-t-il jamais eu,
en pareil cas, de poursuites intentées d'office par le Parquet ?

Sans doute le suicide ou meurtre de soi-méme ne constitue en
France ni un crime, ni un délit dans I’état actuel du Droit, et ne
peut, par conséquent, étre soumis 4 aucune répression. Le suicide
n'étant pas un fail criminel ou délictueux, celui qui a concouru
au suicide par provocation ou en fournissant les moyens de le
commettre, ou méme par aide et assistance dans les faits qui
Tont préparé, facilité ou consommé, n’encourt aucune peine
{Rauter, Carnot, Merlin, Chauveau et Faustin Hélie, Blanche,
Garraud...). Mais le législateur et les commentateurs n’ont en vue
que le suicide d’un individu considéré ou présumé sain d’esprit,
responsable de‘son acte. Or, en I'espéce, il s’agit de malades, de
psychopathes, plus ou moins délirants ou affaiblis intellectuelle-
ment. L’acte ne saurait étre regardé comme le résultat d’une
décision muarement réfléchie, mais comme une impulsion patho-
logique a laquelle le sujet n'a su résister.

Dans le cas de suicide d’'un mélancolique survenu sans provo-
cation dans une maison de santé libre, nous savons combien
facilement le médecin est rendu responsable de cet accident,
poursuivi, condamné pour manque de surveillance. Nous ne
sachons pas que, dans le cas de suicide provoqué, favorisé, chez
un malade du méme genre par un familier, parent ou ami, des
poursuites analogues aient été engagées. Et cependant, quelle
différence dans les deux cas : imprévision de l'accident, d’oli
impéritie relative et désintéressée dans le premier, prévision
dans le second, avec intention arrétée de provoquer la mort pour

un but intéressé et mise en ceuvre volontaire de moyens destinés
@ Paccomplir.

M. René CHARPENTIER. — L’intérét des faits envisagés par
MM. Dupouy et Pichard est encore beaucoup plus grand dans des
pays tels que les pays britanniques, Grande-Bretagne, Canada,
par exemple, ol le suicide motive des poursuites judiciaires.

M. H. CLaUDE. Il est siirement bien difficile d’apprécier la
responsabilité de ’entourage. Il est 4 craindre qu’au point de vue

ANN, MED,-PsycH. 14° sfmig, 1. II. — Juillet 1932, 12.
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médico-légal, il y ait 14 une source de complications et d'inter-
prétatmns,

M. HEuYER. — En régle générale, les promesses des famﬂles.
de malades se rapportant a la surveillance du malade dont elles
demandent la sortie ne sont jamais tenues.

M. Roger Durouvy. — Il existe dans le Projet de loi Strauss un

paragraphe qui prévoit la responsabilité civile de la famille qui -

demande la sortie d’'un malade non guéri.

M. René CHARPENTIER. — Les réserves faites par M. le Profes-
seur Henri Claude ont également une grande valeur lorsque le
malade est soigné dans une maison de santé. La suspicion d’un
certain public 4 1'égard de ces établissements pourrait, dans cer-
tains cas, s’exercer dans ce sens aussi bien en présence d'un sui-
cide survenu dans l’établissement que dans le cas d’un suicide
survenu au dehors, aprés évasion ou aprés sortie régullere
qu'on pourrait supposer intentionnellement autorisée.

Hallucinose auditive chez une syphilitique arséno résistante,
par MM. CLAUDE, BAruk et Henri Ey.

Nous désirons vous présenter une malade dont I'histoire bréve,
mais intéressante, mérite d’étre connue.

D’'une famille de 4 enfants, Mme Rev... n’a dans ses antécédents
héréditaires rien de particulier.
Maladive dans sa jeunesse, elle se développa pnurtant normalement.

Mariée & 26 ans, elle eut une fausse couche de six mois (acciden-
telle, dit-elle), 4 1’Age de 32 ans.
Elle a maintenant 64 ans.

C’est en 1927 que les troubles neuro-sensoriels qu’elle présente nnt e

commence. Elle maigrit, était fatiguée. Elle avait < comme un
engourdissement dans les oreilles », et bientit elle entendit un siffle-

ment dans l'oreille gauche. Examinée 4 ce moment la, on trouva une
atténuation des réflexes tendineux, un signe d’Argyll et un Bordet-
Wassermann positif dans le sang. Elle fut traitée dés ce moment la.

En 1929, la ponction lombaire donne : albumine : 0,60. Pandy *

positif. Bordet-Wassermann : positif. Benjoin : positif et 1,4 éléments.
Elle subit réguliérement un traitement (muthanol, cyanure, novar)
jusqu’a ces derniers temps encore. Elle entra méme 4 Ia Clinique pour

y étre impaludée en octobre 1930. Elle supporta trés bien ses acceés-
La réaction de Bordet-Wassermann pratiquée de temps en temps

s’est montrée irréductible jusqu’au dernier examen (mai 1932). I
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‘Quelquefois quand ca parle fort 4 gauche ca fait psch.. psch..

¢« Quand je suis dans le métro je n'entends rien 4 cause du bruit. »
¢ Quand jécoute autre chose, ca s’atténue. s
Elle se plaint d’avoir de véritables crises. Et I'un de nous l'a vue
effectivement dans un état d’angoisse avec de trés forts battements
carotidiens des deux eftés au moment des paroxysmes sensoriels.
Quant 4 son comportement vis-a-vis de ces phénoménes, elle se
Présente comme une personne qui critique et réduit entiérement 4 son
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s'agit donc d’une résistance sinon totale, tout au moins trés tenace
aux traitements institués et réguliérement suivis. ;

Le syndrome tabétique ou tout au moins d’atteinte nerveuse plus
ou moins diffuse, qu’elle avait présenté, s’est fixé.

Elle travaille dans son ménage et peut parfaitement vivre avec son
mari.

Son fond mental n'est guére altéré. Tout au plus, peut-on noter une
certaine fatigabilité, une attention un peu diffuse. La critigue est par-
faitement conservée. Il existe quelques troubles affectifs dans le sens
d’une certaine exaltation de I'émotivité.

Surdi.té. Hallucinose. Cetie malade est: actuellement atteinte
d’une hypoacousie trés marquée, surtout a4 gauche. Il faut lui parler
fort et elle n’entend pas trés hien.

C'est en 1927 gu'elle a commenecé a se plaindre de cette surdité et
des bruits subjectifs qu'elle entrainait.

Nous allons rapporier ces propos comme elle nous les a donnés
dans les divers examens que nous lui avons fait subir.

& A la suite d’un engourdissement dans les oreilles qui a duré un
mois ca faisait comme des chauds et froids. Le sifflement a alors
commencé a l'oreille gauche. Ca faisait comme un sifflet d'usine
qu'on entend au loin. C’était continu. Pendant deux mois et demi
ca n’a pas discontinué. Je ne pouvais pas dormir la nuit. J’ai repris
mon travail tout de méme, mais deux jours aprés < ca m’a chan-
tonné » comme une casserole d’eau sur le feu. Ca a duré un an
comme ca en s'accentuant. Ensuite ca s’accompagnait de douleurs
vagues dans la téte tellement ¢a chantait fort. J'avais comme des
douleurs dans la téte. J'étais énervee. Je fuyais dans la rue. Ca
m’agacait. Je ne puis pas me rappeler exactement comment jai
entendu peu 4 peu: <« Tournez-vous, Marie! Tournez-vous,
Marie ! » Voild deux ou trois ans que j'entends ca tout le temps.
Parfois c’est trés fort et quand je m’assoupis ca me réveille. « Ca
radote tout le temps, ¢a a d’abord été du cdté gauche puis mam-
tenant des deux coités. »

Au cours de son impaludation, durant les accés, <« ¢a radotait »
beaucoup. Ensuite c¢a été plus doux. Elle le supportait mieux. Elle
peut s'occuper un peu, mais ¢ elle ne pouvait pas étre assidue =».

Dans la suite ¢« il ¥ a en de bons et de mauvais jours ». Parfois
elle entend 4 gauche une petite voix et une grosse voix a droite,
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véritable plan ce qu'elle éprouve. C'est génant. Tout le temps
Tout le temps ! Et puis c’est trés fort. Ga n’arréte pas. C'est une ren-
gaine continuelle. — Jamais il ne m’est venu a P'idée que c’est quel-
qu'un qui chante. C’est parfois comme une voix d’homme, mais ca
n’en est pas une. Je sais bien que ca ne peut pas eétre naturel... Il fan-
drait que je sois folle pour croire que c’est réel, jamais de la vie.

Examen otologique (D* Lecourt). — Otite scléreuse double spécifi-
que avec prédominance a gauche. _
Troubles labyrinthiques légers (D* Aubry).

- Eramen neurologique actuel. — Signe d’Argyll.
Pas de tremblements, ni de troubles de I’équilibre.
Réflexes patellaires normaux.

Comment définir et surtout comment interpréter les sympto-
mes que présente notre malade ?

En méme temps que chez elle s’installait une surdité dont les
lésions objectives ont été constatées par 'examen otologique.
Elle entendait d’abord des sifflements tres forts et puis une voix
formulée trés forte par intervalles qui lui erie, qui lui chantonne,
lui radote cette « rengaine » : Tournez-vous Marie ! Il sagit
done d’un phénoméne psycho-sensoriel oii I'esthésie sensorielle
est trés vive. '

Mais il manque ce qui, 4 notre.sens, est 'essentiel du phéno-
méne hallucinatoire vrai : la croyance dans la réalité de la voix
qu’elle entend. Il s’agit donc d'une hallucinose.

Notons encore que cette hallucinose est sous I’étroite dépen-

dance de lésions du nerf auditif, soit dans ses expansions péri-

phériques, soit dans son trajet central, car il s’agit d’'une spécifi-
que qui a présenté manifestement des signes de syphilis ner-
veuse, rebelle humoralement, pendant longtemps, au traitement
prolongé.

M. H. CLAUDE. — Toute la discussion de cette observation porte

sur le caractére sensoriel de « cette phrase » ou sur le carac-

tére obsessionnel.

M. Georges Dumas. — A-t-on bien épuisé toutes les recherches

afin de savoir si ¢’'était sensoriel ?

M. HEUYER. — Il semble qu’il s’agisse d’un cas d’hallucinose. Il

est utile de voir évoluer ces malades qui se mettent peu i peif
interpréter. Ici on a 'impression d’assister 4 un type de « men-

tisme =.
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Obsessian hallucinatoire zoopathique guérie par psychothérapie,
par MM. BogreL et Henri Ev.

(Service du Professeur Henri Claude).

Nous avons eu tout récemment 'oceasion d’examiner et méme
de guérir une malade qui était venue a Paris consulter du fond
de sa province. Son histoire nous parait présenter un particulief
intérét pour I'étude des phénomenes hallucinatoires.

Mme Del. a 58 ans. On ne reléeve dans ses antécédents héréditaires
rien de particulier. Elle-méme n’a dans son passé aucun épisode
important. Elle s’est mariée, n’a pas eu d'enfant (elle a fait une fausse
couche de 4 mois). D’un caractére triste, mélancolique, elle a tou-
jours été un peu hypocondriaque, s'observait beaucoup, se préoccu-
pait beaucoup de sa santé. Elle avait des insomnies assez fréquem-
ment. Ménopause sans incidents. Ajoutons qu’elle présente un certain

- degré de débilité (croyances naives, instruction rudimentaire). Elle

s'est retirée avec son mari dans "Ardéche d’ou elle est originaire.
Elle était trés contente de retrouver son pays natal. Pendant un an
les choses allaient trés bien, elle avait une existence assez paisible.

Il y a trois ans, pendant I'été, une véritable invasion de moustiques
s'abattit dans la région. Elle fut trés souvent piquée et dut s’organiser
comme tout le monde pour se protéger contre ces insectes.

A l'automne, ils disparurent et tout rentra dans l'ordre.

L’été suivant, méme fléau pendant la saison chaude.

Mais & I'automne, alors que pour tout le monde dans le pays les
moustiques étaient partis avee 1’été, notre malade continua & en étre
affligée. Seulement il ne s’agissait plus de moustiques : c¢’étaient des
moucherons,

Voici comment elIe nous décrit ses tourments qui ont duré jusqu’a
ces derniéres semaines sans interruption. :

« Les moucherons ont succédé aux moustiques. On les voyait aux
croisées. Quand je secouais mes cheveux il en sortait des nuées. Si
ie brossais mes habits, également. Ca a commencé par des rouges,
il v en avait des gros et des petits ; ensuite il ¥ en avait des noirs.
Je me suis demandé d’on ils venaient, Jai cru que c’était des
fleurs, je les ai arrachées pour avoir la paix. Ils entraient par la
fenétre, méme quand elle était fermée. On aurait dit qu'ils étaient
aux portes et qu'ils attendaient. Ca me démangeait affreusement. I1
me semblait que j'étais couverte de puces. Je distinguais sur la
peaun ceux qui étaient gros et ceux qui étaient petits, Ils se tenaient
surtout dans la téte. Si je les délogeais de la téte, ils descendaient
sur la nuque. J'ai essayé des poudres conire les mouches. Je me
suis entouré le con d’un collier de glu. Je n’ai jamais pu en attraper
aucun. J'ai fait un sirop épais, que je me suis appliqué sur le cou.

A A A A A A AAAR AR A A
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« Jai essayé le camphre, le soufre, la térebenthine. Je m’ébouillap-
tais les cheveux jusqu’'a 30 fois par jour, certaines nuits je me
levais pour m’ébouillanter... Je me suis: fait couper les cheveux. Je
ne puis pas vous dire tout ce que j’ai fait. C'était affreux. Ca a dure

monde les voyait, mais les moucherons, on me disait que « e¢'était
dans Je sang », mais moi j’étais bien shre qu’ﬂs existaient réelle-
ment...

A A A A A AR A

plus d’un an. Je n’en parlais a personne. Les moustiques, tout Je

Cette vie épouvantable a duré eft‘ectwement ]usqu’é ce quelle se

soit demandéé si effectivement elle ne serait pas « malade ». Elle a
eu 'idée alors de venir 4 Paris. Elle est partie seule, et il ¥ a un mois
environ elle est arrivée ici. Son premier soin a été de se rendre chez
un pharmacien « pour lui demander un remede », elle a ainsi couru
plusieurs pharmacies. D’ailleurs depuis son départ de sonm pays les
démangeaisons se sont beaucoup atténuées. Elle changeait 7 ou 8§ fois
de chemise et désirait laisser tout son linge 4 Paris pour se débar-
rasser complétement de ses parasites.

Elle alla consulter 4 Saint-Louis, d’ou immédiatement on I'envoya
4 la Clinique en consultation.

L*un de nous (Borel) eut alors 'idée de lui faire une injection intra-
veineuse de chlorure de calcium en Pavertissant qu'on allait < les
briler tous ». Effectivement linjection attendue dans une grosse

émotion déclencha des phénoménes émotifs considérables, et elle

déclara que c’était fini. Elle revint 4 plusieurs reprises dans le ser-
vice. Elle n’épronvait plus de démangeaisons et était délivrée cemple—
tement du tourment qu’elle endurait depuis plus d’un an.

Seulement un jour elle se plaignit de céphalées et d’une cnnstrlctmn
a la gorge qui céda également de suite a une nouvelle injection. Elle
est restée quelques jours 4 Paris complétement guérie et est retournée
chez elle. Nous n’avons pas encore recu de nouvelles depuis son
départ.

L’examen physique est entiérement négatif. La tension artenelle i |

est de 15 x 7. Il n’y a aucun s:gne neurologique 4 signaler.

Ainsi notre malade a présenté un ensemble de troubles qui ont 5

duré deux ans'et qui ont cessé ces jours-ci, grice a la thérapeu-

tique mise en ceuvre. Ces troubles sont au point de pue séméiolo-

gique, caractérisés ; 1° par la croyance délirante 4 la réalité de
nuées de moucherons ; 2° par la fausse perception qu’elle avait

de ces insectes, qu'elle sentait, qu’elle voyait, qu’elle était inti--
mement persuadée de percevoir, c’est-a-dire 4 la réalité desquels
elle croyait absolument (hallucination vraie) ; 3° par la lutfe
qu’elle a engagé contre eux, lutte de tous les instants qui a duré.j'

plus d'une année et dans laquelle elle a manifesté le comporte=
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ment type de 'obsédé avec ses moyens de défense, ses stratagé-
‘mes, ses trucs, etc... ; 4° par I'anxiété considérable qu’elle éprou-
~vait, la terreur phobique qui la dominait.

On a déja publié des cas analogues. Rappelons I'observation
bien connue de la malade de Wernicke qui avait la phobie des
poux. Elle passait egalement ses journées i leur faire la chasse.
‘Elle avait la sensation d’étre couverte de poux, elle affirmait
que pendant un certain temps elle les voyait et méme les enten-

dait grouiller. Pitres et Régis (1902, p. 56), citent également le
cas d’'une phobie de la gale avec démangeaisons atroces.

Nous pourrions d’'un mot ouvrir (et fermer) la discussion de
.ce cas en disant qu’il s’agit chez cette femme de troubles cénes-
thésiques a caractére obsédant. Nous nous représenterons des
Jors les symptémes disparus comme engendrés par des excita-
tions anormales des voies de la sensibilité, qui provoquent
d’abord I'hallucination et ensuite 1'obsession.

C’est cet ordre de phénoménes qui vient le premier a Iesprit
(« c’est dans le sang », lui disaient ses voisins), c'est lui qui
Teprésente la théorie le plus généralement admise en matiére
d’hallucination. Nous nous proposons, dans ce cas particulier,
.de montrer qu’il doit étre renversé. _

Notre malade terrorisée par les moucherons les sentait, les
voyait. Elle éprouvait des sensaiions 1n]ust1ﬁees, elle vc:«}alt elle
sentait des objets qui n’existaient pas et elle attribuait 4 ces
phénomeénes sensoriels une réalité objective totale. En un mot,
elle était hallucinée. Pour nous conformer aux dénominations
<classiques qui distinguent les processus hallucinatoires selon
les sens affectés, mous dirons qu’elle availt des hal]ucmalmns
cénesthésiques et des hallucinations wisuelles. ;

Deux explications s’offrent & nous quant 4 la genése de cette
croyance hallucinatoire. Ou bien nous admettrons qu’il y a 4 sa
base effectivement des phénoménes d’automatisme SEHSOI‘I_E]
généralement appelés troubles eénesthésiques, qui nous rendent
<compte et de I’hallucination et de son mécanisme obsédant ; —
ou bien nous admettrons que la terreur phobique est primitive.
et qu’elle est allée jusqu’a prendre dans la conscience de notre
malade la valeur d’une perception redoutée et imaginaire.

il y avait effectivement prurit primitif, le phénoméne ne
serait hallueinatoire que de 11'{:-111._-__-11';,,1 aurait attribution a faux
d’un ¢élément sensoriel réel 4 une eause imaginaire, interpréta-
tion délirante non point d’hallucination. Mais comment savoir si
le prurit est effectif ? :

Le probléme des hallucinations se pose dans ces termes : Le
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malade nous affirme qu'il éprouve, et de cela nous ne pouvons
pas douter. Mais cela exclut-il I'’hypothése qu'il se trompe, qu’il.
se suggestionne, qu’il est halluciné au maximum ? Nous ne le
pensons pas et nous en avons dans notre cas la preuve.

Ce qui mangue en effet dans les cas semblables, c'est cette
preuve (exigée pour qu’il y ait vraiment perception sans objet)
que le phénoméne est imaginaire et qu’il ne s’agit pas de pares-.
thésies ou de prurit réels. Or dans I'observation que nous rappor-
tons nous trouvons quant a nous des raisons nouvelles de
défendre la deuxiéme des deux explications dont nous venons de
parler. Ces raisons ce sont les conditions mémes de la guérison
de la malade. Le fait de quitter son pays l'avait déja améliorée.
et le fait de lui faire une injection de Ca CI° avec une certaine.
suggestion a suffi pour la débarasser immédiatement de ses
symptimes.

Si on veut soutenir que l'obsession repose sur I'hallucination
elle-méme engendrée par le trouble cénesthésique, il faut croire
que Tinjection de Ca CF a agi purement physiologiquement
(comme elle aurait agi a4 'insu de la malade).

Si on eroit au contraire qu’il y a eu dans ce cas psychothérapie
par voie de conséquence, il faul admettre que ce qui déterminait
I’hallucination c’était l'obsession, la croyance obsédante (dont
d’ailleurs I'étiologie complexe doit probablement éfre recherchée
dans des désordres organiques). :

Pour nous entre l'explication mécanique et I'explication
« affective » de cette obsession hallucinatoire nous choisissons
la seconde ear nous croyons avoir fait de la psychothérapie.

M. H. CLAUuDE. — J’ai publié, il y a vingt ans, un cas d’halluci-
nations cutanées identiques (sensation de parasites sur le corps).

Tous les moyens destinés a4 modifier 1a sensibilité ont été ino-
pérants. Il semble que le processus obsessionnel était & I'ori-
gine de celle symptomatologie.

M. RAyNEAU. — Jai eu l'occasion de traiter une malade qui
était sujette 4 divers troubles de sensibilité et je lui disais par-
fois, pour lui expliquer le mécanisme de ces troubles, que, chez
elle, I'idée créait la sensation. Elle protestait énergiquement
contre cette explication lorsqu'un jour, elle vient se plaindre de
se trouver depuis quelques jours plus énervée, 4 la suite d’une
émotion. Elle travaillait prés de I'angle d'une table lorsque, subi-
tement, sa pelote de laine lui échappa ; elle se précipita pour la
ramasser, mais en se relevant, elle s’apercut que son eeil avait
frolé 'angle de la table, a tel point que si elle avait dévi¢ de quel-
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ques millimétres, elle aurait pu se crever 'eeil. L’émotion qu’elle
éprouva fut si forte qu’elle ressentit immédiatement dans il
qui avait été exposé une dmllleur extrémement violente qui dura
environ deux heures et ne céda qu’a I'application de compresses
chaudes. Je lui fis remarquer que cet incident venait confirmer
ce que je lui avais dit 4 plusieurs reprises que l'idée pouvait créer
1a sensation.

M. Georges Dumas. — Quel est le caractére de cette obsession ?
Est-ce une ohsession qui s'impose une idée fixe, ou, au contraire,
une obsession intermittente, avec retours ?

M. Henri Ev. — C'est plus une idée fixe, ou, plus exactement,
une idée dominante.

M. ScuiFr. — Est-ce qu'il ¥y a un élément cyclothymique chez
ce malade ? Une injection de chlorure de calcium n’est pas indif-
férente. Il peut y avoir eu un renversement brusque de la formule
affective.

Séquelles mentales de diphtérie avec complications nerveuses,
par MM. E. Touvrousg, A. Covrtois et P. Sivapon.

A cboté des maladies infectieuses touchant électivement le
névraxe (chorée, poliomyélite, méningites diverses, 4 méningo-
coque ou post otitiques) qui peuvent laisser 4 leur snite des
séquelles mentales ol dominent les formes avec déficit intellec-
tuel, il faut faire une place a la diphtérie qui pendant sa période
aigué atteint fréquemment le systéme nerveux provoquant soit
des troubles confusionnels ha]lucmatolres, soit plus souvent des
paralysies plus ou moins étendues. P

Mais lorsque ces phénomeénes aigus ont disparu, des troubles
mentaux durables, de symptomatologie variant sans doute avee
I'intensité de 1’atteinte initiale et 1'ige o le cerveau a été touché,
peuvent encore apparaitre. Ces faits doivent étre connus car ils
assombrissent grandement le pronostic d’avenir des sujets
atteints de diphtérie avec localisation nerveuse et que l'on

pPouvait considérer comme définitivement guéris aprés quelques
semaines.

Oss. 1. — L... Marcel, 4gé de 28 ans, entre 4 'Hopital Henri-Rous-
selle le 29 juin 1932.

Pas d’antécédents héréditaires connus. Deux fréres, I'un est mort a
la guerre, Pautre, ajusteur de précision, est en bonne santé.
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Lui-méme aurait 'prés’énté des convulsions dans la premiére année_
Son enfance fut normale. Il passe avec succés le certificat d’études
vers 12 ans, puis entre dans une école professionnelle ou il reste
3 ans. A la sortie, il travaille dans diverses places, dont une on il x|

reste trms ans et demi. . : ‘?‘
Au service mzhtalre, il est reforme aprés un an pour adénites cer,. 2
vicales, ":

A 22 ans, il est soigné a I'Hopital du Havre pour une diphtérie
grave traitée, aprés un examen bactériologique, par 5 ou 6 injections -
de sérum. : i

Vers le 15 }our apparait une paralysie faciale gauche compléte qlu
s’améliore partiellement aprés traitement électrique prolongé. :

A la suite de cette diphtérie, L. reprend son métier, mais il parait 23
modifié, instable, il change plusieurs fois de place sans motif im- =
portant. 9

Deux ans aprés apparaissent des troubles plus graves. Ils se mani- «
festent tout d’abord par de 'autisme accompagné de préoccupations -
philosophiques ‘et sociales. Il étudie les principes de diverses sectes,
devient végétarien et restreint son alimentation jusqu'a arriver a un
degré marqué de déchéance physique. Il fait alors, & 25 ans, un aceés

- de dépression avec idées actives de suicide. De son propre aveu, < il
a totalement perdu la téte ». Internement pendant trois mois, & Maré-
ville, %

C’est 4 I'asile qu’il présente, semble-t-il, les premiéres hallucinations
auditives. Il entend, surtout la nuit, une <« grosse voix », qui lui
donne des ordres auxquels il obéit, et de « petites voix » qui tout
d’abord Pinjurient, puis lui ¢ racontent des histoires ». '

Depuis sa sortie de I'asile, il n’a pu reprendre aucun travail suivi.
L’ambiance Iui parait hostile, il a I'impression d’étre surveillé, il
craint d'étre empoisonné. - e

Ses tendances auto-didactiques reprennent le dessus. Il lit’ des bro-
chures, -suit. des conférences. Selon son expression, il « discute
tout », devient successivement « réformiste », . ¢ individualiste »,
puis ¢ anarchiste ».

Est interné de nouveau 'an dernier (mai 1931] avec le diagnostic

~de démence précoce (D* Vurpas). Il vit depuis sa sortie des subsides
de son frére. Mais, coléreux, 1mpu131f et parfois violent, il ses‘l rendu
indésirable et a été ramené 4 l’hopltal

11 présente actuellement un syndmme d’affaiblissement inteﬂectﬂei’
type démence précoce. A8

Silencieux, quelque peu méfiant, il est inactif et semble indifférent
4 ce qui I'entoure. Tl a présenté dans le service des réactions impulsi-
ves imprévisibles : coups 4 un infirmier, 4 des malades, réactions
paraissant en rapport avec des phénoménes hallucinatoires. Il s&
croit sous la suorveillance d’une wvaste organisation formée par 1a° i
police et les pompiers de Paris. Fausses reconnaissances, reconnait
dans les infirmiers des personnes qu’il a déja rencontrées.
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Tl se sent parfois nettement influencé  par la < transmission de
pensée ». Entend toujours < ses petites voix » qui entretiennent les
thémes de persecuhan

11 se construit une conception de l'univers qu ’il expose en phrases
filandreuses. ¢« Il y a une corrélation entre les animaux et les plan-
tes. » « L'essence du bois et celle du fer sont la méme. Il y a en
effet un mouvement qui est transmis par les ions et qui transforme
Ja matiére... »

L'examen psychn]oglque révéle une bradypsychie marqguée. L’age
mental est de prés de 14 ans (Test Terman).
~ L’examen neurologique montre les rellquats de la paralysie faciale
gauche, dont I'origine nucléaire est probable (D" Tinel). Elle devient
plus apparente dans les mouvements de siffler, de montrer les dents...
Les réflexes tendineux sont trés faibles et n’apparaissent que par la
manceuvre de Jendrasik. _ _
~ Bordet-Wassermann, Meinicke, Kahn du sang négatifs. Deux exa-
mens du liquide céphalo- -rachidien ont été pratiqués. Il est normal
le 20 mai 1931. Albumine : 0,28 ; ni globulinose, ni leucocytose ;
benjoin: 00000.00220.06000. Au'second éxamen, hyperalbuminose: 0,50;
globulines : 0; leuco.: 0,4. Benjoin : 00000.22211.00000 ; Bordet-
Wassermann et Meinicke négatifs (juin 1932).

Urines normales. Azotémie : 0,26. Tension artérielle : 12-7 (Pachon).

L
i

~ Nous ﬂlﬂblstI‘OﬂS pas sur le détail du syndrome actuel. Il
s’agit d’'un état chromque avec 111rilﬂ'erence, inactivité, impul-
sions subites, troubles psycho-sensoriels, idées de persécution
mal systématisées. Ces phénoménes sont apparus progressive-
ment dés la convalescence d’une diphtérie avec atteinte nerveuse
révélée par une paralysie faciale. :

A signaler que le cerveau de ce malade avait été altéré déja
dans I’enfance puisqu’il avait présenté des convulsions.

Nous désirons rapprocher de cette observation, celles de cing
autres malades dont le cerveau fut touché aussi au cours d'une
{ilphterle Ils présentérent dans la snite des troubles mentaux

qui paraissent devoir étre rapportés a la complication cérébrale
de cette infection.

Ogs. II. — Mlle C. Antoinette, 32 ans, consulte 4 I’hépital Henri-
Rousselle, en avril 1931, pour un état phobique et obsessionnel.

Antécédents : les grands-parents maternels étaient bien portants.
Pas de renseignements sur les grands-parents paternels. Pére bizarre,
original, mort d’hémorragie cérébrale. Mére bien portante, un frére
bien portant, deux cousines paterneiles internées.

Développement initial normal, Maladies infantiles sans gravité. Mais

page 227 sur 864


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1932x02&p=227

EEIT

188 SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

a 6 ans diphtérie avec croup. Forme grave avec délire pendant quel-

ques jours et troubles de la vue (paralysie de 'accommodation). Lg
paralysie vélo-palatine n’est pas signalée. Il n’y eut pas d’atteinte
appréciable des membres.

Dés la convalescence de la maladie sont apparus les troubles qui

persistent encore maintenant.

Etat phobique, peur des épingles, des aiguilles, de la poussiére, puis
de tout ce qui est métallique. Dans la suite, le développement intel-
lectuel put se poursuive, ’enfant obtint le certificat d’études et devint
comptable. Mais les mémes obsessions persistérent, d’autres apparu-
.rent. Si la malade rencontre dans la rue ou trouve dans son ento-
rage familial une personne porteuse d’un bouton & la figure, elle 1'a
de tranquillité qu'aprés s’étre lavée et avoir désinfecté ses habits,

De méme elle a peur de toutes les maladies. Entend-elle parler d'un
malade, elle reconnait sur elle les symptomes de Paffection. Pendant
des jours entiers, elle n’a pas de tranquillité, croit avoir la meéningite
et se désespére. Elle ne pense qu'a cela ou a des chutes dans un trou,
au cimetiére.

L’attention sur le fonctionnement gastro-intestinal est continne,
elle eraint un ulcére d’estomac, nose plus manger pendant plusieurs
jours, parle de se laisser mourir de faim et de soif. Elle a eu penr
de manger du pain souillé et depuis des années n’a plus avalé un
morceau de pain.

Peur d’avoir les mains sales, se les lave des heures entiéres. Pério-
des d’angoisse avec désespoir. Idées de suiecide, sans tentative.

Quelques troubles du caractére. Tendance 4 Panalyse et 4 l'intros-

pection. Ruminations pénibles. Quelques préoccupations sexuelles.

Impossibilité temporaire 4 continuer son travail
Réflexes tendineux conservés vifs. Tremblement digital.
Bordet-Wassermann, Meinicke et Kahn du sang négatifs.

Ogs. III. — Mme D. Jeanne, 50 ans, entrée le 20 mai 1931 a l’hﬁpltaT
Henri-Rousselle,

Pére sobre, mort d'un cancer. Mére morte 4 76 ans. Une sceur
morte jeune, on ne sait de quoi, quatre fréres bien portants.

" Elle-méme est mariée. Régles irréguliéres. Une fausse couche. Elle

mena dans son ménage une vie normale jusqu'en 1915. A ce moment

idgée de 35 ans, elle présente une diphtérie grave sans délire, mais
avec paralysie du voile, de I'accommodation et une quadriplégie qui

persista pendant plusieurs mois.

Depuis, elle reste constamment déprimée, supportant mal la fatigué‘
physique et quelgue peu irritable aux dires du mari.

C’est vers 49 ans que d’autres troubles apparaissent. La tnstesSB
s’exagere, puis se manifestent des idées d’auto-accusation, elle est

une mauvaise femme, a fait des miséres 4 son mari. Elle a giaché leur

situation, aurait pu obtenir une loge de concierge qu’elle n'a d’ailleurs

jamais demandée. Anxiété. Craintes d’arrestation, ils sont traqués, on
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écoute aux fenétres et & la porte, on va enlever son mari et elle-
méme, Aprés quelques jours ces troubles s’apaisent. Mais il persiste
depuls un état dépressif chronique aveec idées de persécution. Inac-
fivité progresswe, absence d’initiative, désintérét, idées passageres
d’auto-accusation, craintes hypocondriaques. Incurie : ne peut plus
tenir son ménage. Craintes de persécution. Hostilité 4 1’égard des voi-
sins. Claunstration, multiplication des clefs, des serrures de siireté
{vérification par une enquéte du service social). Idées de suicide.
Dés son entrée dans le service, protestations, lamentations, refus
de rester méme une journée. Le mari s’oppose a4 l'internement et
préfére reprendre sa femme chez lui.
 Réflexes tendineux trés exagérés ; myosis léger, réactions pupillai-
res normales.

- Bordet-Wassermann et Meinicke négatifs. Azotémie : 0,38.

Ops. IV, — M. L. Jules, 4% ans, directeur de travaux, vient consulter
le 4 mars 1932 pour un état dépressif chronique.
~ Pére mort a 71 ans d’'une pneumonie double.

Mére morte 4 68 ans d’une ¢ congestion ». Un frére interné et
mort 4 Cadillac de paralysie générale (spécificité acquise), un fils né
apres la diphtérie, atteint de chéroidite maculaire.

A 35 ans, en 1918, pendant la guerre, il contracte au régiment une
diphtérie grave traitée par le sérum (130 cc.). Malgré la sérothérapie,
paralysie du voile du palais et de I'accommodation, paraplégie avec
prédominance sur la jambe gauche. Plusieurs semaines d’hdpital.
LConvalescence trainante. Finit par étre réformé pour « asthénie ».

Depuis ce moment, 1’état ne cesse de s'aggraver. Alors qu’avant la
maladie il avait travaillé depuis 1’dge de 18 ans comme  directeur de
tfravaux et avait amassé une petite fortune ; apreés, tout effort lui conite.
Il ne peut plus travailler réguliérement. Est incapable de prendre
une décision, n’ose plus entreprendre une affaire. Accepte-t-il celles
qu'on Iui offre, il commence, puis, alors que tout va bien, crainte
obsédante de ne pouvoir pas mener 4 bien I'affaire et finit par aban-
donner Pentreprise. Depuis plus de deux ans, a di quitter totalement
son meétier. Il ne pouvait plus travailler que quelques heures par jour,
le matin., Encore commettait-il de nombreuses erreurs dues a une
baisse de Pattention et de la mémoire. Oubliait les ordres, les
commandes. Il lui est arrivé de se perdre dans des quartiers qu’il
connait. Somnolence, dit parfois s’endormir debout et méme en mar-
chant. Vertiges -sans chute.

Indifférence affective, ne s’inquiéte plus de sa femme, elle-méme
malade et traitée dans le service. Reste de méme indifférent devant
54 propre déchéance, raeonte sa pénible histoire comme. s’il s’agis-
sait de celle d'un éiranger. Est en effet tombé dans la misére. Doit
de pouvoir vivre 4 la charité de quelque parent. A signaler que L.
n’est nullement revendicant, et qu’en particulier il n’a gamals deman-
dé de révision de sa pension militaire (10 0/0).
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Il a manifesté des idées de suicide mais sans essai de realisation,

Etat physique mauvais. Bronchites - fréquentes depuis un séjour
dans le Midi il ¥ a un an. '

Réflexes tendineux exagérés. Pas de signes oculaires. A refusé I’en-
trée dans le service proposée pour compléter les examens.

Ops. V. — Mlle Po. Francoise, 30 ans, entrée dans le service en

1926, traitée ensuite au Dispensaire, examinée par Fun de nous en
juillet 1932, ;

Antécédents. — Pére mort a 62 ans d’un adénosarcome de 1’aine.
Mére, 74 ans, bien portante, ¢« nerveuse ». Deux fréres morts petits
(diarrhée infantile). Deux fréres tués a la guerre. Deux fréres et deux
sceurs bien portants. Un frére déprimé, hypocondriaque, dont nous
parlerons plus loin.

Elle-méme fut normale dans son développement physique et intel-
lectuel jusque vers 17 ans.

A ce moment, elle contracte de son frére soldat, revenu en permis-

sion, une diphtérie avec croup traitée par injection de sérum. Elle

présente, au cours de. cette infection, des phénoménes confusionnels
et oniriques. Ne savait plus ou elle était exactement, ne reconnaissait
plus I'entourage, trouvait transformé le médecin habituel, avait peur
de lui, croyait qu'il allait lui tirer un coup de revolver. Réclamait sa
mére, présente prés de son lit. Voyait des puces sauter sur ses draps
et s’en défendait. Parait ne pas avoir présenté de paralysies ni du
voile, ni de l'accommodation, ni des membres. Convalescence rapide.

Dans la suite, n'est plus la méme ; on la trouve irritable, incapable
d’effort, avec des bizarreries. Elle s’enferme dans sa chambre, crie et
se roule par terre. Trés affectueuse antérieurement, ne I'est plus
vis-4-vis de personne. '

Cet état est cependant compatible avee la vie dans la famille.

Mais aggravation progressive qui aboutit vers 1926 aux reactions

suivantes : désordre grave des actes ; scandale dans la rue, saisit le

journal d’un voisin dans ’autobus et le jette par la fenétre ; chante

I' « Internationale », crie « 4 bas la guerre » et ¢ vive la Samar ».
Grossiéretés. Violences impulsives. Il faut ’hospitaliser. On constate

dés ce moment P'existence d’un délire paranoide qui persiste sans

modifications notables depuis.

Persécution dans la rue, dans la maison. On la regarde, on parle--

d’elle. Dans le tramway, on lui envoie des boules puantes. On agit sur

elle, on la fait causer la nuit pour s’amuser, elle en est fatiguée. Sen-

sations génitales ;  frissons ; électrlcué Interprétations multlples
Accuse des voisins, ne sait pourquoi on lui fait tout cela.
Activité spontanée nulle, aide un peu an ménage. Crises de colére,

impulsions a crier, 4 Irapper, « remue la valsselle », ce qui la sou-

lage.

Réflexes tendineux vifs. Pas de trouhles oculaires. Bordet*Wasser--. -

mann et Meinicke négatifs. Azotémie 0,36.
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Ops. VI.(d'aprés les renseignements d'une sceur ainée). — Il est
intéressant de rapprocher l'observation de cette malade de celle de
con fréere. Vers 21 ans, pendant un séjour en permission, il fait une
diphtérie et contamine sa jeune sceur, Lui aussi, normal jusque la,
presente une forme grave avec puralysw durable des membres infé-
rieurs et délire. Confusion avec agitation. Ne restait pas au lit, un
jour s’est sauvé an grenier, se croyant poursuivi, et appelait an
secours. 11 fallait lutter pour le maintenir au lit. Onirisme ; il voyait
des piéces d’or, des tas d’or, les ramassait par terre et sur son lit,
appelait pour demander qu'on Paide a tout recueillir. Convalescence
" longue. Faiblesse persistante des membres inférieurs. Reste déprimé.

Depuis travaille irréguliérement avec des interruptions dont la

famille ne peut comprendre la cause. Tendances hypocondriaques,
. eraintes de maladies multiples, consultations médicales et examens
répétés par des spécialistes.

Des faits de ce genre ne sont sans doute pas trés rares ; ils
méritent d’étre recherchés de facon systemathue Cependant
nous n’en avons pas, dans la littérature francaise que nous
avons pu consulter, trouvé signalé d’autre cas que celui de
MM. Demay et Sizaret (1). Il s’agissait d’une femme qui avait
présenté & 13 ans une diphtérie grave avec croup et paraplégie,
et dans la suite, avec un arrét du développement physique, des
perversions, des troubles du caractere et du comportement ayant
motivé I'internement.

®
£

Dans nos 6 observations, la diphtérie ne peut éire mise en
doute.

Le dmgnoshc clinique fut souvent confirmé par un examen
bactériologique ; le traitement sérothérapique fut institué dans
tous les cas. .

Le croup fut diagnostiqué deux fois.

Enfin les complications paralytiques (voile du palais, paralysie:
de I'accommodation, paraplégie, quadriplégie, paralysie faciale)
sont, les unes presque symptomatiques a elles seules de diphté-
rie, les autres, moins fréquentes, mais cependant classiques.

Dans trois cas un délire hallucinatoire ‘est constaté, non -
accompagné de paralysies dans un seul cas (obs. V). _

Il faut signaler en outre une certaine fragilité cérébrale indi-
quée dans I'observation I par une encéphalopathie convulsive de

(1) G. DEMay et A. SizamrET. — Perversions consécutives 4 une diphtérie
grave. Ann. Méd. Psgchol., 1930, p. 53.
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Penfance et dans I'observation II par des antécédents héréditaij-
res chargés. Les autres malades ne .paraissaient pas des « pré-
disposés ».

Quant au syndrome mental, nous n'y insisterons guére. Les
troubles chroniques se sont installés soit dés la convalescence,
soit aprés un certain intervalle libre ol persistaient cependant
d’habitude des modifications du caractére, des troubles de I'hu-
meur, une fatigabilité anormale ; puis, progressivement, des
troubles plus graves apparaissent.

Dans deux observations (I et V), c’est un syndrome de
démence précoce a forme paranoide réalisé vers 20 et 24 ans,
2 et 3 ans aprés la maladie. Dans le second cas, obsessions, pho-
bie dés la convalescence de la diphtérie contractée a4 6 ans, puis
dépression chronique et inactivité progressive vers 32 ans.

Les observations I1II et IV concernent des malades atteints 4

35 ans. Le syndrome mental est d’abord de type dépressif, avec

obsessions, craintes multiples, idées de persécution dans un cas,
puis inactivité et déchéance progressives.

Le dernier cas réalise dés la convalescence un syndrome
dépressif qui s’accentue petit & petit pour devenir un état de
dépression hypocondriaque avec incapacité grandissante a tra-
vailler. :

On assiste done, dans tous ces cas, 4 I'aggravation continue
plus ou moins rapide de I’état mental, ot des symptémes de
déchéance, d’affaiblissement intellectuel, ne tardent pas, dans la
plupart des cas, a apparaitre.

L’hyperalbuminose rachidienne constatée dans 1’observation I

parait indiquer que le processus inflammatoire persiste actif
pendant plusieurs années.

L’interprétation de ces faits nous semble possible si 'on se
reporte 4 ce que l'on sait de la diphtérie. :

Divers auteurs ont signalé, surtout dans les formes graves, des

troubles psychiques ; Trousseau avait noté le délire ; Maingault,
Foville, Kiihn, avaient vu survenir, au déclin de 'affection, des
états mélancoliques ou d’excitation, d’ailleurs curables (1).

K. Melzer et J. Schapper (2) insistent, dans leur thése, sur

I'importance des troubles mentaux, surtout chez Penfant, et sur
leurs séquelles possibles.

" (1) AviracNer, WeiLL-HaLLE et P.-L. Manie. — Nouveau Traité de Méd-

Tome IL. Voir aussi : Bapoxneix, — Nouvelles recherches sur les paralysies
diphtérigques, Thése, Paris, 1903-04. : :

(2) Théses de Kiel, 1914 ¢t 1919,
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A coté des paralysies tenues comme I'expression de I'impré-
tion des centres nerveux par la toxine diphtérique, on déerit
de véritables encéphalites diphtériques. Tout récemment, MM. J.
Hutinel, J. Delcourt et Albeau-Fernet (1), rapportent un cas de
syndrome cérébelleux survenu chez un adolescent, 4 la conva-
lescence d’'une diphtérie, et ils rappellent plusieurs cas analogues
déja publiés. Ils admettent qu’il s’agit 14 d’encéphalites diffuses,
ayant frappé chez leur malade surtout le cervelet ou les voies
cérébelleuses.

De plus, les lésions elles-mémes du systéme nerveux ont été
observées surtout au niveau de la moélle (myélite aigué), plus
rarement au niveau du cerveau : suffusions sanguines, méningi-
tes exsudatives (Barth et Déjerine), mais les examens histologi-
ques récents paraissent rares. Cependant Globus (2) cite un cas
de chorée au cours d’'une diphtérie oli I'examen histologique
tévéla des lésions inflammatoires des corps striés, une infiltration.
leucocytaire de la pie-mére. On avait trouvé du bacille de Loeffler
«dans le liquide céphalo-rachidien.

_A signaler encore, 4 ce propos, la fréquence des modifications
-dulliquide cép'halo-rachidien, variable d’intensité, dans les cas de
paralysies diphtériques.
~ Mais a coté de la notion d’encéphalite inflammatoire, analogue
aux encéphalites des autres maladies infectieuses, existe pour la
diphtérie la conception de la fixation élective de la toxine du
bacille de Loeffler sur certains groupes cellulaires du névraxe, qui
expliquerait les paralysies et leur grande curabilité. Les travaux
expérimentaux de MM. G. Guillain et Guy Laroche (3) ont précisé
cette notion de I'imprégnation physico-chimique élective de-
certains centres (noyaux du X dans deux cas de paralysie bul-
baire) par la toxine dlphtenque.

Sans doute connait-on encore fort mal les processus intimes
de l'altération initiale de la cellule nerveuse, ses possibilités, ses
modes de réparation, les suppléances possibles.

Mais tout cela est du domaine de I'histopathologie expérimen-
tale, et, pour le moment, le clinicien ne peut qu’assembler des

(1) Soc. Méd. des Hoépitaux, 1°° juillet 1932. Bull., p. 1154,

(2) Grosus. — Chorée symptomatique aceompagnant la diphtérie. Tran-
sact, of Amer. neurel. assoc., 1923, p. 332-334, et Zeitschrift f. d. ges. nen-
Tol, u. psychiatr.; 1923, p. 414-423,

(3) GuiLLaiw et LanocHE. — Physiologie pathologique des paralysies
diphtériques (Soc. Méd. des Hép., 15 oct. 1909).

‘G. Larocue. — Fixation des poisons sur le systéme nerveux (Thése
Paris, 1911). ; ]

ANN. MED.-PSYCH., 14° sEmie, 1. II. — Juillet 1933. 13,
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faits. Les observations que nous rapportons aujourd’hui de
séquelles mentales de diphtérie avec atteinte nerveuse, vont
s’ajouter a celles précédemment publiées de syndromes mentayy
chroniques, dans des cas oui le névraxe a subi auparavant yne
atteinte inflammatoire soit primitive, soit secondaire 4 une infec-
tion plus générale. '

M. HEUYER. — Mme Molinesco, mon interne, fait sa thése sur
I’encéphalite diphtérique chez 'enfant. Les nombreuses observa-
tions qu’elle a recueillies montrent qu’il faut étre prudent dans.
les conclusions.

M. MarcHAND. — J’ai actuellement dans mon service un sujet
qui, 4 la suite d'une diphtérie contractée vers I'dge de 8 ans, a
présenté un tremblement généralisé ; quelques années plus tard,
4 la suite d’une affection considérée comme une grippe, il pré-
senta des troubles mentaux et le tremblement augmenta. Ce
sujet, Agé maintenant de 32 ans, présente un syndrome parkin-
sonnien. Il semble bien que, dans ce cas, la diphtérie ait été la pre-

. miére maladie infectieuse qui ait adultéré le systéme nerveux..

Tests moteurs dans 'orientation professionnelle des anormaux.
de 'intelligence et du caractére, par MM. HEuYER et BAILLE.

Résumé. — Qu'il s’agisse d’enfants normaux qui doivent étre chan-

gés de milien, on de débiles intellectuels, ou de déséquilibrés du

caractére, quand ils ont passé I’dge des acquisitions scolaires, il est
nécessaire de prendre une décision pratique pour 'orientation
professionnelle et sociale des enfants adressés au Service de neuro-

psychiatrie infantile. La premiére question qui se pose est de connai--

tre I'adresse manuelle du sujet et son aptitude motrice 4 un métier.
Pour étadier I'habileté manuelle, les auteurs ont employé une série de
petits tests qui n'ont pas la prétention d’étre des tests originaux, mais

qui sont précis et pratiques. Grice a 1’étalonnage établi par le

D Braille, il a été possible d’établir la représentation graphique des

resultats, qui constitue en quelque sorte le « profil moteur » du sujet.
Ces tlests sont les suivants : 1° vissage d’écrous; 2° enfilage d’ai-

guilles ; 3° placement de petites tiges métalliques par paquets de 4 ;
4° placement de chevilles de bois de diverses couleurs ; 5° enfilage de
perles ; 6° triage de perles ; 7° placement de dés et chevilles.

Dans la pratique, étant donné les sujets auxquels ils s’adressent.
les auteurs se sont écartés des conditions strictement mathématiques

o

=

et scientifiques, en employant une méthode un peu empirique mais

nécessaire pour faciliter aux enfants la compréhension de ce gui leur
est demandé. L’¢talonnage a permis de classer les résultats en quatre.
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quartiles et d’établir des graphiques qui représentent le profil moteur
du sujet, dont la lecture est rapide et facile. Ces graphiques ont besoin
d’étre interprétes ; mais lorientation professionnelle des anormaux
de lintelligence et du caractére est faite par le médecin, qui a en
mains tous les renseignements qui portent sur I'état physique, sur les
troubles neurologiques, sur la valeur du niveau mental et sur la forme
des troubles du caractére. Les auteurs rapportent quelques types de
ces profils moteurs. :

Ces tests moteurs ne résolvent qu'une partie de I'orientation pro-
fessionnelle des débiles et des déséquilibrés du caractére. Pour ces
enfants, en effet, le probléme déborde I'orientation professionnelle
proprement dite ; il devient un probléme d’orientation psychologi-
que, d’assistance sociale ou de surveillance disciplinaire.

Cette communication paraitra in exfenso dans un prochain numéro
des Annales Médico-psychologiques.

M. Georges Dumas. — Est-ce qu’il v a correspondance entre les
résultats obtenus par vos textes et ceux conirdlés par la prati-
que ? N’avez-vous pas quelques surprises quand il s’agit de la
complexité de la vie, cela dans fous les sens (insucces des aptes,
succés des inaptes).

M. HEUYER. — Pour les débiles, il v a concordance. IIs se mon-
trent toujours inaptes a tout travail spécialisé. Au point de vue
social, les tests des 4 quartiles nous ont toujours donné satis-
faction. Dans les autres quartiles les résultats sont différents.
Les enfants gardent évidemment les troubles de leur caractére,
lesquels modifient le suceés pratique.

A propos de l’anatomie pathologique de la démence précoce,
par M. Henri CLAUDE. ;

Le syndrome de Démence Précoce est encore entouré d’obscu-
rité aussi bien du point de vue de la classification nosologique
des divers cas qu’au point de vue anatomo-pathologique. Les
recherches biologiques faites pour arriver 4 déterminer des types
nettement différenciés sont encore pleines d'incertitude. On peut
dire que cette épithéte, extrémement répandue, puisque cin-
quante pour cent des affections dont sont atteints les malades
de nos asiles pourraient étre classées sous cette dénomination,

—constitue un véritable caput mortuum, ce qui simplifie la besogne
dans les classifications mais ne laisse pas que de déconcerter sin-
guliérement I'esprit de ceux qui cherchent 4 voir les choses d’une

- facon positive.
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Pour ma part, je crois que nous classons sous le terme de
démence précoce ou de schizophrénie des états fort différentg
aussi bien au point de vue de la symptomatologie que de 1’éyq.
lution, et encore plus au point de vue de la pathogénie et de
I’anatomie pathologique. I conviendrait donc de s’efforcer de
procéder & une révision s’appuyant sur une base réellement scien-
tifiqgue. Des recherches biologiques ne peuvent donner pour le
moment que des résultats incertains, il faut tenter de nous

. appuyer sur l’'anatomie pathologique ; or, celle-ci est encore

pleine d’obscurité. On ne peut arriver a essayer d’obtenir des
résultats précis que si I'on réunit des observations cliniques réel-
lement bien prises, avec des autopsies permettant une étude his-
tologique dans des conditions véritablement soigneuses, et 4 I'aide
des techniques les plus modernes. Malheureusement, le matériel
d’observation manque & la plupart des chercheurs qui sont en
état de poursuivre ces études histologiques. Il faudrait done

- gqu’une entente commune réunisse les psychiatres, afin de faire

tendre leurs efforts 4 réunir ce matériel clinique et anatomique
dans les meilleures conditions. Pour cela, nous demandons que
les collégues qui disposent d’'un nombre considérable de malades
et qui ont l'occasion d’avoir des autopsies s’efforcent de réunir
sur chacun de ces cas des notes cliniques suffisamment détaillées,
et qu’en cas de déces ils veuillent bien se mettre en communica-
tion avec les personnes qu’ils croiront le plus qualifiées pour
poursuivre, dans une collaboration étroite avec eux, les études
histologiques qui nous permettront d’arriver a4 avoir des notions
sur le genre de lésions qui corrrespondent aux diverses formes
cliniques de la démence précoce. .

Je pense que beaucoup d’anatomo-pathologistes seraient trés
décidés a faire au besoin eux-mémes les autopsies pour recueillir
des cerveaux dans de bonnes conditions et poursuivre des études
qui, pour certains, ont un caractére passionnant.

Je crois étre linterpréte de quelques-uns de nos collégues,
comme MM. Marchand, Guirand, Lhermitte, qui seraient heureux
de recueillir, comme moi-méme, des piéces anatomiques de cet
ordre, afin que nous puissions avoir des éléments de discussion
a caractére vraiment scientifique sur les formes cliniques et les
états anatomiques correspondants de ces psychoses primaires de
I’adoleseence ou de I'age moyen de la vie, sur lesquelles les diver-
gences d’opinions sont tellement nombreuses que 1'on ne sait
véritablement plus comment caractériser cliniquement et anato-
miquement ces maladies mentales.
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Délire aigu d’origine alcoolique,
par MM. E. Josk: et J. RONDEPIERRE.

Observation anatomo-clinique

Nous avons pensé qu’en raison de I'examen microscopique du cer-
veau, trés obligeamment pratiqué par M. le D* Marchand, I'observa-
tion suivante d’un cas de délire aigu alcoolique valait la peine d’étre
rapportée.

Mme P..., employée de burean, 33 ans.

A noter dans les antécédents : croup a 2 ans 1/2.

La malade est éthylique depuis 8 ans d’aprés sa famille. Elle a fait
deux fausses couches.

Certificat d’entrée (D™ Léchelle) (11 juin 1931) :

« Agitation avec troubles hallucinatoires visuels et auditifs. Oni-
risme. Réactions anxieuses. Tremblement. Personnages imaginaires
tenant des propos menacants : on I'a condamnée & mort. Ethylique
certaine. Température normale. Pouls 60. Réflexe oculo-cardiaque
normal. »

Certificat immeédiat (D* Simon) :

¢« Atteinte d’alcoolisme avec accidents subaigus: hallucinations
pénibles, frayeurs, insomnie, gros tremblement. Laparatomie pour
hématocéle en 1929. » (On a constaté a I'autopsie I'ablation de I'ovaire
gauche.) '

Elle entre dans le service de notre maitre, le D* Capgras, le 16 juin
avec 38° de fiévre, température qui se maintient ainsi pendant 4 jours.
La malade est orientée sur sa personne, mal orientée dans le temps et
Pespace, Raconte d’'une maniére confuse les circonstances de son inter-
nement, Amnésie lacunaire de toute cette derniére période. Ne sait
depuis combien de temps elle a laissé son travail. Divorcée, vit actuel-
lement seule (en réalité elle est remariée). Agitation verbale avec pleurs.
Se défend contre tout excés de boisson. Machonnement. Onirisme. Elle
voyait des « choses ennuyeuses, gluantes ». Frayeurs. «¢ J'étais
peut-étre nerveuse ? » Hallucinations pénibles confuses.

Gros tremblement des doigts. Masses musculaires douloureuses 4 la
pression. Rien au poumon ni au cceur. Petites plaies du pied en voie
de cicatrisation. Longue cicatrice abdominale médiane. Maigreur
extréme.

18 juin. Subitement, deux jours plus tard, état général trés grave,
température 40°4. Yeux excavés. Tremblement menu généralisé,
méme aux muscles de la face. Météorisme abdominal. Ventre contrac-
turé par instants, mais complétement souple 4 d’autres. Pas de
Vomissements. Langue fraiche. Nuque un peu raide. Pas de Kernig.
Pas de constipation (gatisme). Les pupilles sont irréguliéres et rigi-
des 4 la lumiére. Strabisme passager. Réflexes rotuliens trés vifs. Pas
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de signes pulmonaires nets. Pouls incomptable. Mutisme. Apparition
des régles qui persisteront qualre jours.

Ponction lombaire, Cytologie : 12 éléments par mm?® (lymphoeytes
uniquement). Albumine : 0,40. Pandy négatif. Bordet-Wassermann et
benjoin colloidal négatifs. (Examen du.D® Cuel. Laboratoire de la
Clinique}.

La malade n’est pas violente, mais elle doit étre maintenue pour ne
pas choir de son lit.

Le lendemain de la ponction lombaire, amélioration trés nette de
I’état général et mental, la température retombe a 38°. Cette amélio-
ration persiste 3 jours, la malade r'ecnrmai!: les différents membres de
sa famille, les nomme exactement et leur dit quelques mots & peu prés
adaptés, mais le 22 juin Pétat général s’altére 4 nouveau, la tempéra-
ture qui était tombée 4 37° remonte de nouveau et progressivement.

Le 22 et le 23 on injecte 20 cm® chaque fois d’électrargol intra-
veineux. Le 24, on n’injecte pas d’électrargol, la température qui
était 4 38°7 remonte le soir 4 40°, on pratique ce matin 14 une pone-
tion lombaire qui montre une diminution de la lymphocytose :

5.6 éléments par mm?, présence de globules rouges. Albumine 0,30 ;
autres réactions comme précédemment. Le 25 juin, la malade est dans

un état d’adynamie extréme. Elle présente un début d’escarre sacrée.

La langue est rotie. On constate des myoclonies généralisées et de
plus en plus intenses, prédominant & la face. Les pupilles, qui étaient
égales la wveille, présentent une inégalité considérable : mydriase &
gauche, presque myosis 4 droite. La pupille ganche est la plus irré-
guliére. Une heure plus tard, les deux pupilles sont redevenues sensi-
blement égales. (Ce symptome est signalé par Régis dans les psychoses
post-grippales a forme de pseudo-paralysie générale et dans le délire
aigu par Dide et Guiraud). Bien que faible & gauche (au moment de

la mydriase de cet ceil), le réflexe photomoteur existe cependant des
deux cétés. On constate une raideur généralisée (on a beaucoup de
difliculté & étendre l'avant-bras sur le bras pour pratiquer une injee-
tion intraveineuse). Le mutisme habituel est presque complet, on
obtient quelques mots & peu prés adaptés en répétant plusieurs fois =
les -questions, « Oui, je vous ai déja vu, mais je ne vous reconnais
pas... » Quelques cris par intervalles.

Le 26 juin, avant-veille du décés, on constate 4 nouveau une ame-
lioration assez sensible bien que moins notable que la premiére fois,
amélioration a la fois physique et mentale (les injections intravei’»j i
neuses de 20 cm? d’électrargol sont continuées réguliérement chaque
jour). La température s’abaisse 4 38°. La malade s’excuse de ne pou-
voir nous parler car elle a, dit-elle, trés mal a la téte. Elle est toujours
anxieuse, trés ecraintive et parait trés nettement hallucinée. EIl
pleure par instants_. Son tremblement est toujours aussi considérable
son intensité est telle, 4 la langue, que celle-ci ne peut étre sorti
malgré les efforts de la malade et sa bonne volonté évidente, et c'e
4 peine si 'on arrive 4 en voir la face dorsale, tant la pointe est pé
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pétuellement agitée avec vigueur dans tous les sens. La bouche est
continuellement entr’ouverte.

Le 27 juin, la malade est toujours trés confuse, mais son état général
semble bien meilleur, la langue est fraiche et rose. Le lait est facile-
ment accepté. Mais l'escarre qui s'étend et devient noiratre fait porter
un mauvais pronostic. Mort le lendemain 28 avec température 4 41°2.

Jusqu'a la fin le tremblement a persisté intense et généralisé. Le
dosage de l'urée sanguine indiquait la veille de la mort 0 gr. 55.

AUTOPSIE

A I’sutopsie, macroscopiquement, on n’a rien constaté de pathologi-
que pouvant expliquer la mort. Un peu de congestion pulmonaire.
Mais le cervean, le foie, les reins et la rate paraissaient indemnes de
toute lésion appréciable 4 I'eeil nu.

On ne trouve qu'un ovaire situé du cote droit.

A noter toutefois I'épaississement des méninges. Le locus niger est
Irés pile.

Examen microscorIQUE (pratiqué par M. le DT Marchand)
SYSTEME NERVEUX

Méninges, — Epaississement chronique de la pie-mére, Légére infil-
tration par des cellules embryonnaires, principalement au fond des
sillons de la région motrice.

Corlex. Les cellules pyramidales sont trés altérées. Leur corps
prend une couleur pale uniforme par la méthode de Nissl. Dans cer-
taines cellules, les noyaux se détachent en foncé sur le corps cellu-
laire. Ifs sont sitnés excentriquement et lenr nucléole est lui-méme
déplacé sur le bord du noyau. Dans d’autres cellules, noyau et cyto-
plasma se confondent sans limites wvisibles. Satellitose des cellules
des couches profondes au niveau des lobes frontaux.

Dans la couche moléculaire, prolifération des cellules névrogliques.

Pas de modification de la microglie qui est représentée par des
cellules 4 rameaux fins, délicats, pen pourvues de varicosités.

Dans la substance blanche sous-corticale, légéres réacticns vascu-
laires autour des capillaires, au niveau des circonvolutions frontales.
Dans la substance blanche sous-corticale de la pariétale ascendante :
nodules formés par Iagglomération de cellules névrogliques avec
corps protoplasmiques épais.

Noyaux gris centraux. — Lésions cellulaires aigués. Légére infilira-
tion wvasculaire.

Couches optiques. — Les cellules sont tonjours fortement pigmen-
tées. Pas de lésions vasculaires. Agglomération sous-épendymaire de
corpuscules amylacés. Pas de lésions de I'épithélium wventriculaire.

Cervelet. Pas de lésions méningées, lésions légéres des eellules
de Purkinje. :
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Pédoncule. — Pas de lésions vasculaires. Lésions des cellules dy
locus niger ; de nombreuses cellules ont perdu leur pigment. Colora-
tion floue de leur protoplasma.

Bulbe. — Légére infiltration de la pie-mére péribulbaire par des
cellules embryvonnaires. Toutes les cellules des noyaux des nerfs era-
niens sont altérées; disparition des granulations chromophiles,
aspect laqué du corps cellulaire, noyaux excentriques. Pas de lésions
de I'épithélium ventriculaire.

Moelle. — Pas de lésions des cordons, ni des racines. Quelques
cellules des cornes antérieures au niveau de la moelle lombaire sont
atteintes de dégénérescence graisseuse. '

ORGANES
Foie. — Légeére sclérose dissociant les fravées cellulaires. Pas de
lésions notables des cellules hépatiques.
Reins. — Sclérose diffuse. Pas de lésions des glomérules. Dégéné-
rescence des cellules des tubes uriniféres.

Rate. — Pas de lésions.
Ovaire droit. — Nombreux follicules. Aspect normal.

En résumé: méningite chronique, avec légére infiltration pie-
mérienne ; lésions dégénératives aigués .et généralisées des cellules
nerveuses ; réaction vasculaire trés peun accusée,

COMMENTAIRES

1° La malade était sevrée d’alcool depuis assez longtemps.
lorsque apparurent les premiers troubles mentaux ; c’est 14 un
fait curieux, mais bien connu.

2° Ces troubles mentaux furent nettement antérieurs a la
fievre, ainsi qu'il est d'observation courante dans le délire aigu.
On saisit la 'importance du terrain, notée fréquemment par
divers auteurs. Il s’agit le plus souvent de systémes nerveux
hypersensibles aux toxi-infections, comme le prouve, dans de
nombreux cas, I'existence de troubles mentaux antérieurs.

On sait aussi que certains auteurs, comme M. le D* Trénel,
doutant de 'existence d’une infection cause du délire aigu, voient
dans l'hyperthermie I'expression d’une lésion des ganglions de
la base. De fait, les cellules infundibulo-tubériennes sont indis-
cutablement altérées ; or, c’est & leur niveau que I'expérimenta-

tion semble situer I'un des plus importants des centres thermi-
ques.

3° Le chiffre de I'urée sanguine est resté presque normal :
0 gr. 55. Il est fréquemment beaucoup plus élevé chez les éthyli-
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ques aigus, ainsi qu'il ressort des recherches de MM, Toulouse et
Courtois et de Mlle Russell (1).

Nous sommes loin des chiffres énormes de l’encéphalite psy-
chosique aigué azotémique. Il y a la, évidemment, un élément
important pour le diagnostic. Quant au pronostic, si I’hyperazo-
témie accompagnant les délires aigils symptomatiques d’encé-
phalite psychosique aigué fait prévoir une évolution le plus sou-
vent mortelle, un chiffre normal d’urée sanguine peut s’observer
dans les délires aigus d’origine purement toxique et n’a aucune
signification au point de vue pronostic.

4° Nous avons constaté I'apparition des régles au cours de ce
délire aigu. Il y a la plus qu'une coincidence, croyons-nous, et
Fhémorragie utérine, par sa quasi-constance, pourrait étre consi-
dérée comme 'un des signes du délire aigu chez les femmes.
Dans son intéressante communication de juin 1931 (Ann. Médic.-
Psych., n® 1), M. Pouffary insistait, a juste titre, sur cette fré-
quence. Rappelons que le délire aigu est noté, par les auteurs
classiques, dans les formes cliniques des psychoses dites mens-
truelles. On peut se demander — et cette hypothése a été soule-
-vée par M. le D” Trénel — si; étant donné-la rareté du délire
aigu chez les hommes (formes terminales du délirium tremens
mises & part), des perturbations fonctionnelles des ovaires ne
doivent pas étre incriminées. On sait, comme I’a montré Charrin,
que la toxicité du sérum sanguin est accrue dans la période pré-
menstruelle. Il est curieux de constater combien rares sont les
cas de délire aigu aprés la ménopause. M. Trénel en a rapporté
un ou apparurent, quelques jours avant la mort, une métrorrha-
gie abondante et une hémorragie intestinale. M. Pouffary a noté
«du melena, au cours d'un délire aigu, chez une femme de 47 ans,
non réglée depuis trois mois. Il est done vraisemblable que les
hémorragies utérines du délire-aigu sont de simples phénoménes
congestifs. Il serait intéressant chez ces malades de pouvoir
faire préciser la date habituelle des régles, mais c’est un rensei-
gnement qui manque souvent. '

L’examen histologique du seul ovaire trouvé a I'autopsie n’a
Pas montré ces ¢« hémorragies récentes tantdt enkystées, tantot
diffuses, réalisant dans ce dernier cas une véritable apoplexie
ovarienne » (Trénel), et le fait est important 4 relever. Il ne

semble pas que I'on puisse incriminer un réle ovarien dans notre
observation.

5° La symptomatologie de ce cas ne différe en rien de celle de

(1) Société Médico-psychologique, 11 février 1931.
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Pencéphalite psychosique aigué, décrite par MM. Toulouse,
Marchand et Courtois (1), qui en schématisent I'évolution ep
quatre périodes :

A. Début par confusion mentale avec dépression mélancolique
et atteinte organique déja décelable.

B. Période d’état : aggravation et modification des troubles
mentaux : tableau typique du délire aigu. Durée 5 a 8 jours.

C. Accalmie trompeuse : Baisse de la température. Améliora-
tion passagére de I'état général. Durée 3 a 4 jours.

D. Nouvelle aggravation : Mort en 2 4 3 jours.

Comparons ce tableau 4 notre observation :
" Nous y voyons : a) les mémes symptomes : Au point de vue
psychique : confusion mentale avec hallucinations surtout visuel-
les terrifiantes. Symptoémes de la série mélancolique. Anxiété,
Au point de vue physique : Céphalée. Anorexie. Amaigrissement.
Pouls rapide. Réflexes tendineux trés vifs. Sueurs. Langue rotie.
Yeux excavés, Teint terreux. Incessante carphologie. Les soubre-
sauts musculo-tendineux persistant jusqu’a la derniére minute
réalisaient la variété choréiforme.

b) La méme évolution.

6° En I'absence de la notion d’éthylisme certain, fournie par
la famille (éthylisme patent, intense, remontant 4 8 ans), aurait-
on pu porter, & la période d’état, un autre diagnostic que celui
d’encéphalite psychosique ?

Depuis longtemps, de nombreux auteurs ont montré que le
délire aigu peut étre 'expression symptdématique de différentes
maladies cérébrales (2). Dans le cas présent, I'anamnése permet-
tait le diagnostic. Il n'y avait cependant, en faveur de I'alcoo-,
lisme, que des signes d’imprégnation assez discrets ; les tremble-
ments de faible amplitude ne rappelaient que de loin celui du

delirium tremens. On sait, d’autre part, la rareté de celui-ci chez
~ les femmes et, par contre, I'énorme prédominance de 1’encépha-
lite psychosique dans le sexe féminin.

7° L’examen anatomo-pathologique pratiqué par M. le D* Mar-
chand a montré : des lésions cellulaires aigués dégénératives, de

la méningite chronique, I'absence 4 peu prés compléte de lésions

vasculaires. Ces deux derniéres constatations permettent le diag-
nostic avec l'encéphalite psychosique aigué azotémique, dans

(1) Presse médicale, 12 avril 1930 et 1°¢ avril 1931

(2) Mamrcuaxp et Vumepas, — Que doit-on entendre par délire aigu ?
(Repue de Psychiatrie, 1201, p. 129),
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laquelle on constate des lésions réactionnelles vasculaires et
gouvent méme des nodules infectieux.

8° Le traitement, outre I’alimentation forcée, les stimulants, les
" {oni-cardiaques, ete..., a comporté l'injection quotidienne intra-
veineuse de collargol 4 haute dose et les ponctions lombaires.
Dans plusieurs autres cas de délire aigu, traités dés le début dans
le service, cette thérapeutique semblait agir favorablement, elle
s’est montrée impuissante ici, soit qu’elle ait été instituée un peun
tard, soit que I'alcoolisme chronique de notre malade ait annihilé
Taction de ses organes de défense (foie sclérosé et néphrite chro-
nique). A noter cependant la réascension de la température un
jour oli 'on n’avait pas fait I'injection intra-veineuse de collar-
gol. A noter aussi l'influence nettement favorable de la rachi-
centhése et la diminution de la légére lymphocytose d'une pone-
_tion lombaire a l'autre.

CONCLUSION

L’histoire anatomo-clinique de ce cas nous montire des lésions
différentes de celles de ’encéphalite psychosique aigué, donnant
lieu pourtant a la méme symptomatologie mentale : le délire
aigu. Seule I'anamnése permettait le diagnostic de délire aigu
d’origine alecoolique. De tels faits montrent la difficulté des pro-
blémes étiologiques en psychiatrie.

M. Courtols. — L’absence d’azotémie dans ees cas de délire
aigu fait penser 4 l'origine alcoolique. Car souvent le tableau cli-
nique est identique 4 celui de 'encéphalite aigué psychosique
azotémique, surtout chez la femme, oil le delirium iremens est
différent de celui de 'homme.

M. MarcHaND. — Je recherche systématiquement l'urée chez
les alcooliques, jamais le taux n’est aussi élevé que dans le cas
«’encéphalite psychosique.

La séance est levée a4 midi 15.

Le Secrétaire des séances,
Paul ARggLy.
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Société de Neurologie de Paris

Séance du Jeudi 7 Juillet 1932 .

Présidence : M. LEVY-VALENSI, Président

Syringomyélie 4 évolution rapide. Discussion du traitement,
par MM. A. Thomas, H. ScHaerrFeEr et FoLLy.

Une jeune fille de 19 ans veit s'installer en 3 ans un syndrome consti-
tué par des douleurs dans la nuque, s'irradiant dans les épaules et les
bras, une paraplégie spasmodigue, une amyotrophie des membres supé-
rieurs a type ectromélique prédominant & gauche, des troubles dissociés de
la sensibilité intéressant les membres supérieurs, le tronc et les membres
inférieurs, des troubles vaso-moteurs et sudoraux, une scoliose, du nys-
tagmus.

Les auteurs insistent sur : 1° l'existence d*un blocage des espaces sous-
arachnoldiens que montrent la dissociation albumino-cytologique, la posi-
tivité du signe de Stookey, I’égrénage du lipiodol ; 2° Pévolution rapide des
accidents ; 3* P"échee du traitement radiothérapique qui leur fait diseuter

Popportunité d'une laminectomie et d'un drainage des cavités médullaires
dans les espaces sous-arachnoidiens,

Dsdussion

M. LuenrwmiTre pemse qu'il s’agit dun gliome plein et mon d’uné cavite
syringomyélique, car : 1° la malade a un cou figé, sans amyotrophie cer-

vicale ; 2* la dissociation albumino-cytologique n’existe pas dans la syrin~

gomyélie ; 3* la radiothérapie a échoud.

M. Cl. VincexT insiste sur la nécessité d'intervenir, car les risques sont
minimes et les bénéfices pourraient étre considérables,
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Etude anatomo-clinique d'une forme hyperspasmodigque - de l'atrophie
cérébelleuse tardive, par MM. Ludo Vanx BocaesT et Ivan BERTRAND.

La malade qui fait 'objet de cette étude a évolué dans une premiére
période de treize années, comme une atrophie cérébelleuse tardive de Tho-
mas. Au bout de ce temps, la démarchf; devient spasmodique, et, en
sept ans, se développe une paraplégie hypertonique et plastique. La mala-
die évolue en 20 ans. L'étude anatomique montre : 1° une atrophie lamel-
Jaire extréme portant sur la face supérieure surtout, s’atténuant vers les
lobules digastriques, respectant le vermis, sauf le déclive, les amygdales
et les floculus ; 2¢ une dégénérescence pseudo-hypertrophique des olives, pré-
dominant sur les lames dorsales ; 3° une dégénérescence du noyau dentelé.
Ces deux derniéres lésions sont esquissées dans certains cas de Marie, Foix
et Alajouanine. Les auteurs rapportent 4 I'étendue et 4 la gravité de Iatro-
phie lamellaire, la participation de 1’appareil dento-olivaire, et s¢ deman-
dent si ce n'est pas cette répercussion exceptionnellement grave qui intro-
duit dans le tableau classique la nuance hyper-spasmodique,

DiscussioN

M. A. Tromas demande - si cetie hyperspasmodicité s’accompagnait  de
I’'extension de Porteil.

M. Van Bocaert répond qu'il existait un signe de Babinski double, sans
atteinte du faisceau pyramidal. ;

Etude anatomique d'une méningo-encéphalite diffuse subaigué non
démyeélinisante, par MM. Ludo Vax BogaerT et Ivan BERTRAND.

Une jeune fille de 17 ans, appartenant 4 une famille névropathique, déve-
loppe, douze jours aprés une angine rouge, in syndrome de méningo-encé-
phalite aigué avee diplopie et choréo-athétose. En guatre jours, s'installe
un syndrome ecérébello-spasmodique avec participation de plusieurs nerfs
craniens et hyperalbuminose légére du liguide céphalo-rachidien. Quelgues
troubles psychiques (non spécifiés). Elle meurt au bout de sept semaines
avee des phénoménes bulbaires. L'examen anatomique montre une hyper-
trophie considérable du systéme ganglionnaire de la rate et du foie, une
méningite suppurée de la convexité cérébro-cérébellense 4 infiltration péri-
vasculaire et nodules gliaux, prédominant sur les noyaux gris centraux,
le pont, le bulbe et la moelle. Les nerfs périphériques miontrent une infil-
tration légére. L'image est celle d’une septicémie directermrent neurotrophe,
mais les recherches bactériologiques n'ont pas pu montrer le germe et
lautopsie n’a pu en déterminer la source.

Caractéristigues des troubles nerveux dans la thrombo-phlébite cérébrale,
par MM. Banrf et GREINER (de Strashourg).

Les auteurs insistent sur les particularités eliniques qu’ils ont observées
dans un cas de thrombophlébite cérébrale partielle d’origine puerpérale et
apportent des précisions au tableau neurologique mal connu encore de cette
affection. Ils soulignent spécialement I’évolution progressive des troubles
paralytiques, puis leur régression compléte, suivie de reprise, entrecoupée
elle-méme d’alternatives d’aggravation et d’atténuation. Ils mettent en
relief la somnolence qui peut disparaitre ou s’accentuer brusquement jus-
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qu'au coma. Ils montrent que les signes objectifs de la paralysie se traps-
forment presque immédiatement suivant I'état de somnolence, de veille gy
de torpeur, et aussi suivant le décubitus (dorsal ou latéral). lls insistent
sur les diagnostics différentiels, et croient possible de reconnaitre Je
¢ complexe étiologico-clinique 3 qu’ils cherchent a isoler.

Syndrome strié aign d’agitation choréique du membre supérieur gauche

avec fracture spontanée de la clavicule. Origine syphilitique pmha.ble,
par MM. TixeL et Eck.

Une malade de 46 ans présente, depuis trois mois, une agitation cho-
réique désordonnée du membre supérieur gauche, accompagnée de deuleurs
violentes de D’épaule. Quelques semaines aprés le début de Taffection, se
produisit une fracture spontanée de la clavicule suivie d’une recrudescence
de Pagitation et des douleurs. L’aspect et 1'évolution de ce cas rappellent
tout a fait les syndromes striés que réalise parfois I'encéphalite épidémique.
Mais la fracture spontanée, la réaction de Bordet-Wassermann positive
dans le sang et le lignide eéphalo-rachidien, la lymphoeytose rachidienne
et le benjoin positif, soulévent le probléme d'une origine syphilitique pos-
sible.

Contribution a I'étude clinigue et étiologique de I'hémiatrophie faciale
. progressive, par M. MOLLARET.

Présentation d'une malade chez laquelle a débuté, 4 I’ige de 22 ans, une
forme typique de maladie de Romberg, accompagnée ‘d’un syndrome de
Clande Bernard-Horner et d’un cdéme papillaire homolatéraux. Aucune
étiologie n*avait pu étre mise en évidence et, pendant trois ans, le processus
atrophique a réguliérement progressé malgré les traitements symptoma-
tiques. En juillet 1930, un abcés dentaire révéla I'oubli d'une racine lors
de la pose d’un bridge quelgues mois avant le début de P’affection. L'abla-
tion de cette racine et la guérison rapide de ce foyer d’infection ont paru
enirainer l'arrét du processus atrophique. Depuis deux ans, une régression
incontestable de I'hémiatrophie peut méme étre affirmée. Une étude d'en-
semble de cette affection est présentée a4 l'occasion de c¢e cas qui apporte,
au point de vue étiologique, une intéressante contribution, :

Aphasie de Wernicke avec automatisme werbal, par M. 0. CRoUZON.

Présentation d’une malade atteinte d’aphasie de Wernicke et chez laquelle
on déclanche par l'interrogatoire un iflot interminable de mots ne présen-

tant entre eux aucune association, avec par moment récit automatique
d’une fable ou exécution d’un chant.

Deux cas de paraspasme facial at bilatéral,
par MM. Crouzow, CHriSTOPHE et Mlle LAGUERRIERE.

Les auteurs présentent deux malades de 63 et 66 ans, atteintes de para—
spasme facial bilatéral. Chez T'une d’elles, la symptomatologie est celle’
d'un paraspasme typique au début (contractions bilatérales avec occlusiom
involontaire des yeux et mouvements convulsifs bilatéraux des autres mus-
cles de la face). Chez 'autre, le désordre moteur s’est étendu peu & peu aux |
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autres muscles de la face et du cou, et associe actuellement un spasme facial
médian 4 un torticolis spasmodique. De tels faits prouvent les analogies

de ces différentes affections convulsives qui représentent un trouble dys-
cinétique de méme nature pouvant se fixer sur des nerfs différenis.

Paralysie amyotrophigue a4 début brusque et douloureux et i localisation
cervico-brachiale. Leur ressemblance avec les paralysies post-sérothé-
rapigues, par MM. Paul Bropix et J. LHERMITTE.

Les auteurs présentent un malade &gé de 58 ans, gui fut atteint brus-
quement, il ¥ a quelques mois, de douleurs et d’engourdissement de Pépaule
et du bras droits, & la suite desquels s’établit une paralysie amyotrophique
portant sur le territoire inmervé par les racines supérieures du plexus
brachial. Aussi bien le début et Pévolution de la maladie que la topo-
graphie des atrophies s’apparentent avec le tableau clinique des paralysies
post-sérothérapiques déerites par Lhermitte en 1921, Or, comme dans le
fait actuel on ne retrouve absolument aucune cause étiologique infectieuse
ou traumatique, et comme aucune injection de sérum n’a é&té faite, les.
auteurs posent le probléme de la pathogénie des paralysies post-sérothé-
rapiques et ils se demandent si les paralysies amyotrophiques conséeutives
aux injections de sérum ne sont pas ’expression de la détermination sur
les racinmes et la moelle cervicale, d'un virus de sortie dont la wvirulence
serait exaltée par les injections de sérum.

Discussion

M. A. THomas porte un pronostic sombre, en se basant sur un cas sem-
blable gu’il a eu ’occasion d’observer et dans lequel la paralysie s’est éten-
due aux extenseurs et de l'auntre cdté.

M. LeermiTTeE a constaté pluidt une récupération depuis un mois.

Présentation des observations de deux enfants d’une méme famille,
atteints de paraplégie spasmodique familiale, par MM. GoiLLain et Bize.

Les auteurs relatent les observations de deux enfants, cousins germains,
atteints de paraplégie spasmodigque familiale ; pour 'un de ces enfants, la
symptomatologie est &4 peu prés exclusivement pyramidale. Ces enfants
résultent de 'union de deux fréres d'une famille avec deux sceurs d’une
autre famille ; de ces deux unions sont nés quatre enfants : deux garcons
pour une famille et deux filles pour I’autre. Ces guatre enfants sont tous
atteints de paraplégie spasmodique familiale ; deux d’entre eux sont ceux
dont les auteurs relatent ’observation ; les deux autres sont décédés vers
Pige de 32 ans par cachexie, escarres et infections secondaires, aprés avoir
brésenté un stade de paralysie compléte.

Sur les différentes variéiés de narcolepsies,
par MM, J. LHERMITTE, PASTEUR VALLERY-RapoT, DELAFONTAINE et MIGET.

Les auteurs rapportent trois observations gui témoignent de la wvariété
Pathogénique des crises de narcolepsie en apparence essentielles. Dans le
Premier cas, ie sujet qui présente des crises d’hypersomnie paroxystique, qui
eilit été considéré il ¥ a quelques années comme un syndrome de Gelineau,
est atteint en réalité, de troubles dystrophiques gui permettent de penser
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4 I'hérédo-syphilis. De plus, l'existence de modifications des réflexes tengj.
neux et cutanés impose l'idée d’une atteinte légére du systéme neryepy
- central. Dans le second cas (sujet de 34 ans), les crises de narcolepsie gp¢
été suivies pendant plusieurs années par une polyurie, laquelle céda 1a
ponction lombaire, sans que la narcolepsie fot influencée. Enfin, dans 1
troisiéme cas, il s’agit d’un jeune épileptique, sujet a des crises de petit
mal et 4 des fugues de caractére comitial fréquentes. Chez ce sujet, on peut
dissocier trés bien deux caractéres de crises d’hypersomnie : les unes ayvep
amnésie compléte et de nature comitiale, les autres, au contraire, plus lop-
gues, moins fréquentes, se rattachant a la narcolepsie de Gelineau, Mais,
dans ce dernier fait, également, 'examen révéle des modifications de 1a
réflectivité qui donnent a4 penser 4 l'existence d'une lésion du névraxe,

Les auteurs concluent A4 la nécessité d’examiner de prés les narcolepti-
ques pour déceler des éléments souvent discrets, traducteurs d'une lésion
nerveuse et indiquant l'intérét qu’il y a de séparer complétement la marco-
lepsie vraie du sopor épileptique ammésique.

Tumeur de la région hypophysaire & symptomatologie oculaire pure.
Opération. Adéenome chromophobe suprasellaire, par MM. Clovis VincesT
et DARQUIER. ;

Les auteurs présentent 'observation d’une malade de 63 ans, venue consul-
ter pour hémianopsie bitemporale. Tout autre symptéme neurologique on
glandulaire faisait défaut. L’intervention montre la présence d'une tumeur
suprasellaire de la consistance et de la forme d’'un méningiome. A I'examen
histologique, il s’agit d’un adénome chromophobe, '

Jean TusguEs.

Société de Médecine Légale de France

Séance du 13 Juin 1932

Preésidence : M. MAUCLAIRE, président

Vingt sept ans de morphinomanie, guérison « spontanée », définitive.
Cicatrices céruléennes, par MM. Duvor, PoLLer, Henri DesoiLLe et Marcel
CAcHIN, =

Ces auteurs présentent une malade qui contracta, en 1889, des hahitndﬂ-: _
de morphinomanie occasionnées par les douleurs abdominales dont elle
souffrait. La dose quotidienne injectée s’éléve & 0,75 et méme 1 gramme:

P o <1ms
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En 1916, la malade décide hI'llS[IllEmEﬂt de mettre fin 4 sa toxicomanie par
désir de se libérer de cette servitude et parce que la loi de 1916 lui rendit,
dés lors, difficile de se procurer le toxique. Elle n’a jamais récidivé depuis.
Le sevrage fut remarquablement rapide et bien toléré. La malade souffrit
senlement ¢ de ne plus se piquer », la ¢« piquomanie » ayant entretenu la
« toxicomanie ». Les injections étaient faites aux 2 membres supérieurs et
54 la région pectorale par la malade elle-méme qui avait acquis, pour se
piquer, une égale habileté des 2 mains. Il n’y eut jamais d’abeés, ni de bris
d’aiguilles, malgré le nombre impressionnant de prés de cent mille pigiires.
Enfin, les cicatrices forment une nappe ininterrompue de teinte blentée qui
<’est développée lentement, due peut-étre 4 une transformation de I"'hémo-
globine du sang de la piqire.

M. Truerre fait observer gu'habituellement le sevrage brusque s'accom-
pagne de quelques troubles physiologiques, mais qu'il faut aussi ienir
compte d'une certaine mise en scéne des malades qui accusent parfois une
dose plus élevée de morphine que celle gu’ils emploient en réalité.

M. Crouzox signale qu'au-dessus d’une certaine dose, le nombre de cen-
't_igrammes-de_m'ﬂgr.phine--injectés quotidiennement: n’a_pas une irés grande
importance et qu'au début d’une cure de sevrage on peut impunément abais-

ser d’emblée la dose de morphine a un chiffre relativement bas.

'~ M. FripovRc-Braxc pense que la facilité et la rapidité du sevrage spon-
tané total de cette malade ont été diis 4 ce qu'il s’agissait d’'une ¢ toxico-
manie occasionnelle » provoquée par les douleurs dépendant d’une mala-
die organique, S’ se fiit agi d’une toxicomanie engendrée par un désé-
-cj:u.ilihre psychique, il est probable gu'une récidive se serait produite, ainsi
qu'on Pobserve si souvent.

 De la nécessité administrative des annexes psynhiatﬂi;ues dans les
Prisons. A propos de deux cas, par MM. Henry Cravpe et Paul ScrIFr.

" Histoire de deux détenus dont 1"aliénation méentale n’a pas été recon-
nue dans diverses prisons o ils furent incarcérés. Le premier malade, au
ours d’un raptus anxieux, fut camisolé et il s’ensuivit une gangréne de la
verge. Le second, considéré comme un simulateur 4 Pinstruection, devant
Te tribunal et durant toute la détention, a di étre interné & Sainte-Anne
-auelques jours aprés sa sortie de prison. Sa famille veut intenter une action
€n dommages. S

De tels faits illustrent la mnécessité de créer des annexes psychiatriques
dans les prisons, non senlement pour des motifs juridiques et moraux,
mais aussi dans Dintérét de Padministration pénitentiaire elle-méme.

M. CEiLLiER attire une fois de plus DPattention sur I'importance capitale
du probléme posé. 11 rappelle les communications faites antérieurement a
la Société sur ce sujet et le vote par la Chambre des Députés du projet
de résolution présenté par M. Blacque-Belair.

FripoUuRc-BLANG.

AXN. MED.-PsYCH., 14° SERIE, T. IT. — Juillet 1932. 14,
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Société de Médecine mentale de Belgique

Séance du 2 Juillef 1932 (tenue A la Colonie de Gheel)

Présidence : M. OLIVIERS, président

La Société de médecine mentale, invitée par la direction de la Colonie &
se réunir a4 Gheel pour y étudier les progrés réalisés dans le domaine du

traitement familial ‘des malades mentauz, fut recue - par le Doctenr Sawo,

médecin directeur,

Séance du matin

La séance du matin fut consacrée a la visite de la Colonie, et en particu-
lier du hameau de Winkelomheide, oti le Docteur Vax Donixck fit, en
flamand, un exposé sur le développement de I'assistance psychiatrique dans
cette partie de la localité. Il montra l'influence heureuse que l'extension
progressive du systéme de placement des malades chez I'habitant exerce, non
seulement sor les patients, mais aussi sur la population elle-méme. Des

cours du soir, des cours de Croix-Rouge, des cercles d’abstinence ont en

effet dii étre eréés et I'hygiéne publigque s’en ressent favorablement.

Au point de wvue ér_:ﬂnulmique, d'autre part, ce mode de iraitement pré-
sente de nombreux avantages, tant pour le ¢« nourricier » gui y trouve son
profit, que pour PEtat qui voit baisser les frais d’entretien des malades.
Cing cents places sont encore libres pour admettre 2 Gheel de nouveaux
malades.

Séance de Paprés-midi (A I'Infirmerie centrale)

Dégénérascence et glandes endocrines, par M. Vax peEx BoscH.

L'auteur apporte plusieurs ohservations de malades, dont certaines ont
été suivies d’autopsies, et chez lesquels existaient des tares - dégénératives'
organiques et psychiques, en relation avee des troubles glandulaires. Dans

bien des cas, par le dépistage précoce du déficit endoerinien et son traite-

ment spécifique, on peut empécher 'apparition des symptomes graves,

Erotomanie, par M. Goemaxs,

Relation d'un cas d'érotomanie avec interprétations délirantes diversess

que l'auteur considére comme un syndrome épisodique chez un dégénéré
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Myosite ossiffiante, par M. Saxo.

Présentation du malade dont les muscles des membres s’ossifient progres-
sivement. Examen radioscopique trés convaincant.

L’hydrocéphalie, par M. Saxo.

L’auteur présente une série de piéces anatomiques (crines, cerveaux, pré-
parations microseopiques) provenant de sujets atteints d’hydrocéphalie, et
discute les divers caractéres symptomatologiques et pathogéniques de cette
affection.

Le traitement des malades me«n:ta.uz 4 la Colonie de Gheel, par M. Sano.

“Présentation d*un film cinématographique dont le caractére artistique fut
trés apprécié, et destiné & illustrer les diverses modalités du traitement
psychiatrique & la Colonie. Ce film reproduisait en outre la célébre proces-
sion gui a lieu & Gheel tous les 35 ans pour célébrer les prineipaux épiso-
des de la légende de sainte Dymphne.

M. Oriviens, président, eut occasion, & diverses reprises, au cours de la
visite, de féliciter les médecins de Gheel et en particulier le Directeur, pour

les progrés remarquables accomplis dans ces derniéres années dans le
dommaine si intéressant de 1'assistance familiale.

J. LEy.

Groupement belge d’Etudes Oto=Neuro-Oculistiques

Séance du 25 Juin 1932

Président : M. HENNEBERT (de'Bruxelles_]

Troubles encéphalitiques & répartition diffuse, lentement progressifs
chez un homme de 37 ans, survenus immeédiatement aprés une fidvre
typhoide en 1916, par M. DE BUSSCHER.

Les troubles présentés par le malade cnnaistent en aphasie amnésique ;
perte de la mémoire des faits récents ; agmusie ; anosmie ; hypoexcita-
bilité wvestibulaire et hypoacousie droites ; hémiparésie et hémianesthésie
du méme cité ; chorio-rétinite de 1’wil droit; déviation 4 droite au cours
de la marche ; chute ¢ en statue » en avant et & droite lors de l'occlu-
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sion des yeux. Le liguide céphalo-rachidien est normal. La radiographie
décéle des érosions au niveau des deux bosses frontales et des proliférg.
tions ostéophytiques des apophyses choroides postérieures. Il s’agit g
lésions cérébrales diffuses dont l'origine doit étre rattachée & la figyre
typhoide, dont le malade a été atteint en 1916.

A propos de la pathogénie des névrites rétrobulbaires,
' par MM. KLeereLp et LEroy.

Les auteurs rapportent le cas d’une malade qui a été traitée par eux
pour névrite rétrobulbaire aigué. Au début, P'examen rhinologique et 1a
radiographie ne montraient aucune lésion des sinus. Le badigeonnage de
la muqueuse mnasale & la stovaine-adrénaline et l'injection intraorbitaire
de scurocaine-surrénaline firent rapidement rétrocéder les symptémes,
Trois miois aprés, la malade présentait, du cdté ou siégeait la lésion du
nerf optique, une pansinusite vérifiée cliniguement et radiologiquement.
On peut se demander si, dés le début de la névrite, il n’existait pas une
sinusite fruste et si elle n’est pas en cause dans beaucoup de cas on la
névrite rétrobulbaire ne s’accompagne pas de modifications apparentes des
sinus.

Neévrite double de Pacoustique au cours d'une méningo-encéphalite
ourlienne, par M. HELsMoORTEL Junior.

Chez un enfant, atteint d’oreillons, on vit se développer une hémiparésie
droite et une surdité bilatérale d’origine centrale sans participation labyrin-
thique. Le cas est trés rare. L’infection ourlienne provoque parfois une
surdité d'origine périphérique due ‘A une méningite séro-fibrineuse ; dans
ces cas, les auteurs américains conseillent les ponctions lombaires répétées
et les injections de néosalvarsan.

A propos d’un anévrysme suprasellaire, par M. Lupo Vax BoGAERT.

Un homme de 37 ans, dans les antécédents duquel on reléve une chute
de moto 3 ans auparavant, présenta en 1931 des céphalées, une mnévrite
rétrobulbaire typique, puis de la polyurie et de la polydipsie. Le mois
suivant, devant l’aggravation des symptémes et la montée de la tempé-
rature, on se décida a pratiquer le curetage des cellules ethmoidales. Le
malade mourut quelques jours aprés, avec des phénoménes de méningo-
encéphalite. L’autopsie montra des lésions de périchiasmatite ancienne
et un anévrysme suprasellaire. A propos de cette observation, Pauteur
insiste sur la possibilité de causes trés diverses dans la genése des névri-

tes rétrobulbaires et sur les difficultés du diagnostic des anévrysmes intra-
craniens.

Particularité du signe fistulaire dans un cas de labyrinthite
hérédo-syphilitique, par M. HexxEBERT.

A la suite de ses observations chez une femmme atteinte de labyrinthite
hérédo-syphilitique, Tauteur conclut que linsufflation tubaire peut met-
tre en évidence le signe de la fistule alors que la compression et Taspira-
tion restent sans résultat.
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Diagnostic des lésions vestibulaires centrales et périphériques,
4 : par M. VaN DEN BRANDEN.

La compression des jugulaires diminue le nystagmus dans le cas de
1ésion vestibulaire périphérique ; il 'augmente dans le cas contraire. Chez
un malade gui avait subi Pévidement pétro-mastoidien, Papparition d'on
nystagmus fit croire 4 un abeés cérébelleux ; comme le nystagmus dispa-
raissait par la compression jugulaire, on se contenta de parfaire D’évide-
ment, ¢e qui amena la guérison. Chez un sujet atieint d’abeés du lobe
temporal droit, on notait un nystagmus di & une lésion vestibulaire gau-
che et susceptible d’augmenter par la compressiop jugulaire ; ’autapsie
montra une lésion du noyau de Deiters.

Syndrome de Collet, par M. GaLaNT

. Un enfant de 10 ans présenta successivement une ituméfaction péri-
amygdalienne et des hématémeses, dues & un suintement de sang dans le
pharynx. On vit apparaitre enswité ‘une déviation i droite de la langue, une
paralysie de la moitié droite du voile et de la corde vocale droite. Le
réflexe oculo-cardiagque était aboli. On ne sut que plus tard que ’enfant,
ayant plongé dans un bassin trop peu profond, s’était heurté violem-
ment au fond et, ainsi, s’était provequé une fracture de la bhase du créane.

Un cas de lésion d'un hémisphére cérébral 4 nystagmus provogqué plus
energique du coté sain, par M. Buys. ;

Chez un homme qui présentait une hémiplégie avee aphasie par enfon-
cement du pariétal gauche, le nystagmus provogqué était plus prolongé
du cité sain. De Kleyn a signalé la possibilité de ’asymétrie nystagmique
4 la suite de lésions d’un hémisphére, mais le nystagmus est toujours
plus fort du cdté de la lésion. ;

Un cas de nystagmus spontané dirigé alternativement vers la droite
et la gauche, par M. Buys.

Chez un sujet présumé syphilitique et atteint d’otite moyenne, on obser-
vait un nystagmus spontané gui, aprés aveir batiu guelgque temps vers la
droite, diminuait, s’arrétait, puis eommencait 4 battre vers la gauche. Dans
la recherche du Romberg, le malade tombait toujours du cbté oppposé au
sens du nystagmus. La littérature ne contient que deux cas de ce genre.

Jean TITECA.
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Société Catalane de Psychiatrie et de Neurologie

Séances du 7 el du 24 Mai 1932

Présidence de M. E. MIRA

Syndrome de sclérose combinée subaigué de la moelle avec anémije :

présentation de la malade aprés une année de traitement, par M. A.
SUBIRANA.

‘Jeune femme de 37 ans qui était atteinte, en janvier 1931, d’un syndrome
neurc-anémigue trés grave. Tableau de Biermer tout 4 fait caractéristique
(1.600.000 globules rouges). Signes pyramidaux bilatéraux, lésion des fibres
radiculaires longues, troubles cérébellenx et vestibulaires, atrophie optique
gauche assez légére et légére atteinte sphynetérienme. La spasmodicité et
le défieit pyramidal empéchaient la malade de quitter le lit. On pratique
deux transfusions de sang, on institue une cure hépatique intensive (par
voie gastrique et sous-cutanée) et on donne, aussi, quelques préparations
d’estomae de pore. Aujourd’hui, la formulé sanguine révéle 'existence d'une
anémie hypercompensée et le syndrome nerveux est si faible que la patiente a
pu voyager sans étre accompagnée spécialement.

L’épreuve psychologique des « P » chez les délinquants habituels,
par M. J. FusTER.

L’autenr vient d’essayer, chez les délinquants habitueis (lesquels offrent
sans doute, au point de vue scientifique, un grand intérét), I'épreuve psycho-
logique des « P », proposée par Mira en 1920. I1 s’agit d’un « test » d’asso-
ciation limitée, qui nous montre une bonne corrélation avee lintelligence
verbale, et méme générale, des individus examinés. Les résultats obtenus
dans une série de 366 délinquants avee antécédents pénaux, oscillant entre
17 et 650 ans, a été de 17 4 20 mots en moyenne, en 5 minutes ; ce qui est
précisément le temps de durée de l'examen, pour chaque individu. I1 faut
signaler que la moyenne, pour les adultes normaux, est de 42 mots.

B. RopricuEZ-ARIAS.

Conditions pour la création d’un Patronage d’Assistance psychiatrique

sociale. (Conclusions volées el présentées & la considéralion des Pouvoirs
publics).

Le Patronage doit étre toujours, chez nous, un organisme d’allure officielle.
En Catalogne, plus particuliérement, le Gouvernement autonome de la
< Generalitat » prendra les mesures nécessaires 4 leur eréation.

Avec les Dispensaires psychiatriques et d’Hygiéne mentale et ’'ensemble des
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- Services cliniques, le Patronage constitue e moyen auxiliaire le plus efficace,
aussi bien matériel que moral, du malade psychique, avant, pendant et aprés
son séjour dams les asiles, Mais les initiatives doivent venir dans tous les
cas — c'est indiscutable — des médecins, jamais du personnel subalterne.
Les Pouvoirs publies, les Sociétés savantes et les Ligues de prophylaxie (spé-
cialisées ou mnon}), les services d'Assistance psychiatrique, les Associations
ouvriéres et capitalistes, les Organismes de culture, les philanthropes, ont a
désigner leurs représentants au Patronage. .

,Les rapports avec les différentes Ligues hygiéniques sont une des principa-
les fonctions & établir et 4 diriger. En dehors des philanthropes, il faut
compter sur un nombre d'infirmiers sociaux ditment rétribués. On ne négli-
gera pas, pour leur importance primordiale, I'obtention de moyens économi-
ques suffisants,

: Séance Solennelle du 11 Juin 1932

Présidence de M. E. MIRA

L'organisation psychiatrique en Catalogne : orientation proposée
par les spécialistes, par M. B. RopricuEz-Anras.

Si la Semaine nationale pour la propagande des idées sur I’Hygiéne men-
tale, qu'on vient de célébrer partout, doit donner un véritable résultat prati-
<que en Catalogne, le probléme de la future réorganisation psychiatrigue
mérite une attention spéciale.

L’auteur passe en revue, tout d’abord, les débuts de la Ligue d’Hygiéne
mentale depunis sa création en 1927. 11 délimite ensuite le réle de la Direc-
tion générale de la Santé publique du Ministére de I'Intérienr,

Les Corporations publigues et la plupart des Sociétés privées ont 4 complé-
ter les services de consultation et les cliniques de thérapeuntique par le travail
et d'assistance sociale, au point de vue de la modernisation indispensable
des moyens de traitement et du nombre de malades 4 soigner

La question dun personnel techmigue (médecips et infirmiers spécialistes)
est une des plus délicates et des plus difficiles & résoudve ; comme d’aillenrs
<elle du probléme de 'enseignement, totalement néglizé jusqu’s présent.
Enfin, la partie financiére du projet d’organisation nouvelle est trés impor-
tante, car les dépenses prévues sont énormes mais absolument nécessaires.

L'aspect juridique du Décret sur l’assistance de malades psychiques,
par M. L. MoLgs,

L’auteur — avocat trés compétent en matiére de légisiation et d’assistance
Psychiatriques — signale, en principe, les avantages et les inconvénients de

Pancien Déeret roval du 19 mai 1885 et du récent Décret de la République du
3 juillet 1931. : £ A
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Jusqu'a mos © jours les dispositions légales, insuffisamment médicales,
tendaient surtout 4 éviter la séquestration. Mais les nouvelles, peut-étre trop
médicales, laissent de coté la situation juridique du malade mterue, c'est-
a-dire, 'aspect civil de la question. ;

L’entrée non-médicale des malades dangereux par suite .de désm‘dreg,
psychiques est assez discutable au point de vue judiciaire. C'est pour cela,
sans doute, que les Juges n’arrivent presque jamais & autoriser 'entrée par
« via judicial » (placement ou internement d’office). Il est done nécessaire
de préciser les procédés judiciaires, tout au moins pour la question de
Pinterdiction temporaire, pendant le séjour des patients dans les Maisons de
Santé, dont:le but est thérapeutique, sans souci d’atteinte 4 la liberte
individuelle,

La contribution des aliénistes catalans au progrés de la Psychiatrie,
‘par M. A. RopriGuEz-Manrixi.

S’il nous est permis, & I’heure actuelle, de nous enorgueillir d*une période
de réorganisation psychiatrique — dit ’auteur, qui célébre les noces d’or de
Pexercice de la spéeialité — les résultats favorables sont la conséquence d’une
lutte assez ancienne et acharnée, dont les premiers pionniers, mos maitres,
sont eréditeurs de la reconnaissance publique. Cest pour cela, 4 son avis,
qu’il convient, au cours de cetie séance solennelle, de parler des efforts
accomplis, |

Les docteurs Pujadas (fondateur, il ¥ a 80 ans, de I"Asile de San Baudilio,
le plus grand de I’Espagne), Pi-Molist (I’éminent commentateur du « Qui-
jote » aun point de vue médico-psychologique), et surtout Giné-Partagis (notre
maitre & tous), forment un trio inoubliable. Plus récemment, ¢’est Caleerdn-
Granés qui continua la hnllante tradition des promoteurs.

Les camarades et les éléves de Giné-Partagis ont été d’éminents spécialistes.
Ouelques-uns — l*auteur cite une liste de noms — ont passé, 4 leur tour.
dans Ihistoire de la psychiatrie loeale.

B. RopriGUEZ-ARIAS,

Séance du 21 Juin 1932

Présidence de MM. E. MIRA et SOLER-MARTIN

Crises gastriques tabétiques : inutilité du traitement,
par MM. B. RopRriGUEZ-ARias et J. JuNcosa.

Un tahés fixé, sans ataxie, sans positivité humorale, mais avee une série
inépuisable de crises gastriques des plus typiques, est étudié par les auteurs,
depuis 5 ans. Parmi les antécédents recueillis, il faut signaler ceux-ei:
accident primaire connu & P’dge de 20 ans ; 2 fausses-couches ot quelques
enfants morts de processus cérébraux; la pratique dune laparatomie par
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erreur, explicable du diagnostic, et une morphinomanie post-thérapeutique
trés grave. :

Impaludation en octobre 1928. Pas de douleurs pendant 2 mois. Nouvelle
récidive, morphinomanie plus grave encore et cachexie. Opération de
Foerster en décembre 1931. L’état général devient normal et les douleurs
disparaissent jusqu'au mois d’avril. Insuceés d'une cure par [Patropine.
Est-il prudent, pour ticher d’enrayer la derniére récidive, de proposer
gquelques aufres opérations sur le systéme vagal, sur les racines antérieures
on sur les cordons de la moelle (cordotomie) ?

Craniectomie décompressive spontanée, par M. A. SUBIRANA.

Un patient adulte, qui avait un syndrome de compression cérébrale trés
typique (maux de téte, vomissements, stase papillaire), mais sans aucun
signe focal d’importance, montre & la radiographie, brusquement, guelques
perforations ou pertes de substance osseuse du crine, assez visibles et
étendues. En méme temps, le syndrome d’hypertension cérébrale disparaift.
L’examen neurologique ne met pas en évidence, pour le moment, de sympté-
mes de localisation. Au point de vue de I'exploration générale (clinique et
humorale) et des antécédents, pas de données et de troubles spéciaux.
L*hypothése d'une tumeur ou d’une pseudo-tumeur de tendance emvahis-
sante (dite perforante) est assez peu probable ; on doit penser 4 un trouble
général, peut-étre du type ostéomalacique. : )

B. RopricUEZ-ARLAS.
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Goﬁgrés des Médecins Aliénistes et Neurologistes
de France et des pays de langue francaise

XXXVI SESSION (Limoges, 23-30 juillet 1932)

Présidence : M. le professeur EUZIERE

Le Congrés des Médecins aliénistes el neurologistes de France ef
des pays de langue francaise a tenu sa 36° session a Limoges, du 25 au
30 juillet 1932, sous la présidence de M. le Professeur Evziere, Doven

de la Faculté de Médecine de Montpellier. Le Professeur Georges
GurLrarw, de Paris, était vice-président.

Au cours de cette session eut lieu, le 27 juillet, 4 I'Ecole de Médecine

et de Pharmacie de Limoges, sous la présidence de M. le Professeur

Raymoxpauvn, Direcfeur honoraire, en présence de M. Stirw, Prefet
de la Haute-Vienne, et d’'une trés nombreuse assistance, la cérémonie
d'Inauguration d'un buste & la mémoire du Professeur GILRERT BALLET,
de la Faculté de Médecine de Paris, ancien président du Congrés.

Prirent successivement la parole : M, le Professeur RAYMONDAUD,
Dvirecteur honoraire de I'Ecole de Médecine et de Pharmacie de Limo-
ges; M. le Doyen Evzitre, de Montpellier, président du Congrés;
M. Bené CHARPENTIER, secrétaire général du Congrés, qui donna lec-
ture d'une allocution de M. le Professeur LatgweL-LavasTing, de Paris ;
M. Comny, au nom de la Soeciété Médicale des Hopitaux de Paris ;
M. MARCHAND, président de la Société Médico-Psychologique ; M. e
Professeur agrége LEvy-VALENSI, président de la Société de Neuro-
logie ; M. le Professeur Frisoure-Branc, du Val-de-Grice, au nom de
la Sociéte de Médecine légale ; et M® Tavamon, avocat a la Cour de
Cassation et au Conseil d’Etat, président des Limousins de Paris.

Au nom de la famille, représentée par Mme Gilbert Ballet et son
fils, Mme et le DT Roger Glénard (de Vichy), le Commandant Ballet et
de nombreux membres de la famille, le D* Victor BavLLer (d’Evian-les-
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Bains), frére de Gilbert Ballet, remercia en termes émus les organisa-
teurs de cetie cérémonie.

L’Msomatmn constituée conformément aux décisions de 1’Assem-
blée générale (Lille, 23 juillet 1930), a décidé de tenir la 37° session du
Congres a Rabat (Maroc), au mois d'avril 1933. Au bureau de I’Associa-
tion, composé de MM. le Professeur Georges GUILLAIN, président ;
L. LasrirrE (de OQuimper), wvice-président ; René CHARPENTIER,
secrétaire général, et VieNAUD, frésorier, sera adjoint, en qualité de
secrétaire annuel, le D DE LABRETOIGNE DU MazeL, Médecin Directeur
du Centre psychiatrique de Ber-Rechid (Maroc) et du Service psv::hla-
irique de I’Hépital de Casablanca. :

Les questions suivantes ont été mises a l'ordre du jour de la
37* session du Congrés : Les Encéphalites psychosiques, par M. L.
MarcHAND ; les Afaxies, par M. Raymond Gamrcix ; les Conséquences
médico-légales des Amnésies fraumatiques, par M. Paul ABELY.

SEANCE INAUGURALE

A ectte séance, gui eut lieu dans la salle des Fétes de I'Hétel de Ville de
Limoges, sous la présidence de M. StigrN, préfet de la Haute-Vienne, on
entendit  sucecessivement les allocutions trés applaudies de M. le Préfet,
«de M. BeEToOULLE, sénateur-maire de Limoges, des délégués officiels et de
M. le Professeur Evzigre, Doyen de la Faculté de M#decine de Montpellier,
président de la 36° session du Congrés.

Aprés avoir remercié les diverses personnalités gui ont bien vonlu accep-
ter d'assister 4 la séance solemnelle diﬂuverture_ du Congrés, M. le Président
Euvzikne prononga un remarquable discours d'usage consacré 4 la Neuras-
thénie de d’AIembert I1 fut ainsi amené A retracer la vie sentimentale du
grand encyclnpedjste et 4 le défendre de l’accusation de sécheresse et
d'égoisme dont il n’a pas été exempt.

RAPPORT DE PSYCHIATRIE

Le role et l’imp_orta.nca"dea Constitutions en Psychopathologie,
par M. Ach. DeLuas (d'Ivry-sur-Seine).

Sous le nmom de ‘constitution psychopathique; dit le rapporteur, « on
entend lexistence d'un groupe défini de tendances psychigues, faisant
partie de ‘la' personmalité innée du sujei, se méanifestant de la facon la
plus précoce et dés les premiers linéaments de la vie, se continuant tout
A0 lung de l’existence, s’extériorisant par des réactions légéres ou mar-
quées, affectant, par rapport aux autres groupes de tendances, tontes les
formes et toutes les combinaisons réciproques. D'une durée indéfinie, &
la maniére d’infirmités plutét que de maladies vraies, les. constitutions
S0nt susceptibles d’aboutir & Véclosion de psychoses cyeligques, rémittentes
91U au contraire progressives ; elles correspondent A4 des modalités de
déséquilibre qui, chez un méme sujet, peuvent sc rencontrer unigues ou
nultiples, isolées ou associées ; ‘elles représentent, dans une personnalité
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anormale, la partie morbide, dont la proportion varie suivant le deg:-é et
. le nombre des constitutions en jeu. » "
Parmi les diverses constitutions proposées, depuis les travaux de Krs.epe..
pe]]n Jus{[ua ceux sur la schizoidie, ecing seulement ont une lndl?idualit&
propre : 1° la constitution cyclothymique ; elle représente essentiellement
un déséquilibre de DPactivité et est caractérisée par D'alternance d'états
d’hyper et d’hypoactivité ; 2° la constitution hypérémotive décrite par Dupré,
Le rapporteur la définit ainsi: les sujets dotés de cette constitution
réagissent d’une maniére particuliérement brusque aux ¢émotions et dépas-
sent, dans ces réactions, les effets utiles de 1’ébranlement psychigue : ce
sont eux que 1'on désigne communément sous le nom de « sensibles » et
¢ d’impressionnahles » : non seulement ils présentent, a I'occasion, des
réactions émiotives exagérées, mais encore ils restent sous I'empire d'une
sorte de géne psychique qui se traduit, dans les circonstances multiples
de la vie quotidienne méme les plus futiles, par des -états divers d'ape
préhension, de crainte, de doute, de scrupule, d’hésitation ou d’impulsi-
vité ; 3¢ la constitution paranoiaque, décrite par Kraepelin et Wilmanns
qui doit étre définie 'hypertrophie de 'orgueil ; 4° la constitution perverse on
perversité, dont les réactions doivent étre nettement séparées des perversions
acquises au cours d’états pathologiques divers et des perversions émotives
acquises par le mécanisme des réflexes conditionnels ; 5° la constitution
mythomaniaque déerite par Dupré ; le rapporteur I'a définie : une ten-
dance native, presqu’impulsive, au travestissement des faits et 4 la eréa-

tion des mensonges, de- fabulation, de mythes dans les paroles, les atti-

tudes et les actes. L'hystérie, les états pithiatiques ne sont, pour Dupré
méme, qu’ ¢« une espéce particuliére du. genre mythomanie. »

La clinique a démontré les rapports qui existent entre les constitutions
et les psychoses : entre la cyclothymie et la manie-mélancolie, I'hypéré-
motivité et les psychoses émotives, la constitution paranolaque et les psy-

choses paranoiaques, la perversité et la folie morale ; la mythomanie et les.

psychoses mythomaniaques et ’hystérie,

Des relations étroites existent également entre les constitutions patho-
logiques et des dispositions psychiques normales. C'est encore Pobservation
des faits qui a permis & l’anteur de conclure que : 1° les groupements de
tendances qui forment les. constitutions psychopathiques, sont les mémes
en psychologie normale gqu'en psychiatrie, de telle sorte qu'a chague cons-
titution -eorrespond une disposition psychique ; 2° les constitutions ne
différent des dispositions normales que par un excés ou un défaut des ten-
dances composantes ; 3° du normial .au pathologique, il n’y a gu'une
variation quantitative. A la constitution cyclothymique eorrespond en

psychologie normale Pactivité, a4 V'hyperémotivité V'émotivité, 4 la consti-

tution paranoiaque I'avidité, &4 la perversité la bonté, 4 la mythomanie la
sociabilité. Les constitutions sont done toutes des anomalies des disposi-
tions affectives actives : la cyclothymie et I’hyperémotivité représentent des
déséquilibres de la vie active ou de humeur, les autres sont des déséquili-
bres de la vie affective ou du caractére,

L’auteur cherche- &4 dégager ensuite les propriétés gémérales des constitu-
tions, et les propriétés particuliéres a chacune. L'innéité, V’efflorescence, et
la nature fonetionnelle sont parmi leg propriétés générales celles qui p&l'l-'

vent soulever des objections. L’auteur les diseute dans des chapitres par-

ticuliers ; il affirme I'innéité de toutes les constitutions, la cyclothymie étant
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en ountre héréditaire ; il demande qu'on fasse une distinction nette entre
le lésionnel et le fonctionnel, les constitutions appartenant 4 la pathologie
du fonctionnel ; il met en relief le rile des causes occasionnelles dans
Pefflorescence des psychoses, dont l'intervention est indispensable dans le
gas de I’hypérémotivité, mais non dans la cyclothymie.

En ce gqui concerme les propriétés particuliéres 4 chaque constitution, la
cyclothymie est caractérisée par la bipolarité et le réle catalyseur, I'hypér-
émotivité par ses relations avec des états de déséquilibre vagosympathique
et Pexistence des perversions émotives gqui se manifestent sur le terrain de
cette constitution, sans gu’il y ait forcément constitution perverse associée,
A propos de I'hypérémotivité est discuté le probléme des constitutions
acquises, dont 'auteur nie Texistence. La constitution perverse est la seule
qui représente une atrophie de la tendance normale correspondante. Il
pourrait étre possible d’individualiser également un iype hypertrophique :
constitution débonnaire. La constitution paranoiaque a pour particularité
son évolution vers une psychose chronique, le délire d'interprétation ; la
mythomanie re¢oit son cachet spécial des troubles hystériques qui se mani-
festent sur son terrain.

Les associations de plusieurs constitutions sont fréquentes, plus fréquentes
que les constitutions pures isolées. L’association d'une eyclothymie dépres-
sive et d’une constitution hypérémotive permet d’expliquer la forme anxieuse
de la mélancolie, celle d'une hypomanie cyclothymique et de paranoia le
délire de revendication, ete.

La nature des constitutions est encore trés mal comnue ; s'il est permis
de considérer l'instabilité innée du sympathique comme la base physiolo-
gique de la cyclothymie et de I'hypérémotivité, par contre les variations du
PH et des hormones, les eolloidoclasies sont des effets et non des causes. En
essayant de sitmer les constitutions dans 1'évolution biologique, 1'auteur
arrive a4 les considérer comme le résultat d’un simple phénoméne géné-
tique, sans qu’il soit nécessaire de faire fntervenir un facteur dégénéra-
tif, toxi-infectienx ou autre. :

Beancoup d’autres constitutions ont été proposées. Les unes sont des sous-
variétés des cing constitutions admises par le rapporteur, d’autres, la psy-
chasthénie et la schizoidie s’expliquent comme des associations constitu-
tionnelles.

La schizoidie fait 1'objet d’une eritique longue et nettement hostile ; elle
devient véhémente lorsqu’elle s’adresse aux conceptions de Kretschmer,
¢ indéfendables », autant en ce qui concerpe Passimilation entre la
manie-mélancolie, psychose constitutionnelle, et la schizophrénie encépha-
lite organique acquise, qu'en ce qui concerne la tentative d’imposer aux
déséquilibrés psychiques une morphologie physique spéciale basée sur des
apparences physiques superficielles et grossiéres. Mais l'auteur ne peut
adhérer non plus aux idées de Bleuler, il trouve absolument excessif le role
attribué par cet auteur a4 P'autisme ; il objecte & Minkowski, que ies mala-
des qui ont permis 4 celui-ci de conclure que la schizophrénie n’est pas une
démence, sont des psychasthéniques typiques et qu'il ne peut accepter la
notion de la perte du contact vital aveec la réalité, noyau central de la
Psychose. La doctrine de Claude a le mérite « d’étre logique, nette et pré-
cise 3, La diseussion est possible sur des faits. Mais les cas décrits par cet
auteur et ses éléves sous le nom de schizoides et schizomanes sont faciles &

interpreter comme une assuclation cnnsututmnnelle de cyclathymxe dépres-
sive et d’hypérémotivité.
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Le rapport termine par des considérations sur la fatalité des constitu-
tions, nullement absolue puisqu’elles sont accessibles & la -thérapentique et
le seront davantage dans I’avenir, et par un chapitre sur "importance de
constitution en clinique psychiatrique, en psychiatrie infantile et en méde-
cine légale, ou leur importance n'est pas encore suflisamment apprécide.

DtscussmN

M. Henri Ev (de Paris), félicite M. Delmas de son excellent rapport et de la_
vigueur avee laquelle il n’a cessé de soutenir ses idées. Pour lui, il ne sau-
rait adhérer a4 la « doctrine ».des -constitutions dont il a fourni une . eri-
tique récente. Ne pouvant reprendre ici tout le détail de son argumen-
tation, il se borne 4 établir les points suivants : 1) Il -s’agit bien d’une
doetrine et mon point d’une classification clinique ; — 2) Cette -doctrine,
dans ses parties accessoires, est irréfutable lorsqu’elle se borne 4 constater
qu’il ¥ a des mythomanes, des pervers, des hyperémotifs, ete. Elle exprime |
un truisme ; — 3) Lorsgu’elle essaye dlexpliquer — et c’est sa prétention
ircontestable — des états de ecaractére normal et pathologique (comme
I’hyperémotivité par une hypertrophie de la tendance émotive) par des
« tendances primordiales », elle formule une pure tautologie ; — 4) Elle
ne peut s'ériger en explication gu’en faisant intervenir comme M. Delmas
le fait expressément, une notion vitaliste et métaphysique:: la foree pro-
pulsive initiale et par Jla les idées de M. Delmas rejoignent celles de
M. Minkowski sur la fatalité des constitutions ; — 5) 5i, au contraire, elle
veut tenir compte des progrés des sciences physiologiques et lier les carae-
téres 4 des faeteurs humoraux ou endocriniens, elle est mnécessairement
entrainée a4 se contredire elle-méme en acceptant la possibilité des consti-
tutions acquises dont en derniére analyse D'existence incontestable ruine
tout 'édifice constitutionnaliste.

M. Bovex (de Lausanne). — Il ne peut admettre la rigidité et I'exclusi=-
visme des econceptions de M. Delmas, qui n'a admis que ecing constitutions
et a rejeté toutes les autres. A coté de la constitution eyclothymique, il faut
faire une place aux constitutions atonique et hypertonique ; 4 cité de la
constitution hypérémotive, il existe une constitution apathique. Les cons-
titutions anxieuse, instable, impulsive, viriloide, féminoide sont, avec les
constitutions schizoide et syntone, des terrains qui s’offrent & 1'ohservation
tous les jours, alimentent des troubles psychopathiques bien corrélatifs &
leur substratum -et conférent ainsi le caractére spéeifique aux malades
qui se nourrissent d'eux. La répudiation des corrélations murphopsycholﬂ¥
giques est injustifiée. On ne peut biffer ainsi d’un trait de plume les acqui-
sitions dues &4 Sigaud, Thooris, Viola, Mac Auliffe, ete. Les coneeptions du
rapporteur sur 'hérédité et I'innéité sont également trés contestables. :

M. Aug. Ley (de Bruxelles). — Il n’est pas convaineu que les constitutions: |
morbides soient simplement des variations en plus ou en moins de dispo-
sitions normales. La constitution morbide dégénérative, génératrice de mala-
die mentale, est qualitativement différente de la constitution normale. Em
ce qui concérne I’hérédité, les travaux de Riidin en ont démontré la gra-
vité chez les cyclothymiques. Il y a lieu de déconseiller 4 ceux-¢i la pro-
¢réation, et la motion du « génie » soulevée par le rapporteur, n’est Pﬂ-‘
un argument suffisant contre cette conception, :

M. Hesnarp (de Toulon). — II west pas admissible de définir les consti-
tutions par les fendances. On ne peut jeter un pont sur P’abime qui sépare
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]a mentalité normale de la mentalité morbide. Le rapporteur a confondu
4 tort les pervers sexuels avec les obsédés ou émotifs de la sexualité, les
eyelothymiques avec les mélancoliques, 1’hystérie-pithiatisme 4 formule
psychiatrique avec I’état mental, trés différent, des mythomanes avee mali-
gnité. Mais l'objection fondamentale qu'il y a lieu de faire au rapporteur,
a trait & l'efflorescence des psychoses. La constitution explique, dans cer-
tains cas, la forme de la psychose ou plutét les réactions du malade & sa
psychose. Elle n’explique rien de la psychose.elle-méme.
- M. Courpox (de Paris). — La fixation & 5 des constitutions psychopa-
thigques est arbitraire, ear il est des individus atteints de psychoses a carac-
téres constitutionnels qui n’ont jamais présenté aucune des 5 tendances
soi-disant primordiales de I"8tre bumain. La transformation de la consti-
tution psychopathique en psychose est fatale, car sa condition siége dans
Févolution physiologique d’un organisme blastodermiquement défectueux.

Les canses occasionnelles ne font gu’avancer ’heure inéluctable qui, sans
elles surviendra guand méme inexorablement. Cette transformation spon-
tanée peut tarder jusqu’a la vieillesse comme tarde parfois apparition des
ressemblances physiques et morales entre un fils et son pére. Toutefois,
la constitution émotive semble pouvoir s’acquérir par des ébranlements
physiques et moraux ou des maladies répétées.

M. VermeyLEN (de Bruxelles). — Le rapport entre la psychose et la consti-

* tution pn’est pas une simple question d’intensité. Les psychoses constitution-

nelles, semles peut-étre et encore pas toujours, dépendent dans leur forme
d’une intensification de la constitution. Mais la plupart des psychoses réac-
tionnelles et symptomatiques y échappent. De méme les psychozes des
débiles et des dégénérés, par leur polymorphisme méme, échappent 4 tout
élément constitutionnél précis.’Le rapport entre la constitution et le carac-
tére demande ainsi de la prudence. La psychose est un appauvrissement, et
il est dangereux de se baser exclusivement sur elle pour limiter la richesse
de la vie psychigque normale. 5 dispositions activo-affectives senlement pour
expliquer tous les caractéres, semblent une gageure. Enfin les associations
constitutionnelles doivent étre admises avee prudence. L'importance gune le
lapporteur donne &4 la cyelothymie dans V'origine des psychoses semble plus
légitimement revenir & 1'émotivité.

M. Konrer (de Genéve) insiste sur I'importance des constatations biolo-
giques expérimentales qui devraient nous guider, au lien de discussions
psychiatrophilosophiques, dans la recherche de la wvérité. Malheureusement,
leur application & la psychologie est trop difficilement et trop rarement
possible. Des travaux biologiques récents ont démontré combien le miliew
ambiant externe ou interne et effort de l'individu de s'adapter & de nouvelles
circonstances vitales, peuvent activer ou retarder non seulement une consti-
tution normale, mais aussi une constitution cérébrale, ph}rlogénéthuement
déterminée, et par ce fait spécialement psychique chez I'homme, Les tra-
vaux de Romois et Guduberg, de Kreitmayr, de Katax, montrent que la
conception de la fatalité des constitutions est erronée.

M. Haimer (de Nancy), tient & féliciter le rapporteur qui a mis au point
de nombreuses notions excellentes. 11 le félicite en particulier de sa concep-
tion des perversions émotives, nettement dégagées de la constitution per-
verse. Majs il ne croit pas qu'il ¥ a une divergence si absolue entre les
partisans des constitutions et ceux gui comme M. Génil-Perrin croient &
Pexistence dun déséguilibre fondamental et primitif. En ce qui concerne
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le rapprochement entre la psychasthénie et la schizoidie, il faut admetire
que ces 2 constitutions différent plus que par une inversion de proportion
de leurs éléments constituants. Quant & la nature des constitutions, Babon-
neix, Heuyer, Laignel-Lavastine et lui-méme ont démontré, par des faits
cliniques et statistiques, 'importance de I’hérédo-syphilis.

M. Porc’HEr (de Nanpcy) tend & considérer les états constitutionnels
comme expression de troubles du développement, I'"ige d’apparition de ces
troubles jouerait un rile important quant aux aspects réalisés. Il v a des
arriérés moraux (ou affectifs) comme il ¥y a des arriérés intellectuels, Jes
deux syndromes pouvant tantdt se confondre et tantdt apparaitre sépa-
rément. .

M. Art. Dowaccio (de Modéne). — Les méthodes psychologiques sont
insuffisantes pour résoudre ie probléme des constitutions. Le rapporteur a
trop négligé les aequisitions de I"Ecole de Lombroso. I1 a eu tort de reje-
ter complétement P'ocuvre de Kretschmer, que la clinique a confirmée dans
certaines de ses données. Le rapporteur a fait une distinction trop absolue
entre le lésionnel et le fonctionnel. Les troubles dits fonctionnels ont sou-
vent pour base des modifications histochimiques réversibles.

M. Ach. DeLmas, rapporfeur. — Les critiques qui lui ont été adressées et
dont il remercie les auteurs tendent 4 montrer que tout le monde est d’accord
sur Pensemble des données actuelles sur la doctrine des constitutions et que
les points de vue ne différent que sur les détails. En particulier, il ne consi-
dére pas comme un point essentiel que le nombre soit limité & 5 ; cela parait
un fait actuel, mais nous ne devons en rien préjuger de Pavenir.

* RAPPORT DE NEUROLOGIE

Les leucoencéphalites et autres affections diffuses de la substance blanche
du cerveau, par M. M. Moreav (de Liége).

Le rapporteur, aprés une étude clinique, anatomo-pathologique, étiologi-
que et pathogénique trés approfondie de la maladie de Schilder-Foix, et
aprés avolir fait allusion aux glioses diffuses de la substance blanche, dont
Pétude a été abordée récemment par Bodechtel et Gutimann, termine par les
conclusions suivantes :

Le tableau anatomique de la maladie de Schilder-Foix doit étre considéré
comme la résultante de processus morbides divers. Du point de vue clinique
déja, on peut séparer des formes évoluant d’une fagon progressive et fatale
(type Heubner-Schilder) et une forme 4 début brusque avec rémission ulté-
vieure et pronostic plutot favorable (type Foix-Marie) ; on peut distinguer
aussi les cas o le début de 1a maladie est accompagné de phénoménes infec-
tieux de ceux o@ I'évolution est restée apyrétique jusqu’a la phase termi-
nale. Sur le terrain anatomique également, les différcnces se font jount. Le

" mode variable de démyélinisation dans la forme habituelle, dans 1'g'nqé—
phalite périaxiale concentrique de Balo et dans la maladie de Pelizaens-
Merzbacher, ne traduirait-il pas Pinfluenee d’agents nocifs divers ?

-_ Quant &4 I’étiologie, on doit, selon toute probabilité, distinguer 3 ordres
de faits :

1® Des faits inflammatoires. Il est vraisemblable que des infections géné-
rales se passant en dehors du systéme nervenx peuvent ‘provoquer les acci~
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dents de l'encéphalite périaxiale diffuse. Il nous parait plus certain encore

" que certains cas de leucoencéphalite -ont des rapports étroits de parenté avec

diverses affections que nous supposons dues a4 des virus neurotropes.
_ La possibilité de coexistence de la neuromyélite optique avec un foyer
schildérien ; la presque identité des lésions leucoencéphalitiques et de celles
de Tencéphalite disséminée ; la ressemblance de ces lésions avee celles de Ia
selérose en plagues jointe an fait, maintes fois démontré dans la littérature,
de la possibilité de constitution de grands foyers par confluence de lésions
plus petites, & la présence de plagques de sclérose dans certaines observa-
tions, & 'évolution de certains cas de leucoencéphalite selon le mode polysclé-
rotique : tous ces faits démontrent, nous semble-t-il. & "évidence, la parenté
qui existe entre la maladie de Schilder-Foix et les trois autres affections.

2o Des faits dégénératifs d’origine diverse : toxique (intoxieation hydro-
carbonée), dyscrasigue (artériosclérose), peut-étre endocrinienne (maladie
d’Addison), surtout enfin hérédo-familiale (sclérose diffuse familiale, maladie
de Pelizaeus-Merzhacher).

-3° Des faits traumatiques, surtout d’origine obsiétricale.

4° Des faits tumoraunx. L’existence d’une blastomatose localisée a la
substance blanche et celle de lésions régressives du type schildérien lices &
nne tumeur est absolument incontestable.

Tous ces faits montrent bien que la maladie de Schilder-Foix est un syn-
drome anatumi]que dit 4 des processus divers et ne peut en aucun cas éire
considéré comme une maladie.
~ En ce qui concerne la pathogénie, on doit admettre, semble-t-il, que la
répartition lésionnelle dans la maladie de Schilder-Foix est due 4 vn fac-
teur vaseulaire. Mais il est impossible de dire, & ’heure actuelle, si I'ngent

* nocif diffusé dans le parenchyme y détruit d’abord les gaines myélinigues

on bien atteint primordialement la névroglie.

DIscuUssIoN

M. Noél Péron (de Paris) insiste sur la grande importance du rapport ;
il sagit d’affections ignorées jusque-la de la plupart des neurologistes et des
Ppsychiatres, qu'elles peuvent cependant également intéresser. Pour le- neu-
rologiste, le diagnostic différentiel est souvent difficile avec les tumeurs
<érébrales, certaines manifestations épileptiques, la sclérose en plagues. Le
psychiatre peut se trouver en présence de maladies de Sehilder-Foix 4 symp-
tomatologie psychigue prédominante. En ce qui concerne la pathogénie,
il s’agit de formes de passage entre les infections & virus neurotrope et les
Processus de glioblastomatose. ;

-~ M. Barmg (de Strasbourg) estime que dans les divers travaux publiés sur
la maladie de Schilder-Foix, les auteurs ont trop insisté sur les lésions
anatomopathologiques, tout en négligeant la clinigue. C'est cette derniére
qu'il faudra désormais étudier, afin de mieux dégager les signes caracté-
ristiques et essentiels de la maladie. -

M. Donscero (de Modéne), La méthode de Bielschowsky est insuffisante
pour étudier les lésions histologiques de la maladie de Schilder. I1 préco-
nise les méthodes de coloration neurofibrillaire appliquées par des auteurs
italiens. Il insiste sur les formes cliniques de la maladie de- Schilder, se
rapprochant de la sclérose en plaques. Lexpérimentation démontre que les
traumatismes et les agents toxiques peuvent créer des lésions analogues &

ANX. MED.-psYCH., 14° sfme, T. II. — Juillet 1932. e . 15,
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celles de 1a maladie de Schilder-Foix. En analogie avec ce qui se passe dans
1a maladie de Marchiafavo (atrophie de la partie moyenne du corps calleux
dans l'alcoolisme chronique), on peut admettre que dans la maladie de
Schilder il s'agit d’une atteinte primitive de la fibre nerveuse avec réaction
névroglique secondaire.

M. M. Morgav, rapporteur : Il est d’accord avec M. Péron sur la difficulte.
du diagnostic avec les tumeurs cérébrales. Les progrés de nos connaissances
eliniques sur ces états permettront d’éviter les erreurs dont les conséquences.
sont regrettables. Il s’associe done pleinement & V'intervention de M. Barré.
Quant & Pintervention de M. Donaggio, elle explique, en se basant sur des
faits expérimentaux, certains aspects anatomiques des leucoencéphalites et elle.
permet d'espérer voir a4 bref délai jeter une lumiére intense sur leur patho-
génie,

RAPPORT D’ASSISTANCE

La protection des biens des peychopathes. ;
Le role actuel du curateur i la personne, celui qu'il devait jouer,
par M. J. Lavzien (de Clermont-de-1'Oise).

Il était opportun .de rapporter cette question devant un Congrés. La légis—
lation francaise actuellement en vigueur est insuffisante. Le médecin d’asile,
témoin des difficultés et des embarras, confident des familles et des malades,
est particuliérement bien placé pour en apprécier les lacunes et Ies imperfec~
tions. . : :

Aprés un apergu historique, dans lequel I'auteur montre comment déja les
Romains avaient institué la curatelle des « furiosi » et des « mente-capti »,
pour arriver aux procédures d’interdiction appliquées en France au xvirr sié-
cle et & 'eeuvre des législateurs de 1804 et de 1838, le rapporteur traite dans
des chapitres séparés : 1° les aliénés internés ; 2° les aliénés interdits i
3 les aliénés ni internés ni interdits. A propos de chacune de ces catégo-
ries, il fait une étude comparative des législations étrangéres.

1¢ Aliénés infernés non inferdits. — L’administration provisoire des biens.
instituée par la Loi de 1838, a sounlevé de nombreuses critiques qui ont porté
sur 'insuffisance de la protection, la complication de la protection, la détermi-
nation défectueuse des pouveirs, Pinsuffisance du contréle, les difficultés en
cas de sortie d’essai. Une des lacunes les plus graves, c’est le caractére facul-
tatif de 'administration provisoire pour les malades placés dans les établis-
sements privés. De nombreuses fraudes ont été la conséquence. Une auntre
lacune est dans labsence d’un contrile légal efficace de I'administration des
biens. D'autre part, les pouvoirs de celle-ei sont mal déterminés, limités &
PPexceés, et leur limitation est préjudiciable aux intéréts de 1’aliéné. Le cura—
teur & la personne n’est que rarement demandé, ce qui ajoute un danger

grave aux inconvénients qui résultent déja du fait de la présence de trois orga—
nes différents : administrateur, mandataire, eurateur.

2° Aliénés interdits. — Les juristes eux-mémes critiquent sévérement
notre systéme tutélaire actuel. Les critiques qui ont été soulevées se rap-
portent : 1° 4 exagération des frais et de la publicité ; 2° 4 la pmvocatioﬁ
de Vinterdiction laissée &4 l'appréciation des héritiers ; 3* 4 I'insuffisance
du conseil de famille, dont ’intervention n’est souvent qu’illusoire ; 4° &

"
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Tinobservation fréquente des régles légales (212.784 tutelles irréguliéres en
France, en 1872) ; 3° aux pouvoirs exeessifs du tuteur, généralement héri-

tier présomptif de Pinterdit, insuffisamment contrdlé ; 6° aux formalités

nécessaires pour obtenir la cessation de Pinterdiction, Quant au Conseil judi-
ciaire, il n’est que rarement demandé pour des alié¢nés,

3 Pgychopathes en liberté, non interdits. Ils relévent du droit commun.
Traités 4 domicile, ils sont sans protection, alors gue dans d’autres pays
(Japon, Norvége, Pologne) leur traitement est rigoureusement surveillé, Les
psychopathes soignés dars les services ouverts ne sont pas mieux protégés.
Le systénve de la procuration délivrée par le malade lui-méme présente de
nombreux inconvénients. Celui de la nomination dun administrateur sur
requéte parait plus indiqué. Il y aurait lieu d’é¢tendre aux services oumverts
les dispositions de D'article ‘39 de la Loi de 1838, concernant I'action en
nullité, :

Nous reproduisons presqu’intégralement les coneclusions de ee rapport trés
documenté. L'auteur préconise :

A) Vig-a-vis des malades internés : :

1° Application aux malades des asiles privés de la sauvegarde prévue par
la Loi.

2° Extension des pouvoirs de 'administrateur judieiaire avec nomination
ohligatoire et concomitante par le Tribunal d'un curateur & la personne.

3° Obligation de fournir aux administrateurs un état de la situnation de
fortune des malades, par les familles et les services financiers de 1'Etat.

4° Reddition obligatoire de comptes périodiques par les malades.

5° Gratuité des frais de procédure dans guelqueés cas déterminés.

B) Vis-a-viz des malades interdits :

1% Nécessité dune expertise médico-légale au cours de la procédure de
Iinterdiction. i

2° Elargissement des droits do Procureur dans la provocation de 'inter-
diction.

3° Retrait des pouvoirs de contrdle et de direction de la tutelle confiés
au Conseil de famille et leur remrise &4 l'antorité judiciaire.

4° Obligation de fournir des comptes périodiques.

5* Nomination obligatoire d’un e¢urateur &4 la personne.

6 Suppression des restrietions concernant la sortie des malades interdits.

C) Vis-a-vis des malades traités dans les services ouverts :

1¢ Possibilité, sur la demande du Médecin-Chef du service ouvert, de faire
désigner par le Tribunal, 4 Paide d’une ordonnance de juridiction gra-
cieuse, un administrateur provisoire.

2* Extension aux services ouverts des prescriptions de I'article 39 de la
loi de 1888, Annulabilité possible par le Tribunal, et sur demande spéciale
¢t motivée, des actes faits par toute personpe durant son séjour dans un
service ouvert.

Discussion

M. Ach. Decmas (de Paris). — Il craint que le rapporteur n'ait trop eru
devoir trouver détestable 1’état actuel et ne manifeste une trop grande
confiance dans Vexecés de législation. L’administration imposée aux Asiles
Privés sera une mesure inutile et vexatoire, mais on ne pourra la refuser
an courant d'opinion qui exige. Le contréle est aussi inutile et ne don-
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nera pas les résultats désirés. Quant 4 la protection des biens des psycho-
pathes non internés, la question n’a pas a éire posée ; il suffit que les ser-
vices ounverts soient des services ouverts.

M. René CHanpentTiER (de Neuilly-sur-Seine) rappelle que le premier sep-
viee ouvert hospitalier fut celui de Laségue, qui, chargé en 1862 d'un cours
de clinique des maladies mentales, transféra en 1863 son enseignement
PHopital Necker.

M. Vieyaup (de Paris). — Il estime qu’il n'y a pas lieu de renverser ’édi-
fice de la loi de 1838, qui permet toujours dans certains cas au Procureur
de la République d’exiger la réunion d’un Conseil de Famille, qui désignera
un administrateur provisoire, ou de faire nommer un administrateur judi-
ciaire, quand les renseignements qui lui sont fournis sur la situation de
fortune du malade, soit par la famille, soit par le maire ou les services
financiers, et non par des gendarmes ou le garde-champétre, lui paraitront
insuffisants. On pourrait aussi établir le principe d’une reddition de comp-
tes périodiques.

Les malades placés dans les Maisons de Santé privés ne sont pas dépour-
vus de toute protection pour la conservation de leurs biens. La nomination
d’un curateur 4 chaque malade est inutile le plus souvent et il parait
excessif de rendre-T’administration légale obligatoire et automatique. Plu-
tét que de créer un systéeme de toutes piéces, il faut faire évoluer dans le
sens de leur fonctionnement normal les rouages gui existent déja.

M. G. pE CrémrameavLT (de Paris). — Il a souvent regretté de ne pouvoir
provoquer Pinterdiction de certains malades isolés ou mal entourés pas-
sant & PInfirmerie Spéeiale gu’il prévoyait devoir étre exploités et ruinés
aprés leur sortie d'un asile. Les aliénés coloniaux sont fréguemment des
isolés ; et, d’autre part, leurs entreprises sont de eelles dont une 11qtllﬂ£t—
tion hétive peut étre spécialement désastreuse.

M* CrarTiEr (de Paris). — Pour ce qui est des aliénés internés dans les
Asiles Publics, I’"Administration provisoire, sous sa forme actuelle, est suf-
fisante. Le curateur 4 la personne, en pratique rarement nommé, constitue
un rounage inutile. Pour ce qui est des malades internés dans les Maisons
de Santé privées, I"Administration des biens, facultative jusqu’ici, doit deve-
nir obligatoire. Mais il serait excessif d’imposer aux malades de ces établis-
sements 'administration légale automatique. La reddition des comptes est
justifiée, elle devrait étre fournie au Président du Tribunal gui a nommé
Administrateur. Le rapporteur a raison d’estimer que notre systéme d’in-
terdiction a besoin d'une refonte, mais il a tort de tant mésestimer I'uti-
lité et le ridle du Conseil de Famille. La protection des malades soignés &
domicile est délicate. Ce n’est que lorsque les malades se trouvent chez
des parents collatéraux ou des étrangers, qu’on pourrait envisager un sys-
téme de protection contrdlée. Les malades traités en Service ouvert ont
besoin d’une protection efficace, si on veut leur éviter les pires dangers.
Malgre la publicité relative de la mesure, c'est la désignation d'une sorte
de Conseil judiciaire, analogue 4 celui de P’article 499, qui apparait comme
la mesure la plus opportune et la plus efficace.

M. DesruELLEs (de Saint-Ylie) félicite sans réserves M. Lauzier, dont le
rapport est une thése de doctorat en droit ott la concision ne nuit pas &
la clarté, et ot il est donné une abondante documentation. Pour M. Des-
ruelles, les législateurs de 1838 ont di penser que interdiction décounlerait
toujours de linternement, d’oit la lacune de la loi en' ce qui concerne la
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protection des biens des aliénés hospitalisés dans les établissements privés.
11 cite un exemple personnel montrant insuffisance de la loi 4 ce point de
vue. Il serait désirable, d’aprés lui, que Vinterdiction devint la régle
en en simplifiant la procédure. M. Desruelles propose que les fonections
d’administrateur provisoire soient confiées 4 un fonctionnaire départe-
mental, responsable devant la Commission de Surveillance et le Président
du Tribunal, administrant provisoirement et dans des limites précises
les biens de fous les aliénés non interdits de son départemient, non seule-
ment de ceux’' qui sont internés dans les Asiles publics, mais encore de
cenx gui sont hospitalisés dans les établissements privés.

M. LaUZIER, rapporteur, remercie les orateurs qui ont bien voulu prendre
la parole & 'ocecasion de son rapport. Il se félicite d’avoir vuo M. Delmas se
rallier au principe d'une administration légale et automatique dans les
Maisons de santé privées. Avee M. le Président Michel, il pense que P'inter-
vention de Padministrateur légal, délégné de la Commission de surveillance
de l'asile public le plus proche, est le systéme le plus simple et celui qui
offre le plus de garanties. Citant le cas de l’asile de Rodez, qui va étre
transformé en asile privé faisant fonction d’asile public, et qui n’aura par
conséquent plus d’administrateur légal, il souhaite que les Commissions
de surveillance de ces établissements puissent, comme celles des autres
établissements publics, exercer les fonctions d’administrateur. I1 s’associe
anx ohservations de MM. Delmas et Vignaud sur P'utilité d'un contréle de
Padministrateur judiciaire par le Tribunal, au moment de chaque renou-
vellement triennal. I1 remercie enfin M. Desruelles d’avoir soulevé la ques-
tion de la rémunération de 'administrateur provisoire.

Au sujet de Vinterdiction, il remercie M® Chartier de ses remarques judi-
cienses et il se déclare heureux d’apprendre gu’en pratique le Conseil de
famille n’est pas une institution aunssi défectueuse que les théoriciens I'in-
diquent. Enfin, résumant la discussion sur la protection des biens des
malades traités dans les services ouverts, le rapporteur estime que si 1"on
envisage le service libre comme un quartier d’hdpital, d’oi1 le malade peut
sortit & son gré et dont la porte ne peut étre fermée, les cas qui nécessitent
une protection des biens sont exceptionnels. En réalité, dans ces cas, les
malades relévent le plus souvent des services fermés. Aussi Pexpérience mon-
trera dans ’avenir, au fur et & mesure de la généralisation des services
onverts, s’il est nécessaire de légiférer & ce sujet.

11 termine en indiquant qui son sens leffort du législateur devrait por-
ter plus sur la protection des biens gue sur le probléme de la liberté indi-
viduelle on celui de la chasse & des séquestrations arbitraires inexistantes.

COMMUNICATIONS DIVERSES

PSYCHIATRIE

La dynamique et la statique des constitutions,
par MM. P. Coureox et J. Tusgues (de Paris).

Il faut, dans la constitution mentale d’un individu, séparer d’une part
la dynamique qui concerne la production de Pénergie, c’est-d-dire Pacti-
vité engendrde par cetfe énergie, d’autre part la statique gui concerne la
forme dans laquelle cette énergie s’exerce, ¢’est-dddire Pensemble des
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facultés dont Pactivité dispose. Les anomalies de la dynamique réalizent
la constitution psychapathique cyclothymique. Les anomalies de la statj-
‘que -réalisent toutes les autres constitutions psychopathiques. Les anop-
‘maux de la statique : pervers, paranoiaques, émotifs, mythomanes, ete
sont des déséquilibrés. Les anormaux de la dynamique, autrement dit leg
cyclothymiques, sont des dysrythmés.

Les constitutions mentales en psychiatrie infantile et en pédagogie,
; par M. H. M. Fay (de Paris).

L’auteur expose les résultats d’une expérience de dix années, au eours
desquelles il a appliqué tant en clinique que dans un enseignement qu’il a
créé pour les instituteurs, les données de la doctrine des constitutions telle
que 1’a définie M, Delmfas. Il apporte de nombreux éclaireissements, en par-
ticulier en ce gui concerne certaines manifestations anormales de carac-
tére tels que le mensonge, la paresse, les anomalies sexuelles, I'instabilité,
et montre la nécessité de les rapportcer a leur cause constitutionnelle, si I'on
désire les. corriger.

La pédagogie basée sur la psychologie individuelle semble avoir été pro-
gressivement oubliée pendant ces derniéres années ; il est nécessaire dy
revenir en raison méme des conceptions sociales actuelles sur Finstruction
obligatoire. L'enseignement créé par.M. Fay, au Foyer Central d'Hygiéne, a
suscité dans les milieux de Penseignement public un retour incontestable
vers cette préoccupation de I’éducation individuelle, parallélement menée &
Iinstruection. En un mot, la notion des constitutions a apporté & la psychia-
trie infantile et & la péddgogie une clarté gui leur permet de progresser de
la fagon la plus féconde.

Faut-il admettre les constitutions « schizoide » et « épileptoidex»,
par M. L. NeuBeRGER (de Paris).

L’auteur est amené a admettre des terrains somatopsychiques favorables

a I’éclosion de manifestations, soit schizoides, soit épileptoides ; mais
Panalyse critique hésite 4 leur. conférer la valeur de constitutions morbides,
selon ’acception aujourd’hui admise et précisée qui s’attache & ce terme.

La connaissance des constitutions et la psychothérapie,
par M. ALEXANDER (de Bruxelles).

En donnant au médecin la possibilité de déerire sans ambiguité la per-

sonnalité psychologique d'un malade, M. Achille Delmas a apporté & la

psychothérapie un élément de progrés important. L’étude de la facon de se
servir, dans le traitement moral, des tendances constitutionnelles, doit étre

poursuivie ; il ¥ a lieu également d’étudier systématiquement les poss'i-

bilités d’adaptation ou de compensation gqu’offrent les diverses constrtutmns-

monosymptomatigques ou composites.

Morphologie et Caractérologie (en particulier des délinquants),
par M. W. Bovex (de Lausanne).

A propos de 4 délinguants, internés aun Pénitencier cantonal vandois,
Pauteur fait une revue des idées modernes sur les rapports de la morpho=
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_lggie et de la l‘.ﬂl"ﬂﬂtél‘l}lﬂgil! et jntEI‘I‘UEE successivement les doctrines de
T.ombroso, de di Giovanni, Viola, Barbara, de Sigaud, Mac Auliffe, Thooris,
Eretschmer et Tullio. Les suggestions fournies par ces doctrines n’appor-
tent, il le fait wvoir, que des données bien insuffisantes pour asseoir le
diagnostic de la mentalité criminelle, et particuliérement de la nocivité
des individus gu’elles considérent.

‘Remarqgues critigues de méthodologie. L’illusion psychologigue en psy-
chiatrie : psychomancie et psychiatrie medicale. Le fatalisme doctrinal
en psychiatrie : psychiatrie statique et psychiatrie dynamique, par
M. G. PeTIT (de Ville-Evrard).

La prépondérance accordée au fait psychologique dans étude des mala-
.dies dites mentales apparait théoriquement et pratiquement illusoire.
Médicalement, on ne saurait envisager le trouble psychopathique que comme
un produoit secondaire, nécessairement conditionné par des perturbations
organiques. Pratiquement, les classifications et les proecédés actuels de
diagnostic et de pronostie, basés sur le seul point de vue psychologique,
s'avérent imparfaits et fallacieux. Au lien de persévérer dans les traditions
archaigques d'une psychomancie statigque, imbue dun fatalisme doectrinal
.décourageant, il semble préférable d’envisager I'étude des symptdomes et
-des syndromes psychopathigues 4 la lumiére des méthodes et des acgui-
sitions de la pathologie générale, seule capable d’édifier une psychiatrie
«dynamique vraiment médicale et de Dorienter vers une thérapeutique
efficace.

Du réle prédominaﬁt des infections par ultravirus dits neurotropes dans

le déterminisme des pyschoses et des psychopathies, par M. G. PEmiT
(de Ville-Evrard).

Des recherches systématigues poursuivies, du point de vue organique,
«chez plusieurs centaines d’aliénés présentant les psychoses et les psycho-
pathies les plus diverses ont permis de metire en évidence ume série de
symptémes et de syndromes particuliers pouvant intéresser nmon seulement
le névraxe tout entier, mais encore le systéme nerveux périphérique et
sympathique, les glandes endocrines, les appareils digestifs (en particulier
Je foie), respiratoire, circulatoire, ete. Ces troubles organigues peuvent se
manifester, — avec une variabilité et un polymorphisme habituels et des
“clipses trés fréquentes, — non seulemeni 4 la période d’état de la psychose
ou psychopathie, mais durant la phase d'imprégnation neurotrope (d’allure
souvent hypocondriaque ou schizoide) gqui peut la précéder guelquefois
de plusieurs années. Précoces ou tardifs, ces troubles s’accompagnent sou-
vent de poussées fébriles, d’allure infectieuse et de caractére parfois épidé-
migque et contagieux. L'étude paralléle de malades non aliénés atteints d’in-
fections par ultravirus dits neurotropes (névraxite épidémique, encéphalo- '
myélite disséminée, selérose en plagues aigu#, syndromes neuniro-anémi-
ques, ete.) révéle une symptomatologie et une évolution parfois $i compa-
rables, accompagnées si fréquemment de troubles psychiques, qu'une lon-
gue série de formes de passage peut étre observée, établissant une véritable
<haine neuro-psychiatrique dont les anneaux extrémes peuvent paraitre
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dissemblables, mais dont la matiére étioclogique se manifeste d’essence
commune.

Complexe et délire, par M. Aug. LEY (de Bruxelles).

L’auteur relate deux cas, celui d’un jeune homme de 30 ans qui, aw
cours d'une crise hypomaniaque, avait été excité désagréablement par P'idées
qu’il avait couché avee sa mére. Cette idée était née du fait qu'il avait eu
‘une liaison avee une femme plus dgée que lui et qui comme sa mére avait
les yeux bleus. : _

Le second est celui d’une jeune fille de 32 ams, qui voue & sa mére une
haine féroce parce quelle a la conviction que tous les maux dont elle
souffre et qui forment le tableau de la dépression constitutionnelle, pro-
viennent de la constipation chronique, infirmité que la mére a négligé de
soigner durant lenfance. Cette interprétation est brusquement survenue
aplés une conversation médicale et une lecture de vulgarisation sur les
méfaits de la constipation,

L’auteur a analysé les deux cas par les méthodes recommandées par les
psychanalystes, sans trouver la confirmation des idées freudiennes sur les
complexes a appellation mythologique.

Il conclut que les méthodes cliniques objectives ne peuvent jamais étre
perdues de vue et met en garde contre les interprétations imaginatives des
psychanalystes.

Les psychoses paranoides, par M. Privat de ForTusIE (de Nancy).

Les psychoses paranoides se rapprochent de la démence précoce par leur
évolution franchement démentielle, des psychoses hallucinatoires chroni-
ques systématisées par 1’ige d’apparition de la maladie, la longue persis—
tance du délire et des tronbles psychosensoriels. L'auteur met en relief les
caractéres différentiels, notamment par rapport aux psychoses hallucina-
toires systématisées : Constitution schizoide prédominante ; rile des fac—
teurs étiologiques affectifs, toxiinfectieux ; point de départ subjectif et
interne des hallucinations ; précocité des hallucinations psychiques, psycho-
motrices, coenesthopathiques ; délire se manifestant dés le début par des
ddées d’influence, d’emprise, de transformation ; évolution démentielle.

Recherches expérimentales su_r' la démence précoce. Inoculations aw
cobaye et au pigeon ; par F. d'Horraxpir et Ch. Rouvroy (de Louvain).

Les auteurs ont injecté 4 73 cobayes du sang et du liquide céphalo-
rachidien de déments précoces. Sur 12 malades examinés, 7 ont donné des
résultats positifs pour la tuberculose. Les lésions, inoculables en série, se
trouvent dans les ganglions, les poumons, le foie, la rate, les reins, le
mésentére et constituent en nodules exsudatifs, nodules folliculaires,
cellules épithélioides, cellules géantes, caséum, bacilles de Koch. De nou-
velles inoculations diront dans quelle mesure la démence précoce devra
étre dénommeée la « psychobacillose .
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NEUROLOGIE

De la sclérose en plaques aigué,
par MM. CesTaN, Rizer, LaBRo et M!= pE VaLs (de Toulouse).

Une jeune femme de 33 ans est atteinte de sclérose en plaques avec
symptnmat-:-lngie clinique et humorale classique. Elle meurt au cours
d'une poussée grave avec phénoménes de myélite et de confusion mentale
onirique. On trouve de nombreuses plagues dans toute la substance blan-
che des hémisphéres et sur toute la hauteur de la moelle, mais non dans
les noyaux gris centraux, ni Pisthme ni le cervelet. Les lésions microsco-
picjues, et en particulier les lésions wvasculaires et périvasculaires qui
existent méme dans les régions, on il n'y a pas de plaques, plaident pour
la pature infectieuse de la maladie que les auteurs considérent comme une
affection infectiense a4 virus spécifique,

Présentation de trés belles microphotographies polychromes.

Microcéphalie et encéphalopathie chez un infantile « enfant du radium»,
par MM, Henri RoGeEr et Havcer (de Marseille).

Les auteurs présentent 1'observation d'une enfant de 3 ans, microcéphale
avee retard du développement intellectuel et moteur, contracture d’action,
attitudes athétosiques, tremblement pseudoconvulsif, née &4 terme par les
voies naturelles & la fin d’une grossesse compliquée dun necplasme du col
traité an 5* mois par le radium.

Crises mensuelles d’épilepsie apparues aprés castration chirurgicale,
par M. E. Laveie (de Bordeaux). '

L’auteur rapporte ’observation d’une femme de 26 ans, ayant subi il ¥
4 4 ans une castration chirurgicale et présentant depuis, chaque mois, durant
les premiers 18 mois, des accidents conscients de petit mal épileptique
qui se répétent 5 4 6 fois pendant une journée a la date des régles suppri-
mées, et cela malgré I'absorption réguliére d’ovarine durant 2 semaines par
mois. Il ¥ a 2 ans 1/2, un mois aprés la cessation du traitement opothéra-
pique, - ont apparu des crises convulsives nocturnes qui remplacent les
accidents de petit mal un mois sur 3 ou 4, toujours & la méme date du mois.
Le sujet me présente aucun antéeédent ni aueun stigmate d’atteinte spécifi-
que du névraxe. )

_ Il s’agit d’une épilepsie mensuelle survenue aprés castration chirurgicale :
de tels cas, relativement rares, posent le probléme des rappﬂrts enire
Pépilepsie et la menstroation, qui est encore a4 résoundre.

Sur I'influence de guelques substances pharmacodynamiques sur le
systéme nerveux, par M. Viadimir Voxpracek (de Prague)

Les expériences ont porté sur le chlorhydrate de quinine, la strychnine,
le. chlorhydrate de yohimhine, le chlorhydrate d’éphédrine. Le résultat le
plus intéressant a été augmentation considérable de 1"action dynamomé-
trique et ergographigue aprés 1’application de ’éphédrine.
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Sur un cas de rétraction de l'aponévrose palmaire consécutif i une
atteinte du nerf cubital droit avec syndrome de GlaudeBamard—Homﬂ,
par MM. DEmERLIAC et DUpYTOUT, (de Limoges).

Les auteurs présentent un malade atteint de griffe cubitale comsécutive
A une atteinte par balle en 1915, et chez qui s’est établie une rétraction de
PPaponévrose palmaire gauche avec syndrome de Claude Bernard-Horner. La
derniére constatation a permis de rattacher la 2* affection & la 17, fajt
aussi intéressant au point de vue clinigue qu'au point de vue médico-légal,

Sur un cas de syringomyélie avec mutilation des doigts,
par MM. DemerLiac et DupyTouT (de Limoges).

Les auteurs présentent un mailade atteint de syringomyélie avec griffe
existant aux 2 mains, simulant la maladie de Dupuytren.

Comportement d'une réaction particuliére du liquide céphalo-rachidien
et de I'urine dans des conditions diverses, par M. Doxaccio (de Modéne).

La réaction de précipitation de substances colorantes d’aniline, découverte
par Iauteur, se produit dans des conditions diverses : dans la fiévre spon-
tanée et provoguée — l'aunteur déerit en particulier le comportement au
cours de la pyrétothérapie par la malaria et par la sulfosine — au cours
des traitements spécifiques : bismuthé, arsénical et mercuriel, aprés I'in-
jection d'extraits opoglandulaires. Dans Uépilepsie, elle devient positive
au moment de Paccés et redevient négative quelques heures aprés. Elle est
positive également dans la fatigue musculaire. ;

AssISTANCE ET THERAPEUTIQUE

L’organisation de I’Assistance psychiatrique en Algerie,
par MM. LasxeT et PoroT (d’Alger).

Les auteurs exposent les réalisations importantes, actuellement en cours
en Algérie. L’asile de Blida, établissement de 750 lits, recevra les malades
des 3 départements algériens. Des services modernes de psychiatrie seront
organisés dans les hdpitanx d’Alger (60 lits), Oran (55 lits), Constantine
{20 lits). Des dispensaires d’hygiéne mentale avee consultations externes
gratuites fonctionneront a cdété de ces services. L'éducation des enfants
anormaux’ sera assurée grice aux écoles spéciales fonctionnant dans les
3 grandes villes et 4 des internats avec école de plein air (1 par département).
Les enfants incurables sont recueillis dans les sections spéciales des hos-

pices déja existants. Les médecins seront choisis parmi les médecins dit
cadre des asiles publics de la Métropole.

Le role du Dispensaire d’Hygiéne mentale et de I'Office de réadaptation

sociale dans la protection des biens de certains malades mentaux, par
M. ALExaxDER (de Bruxelles).

L’auteur expose le fonctionnement de 1'Office de réadaptation sociale de
Bruxelles, fondé en 1922 sous les auspices de Ia Ligue belge d’Hygiéne
mentale qui s’occupe de la gestion des biens des malades qui lui sont
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confiés. Cette tutelle parait facilement acceptée par la majorité des intéres-
sés. Une pareille mesure est intéressante pour certains anormaux, les débi-
Jes mentaux, les petits délirants, les aleooliques et autres toxicomanes.

Opothérapie épiphysaire chez les arriérés verbaux,
par MM. LaeweL-LavasTing, et H.-M. Fay (de Paris).

32 arriérés verbaux ont recu de l'extrait de glande pinéale, par voie
buceale. Sur 22 malades atteints de retard de la parole avec léger retard
mental sans signes physiques d’affection nerveuse organigque, I'épiphyse a
donné une amélioration trés marquée de la parole caractérisée par I'aug-
mentation rapide du vocabulaire, un perfectionnement de la construction
de la phrase et une plus grande appétence pour l'expression verbale. Un
cas d’audimutité par agnosie d’évolution fut remarguablement amélioré
2t cela, dés le début du traitement, et parallélement & celui-ci. Au contraire,
5 cas d’audimutité avec retard mental et signes de lésion organique et 1 cas
«de surdi-mutité incompléte n'ont pas été modifiés par l'opothérapie épi-
physaire.

En résumé, dans les retards de la parole dus 4 Paudimutité par agnosie
auditive ou accompagnés d'un léger retard mental, "épiphyse constitue un
traitement de 1°* ordre. Dans les retards de la parole, de 1'audi-mutité avec
lésions eentrales manifestes, ou dans P’arriération profonde toujours symp-

tomatique de lésioms étendues des centres, les résultats somt négligeables
01 nuls.

Les indications de la malariathérapie en psychiatrie,
par M. P. VERSTRAETEN (de Gand).

L’auteur a appliqué la malariathérapie aux maniaco-dépressifs. Les acecés
maniaques ont été plus faverablement influencés que les aceés mélanco-
liques (16 maniaques guéris sur 20 traités, 9 mélancoliques guéris sur
20 traités). Il a impaludé également des malades atteints de psychoses subai-
#ués mal déterminées et il pense que dans beaucoup de ces cas le résultat
favorable obtenu par la malariathérapie a empéché vne évolution démen-

, tielle. Dans les formes fixées de la démence préecoce, impaludation n’a
donné aucun résultat favorable.

L'hyposulfite de Magneésium en psychiatrie, par M. A. LéoneT (de Lyon).

L’hyposulfite de magnésium a une triple action : anti-choe, digestive et
mneuro-végétative. Ses indications en psychiatrie sont : 1a manie, 'anxiété,
Pépilepsie. L’auteur a employé I'Emgé Lumiére, en injection intraveineuse
et a obtenu des résultats favorables dans les affections précitées.

E. Bauven,
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X1I* Réunion neurologique internationale annuelle
(Paris, Salpélriére, 31 mai el 1** juin 1932)

Présidence : M. LEVY-VALENSI

CONCEPTIONS ETIOLOGIQUES MODERNES SUR LES EPILEPSIES,
par M. le professeur J. Apapik (de Bordeaux).

L’ancienne distinetion en épilepsie symptomatique et épilepsie essen-
tielle a vécu : il n’y a gue des épilepsies symptomatiques dont l'expression
clinique est le syndrome épileptique-avec sa forme commune et ses variétés.
La classification la plus simple et la plus conforme aux faits est celle qui
considére les épilepsies suivant leur date d’apparition pendant le cours
de Texistence, et qui les divise en épilepsies du jeune ége, épilepsies de
Pige adulte, et épilepsies de la vieillesse.

I. Les épilepsies du jeune age

(“est 1a période de la vie ol I’on rencontre Ie plus grand nombre de cas
d’épilepsies, et celle ol apparait Pépilepsie commune, ancienne épilepsie
essentielle, Le mal comitial débute le plus souvent de 7 4 12 anms, avec
des formes infantiles précoces, juvéniles et juvéniles retardées. Longtemps
considéré comme une mystérieuse tare familiale, on le tient maintenant
pour I’expression de lésions insidieuses mais acquises des centres nerveux.

A) L’HEREDITE EPILEPTIQUE. — Les cliniciens du siécle dernier, Esquiroly
Moreau (de Tours), Trousseau, reprenant une conception classique depuis le
Moyen Age, ont tendu & montrer que *épilepsie était héréditaire. La sta-
tistique d’Echeverria, les expériences de Brown-Sequard (transmission héré-
ditaire d'épilepsie acquise chez le cobaye par section du seiatique), paru-
rent suffisamment convaincantes, et Grasset et Rauzier purent écrire que
I’hérédité est le facteur étiologique dominant de Iépilepsie. On chercha
‘méme & appliquér & I'hérédité épileptique les lois de Mendel, 4 formuler les
régles de I’hérédité dissemblable et similaire, celle-ci étant la moins fré-
quente (50 pour 100 environ), 1’antre n’épargnant que le cinguiéme de la
descendance, et se traduisant par les diverses néyroses, idiotie, I'imbécil-
lité, la folie.

Cependant, dés 1770, Tissot s’était élevé contre une telle conception, ainsi
que, plus tard, Louis, Pinel, Laségue. Daps sa thése d’agrégation (1886);
Déjerine a margué un revirement complet de Popinion médicale. On opposa
les documents de clientéle privée aux documents d’Asiles et d’Hospices.
P. Marie, en 1887, démontra que Dépilepsie est une affection aequise. Des
statistiques de Pitres, de Collin, il résulte que la transmission héréditaire
de I'épilepsie est exceptionnelle ; Mme Minkowska, 4 I’étude de la descen-
dance d'un épileptique né en 1751, n’a trouvé que 8 cas d’épilepsie sur
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328 membres de la famille, soit 2,5 pour 100. D’autre part, les faits établis
par Brown-Séquard n'ont pas pu étre confirmés. La plupart des neurolo-
gistes s'accordent actuellement pour. admettre que I'hérédité similaire est
exceptionnelle dans ’épilepsie et que I’hérédité dissemblable n’est pas plus
frégquente que chez les sujets normaux. On ne doit done plus, systémati-
quement, considérer 1'épileptique comme un procréateur dangerefix.

" B) La CONSTITUTION EPILEPTOIDE. — L’hypothése d’une mentalité parti-
culiére aux épileptiques, participant de ’ancienne croyance a4 la transmis-
sion héréditaire de 1'épilepsie, a été revigorée par les conceptions psychia-
triques modernes des constitutions mentales pathologiques. Les épileptiques
posséderaient des anomalies dégénératives du caractére qui leur appar-
tiendraient en propre et gui permettraient de les dépister en 1’absence de
tout autre accident comitial avéré. Mme Minkowska pense qu’une consti-
tution épileptoide est transmise héréditairement dans les familles d’épilep-
tiques; elle a pour caractéristique essentielle un état permanent de « vis-
cosité psychique » (glischroidie) ; elle s’éloigne de la constitution mentale
syntone en ne s’affranchissant pas assez de 1'ambiance et s’oppose 4 la
constitution schizoide. A la glischroidie correspondrait un type anthropo-
morphique presque constant : grand, pesant, carré, comparable au type
athlétique de Kretschmer. Cet état mental aboutit 4 une stase psychique
qui, -en s’accentuant progressivement, engendre des décharges subites dont
les manifestations paroxystiques de I'épilepsie sont la traduction wvisible.
Cette conception a été vivementf. critiquée par Marchand, Delmas, Gouriou,
Clande ; la mentalité décrite par Mme Minkowska n’est pas nettement dif-
férencidée et se rapproche beaucoup de celle des travailleurs terriens ; elle
est de plus en contradiction avec lirritabilité, 1'insociabilité et I'impulsivité
si fréquente chez les épileptiques et leurs collatéraux. D’ailleurs, la des-
cription de Mme Minkowska ne repose que sur I’étude d’une seule famille,
famille dans laquelle ’hérédité épileptique n’existe que dans une pro-
portion infime (2,5 0/0).

C) L’EPILEPSIE, SYNDROME LESIONNEL ACQUIS. — Les traumatismes obstétri-
caux ont un rdle prépondérant, gqu’il s’agisse de traumatismes externes
{applications de forceps, accouchements laborieux) ou de traumatismes inter-
nes (troubles circulatoires, asphyxies). Le rdle des infections est irés impor-
tant. Aprés une période de latence de durée variable, dans la deuxiéme
enfance ou l'adolescence, 1'épilepsie apparait. La notion de syndrome épi-
leptigue aecquis, défendue par P. Marie, a été confirmée par les travaux
ultérieurs ; les recherches récentes sur la pathogénie humorale de I’épilep-
sie prennent appui sur elle. :

D) L’EPILEPSIE MEREDO-SYPHILITIQUE, — L’étude des rapports de Pépilepsie
¢t de 1’hérédo-syphilis a provoqué dans ees derniéres années un nombre
tonsidérable de travaux, mais tous ceux-ci sont loin d’avoir épuisé la ques-
tion qui reste 4 D'ordre du jour. Fournier fut le premier 4 admettre que
I’épilepsie vulgaire de P'enfance ou de 'adolescence est souvent le premier
et parfois le seul signe d'hérédo-syphilis ; Gaucher affirma que 1'épilepsie
commune est le plus souvent, presque toujours d’origine syphilitique. Nom-
breux sont les travaux confirmatifs d’une telle conception ; mais certains
auteurs (P. Marie, Rist, Sicard, Marchand et Bauer) ont refusé d’étendre
-exagérément le rdle de 1’hérédo-syphilis dans 1'épilepsie vulgaire ; dans la
majorité des cas, il 0’y a pas de stigmate d’hérédo-syphilis et le liguide
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eéphalo-rachidien est normial. Il est difficile, en I’état actuel des choses, de
tenir compte des statistiques, si différentes (60 0/0 pour Leredde ; 4 0/0 pour
Marchand et Bauer). I1 ne suffit pas, pour affirmer 1’hérédo-syphilis, de
retrouver la syphilis chez les parents ou des malformations dentaires qui

- existent également dans beaucoup dencéphalopathies infantiles, ou une
réaction de fixation subpositive. La preuve de I’hérédo-syphilis est malai-
sée 4 faire, ear Iépilepsie syphilitique n’a aucun caractére propre. On tien-
dra compte de la régle de Marfan (les convulsions des 3 ou 6 premiers
mois, sans cause appréciable, sont le plus souvent syphilitiques). Néan-
moins, I’hérédo-syphilis doit étre considérée comme un facteur étiologique
certain d’épilepsie, car, mieux que tout autre infection infantile, elle est
capable de produire des lésions nerveuses essentiellement épileptogénes,
Une notion, en tous ecas, reste bien acquise ; c'est la possibilité d'une gué-
rison radicale par le traitement spécifique d'une épilepsie se présentant sous
T’aspect du mal comitial le plus vulgaire, dissimulant parfois complétement
son origine hérédo-syphilitique. Pareille notion deit, 4 elle seule, dominer
Pexamen et le traitement de toute épilepsie de l'enfance.

E) L’EPILEPSIE HEREDO-ALCOOLIQUE. — Hippoerate avait entreva le rile
néfaste de Pintempérance des proeréateurs sur la descendance. Ce n'est
gu’au xix* siécle que vont se préciser les rapports de ’alcoolisme des parents
avec D’épilepsie de leurs enfants. Ces rapports se sont révélés .irés
importants. 3 i

1¢ Inflnence de l'ivresse au moment de la conception : c’est Moreau (de
Tours) qui, le premier en 1854, apporta des piéees justificatives du réle de
Tivresse (surtout du pére) comme cause active de prédisposition héréditaire
a Dépilepsie. Dans -la statistique de Bourneville, sur 2.000 épileptiques.
I'ivresse des parents a éié mise en évidence dans 12, 5 0/0 des cas.

2° Action prépondérante de Ualcoolisme paternel ou maternel : Les
recherches de Nicloux ont montré que 1'alcool ingéré se retrouvait dans les
testicules, le sperme et les ovaires, et que chez les femelles pleines, le sang
foetal contenait autant d’alcool gue le sang maternel ; Palcool passe en

="

quantités appréciables dans le lait. On admet que dans I"hérédo-alcoolisme

en général, l'action nocive prépondérante revient & I’aleoolisme du pére.

L’alcoolisation accidentelle du pére aurait des effets plus pernicienx gque

I’aleoolisation chronique de la mére.
3e
et les recherches statistiques sont assez concordants. La fréquence de

Iépilepsie dans la descendance des alcooliques varie de 20 & 25 0/0 des
descendants survivants d’alcooliques.

4°¢ Fréquence de UPalcoolisme dans les antécédents héréditaires des

épileptiques : Les statistiques moins nombreuses que les précédentes mais
pius concordantes indiquent un pourcentage de 50 environ.

5° Caractéres particuliers de Iépilepsie hérédo-alcooligue : L’épileptique
hérédo-aleoolique apparait comme 'unique ou l'un des rares survivanis
d'un nombre généralement élevé de fréres et de sceurs morts en bas dge de
maladies diverses, trés fréquemmient de convulsions et de méningite-
L’hérédo-alcoolisme se place, & coté des encéphalopathies infantiles comme
principal facteur de fragilité du systéme nerveux, L’épilepsie hérédo-
alcoolique 'se conforme ainsi 4 la régle de P. Marie. Une fois apparue, ai

moment de la puberté, généralement eette épilepsic se présente sous le
méme aspect que I'épilepsie ordinaire.
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F) LeE sYNDROME ECLAMPTIQUE INFANTILE. — Il existe un lien indiscutable
entre l'épilepsie commune et les convulsions infantiles. Tissot a posé
netterment la guestion de la transformation de Pépilepsie des nourrissons
en épilepsie vulgaire. On admet maintenant gque ’éclampsie des jeunes
enfants n'est gu'un syndrome épileptique aw méme titre gue Péclampsie
puerpérale ou I’éclampsie urémique et gu’il n'y a pas plus de convulsions
essentielles que d’épilepsie essentielle.

Deux questioqs importantes restent & 1"étude :

1¢ Rapporis réciprogques de [I'épilepsie commune el des convulsions
'infrmfﬂzs.' Cette question a été depuiz longtemps ©étudiée sous deux
aspects : 7

a) La fréquence des convulsions infantiles dans les antécédents des
épileptiques, trés diversement évaluée suivant les milieux on les enguétes
ont été faites ; elle est certainement trés grande (75 & 80 pour 100 d’aprés
P. Marie).

b) La fréquence de ['épilepsie commune succédant aux convulsions
infantiles, également appréciée de facon fort wariable ; on peut affirmier
que la proportion des épileptiques ayant eu des convulsions dans l'enfance
est trés supérieure 4 celle des sujets normaux., Lépilepsie est toujours a

redouter chez les enfants éclamptigues (¢ la béte noire des convulsifs » de
Bourneville).

2° L’avenir épileptique des convulsifs infantiles. — Collin, Heuyer et
Longchamipt ont essayé de fixer les bases du pronostie, tant immédiat
qu’éloigné, des convulsions infantiles :

a) Signes de possibilité : apparition de convulsions dans les premiéres
heures ou les premiers jours de la vie, dans la convalescence d'une affec-
tion aigué de Penfance, dans le cours d’une santé apparemment normale
de Penfant ; localisation unilatérale d’emblée des convulsions, persistance
de cette localisation ; apparition de signes méningés, signes pyramidaux,
troubles de la parole, paralysies ; retard de la marche, de la parole, du
développement psychique ; aniéecédents héréditaires de tuberculose, de
syphilis, d’aleoolisme (plus gue d’antécédents héréditaires neuropathiques).

b) Signes de probabililé : apparition pour la premiére fois de convulsions
4 un fdge relativement avancé, au dela de trois et cing ans, surtout en
I’absence de causes immédiates graves ; réapparition au méme Aage des
convulsions sans causes immédiates chez un ancien convulsif infantile ;
venue des convulsions pendant le sommeil ou le réveil ; existence et répé-
tition de prodromes identiques ; troubles du caractére, de "humeur ; insta-
bilité psychique et psychomotrice ; irritabilité coléreuse, terreurs nocturnes.

c) Signes de cerfitude ; apparition et retour d’accidents francs ou d’équi-
valents tels gque absences souvent difficiles a4 mettre en évidence, spasmes,
crises statiques, crises procursives. On doit poser comme régle que iout
enfant qui a eu des convulsions est menacé d’épilepsie et doit étre 'objet

d'autant de surveillance gque celui qui présente une prédisposition aux
accidents de syphilis on de tuberculose.

II. Les épilepsies de I’dge adulte

Les épilepsies tardives de l'adulte (aprés 30 ans) sont bien moins fré-
quentes que celles du jeune ége. On leur reconnait trois grandes causes :
le traumatisme, la puerpéralité et la syphilis,
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A) L'mvsténro-fpiLersie — Le grand nombre des crises convulsives ohsep-
vées pendant la guerre a fait que le terme d’hystéro-épilepsie est emcore
trés employé malgré sa condamnation par Laségue, Charcot et Pitres. Ce
terme ne sert qu'a dissimuler une insuffisance, une hésitation ou une erreur

de diagnostic. Béhague, Pitres et Gauckler, Roussy et Lhermitte, Mal‘chnnd,-

ont montré qu’on pouvait rencontrer Ihystérie et I’épilepsie chez un méme
malade (d’olt la nécessité de ne pas conclure aprés une seule crise), majs
ils ont insisté sur le fait qu'en aucun cas I'une ne dérivait de Pautre. Il o'y
a pas d’hystéro-épilepsie & erises mixtes. Abandonnant le terme d'hystéro-
épilepsie, on devra conclure & 1'épilepsiec et P'hystérie associées, et, mieux
encore, spécifier en termes préeis la nature et la forme clinique des mani-
festations de cette association.

B) L’EriLEpSiE TRAUMATIQUE. — Elle se rencontre évidemment & tout age,
mais trouve surtout sa place nosographique parmi les épilepsies de Padulte,
car celui-ci est plus exposé aux grands traumatismes, en particulier 4 la
suite d’accidents du travail et de blessures de guerre.

Lpilepsie traumatique peut succéder aux traumatismes cranio-céré-
braux les plus variables de forme et d’intensité, mais surtout & ceux qui
affectent la zéme rolandigue (80 pour 100 des cas), tandis que ceux qui
I#sent le cervelet ne paraissent pas épileptogémes. Aucun pronostic ne peat
élre porté d'aprés les signes consécutifs & la blessure ou les données du
terrain physio-pathelogique. Elle se présente sous une forme fransifoire,
aigué, généralement contemporainge du traumatisme, ou fardive, et alors
durable, apparaissant généralement 3 & 5 mois aprés le traumatisme. Cette
épilepsie affecte soit le type classique d’épilepsie bravais-jacksonienmne (1/3
des ecas), répondant surtout & la forme transitoire, soit celui d'épilepsie
généralisée (2/3), appartenant plutdt & la forme tardive et durable. Par sa
variabilité, 1épilepsie traumatigque échappe encore 4 toute regle évolutive :
elle peut guérir spontanément comme elle pent aboutir & 1'état de mal ;
elle est souvent rebelle au traitement. Elle reste encore un sujet d'actualité,
et demande de nouvelles recherches, tant clinigues qu’anatomiques et theé-
rapeutiques, car elle est loin d'étre complétement élucidée.

C) L’ErILEPSIE PUERPERALE. — Trois groupes de faits sont & considérer :

1 Influence réciproque de Pépilepsie ef de la puerpéralité. — La gros-
sesse peut aggraver "épilepsie. La proportion des aggravations varie selon
les auteurs de 8 & 50 0/0. Cependant 1'état de mal, grave ou mortel, a été
trés rarement observé chez des épileptiques pendant la grossesse. La gros-
sesse pent au contraire améliorer 'épilepsie, en atténuant ou en supprimant
(ce qui est plus rare) les crises. La guérison définitive de I’épilepsie par la
grossesse reste bien discutable. Enfin, la grossesse peut n’aveir aucune
action sur D'épilepsie (25 & 65 des cas suivant les statistiques). En général,
I'épilepsie n’a pas d’action défavorable sur la grossesse. Elle ne semble pas

-prédisposer 4 "éclampsie. Les accoucheurs déconseillent 1’allaitement, qui

peut étre dangereux pour Penfant.

2« L'épilepsie puerpérale proprement dite. On doit réserver cette dési-
gnation & toute épilepsie survenue pour la premiére fois chez une femme
jusque-la indemne de tout accident comitial, apparue pendant l'un des
trois stades de 'état puerpéral et cela indépendamment de tounte manifes-
tation éclamptique wvraie. L'épilepsie gravidique est rare ; elle pent dispa-

raitre aprés l'accouchement, récidiver aux grossesses ultérieures ; elle est
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je plus souvent durable, rebelle aux médicaments, avee des accés et des
complications mentales fréquents. L'épilepsie de I'accouchement est trés
discutable, celle de la lactation possible. L’épilepsie post-éclamptique, étu-
diée par P. Marie semble relativement fréquente ;

; son pronostic parait moins
sombre gue celui de I’épilepsie banale. L’infection peut provoquer une épi-

Jepsie post-infectieuse puerpérale.

3 L’écfaﬁzpsie puerpérale. — Elle est désormais considérée comme un
syndrome épileptique aigu de cause toxique. Aprés avoir rappelé ses symp-
‘tomes et son évolution, le rapporteur signale P'impossibilité oii nous som-
mes encore d’établir un pronostic ferme au debut ; toute éclampsie, quels que
soient ses signes, peut devenir mortelle,

D) L’£PILEPSIE SYPHILITIQUE. — Le rapporteur étudie et expose dans quelle

mesure les conceptions classiques de Fournier ont été confirmées par les
ohservations postérieures,

© 1° L'épilepsie ancienne aggravée par la syphilis, — Aucun travail n'en a
apporté la démonstration, ni montré dans quelles conditions et avec quelle
fréquence Paction aggravante de la syphilis pouvait s’exercer sur 1%épi-
lepsie.

2 L’épilepsie syphilitiqué secondaire. — QConsidérée comme infiniment
rare par Fournier, elle est caractérisée surtout par sa curabilité, facile et
définitive par le traitement spécifique. Elle ne s'est manifestée que dans
une vingtaine d'observations. De nouvelles recherches sont nécessaires,
recherches qui devront s’éclairer de tous les moyens nouveaux d’investi-
gation, afln de déterminer les conditions dans lesquelles elle se montre et,
.en particulier, ses relations possibles avec les lésions méningées latentes
'si fréquentes &4 la période secondaire de la syphilis.

3¢ L'épilepsie syphilitique tlertiaire. — Cette forme a acquis en patho-
logie merveuse une existence incontestée. Son individualité et sa grande
fréquence sont si nettement établies, que les classiques peuvent décrire une
forme épileptique de la syphilis cérébrale. Elle ne tire pas son- individualité
de ses manifestations cliniques personnelles. Ce qui la distingue essentiel-
lement, c¢’est son association intime avec les autres symptimes qui tra-
duisent 1’atieinte des centres nmerveux par la syphilis. Ce gui démontre sa
véritable nature, c’est sa curabilité par le traitement spécifique, dont PPaction
efficace se révéle tantdt rapidement, tantdt et le plus souvent aprés une
application patiente et prolongée. Les progrés de la thérapeutique ont d’ail-
leurs, en multipliant les formes atténuées de la syphilis cérébrale, rendu
le diagnostic de ces épilepsies trgs difficile. ;

4° L’épilepsie para-sgphilitigue. — D’aprés elle, apparaitrait de la 10® &
la 20¢ année aprés le chancre ; elle ne s’accompagnerait jamais de signes
de syphilis cérébrale, elle serait durable et rebelle au traitement spéci-
fique. Si cette variété d’épilepsie existe, ce qui est loin d'étre démontré,
-lle est exceptionnelle.

5° L'épilepsie post-malariathérapique. — Elle a été déerite récemment
par Leroy, qui lui attribue une fréquence de 1 0/0. M. Abadie en rapporte
-3 cas personnels. Elle ne semble pas assimilable aux erises convulsives de
la paralysie générale évoluant spontanément. Ce serait pour Leroy et
Médakowitch une forme provoquée de I’épilepsie palustre. Le rapporteur
<met Ihypothése que cette épilepsie pourrait étre la traduction eclinique de
la transformation par la malariathérapie du processus diffus de méningo-

ANN. MED.-PSYCH., 14¢ sEmie, 1. II. — Juillet 1932. 16G.
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encéphalite en un processus plius aign de syphilis cérébrale de type tep—
tiaire, transformeation dont la réalité est démontrée ; 'épilepsie post—
malariathérapique ne serait donc qu'une variété d'épilepsie syphilitique
provoguée par le traitement.

F) L’PILEPSIE PLEURALE. — C’est surtout dans les irritations pleurales.
provoquées que 1’épilepsie a été observée (ponctions exploratrices, thora-
centéses, empyémes, interventions chirurgicales, pneumothorax). Le fap-
porteur, aprés avoir rappelé les différents aspects cliniques de ce syndrome,
reprend les arguments des théories réflexes et pleurales et montre que cha-
cune de ces théories pathogéniques correspond & des faits réels.

G) L’EPILEPSIE CARDIAQUE. — On entend sous ce terme les manifestations
épileptiques qui apparaissent consécutivement & des troubles cardiaques et
qui sont conditionnées, directement ou indirectement par eux, et non la
coexistence accidentelle chez un méme sujet d’épilepsie et de cardiopathie.

1* L'épilepsie de la bradycardie permanente. — C'est un des éléments du
syndrome de Stokes-Adams ; le rapporteur décrit ses modalités cliniques,
son traitement et sa pathogénie ; elle reléve de I'ischémie encéphalique par

.lle.s pauses de contraction ventriculaire ; d’aprés Lian, la crise épileptique
comipléte serait, dans beaucoup de cas, favorisée par une lésion épileptogéne.
latente. D’autres états bradycardiques peuvent provoquer de telles épilep-
sies que D’électrocardiogramme explique. Le pronostic de I'épilepsie bradi-
cardique est sombre.

2° L’épilepsie de ['asystolie. — On doit mettre en doute son existence
comme entité étiologique et clinique, 5i elle existe, elle est exception-
nelle. On doit rechercher avee application, sous toute épilepsie apparue &
T'occasion d’une défaillance cardiaque, 'existence de lésions cérébrales é]:u—
leptogénes, dont 1’asystolie n’a été que la cause révélatrice.

II1. Les epilepsies de la wieillesse

On doit distinguer deux grands groupes, suivant que 1'épilepsie appa-
rait vers la cinquantaine (elle est ‘alors le plus souvent transitoire) om.
qu’elle apparait aprés 60 ans (elle est alors durable).

A) L’EPILEPSIE D'INVOLUTION SEXUELLE. — EPILEPSIE PRESENILE. — Cette
question entre dans le vaste chapitre des rapports de ’épilepsie avee les

glandes génitales, et, d'une facon plus générale, avee l'activité des glandes i

endocrines,
1¢ L'épilepsie d'involution sexuelle de la femme. — Epilepsie ménopau-
siqgue. — Cette ¢pilepsie ménopausique, dont les crises coincident le plus

souvent avec les périodes menstruelles, persiste pendant toute la durée de
la période critique, s’atténue avec les troubles menstruels, pour dispai'aii.re-
enfin complétement, en méme temps ou pen aprés la cessation définitive
des régles ; parfois cependant, des accés se produisent encore pendant quel-
que temps, aux dates correspondant aux menstrues disparues. L’épilepsie
peut apparaitre aussi aprés I'arrét des fonetions génitales, conséquence soit
d’affections diverses, soit 'd'une castration opératoire ou radiothérapique.
Pour Marchand comime pour Pagniez, I’épilepsie ne serait en rien maladie
4 base endocrinienne, Comment expliquer alors I'épilepsie mgnopaumque?

9¢ L’épilepsie d’involution sexuelle 'de Phomme. — Elle parait trés dis-
cutable, étant donné P’absence de faits démontrant Pinfluence des iesticules
sur I"épilepsie. Cependant, il existe une forme d’épilepsie de la cinguan-
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taine, chez ’homme, exceptionnelle il est vrai, qui ressemble & 1’épilepsie
ménopausique, non seulement par 'Age d’apparition, mais encore par sa
forme transitoire et sa tendance & la guérison spontanée. Néanmoins, une
é¢tude attentive montre que dans les épilepsies de la cinquantaine, dans les
deux sexes, il ¥ a beaucoup plus de cas 4 tendance chronigue et incurables
que de formes régressives ; chez ces malades, 'examen complet I'E\"e.le des
signes avant-coureurs d’atteinte viscérale, surtout cardio-vasculaire ; 4 pre-
miére vue, on pourrait étre tenté de voir la des formes de passage entre
Tépilepsie d'involution et I'épilepsie sénile vraie, mais il est sans doute
plus juste, en raison de Pinfluence douteuse des glandes génitales sur I'épi-
lepsie, de considérer 1'épilepsie d’involution sexuelle comme la premiére
manifestation d*une épilepsie sénile vraie, dont les variétés transitoires et
dmbles traduiraient seulement les susceptibilités individuelles & réagir
par des convulsions. L’épilepsie d’involution sexuelle serait donc plus
justement nommeée épilepsie présénile.

B) L’EPILEPSIE D'INVOLUTION SENILE, EPILEPSIE SENILE VRAIE. — Depuis le
rapport de Léri au Congrés des Aliénistes et Neurologistes (1906), peu de
travaux ont &té consacrés a I'épilepsie: sénile. Ce sont les données de ce
rapport déja ancien qui constituent la base de nos connaissances a ¢e sujet :

Lépilepsie sénile se montre surtout & P'dge de 60 ans, plus fréquente
que I'épilepsie de la cinquantaine, de fréquence 4 peu prés égale chez
Thomme et chez la femme, elle est beaucoup plus rare que 'épilepsie de
Fadulte et surtout que celle du jeune fge.

Certains auteurs ont voulu lui décrire une phase prodrémique spéeiale.
Cette phase ne iraduit en réalité que ’évolution paralléle de troubles céré-
braux dus & la sénilité. Le début de I"épilepsie sénile est an coniraire brus-
gque. Un accés convulsif survemun sans raison apparente margue son appa-
rition. Une fois constituée, I’épilepsie sénile - se distingue avant tout par la
présence d'un affaiblissement intellectuel plus rapide que la démence épilep-
tique hanale et qui n'est probablement gqu'une démence sénile -4 marche
accélérée. :

Les lésions, bien étudiées par Léri et Alzheimer, sont inconstantes et
lorsqu’elles existent sont trop banales pour avoir une signification intéres-
sante. Enfin, il ne faut pas oublier que dans la vieillesse peuvent se retrou-
ver toutes les causes qui provoguent Pépilepsie 4 I’dge adulte. Il ne faut
pas méconnaitre chez un vieillard wune épilepsie -toxique, une épilepsie
traumatique tardive, une épilepsie post-infectiense, une épilepsie due a
une tumeur (méningioblastome rapporté par Masquin en 1927).

La question de ’épilepsie sénile est loin d'éire définitivement résolue.

ACQUISITIONS RECENTES SUR LA PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE
ET LA PATHOGENIE DE L'EPILEPSIE, par Ph. Pacxiez.

Quelle que soit la fagon dont on aborde le probléme de la.pathogénie
de 1’épilepsie; on est amené a4 y reconnaiire la mise en jeu de deux facteurs,
Pun concernant le systéme nerveux, 'autre indépendant de celui-ci. Nous
savons que la crise s’accompagne et méme est précédée, et done probable-
ment commandée, par un trouble eireulatoire important, généraierﬁent une
vaso-constriction. Les travaux récents ont surtout tendo & dégager la condi-
tion, humorale ou autre, qui met en jeu systéme végétatif et systéme cir-
culatoire local.
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PHYSIOLOGIE PATHOLOGIQUE DE LA CRISE D’EPILEPSIE

Entre les deux théories, celle de la stase et celle de I'anémie, les fajts
ont montré que cette derniére était certainement exacte (vaso-constriction
constatée au niveau de I’écorce et des vaisseaux pie-mériens, spasme des
vaisseaux rétiniens avant et aprés la crise). Certains auteurs ont constatg
au contraire le gonflement du cerveau au moment de la crise. Mais ces faits
sont tout & fait exceptionnels. D’ailleurs, on peut se demander si le spasme
n'est pas suivi de vaso-dilatation, et si ce n'est pas cette alternance qui
est épileptogéne.

Nous sommes actuellement incapables de savoir comment agissent ceg
troubles. On a pu parler d’cedéme cellulaire, de perturbation de 1'’équilibre
ionique, de variation du pH nerveux, mais tout ceci n’est gu'hypothése pure-
ment gratuite. La théorie de I’inhibition suggérée par Jackson est sédui-
sante et commode a titre d’interprétation provisoire.

Le rapporteur n’étudiera pas le déséquilibre et 'instabilité toute spéciale
du systéme vago-sympathique de [’épileptique (généralement wvagotonie),
qui est une condition du spasme vasculaire, car cette gquestion est I'objet
dun antre rapport. Il est probable que cette maniére d’étre du systéme
vago-sympathique n'est elle-myéme que I’expression d'un autire trouble,
glandulaire ou humoral.

LES TROUBLES HUMORAUX

‘Le métabolisme des corps azotés (urée, acide urique, ammoniaque, corps
créatiniques, albuminoses), des lipides et des hydrates de carbone, P’équi-
libre protéinique du sang ne présentent pas dans 1'épilepsie de modifications
suffisamment imiportantes on constantes pour pouvoir éire retenues.

Parmi les éléments minéraux du sang, le caleium a surtout retenu l’atten-
tion en raison de son rile capital dans les troubles de Pexcitabilité neuro-
musculaire, Les recherches faites sur 1'équilibre caleique du sang n’ont
donné que des résultats trés discordants. D’ailleurs, seul le caleium & 1’état
ionisé est 4 considérer ici, ce qui enléve beaucoup d’intérét a4 ces dosages.
Les variations duo caleinum ionisé paraisseni d’ailleurs indiscutables. Cette
guestion est actuellement remise en discussion, et les chiffres constatés
sont &4 reprendre. . £

L’attention a été surtout attirée sur les pariations de Féquilibre acido-
basigue du sang, et sur certaines anomalies du métabolisme de 'eau, envi-
sagées comme favorisant les crises épileptiques. Des recherches faites sur
le sang d’une part, sur les urines de Pautre, ont amené a4 considérer Uépi-
leptique comme un individu présemtant une perturbation fréquente de son
équilibre acido-basique dans le sens de l'alealose. Cette maniére de voir
paraissait avoir trouvé une confirmation remarguable dans les constata-
tions fournies par I'épreuve de I’hyperpnée, et par les résultats donnés par
I’'emploi thérapeutique du régime cétogéne. Mais Ialealose elle-méme de.
Pépileptique a été remise en guestion. Dautrebande, & la suite de travaux
trés rigoureux, a été amené & conclure qu’il n’y a pas d’alcalose dans I’épi-
lepsie, mais que le pH des épileptiques, s’il reste bien dans les limites abso-
lues de la moyenne des sujets sains, est exagérément variable d’un jour i
V'autre, Cette instabilité, nous la retrouvons également dans le pH urinaire.
Mais cela n'a rien de pathognomonique (migraines, états anxieux) . .

Métabolisme de P'eau. — Frisch et Walter ont constaté que chez certains
sujets, il existait une élévation paroxystique du poids ; Mac Quarrie et
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Temple Fay ont établi que le régime déshydraté (400 cc. par jour) dimi-
nuait beancoup la fréquence des crises ; le régime cétogéne, le jeiine n’au-
rait pour ces auteurs d’action anti-convulsivante que par l’intermédiaire de
la déshydratation. Des recherches expérimentales concordantes et Paug-
mentation du nombre des erises aprés ingestion de boissons abondantes
confirment cette conception. La rétention d’eau, plus oun moins établie par
ces recherches, aurait pour effet une augmentation importante de la pro-
duction du liguide céphalo-rachidien et de sa pression. Ces modifications
locales seraient d’ailleurs favorisées par les lésions méningées.

RéLE DU LIQUIDE CEPHALO-RACHIDIEN

Les nombreuses recherches faites sur la eomposition du liquide eéphalo-
rachidien ont abouti & des conclusions purement négatives. Pour ce gui est
-_de la pression, il a été fait quelgques constatations expérimentales qui per-
mettent de penser 4 un rile possible de I'hypertension céphalo-rachidienne,
Mais, chez I'homsme, ’épileptique est encore un instable au point de vue
tentionnel. Tous les observateurs, sauf Leriche, sont d’accord pour admet-
tre qu'an moment des crises, la pression est levée. Pour les Amgricains,
il s’agit surtout d'une pression inégalement répartie. Il est encore trop tot
pour émetire une opinion sur ces conceptions et sur les applications thé-
rapeutigues qu’on en fait.

LES TROUBLES ENDOCRINIENS

On a souvent cherché & établir une corrélation entre ’épilepsie et les
troubles des glandes endocrines ; le testicule, le thymus, I’épiphyse, le rein
el la rate considérés comme glandes &4 sécrétion interne, paraissent complé-
tement hors de cause. Les faits qui avaient permis d’incriminer la surré-
nale n'ont pas été confirmés ; 'action de I’hypophyse n’est pas démontrée
et les arguments présentés par Salmon en faveur de existence d’un centre
épileptogéne dans la région di-encéphalique n’entrainent pas toutes les
convictions. Le réle de la thyroide est nul. Les crises d’épilepsie peuvent
étre influencées par la fonction ovarienne et cela dans les deux sens, mais
le fait que cette influence des glandes génitales sur 1’épilepsie est spéciale
4 la femme, indique que 1'on n'a affaire qu'a des conditions accessoires et
que la vraie cause du mal comitial ne saurait avoir une origine ovarienne.
Quant & action des parathyroides, si elle a en sa faveur 'existence d’acci-
dents convulsifs mélés aux accidents tétaniques chez 'animal parathyroidec-
tomisé et l’association chez 1I'hommme de phénoménes épileptiques et téta-
niques, elle n'est démontrée par aueun argument précis. Lépilepsie nlest
pas une maladie endocrine, mais le fonctionnement des glandes endocrines
peut influencer de facom accessoire 1’évolution de 1’épilepsie.

. EPILEPSIE ET ANAPHYLAXIE

On a pu espérer que I'application & 1’épilepsie des notions d’anaphylaxie
en pathologie générale allait apporter ordre et clarté dans la pathogénie du
mal comitial. 11 n'en a rien été. On trouve hien dans 1’épilepsie un certain
nombre d’éléments du choe, mais il ¥ manque la chute de tension, la grande
leucopénie, la disparition des plaquettes sanguines, la forte acidose. Par
contre, la perte de conscience, essentielle dans 1"épilepsie, n'existe pas dans
le grand choc anaphylactique.

Nombre de erises d’épilepsie sont précédées a4 plus ou moins longtemps
de phénoménes vasculo-sanguins (erise vasculo-trophique de Bouché et
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Hustin) analogues & la crise hémoclasique de Widal, mais sans qu'on en
puisse conclure que ces perturbations, qui traduisent Pinstabilité vaso-

motrice du comitial, soient en rapport avec une sensibilisation de Vorga_

nisme. s

De nombreuses recherches, par la méthode des cuti-réactions et 'étude
clinique, que le rapporteur a particuliérement suivie, montrent que parmi
les causes occasionnelles susceptibles de provoguer la crise d'épilepsie,
peut figurer Iintroduction de quelques substances dans l'organisme d’in-
dividus sensibilisés, mais que ce n'est li, par rapport 4 V'épilepsie, qu’une
condition accessoire, et une notion pathogénique de complément et de
second plan. £

RECHERCHES EXPERIMENTALES

L'expérimentation ne peut chercher a4 reproduire gue certaines manifes-
tations de la maladie. La perte de conscience est 4 peu prés inétudiable
expérimentalement. L’étude expérimentale est 4 peu prés limitée & Iépilep-
sie convulsive, dont les manifestations ont toute la netteté désirable. Cette
limitation inévitable a de trés gros inconvénients puisqu’elle soustrait &
Panalyse toute une série de phénoménes, et des plus importants.

Le rile du cortex dans la production des convulsioms reste prépondérant,
mais non exclusif, car =i son ablation supprime Vélément clonique des
crises, ce n’est que temporairement. Certaines lésions de la base auraient
d’aprés Morgan une action épileptogéne spéciale.

Les crises convulsives toxiques ont été 1'objet de nombreuses recherches
portant sur 'absinthe, la pierotoxine, la cocaine, le bromure de camphre ;
la bulbocapnine, suivant la dose, donne le sommeil, la catatonie ou I’épi-
lepsie ; 1'insuline donne des convulsions qui ne sont gue contingentes au
milien des accidenis d’hypoglyeémie. La méthode de Claude et Lejaune, qui
consiste 4 eombiner 1'épilepsie toxique avec une Ilésion mnerveuse, a été
reprise par Dandy et Elman, qui ont montré que les lésions du cervean
diminuaient la dose toxique nécessaire pour obtenir les convulsions et que
la dose variait avec la zbne lésée ; si la quantité de toxigque administrée est
petite, le processus convulsif peut se limiter 4 la région innervée par le
centre traumatisé. Ces recherches réalisent I’épilepsie par un mécanisme de
totalisation analogue &4 celui que l'on observe chez les blessés du erdne qui
se livrent & des excés alcooligques ; elles permettent de se demander si 1’épi-
lepsie essentielle humaine ne reléve pas de la mise en jeu d’un mécanisme
analogue, en vertu d'une action toxigue qui reste & déterminer.

Cetle action toxigue, depuis longtemps soupconnée, on a cherché a la
mettre en évidence par une analyse biologique des diverses humeurs. L’étude
de la toxicité urinaire n’a rien donné. Le rapporteur a observé avec Mouzon
et Turpin que l'injection intra-carotidienne de sérum d’épileptique provo-

quait trés souvent chez le cobaye des réactions myocloniques que Fon

n’obtient qu'exceptionnellement avec du sérum de non-épileptique ; le sérum
recueilli aprés une crise semble dépourvu de propriétés myoclonisantes 3
une délipoidation partielle, semble-t-il, pent faire disparaitre les propriétés
toxiques banales du sérum, tout en renforgant son pouvoir myoclonisant.

La production de ces myoclonies, qui représentent le premier degré des phé-

noménes épileptiques, semble montrer qu'il y a dans le sang des malades
des produits convulsivants, Ces produits doivent étre d’origine albuminoide,
puisque la toxicité disparait par chauffage a 589,

Malgré les données mouvelles apportées par {ous ces travaux en matiére
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«’épilepsie expérimentale, on peut dire que rien dans tout ceci n’a égalé
les résultats obtenus par Brown-Séquard au cours de ses célébres recher-
ches sur le cobaye. Ce physiologiste a vu que les cobayes qui ont subi une
section du sciatigue présentent une zone e.;iﬂeplugene sur le cou du méme
cité ; le pincement y provoque un mouvement de grattage de la patte pos-.
térienre, puis mne véritable crise avec perte de conscience et {_‘:hute; enfin
un spasme ionigue suivi de mouvements elonigques géncvalisés. La crise se
termine par une phase d’obnubilation, au cours de lagquelle animal remis
sur ses pattes demeure inconscient, la téte un peu. inclinide et le regard fixe.
Le rapporteur a repris ces expériences, et présente un film d’animaux en
-crise. Incontestablement, il ¥ a la, sauf le cri et la miction, une reproduc-
tion impressionnante de la crise humaine de courte durée, reproduction que
dans la régle ne donne pas 1'épilepsie expérimentale. Il ¥ a aunssi création
expérimentale d’une wvéritable maladie, I’épilepsie en puissance, gu’iine
minime exeitation cutanée transforme en épilepsie en acte. Cette expérience
nous montre gu’il peut y avoir épilepsie par lésion nerveuse seulement,
sans perturbation humorale. Malheureusement, les faits de zones épilepto-
génes sont rares en pathologie humaine, si bien que ces acqguisitions ne
font que eompliguer la questmn déja si complexe de la pathoginie de 1'épi-
lepsie.

Le rapporteur termine son exposé par le bilan actuel de la pathogénic et
la physiopathologie de 1'épilepsie :

« Le substratum wasculaire de la crise d’épilepsie, longtemps supposé
mais non démontré, est maintenant établi. L'épileptique est un sujet d'nne
instabilité organique remarguable, aussi bien en ce qui concerne les réac-
tions du systéme organo-végétatif, qu'en ce qui a trait & D’équilibre azoté,
au taux de la glyeémie, au pH sanguin, & la formule leucocytaire, 4 1"équi-
libre tensionnel sanguin, & la tension céphalo-rachidienne, ete..., ete..
Chez ces instables, les.crises sont favorisées par certaines modifications
humiorales, plus ou mpeins empéchées par d’autres. Quelgues-unes de ces
conditions ayant trait surtout 4 I’équilibre acido-basique, 4 1’'oxygénation,
4 Ihydratation des tissus, sont maintenant & peu prés dégagées. Les crises
sont aussi influencées dans leur apparition omn leur disparition par le fone-
tionnement endoerinien. »

Certes, c’est la un bilan qui n’est pas déficitaire, mais les acquisitons
nouvelles ne concernent que des conditions accessoires, celles qui changent
Pirritabilité du systéme nerveux. La cause premiére de D’instabilité et celle
des accés nous échappent encore. Ce facteur essentiel semble au rapporteur
devoir étre toxique ; mais les progrés de demain pourraient tout aussi bien
venir d'une meilleure connaissance du processus nerveux lui-méme.

ACQUISITIONS RECENTES CONCERNANT LA SYMPTOMATOLOGIE,
par M. O. Cnm,zo-..

EXPOSE DES DONNEES NOUVELLES
CONCERNAKT LA SYMPTOMATOLOGIE DE L'EPILEPSIE

Phénoménes satellites de I'aceés. — Les recherches les plus importantes
ont porté sur la pression artérielle et sur les troubles sympathiques. D’aprés
Marchand et Adam, en dehors des accés, la pression artérielle minima est
généralement normale, tandis gue la maxima ne répond 4 aucune régle ; la
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maxima et la minima, la pression différentielle, Pamplitude des oseilla-
tions peuvent varier notablement d'un jour 4 Vautre. Avant I'accés, la pres-
sion artérielle ne se modifie pas aussitét aprés larrét des mouvements
convulsifs, on note une augmentation nette, mais fugace, de la pression
systolique et des oscillations ; ces modifications paraissent éire produites
par P'accés et ne jouent pas un réle important dans sa pathogénie. D'apres
les mémes aunteurs, le réflexe oculo-cardiague ne présente pas chez les épi-
leptiques de modifications spéciales et on ne peut pas, en se basanl unj-
quement sur ce réflexe, admettre I'existence d’un état vagotonique accusé,
soit en dehors des accés, soit & l'approche des erises. Pour Claude, Tinel
et Santenoise, les épileptiques présentent un déséquilibre neuro-végétatif
remarquable ; le réflexe est positif, nul ou inversé en dehors des aceés ;
avant ceux-ci ou avant les ahsences, on observe souvent lexagération du
réflexe, fait qui a permis plusicurs fois de les prévoir ; pendant 'aceés,
les auteurs ont noté dans certains cas des signes d’hypertonie du vaguoe ;
aprés P'aceés, le réflexe disparait ou s’inverse.

Manifestations frustes el incompléles. — Résumé d'une série d’études
se rapportant aux vertiges, aux myoclonies, aux épilepsies localisées, anx
attaques statiques, &4 la pycnolepsie, 4 la cataplexie, aux formes dégradées
de 1'épilepsie et 4 ses manifestations frustes, viscérales ou sensoriclles.

Parentés de Pépilepsie. — On a rapproché de Pépilepsie un certain nom-
bre de maladies : la migraine, I’asthme, I'urticaire, le syndrome de Raynaud,
certains troubles cardiaques, la tétanie, la spasmophilie, ete... Le rapporteur
insiste surtout sur les rapports de 1’épilepsie et de la- migraine ; pour Pas-
teur Valléry-Radot, il n'y a aucune analogie & établir entre ces deux syn-
dromes et il n’est pas possible d’expliquer I'un par l'autre. Pour Pagniez,
il faut mettre 4 part les migraines dites accompagnées qui ont pour
substratumy une lésion nerveuse ; si 1’on s’en tient & la migraine vraie, elle
présente avec D'épilepsie des relations qui sont affirmées par des {faits
impressionnants et indiscutables,

Diagnostic de I'épilepsie. — Le rapporteur résume les nombreux tests qui
ont été proposés pour distinguer 1'épilepsie des erises hystériques ou simn-
lées ; i1 montre leur caractére incertain.

L'évolution du syndrome épilepsie ; I'état de mal. — Le rapporteur étudie
la fréquence et la répétition des crises, et les facteurs qui peuvent les
influencer (fantes d’hygiéne, infections, menstruation) ; il rappelle les

recherches de Bouttier, de Toulouse et Marchand sur la symptﬂmalulug_i&
de 1"état de mal épileptique.

ETAT ACTUEL DU TRAITEMENT DE L'EPILEPSIE, par M. 0. Crouzox-

Le rapporteur rappelle différents travaux qui démontrent l'efficacité des
bromures, du gardénal on luminal, du rutonal, les recherches qui précisent
leur mode d’action et sculigne leurs inconvénients possibles ; la méthode
d’hyperchloruration de Richet et Toulouse permet, en dimdnuant la ration
de sel & b gr. par jour, de réduire la dose de bromure 4 2 gr. La médication
borée, connue depuis Gowers, était i pen prés abandonnée lorsque P, Marie,
Crouzon et Bouttier létudiérent & nouveau, en utilisant le tartrale borico=
potassique (il est trés important de s’assurer de la pureté du produit)-
Sans étre aussi actif que le gardénal et le bromure, ce produit donne des
;_résuItats trés intéressants ; il n’a pas leurs inconvénients et peut les rem-
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placer ou leur étre associé, quand il y a intolérance en raison des grosses
doses nécessaires.; l'association de gardénal et de tarirate permet de n’nti-
liser gue des doses nettement inférieures & celles gui sont indispensables
avec ces médications isolées ; il semble moins avantageux d’associer le
bromure et le bore, gu’il vaut mieux employer -alternativement.

Le rapporteur passe en revue diverses associations médicamenteuses,
comme celle du gardénal et de la bellafoline (Marchand), et une série d’au-
tres méthodes telles que la sérothérapie, la calcothérapie, la protéinothé-
rapie et Popothérapie. Le rapporteur décrit d'une maniére détaillée les régi-
mes, en particulier les régimes cétogéne et de déshydratation, puis les trai-

tements chirurgical, étiologique et radiothérapique, et enfin la thérapeutique
spéciale de 1’état de mal.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE DE L'EPILEPSIE, par M. O. Crouzon.

Le rapporteur limite son exposé & celui des lésions anciennes qui déter-
minent ’épilepsie dite essentielle. D’aprés Ivan Bertrand et Rives, les alté-
rations architectoniques du cerveam sont fréquentes, les 1ésions vasculaires
constantes ; eces modifications ne font pas partie des altérations sénmiles,
mais il est impossible de déterminer dans quelle mesure elles sont en
rapport avee la gravité de 1’évolution. Altschul a signalé D’existence d’umne
chromatolyse avec fibrolyse intense des cellules, radieulaires motrices et
de nombreux corps amyloides. Ces lésions expliqueraient certaines anoma-
lies des réflexes, mais il est possible aussi gque la toxicité humorale ait
une influence sur ces cellules altérées.

L’épilepsie extrapyramidale a été étudiée par Vimmer, Sterling, Spiller,
Guillain et ses éléves, de Villaverde ; il résulte de leurs recherches que si
Pon commence &4 connaitre les syndromes moteurs du corps sirié et des
centres extra-pyramidaux, on a encore peu de précisions sur I’épilepsie
extrapyramidale ; les notions acquises sur les syndromes extrapyramidaunx
permettent d’éclairer le mécanisme des accés, de déterminer les centres et
les voies qui interviennent, mais tout le réle ne peut étre laissé au corps
strie ; les autopsies me sont d’aillenrs que peu nombreuses et peu carac-
téristiques. '

Le rapporteur rappelle les arguments rassemblés par Salmon en faveur
de l'existence d’un centre végétatif épileptogéne.

L’'EPILEPSIE PSYCHIQUE. par M. J. ABaDIE.

LA MENTALITE EPILEPTIQUE

La valeur guantitative de la mentalilé n’a gu’une importance relative,
car I'épilepsie peut se rencontrer avee tous les degrés de P’intelligence ; mais
les lésions des centres.capables de produire 1’épilepsie sont aussi suscep-
tibles de déterminer une perturbation plus ou moins profonde de la erois-
sance psychigue.

La valeur gualitative de la menfalilté est trés souvent caractérisée par une
formule spéciale d’activité psychique dont la lenteur est le caractére domi-
nant, mais les épileptiques sont loin d’étre et de rester tous des brady-
psychiques.

Le caractére épileptique est fait d’un fond de dépression affective sur
lequel se greffent une variabilité extréme de I'humeur et une irritabilité
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dissimulée et toujours en puissance ; le earactére épileptique peut se mon-
trer et persister seul, il peut orientér le diagnostic dans les eas frustes,
mals son existence n'est pas une régle absolue et beaucoup d’épileptiques,

méme atteints dans le jeune dge, peuvent acquérir et conserver un carae-

tére sensiblement mormal,

LLES TROUBLES PSYCHIQUES DE.L'ACCES CONVULSIF

Les troubles psychigunes préconvulsifs comprennent les prodromes psychi-
ques et les auras psychiques ; les froubles paraconvulsifs consistent essen-
tiellement dans la perte de connaissance ; les froubles post-convulsifs ne
manguent - jamais : sommeil profond, obnubilation, amnésie, état confu-
sionnel.

Les équivalents psychiques ; épilepsie larvée mentale ; épilepsie psychnque
vraie. — Le rapporteur déerit les absences, les froubles épileptiques du som-
meil, les impulsions épileptiques dont la plus fréquente et la mienx connue
est I'impulsion & I'homicide, et les psychoses épilepfiques, discutables et
déerites de fagons si divergentes gu’il est impossible d’en donner un tableau
d’ensemble ; leur diagnostic est souvent trés difficile par V'examen eli-
nique seul, i

La démence épilepfique. — Contrairement aux conceptions ciassiques, la

démence des épileptiques est loin d'étre toujours identique 4 elle-méme ;
il n'y a pas de démence épileptique, mais des états démentiels chez les épi-
leptiques, dont les manifestations cliniques ressemblent singuliérement aux
antres formes de démence.

L'épilepsie conseiente el mnésique, — On doit faire, dans 1"établissement
du diagnostic et des conclusions médico-légales, les plus grandes réserves

"sur les équivalents impulsifs conscients et mnésigques.

ETAT.ACTUEL. DES QUESTIONS SOCIALES CONCERNANT L’EPILEPSIE, -

par M. 0. Crouvzox.

Le rapporteur étudie suceessivement : 1° la responsabilité de 1'épilep-
tique, au cours des crises et en dehors de celles-ci ; 2° la capacité civile des
€pileptiques ; 3° le mariage ; 4° Dinvalidité et I'incapacité de travail ;
5* lassistance aux épileptiques.

Discussion

M. Counreox, — La crise dépilepsie peut s’accompagner d’une exhalai-
son fétide, comme l'avaient signalé Briand et Brochet chez I'homme et

comme M. C, I'a constaté chez le chien. La propagation de I'excitation cor-

ticale aux noyaux bulbo-médullaires du sympathique invoquée par Lan-

geron pour expliquer P’eedéme aigu terminal de certaines crises, en pro-
duisant une vaso-dilatation intestinale, pulmonaire et glandulaire, expli-

querait peut-ftre le passage des gaz intestinaux dans le sang et leur éms- :

nation par I'haleine et la salive.

M. Doxiceio signale un antagonisme entre les réflexes tendineux et les
réflexes cutanés dams Vépilepsie essentielle ; les réflexes tendinenx dimi-
nuent avant la erise et s’exagérent aprés ;: les réflexes cutanés se compor=

tent inversement ; le phénoméne de Boveri apparait ou s'exagére aprés 1a¥%

PATOXY ST muteur Les lésions cellulaires déerites par Altschul dans 13

Py
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moelle des épileptiques ne sont que de fausses lésions dues & nne mauvaise
méthode d’imprégnation argentique,

M. LanueLLE insiste sur I'intérét de I’épreuve d’hyperpnée en neurclogie ;
elle peut préciser une symptomatologie fruste ou faire apparaitre des signes
nouveaux. Le signe de Babinski ne se produit gu’au début de I’épreuve,
avant les signes de tétamie. Les recherches de Hernu ont d’ailleurs montré
qu’il 'jr avait un optimum différent d’alcalose pour les modifications des
réflexes et pour la tétanie. Chez les épileptiques, I'hyperpnée fait apparaitre
des crises dans 16 0/0 des cas ; chez un malade n’ayant que des crises

- psychiques, cette épreuve a réussi 4 provoquer pour la premicére fois une
crise motrice,

M. H. CLaupk rappelle les recherches qu’il a faites sur I’'équilibre humoral
et le systéme vago-sympathique des épileptiques ; ces malades sont carac-
térisés par leur instabilité ; 1’épilepsie doit étre produite par I'adjonction
A cette instabilité d’un élémient toxique approprié 4 la constitution indivi-
duelle. M. Claude rapporte un fait qui 1'incite -4 penser qu’il est prudent de
tempérer la doctrine de la non-hérédité de 1'épilepsie. ;

M. J. LpiNe voit dans D’épilepsie deux éléments : I'aptitude convulsive et
la cause provocatrice des convulsions ; il est fréquent d’obtenir des succés
«n désensibilisant le sujet contre ses propres toxines ; I’élément circulatoire
st trés important et, chez beaucoup de malades, 'usage prolongé des toni-
ques cardio-vasculaires est la condition nécessaire de 1’efficacité des médi-
caments anti-épileptiques. ;

M. LeermiTTE montre que D'épilepsie stride n’est pas forcément une épi-
lepsie se passant uniquement dans le corps strié, mais peut étre unne épi-
lepsie produite par une excitation partant de la lésion striée : localiser une
lésion n’équivaut pas a4 localiser une fonction. M. Lhermitte rapporte 1"ob-
servation d'une malade ayant des crises d’épilepsie bilatérale et dont une
artére sylvienne était complétement obturée et, par conséquent, le faisceaun
pyramidal détruit. D’aprés les travaux de I'école pharmaecodynamique de
Vienne, il pense que l'om peut distinguer deux types d’épilepsies : un type
<ortical cédant au bromure, un type basillaire amdélioré par les barbitu-
riques. 3

M. A. THoMmAs rapporte une série de faits observés chez I'homme et chez
les chiens atteints de gale des orteils qui démontrent lintervention possi-
ble dans 1’épilepsie des phénomeénes de répercussivité, c'est-a-dire de la
répercussion d’excitations périphériques a4 longue distance sur un organe
malade par l'intermédiaire du systéme nerveux.

M. Barrf croit gue 1’épilepsie hérédo-syphilitique doit é&tre exeeption-
nelle car il n’a jamais vu de malades guérir par le traitement spécifique ;
par contre, Pépilepsie cardiaque existe indiscutablement. Au cours d’une
«crise 4 Poccasion d'une trépanation, il a vn le cerveau devenir en quel-
ques secondes « blanc comime plitre », puis se congestionner fortement.
I1 importe d’étudier soignensement le mode de début des crises, méme géné-
ralisées ; dans un cas oit les crises débutaient toujours de la méme facon,
il a pu faire un diagnostic de cité et 'opération, par le traitement d'une
lésion minime du cortéx, a amené la guérison.

M. Albert CHARPENTIER n’a retrouvé que trés rarement V'hérédité chez les
<€pileptiques ; le signe de Babinski n’est pas constant &4 "occasion des crises,
mais démontre par sa présence leur organicité.

M. FromesT miontre que l’on peut observer, pendant la période confuse
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de I’épilepsie vraie, des manifestations pithiatiformes ; il ne faut pas, d’au-
tre part, confondre 1'épilepsie avec les réactions toniques réflexes de 1"émo-
tivité exagérée de certains retardés.

M. Pacniez rappelle qu’on n’observe pas réguliérement le signe de
Babinski au début de I’hyperpnée, mais plus souvent un clonus transitoire.
Répondant 2 une suggestion de M. Laruelle, il expose qu'il a essayé I'hyper-
‘pnée quotidienne i titre thérapeutique chez les épileptiques ; chez up
malade, les crises n'ont pas été modifiées, miais des myoclonies et des
décharges motrices ont été trés diminuées; il a abandonné ces essais, un
malade ayant en une congestion pulmonaire grave et un pneumothorax par
réveil d’une tuberculose latente, Il insiste sur le danger de 1’hyperpnée.

COMMUNICATIONS SUR LES EPILEPSIES

Inconscience de I'épileptique vis-i-vis de la gravité de ses crises,
par M. P. CourBoN et M=® Francis.

L’épilepsie, de par la menace perpéiuelle des dangers physiques (muti-
lations, impotences, morts atroces par chutes) et moraux (attentats, meur-
tres, crimes plus atroces encore par automatisme inconscient) qu’elle fait
peser sur individu, semblerait étre une cause des plus fréquentes de sui-
cide raisonné. Or, il n’en est rien. De plus, jamais un épileptique ne renonce
& Vexercice d'une profession ou d'un sport périllenx qui lui plaisent. Cette
inconscience de la gravité de la situation créée par Pétat morbide est un
caraciére de la mentalité commune 4 la plupart des maladies chroniques.

Quatre cas d’épilepsie d’origine pleuropulmonaire,
par MM. P. Cossa et DeEsTRES (Nice).

Les auteurs rapportent ces quatre abservations et montrent que 1'ori-
gine toxigue est probable pour deux, l'origine réflexe pour une, et I'origine
traumatique pour la derniére,

Traitement chirurgical de Pépilepsie traumatique, par M. Puuseep (Tartu).

L’auteur donne sa statistique de nombreuses interventions pour épilepsie
traumatique ; Iopération n'est indiquée que dans les épilepsies avee 1ésions
corticales localisées, elle est contre-indiquée dans 1’épilepsie « essentielle »
avec lésions diffuses.

L’épilepsie jacksonienne par vascularite,
par MM. Riser, Ducounray et PLanques.

Les auteurs, sur 62 cas d’épilepsie jacksonienne non traumatique de
I'adulte ont pu incriminer 28 fois une lésion vasculaire qui n’était syphi-
litique que dans quatre cas sur dix ; les crises peuvent s’observer avant.
pendant ou aprés la formation du ramollissement : 1’épilepsie par vascula-
rité simule parfois une tumeur ; I'hypertension artérielle ne produit d’hyper-
ten=zion du hquide céphalo-ra.chidien que lorsqu’elle 5’a¢compagne d’hj’pﬂl"*
tension veineuse.
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Epilepsie et varices méningeées, par M. BRUNSCHWEILER.

L’auteur rapporte l'observation d’un malade présentant des crises géné-
ralisées et des signes de localisation pariétale gauche ; 'opération montra
deux énormes varices méningées traversant la région pariétale.

Tré\itement chirurgical des crises jacksoniennes post-apoplectiques,
par MM. JenTzER et pE Monrsier (Genéve).

Les auteurs rapportent ’observation d’un hypertendu présentant des erises
jacksoniennes et une hénriparésie ; la ventriculographie ayant montré
Tamputation d'une corne frontale, I'opération ful pratiquée ; la substance
cérébrale était jaunmdtre avec une petite hémorragie dure-mérienne ; l'inci-
sion du cortex fut suivie de l'issue de liquide séreux et le cerveau s’affaissa;
les crises furent supprimées jusqu'a D'apparition d'un deuxiéme ictus. Les
auteurs insistent sur l'importance de 1’edéme qui accompagne les foyers
vasculaires ; dans ce cas, il explique 1’anomalie ventriculo-graphique,

A propos de la thérapeutique de l'épilepsie, par M. Morix (Strasbourg).

L’auteur montre que les injections de sérum hypertonique donnent des
résultats intéressants chez les malades 4 crises fréquentes ; mais les indi-
cations exactes et le mode d’action de ee procédé sont encore indéterminds.

-

Paludisme et épilepsie, par M. PoroT (Alger).

L’auteur discute le pouvoir épileptogéne que 1'on attribue trop facilement
au paludisme ; des accidents convulsifs peuvent s’observer dans le palu-
disme, mais seulement chez les jeunes sujets et comme dans toutes les
pyrexies ; il en existe aussi dans certains accés pernicieux ; mais ces phé-
noménes commandés par une poussée aiguné de la maladie, disparaissent
avec elle. L’épilepsie ne s'ohserve guére & titre de séquelle durable que
lorsque le paludisme a touché le cerveau au-dessous de deux ans et réa-
lisé une wvéritable encéphalopathie infantile.

Phénomeéne de Magnus et de Eleyn transitoire du coté malade chez
une hémiplégique ancienne au cours dun état de mal épileptique,
par MM. R. GarciN et LAPLANE.

Les auteurs rapportent cette observation comme contribution 4 Iélude du
mécanisme pathogénique de la crise d’épilepsie ; l’apparition du phéno-
méne de Magnus et de myoclonies rythmées et synchrones dans certains
territoires suggére I'intervention de perturbations méseneéphaliques en
dehors des phénoménes d’irritation corticale.

L’épilepsie solitaire des tumeurs cérébrales
par MM. Biser, Ducounray et LAPORTE.

Les auteurs rapportent 4 cas de tumeurs différant par leur siége et leur
nature, qui ne se sont traduites pendant des années que par des crises
jacksoniennes ; le diagnostic est trés difficile et les malades souvent consi-
dérés comme des syphilitiquse ; Pintervention est d'ailleurs loic de s’im-
poser lorsque D’épilepsie reste rigoureusement solitaire.
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Les convulsions de I’enfance dans leur rapport avec l’épﬂep;ie,
par MM. HeuyER et DUBLINEAU.

Les auteurs exposent la statistique de 475 enfants ayant ou ayant eq
des convulsions ; les convulsions de 1'enfance, caractérisées par une perte
de connaissance et des mouvements tonico-cloniques se compliquent d’épi-
lepsie convulsive dans 29 pour cent des cas, de troubles épileptiques du
caractére dans 30-0/0 ; les anciens convulsifs restés absolument indemnes
sont éen nombre infime. Quand les crises débutent entre 3 et 7 ans, elles zont
suivies d’épilepsie motrice ou psychique dans 80 pour 100 des 'cas;
61" pour 100 des épileptiques ont eu des convulsions dans I'enfance. Quelle
que soit la variété de convulsions en cause, la constatation d’une ecrise
convulsive avec perte de connaissance doit faire réserver le pronostic :
a défaut d’épilepsie ultérieure, le rendement psychique est souvent déficient.

Calcification intracérébrale chez un épileptigue, par M. SUBIRANA

L’auteur rapporte un cas de calcification intracérébrale qui- s’est traduite
chez un homme de 23 ans par des crises généralisées surtout toniques et un
syndrome pyramidal unilatéral discret ; la ventriculographie a montré
gque la caleification était indépendante du ventricule et siégeait en avant
de la scissure de Rolando, & 3 e¢m. de profondeur ; le gardénal a supprimé
les crises pendant huit mois.

. Données expeérimentales et clinigues 4 'appui d'un centre veégétatif
épileptogéne dans la région di-encéphalique, par M. SaLmox (Florence).

L’auteur rappelle une série de faits gui tendent 4 monirer le rile de
Phypophyse dans la pathogénie de I'épilepsie (production de crises par
injections dans la rvégion infundibulo-hypophysaire, existence d’épilepsie
dans les tumeurs de la région, association aux crises de sommeil et d’hyper-
thermie) ; les relations de I'hypophyse et des autres glandes endocrines
expliquent leur influence sur 1"évolution de I’épilepsie ; les liens fonction-
nels qui unissent les noyaux diencéphaliques aux centres vaso-moteurs

corticaux, thalamriques ét bulbaires permettent de comprendre P'apparition
des mouvements convulsifs.

Sur le réle des spasmes vasculaires dans la pathogénie
des acces épileptiques, par M. Bowrsi (Turin).

L’auteur a traité des épileptiques par 'acétylcholine en injections ; dans
un certain nombre de cas, les crises ont provisoirement disparu ; cette
action d’une substance vaso-dilatatrice montre le role des spasmes vas-
culaires ; 1'acétyl-choline n’a pas d’action sur les équivalents psychiques,
le spasme n’est d’ailleurs qu’un facteur surajouté 4 une lésion cérébrale.

Hyperkinesie d’allure épileptique. Crises épileptiques simulant la chorée
chronigue, par M. BRUNSCHWEILER.

" L’auteur présente un film de ces types anormanx, ’
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Epilepsie avec hypotension cranienne probable, par M. BRUNSCHWEILER.

L’auteur rapporte 'observation dune femme de 52 ans, comitiale ancienne,
qui présentait depuis quelques mois des crises jacksoniennes ; les pome-
tions lombaires nme ramenaient de ngquide que pendant les crises ; lors de
popération, dés que le volet tut soulevé, le cerveau parut aspiré dans la
hoite cranienne ; il s’agit probablement d’une épilepsie par hypotensmn <
la guémsun subsisie depuis deux ans aprés ['opération.

Note statistigue sur ’épilepsie,
par MM. ScHROEDER:et Jacoesew (Copenhague).

Les autenrs montrent par ’étude d’une centaine d’épileptiques ayant subi
des examens complets (neurologique, ophtalmologique, otologique et radio-
grapblque], combien est réduit le nombre des cas on peut 5’appliquer le
qualificatif d’épilepsie idiopathique,.

Role des spasmes wvasculaires, des troubles endocriniens et des trouoies
wvago-sympathiques dans la pathogénie de ’épilepsie, par ETiEsNE (Nancy).

Les auteurs rapporient une série d’observations cliniques qui mettent en
évidence, chez certains épileptiques, l'intervention de spasmes vasculaires
conditionnés par un déséquilibre wvagosympathique, en rapport souvent
avee des troubles endocriniens.

Sur la physiologie pathologique des épilepsies, par M. A. TOURNAY.

L’auteur montre que le comportement variable des réflexes plantaires
an cours des crises permet de penser que les accidents épileptiques ne se
réalisent pas toujours au méme niveau de 'encéphale ; I'instabilité organo-
végétative des épileptiques pourrait étre paralléle & un déréglement des
senils d'excitabilité favorisant l'action des processus organiques et des fae-
teurs humoraux générateurs des crises.

' Clinigue, pathologie et traitement des épilepsies, par M. Dipg.

. L’auteur montre que Pépilepsie étant une maladie evelique, il est normal
d’y observer des variations successives des divers facteurs biologiques ;
il n'est pas rare d'observer I'alternance de vertiges et de erises convulsives ;
il se peut que le labyrinthe lésé soit ume zone épileptogéne. Les crises en
série et I’état de mal sont justiciables des ponctions lombaires répétées qui
suppriment la mortalité,

Hippus et mydriase avec rigidité pupillaire pendant la période
interconvulsive, par M. FepeLo Nesro (Turin).

"L’auteur signale que chez les épileptiques, I'éclairage de la pupille pro-
duit une contraction bientét suivie d’une série de dilatations et de contrae-
tions qui aboutissent &4 la mydriase avec rigidité ; dés gue la lumiére est
€cartée, la pupille reprend son état mormal.
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Le procédé d’H., Delagéniére dans le traitement de I’épilepsie essentielle,
par M. Y. Decacéniire (du Mans).

L’auteur rappelle deux observations publiées il ¥ a 30 ans par H. Dela-
géniére, de traitement de 1’épilepsie essentielle par la ligature du sinus lon-
gitudinal supérieur au-dessus du pressoir, avec de bons résultats ; il pense
que l'on doit d’abord traiter 1'épine irritative s'il ¥ a lieu, puis lier le
sinus et, en cas d’échee, extirper le corpuscule carotidien.

Le traitement chirurgical de I’épilepsie, par M. Lavwegs (de Coutrai).

L’auteur “estime que Dextirpation de la lésion épileptogeéne est indiguée
dans 'épilepsie par tumeur ou par chéloide traumatique grossiére et lexei-
sion des centres épileptogénes primaires ou secondaires lorsqu’il ¥ a un
signal symptéme ou une aura systématisée. Dans les autres cas, aprés échec
du traitement médicamenteux, on peut extirper le corpuscule carotidien,
intervention efficace lorsque Dépreuve de Barany montre une dissociation
entre le temps de latence et la durée de la réaction.

EXPOSE DES TRAVAUX DU FONDS DEJERINE

Rapport sur I'épreuve de I’hyperpnée dans l'épilepsie (Travail du fonds
Déjerine), par MM. Bavnouiy et SCHAEFFER,

Les auteurs montrent gue la wvariabilité des résultats positifs obtenus
par les divers expérimentateurs (6 & 55 pour 100) ne peut dépendre que
de la diversité des malades étundiés on de la différence des techmiques uti-
lisées. Ils ont choisi des épileptiques certains n'ayant des crises ni frop
Tares, ni trop fréquentes, et, surtout, ils ont adopté une technique précise
<ont on peut mesurer et graduer les effets ; ils estiment que le meilleur
procédé consiste 4 employer non pas I’hyperpnée volomtaire telle qu’elle
a été mise en cewvre jusqu’ici, mais une hyperpnée mécanique au moyen
d’un appareil qu’ils présentent ; cet appareil permet de faire wvarier &
volonté : 1° le nombre des respirations par minute ;: 2° la quantité d’air
qui sert & la ventilation ; 3° le rapport des temps d’inspiration et d’expi-
Tation.

Ils ont cherché aussi & obtenir des tests préeis defficacité de P’épreuve
d’aprés les motions acquises par les physiologistes sur Palealose gazeuse ;
ils ont pu suivre, au cours de I’épreuve, la teneur de I’air alvéolaire en
acide carbonique, mesurer avant et pendant 1’épreuve la réserve alealine,
rechercher de méme le pH urinaire et doser 'acide carbonique dans les
urines (mesure d'élimination des bicarbonates sous l'influence de I’hyper-
pnée).

En se placant dans ces conditions, qu’ils croient optima, les auteurs n'ont

pu provoguer de manifestations comitiales que dans 6 pour 100 des eas

examinés. i
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Classification des tumeurs neuro-ectodermiques primitive de la moelle
des racines et de leurs anvalcppas (Travail du fonds Déjerine), par
M. Lucien CORNIL.

L’auteur montre qu’on ne peut actuellement que délimiter des types mor-
phologiques différents sans les superposer aux données cliniques, Il a étu-
di¢ 80 tumeurs primitives neuro-ectodermigues, mésenchymateuses et téra-
toides ; il ne déecrit dans cet exposé que les tumeurs neuro-ectodermiques
et leurs variétés intramédullaires, radiculaires et arachnoidiennes.

1* Les tumeurs intramédullaires (20 cas sur 80) peuvent étre constituées
par des éléments de la lignée épendymaire et de la lignée gliale, a 1’état pur
ou associé, présentant un aspeet adulte ou un aspect ded:fl‘er{:mué on indif-
férencié.

Parmi les épendymiomes (9 cas), le rapporteur distingue des épendymo-
cytomes, des épendymoblastomes et des épendymogliomes. Parmi les
tumeurs de la lignée gliale (11 cas), les unes sont formées d’éléments adul-
tes : astrocytomes macrocellulaires multifibrillaires, paucifibrillaires ou
afibrillaires, astrocytomes micro-cellulaires, oligodendrocytomes (ces deux
derniéres variétés rentrant danms le cadre du gliome a petites cellules de
BRoussy, Lhermitte et Cornil) ; les autres sont des tumeurs de type embryon-
naire ;: glioblastomes (dont une wvariété spéciale est le spongiocyvtome),
spongioblastomes multiformes et mneurospongiomes (dont le rapportear
déerit un type spécial, le neurospongiome neuro-épithélial). Les disposi-
tions papillaircs unique ou pluri-stratifiées périvaseulaires conférent & ces
tumeunrs intramédullaires une ressemblance et la possibilité de métastases
dans la moelle, les racines et les méninges, ;

2° Les tumeurs des racines sont des gliomes périphériques développés
aux dépens de la gaine de Schwann (19 ecas), avec 3 types : nodulaire, fas-
ciculé et réticulé,

_ 4° Les tumeurs arachnoidiennes on méningoblastomes d'Oberling (22 cas)
se présentent sous trois types parfois eonvergents : 4 cellules globulenses,
4 disposition syncyliale massive ou lobulée, 4 cellules fusiformes,

J. Tusques.

ANNY, MED.-pSYCH., 14¢ sfnie, T, II, — Juillet 1932. S 17.
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JOURNAUX ET REVUES

NEURO=-PSYCHIATRIE

Jean-Baptiste Bouillaud (1796-1881). Un pionnier de la Cardiologie et
de la Neurologie, par J. D. RoLLEsToN. Proceedings of the Royal Sociely
of Medicine, London, 15 avril 1931.

La personnalité de Bouillaud doit plaire aux Anglo-Saxons. Il a eu &
lutter &4 ses débuts contre la pauvreté et I'auteur le reconnait sous les traits
d’Horace Bianchon, 1%éudiant de la pension Vauquer du Pére Goriof. Ses
travaux ont souvent apporté la lumiére sur les problémes soulevés par
I’étude des maladies infectieuses, des affections du cceur et des vaisseaux.
11 fournit de nombreuses contributions aux recherches sur les localisations
cérébrales, en particulier sur les rapports des circonvolutions antérieures.
avec le langage articulé et publia de remarquables essais de philosophie
médicale, P. CARRETTE.

La physiologie et la pathologie de 1'activité nerveuse supérieure, par
J. Paviow. Encéphale, novembre 1931, ne 8, page 682,

Extrait d'un exposé fait par Ie célébre physiologiste russe dont on
connait les remarquables travaux sur la physiologie de I’écorce cérébrale.
I1 faut savoir gré & M. Draboviteh d’avoir si remarguablement traduit la
pensée et le langage de J. Pavlow.

On lira avee grand profit les considérations sur les grands processus de
Tactivité nerveuse normale qui se résument en une équilibration conti-

. nuelle de lexcitation et de la dépression. La rupture de 1’équilibre se tra-
duira par la prédominance de I'une ou de I'autre. La schizophrénie est
interprétée comme une forme de Pinhibition corticale. Roger ANGLADE.

Analyse physiologique et clinigue des processus d’inhibition, par H. AGap-
Jawia, ancien Professenr de la Faculté Russe de Varsovie. Encéphale, novem-
bre 1931, n° 8, page 689.

L’auteur ne partage pas l'opinion de Pavlow sur la réalité des centres
d’inhibition. 11 ne croit pas 4 Pexistence des cellules 4 fonctions unique-
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ment déprimantes ; selon lui, les processus d’inhibition doivent étre éclai-
rés par la clinique et non par l'expérimentation chez I’animal. Les idées
fixes lui paraissent un champ d’é¢tudes favorable, Celles-ci naissent d’une
hypertrophie de I’attention, d'une concentration étroite de la conscience.
Il y a tyrannie de certaines pensées avee inhibition simultanée des autres.
De méme dans les phénoménes psycho-sensoriels, ete...
Ceci dit pour encourager la lecture de cet article fort intéressant.
_Roger ANGLADE.

Sur la conception biologigue du sommeil, par A. B. Javisevsiw (de Sofia).
Revue neurelogique tehéque, 1931, ne 5-7.

Daprés les données biologiques, physiologiques et pharmacologiques, on
connait les rapports du sommeil a4 la fonetion de I'écorce cérébrale et 4 la
fonction des moyaux gris diencéphaliques et mésencéphaliques. Il faut done
distinguer deux espéces du sommeil ;: le sommeil causé par la disparition
des irritations exogénes (inhibition provenant de 1’écorce cérébrale) et le
sommeil causé par la nécessité endogéne (inhibition provenant du diencé-
phale et du mésencéphale). On peut considérer les deux espéces du sommeil
comme un processus d’inhibition au sens de Pavlov, mais le sommeil n’est
qu'une inhibition élective chez laguelle une guantité des mécanismes céré-
braux (par exemple le parasympathique) se trouvent en une hyperfonetion.
L’auteur est d’avis qu’il ne faut pas distinguer des centres différents duo
sommeil et de la wveille, mais quo’il s’agit d’'un proeessus d'irritation ou
d’inhibition des centres communs du sommeil,

ZEBEK.

|
Narcolepsie, par Harry A. Cave. Archives of Neurology and Psychiatry,
Jjuillet 1931.

Cette étude s’adresse 4 toutes les formes du syndrome répondant aux
mémes mécanismes inhibiteurs qui aménent également le sommeil normal,
soit an miveau du cortex, soit dans la région du plancher du 3° ventricule.
Le syndrome de Gélineau ne répond qu’'a un type dit idiopathique parce
que d’étiologie inconnue. Souvent la marcolepsie est lide a4 I'encéphalite
épidémique, 4 1'épilepsie ou 4 des perturbations endocriniennes.

P. CARRETTE.

La dissociation des mouvements volontaires et émotionnels de la face ;
etude spéciale des signes de la paralysie émotionnelle, par I. M. ALLEN.
The Journal of Neurology and Psychopathology, London, juillet 1931.

L’auteur étudie sous P'appellation de troubles parétiques émotionnels une
paralysie faciale uni ou bilatérale atteignant execlusivemént la mimique
sans - diminution de la force des mouvements volentaires : montrer les
dents, siffler, etc. Cette dissociation symptomatique impose la conclusion
qu'il ¥ a deux ordres de fibres du facial possédant des relais et des
connexions centrales différentes. La paralysie émotionnelle peut indigquer
une lésion des voies faciales entre le pont et la couche optique, mais la
dissociation des mouvements volontaires et émotionnels se rencontre éga-
lement dans les tumeurs cérébrales, surtout frontales ou temporales.

P. CARRETTE.
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L’Alexie et PAgraphie d’évolution, Etude de six cas, par A. et J. Ly, (de
- Bruxelles). Encéphale, no 6, juin 1931, p. 429.

L’auteur rapporte six cas d’agraphie et d’alexie observés chez de jeunes
enfants dgés de 8 &4 14 ans, suffisamment pourvus au point de vue intellec-
tuel. ;

Dans ees six cas, I'alexie et I'agraphie vont de pair et ont une tendance
nette 4 s’améliorer avec 1’dge, ce qui prouve bien gu’il s’agit de troubles
évolutifs.

Ces lacunes mentales semblent dépendre d'un défaut de maturation
des centres cérébraux . intéressés ou d’un retard dans la myélinisation des
voies d’association entre les zones visuelles, auditives et le pli courbe.
Il importe de ne pas les ignorer, de ne pas considérer les enfants qui les
iﬁrésentent comme des sujets dépourvus d’attention, de volonté et justicia-
bles de sanctions.

Leur traitement consistera surtout 4 essayer de meubler le cerveau de ces
enfants de notions concrétes, accessibles, intéressantes, 4 dévelepper en lui
le goit de Iactivité spontanée et surtout & attendre patiemment que la

" inaturation cérébrale ait eu le temps de se parfaire. Roger ANGLADE.

Alexie et Agnosie, par Paul Raxscusumrc et E. ScuiLr. Zeilschr. f. d. ges.
* Neur. tind. Psych., Tome CXXXIX (1932), p. 192 & 240.

Il s'agit de la trés longue et trés minutieuse observation d’un malade
observé au point de vue clinique par Schill. P. Ranschburg s’est chargé dc
I'analyse médico-psychologigue a la lumiére de ses travaux antérieurs,

Ce malade &gé de 62 ans présenta en 1910 un syndrome aphasique, sans
paralysie, mais avee une hémianopsie homonyme droite. Ce malade a été
longuement observé et suivi, mais le contrdle anatomigue mangue. L'ana-
lyse clinique fait penser aux auteurs qu’il s’agit d'ume lésion intéressant.
le pli courbe et que I’alexie observée ne doit pas étre rapportée a une
atteinte du lobule lingual. Ils pensent qu’il s’agit de lésions vasculaires dans
les deux territoires de la sylvienne et de la cérébrale postérienre.

L’état mental était dans son ensemble peun altéré. Ses représentations
visuelles colorées étaient pauvres. Il retenait mal les détails visuels. Le
stock verbal était intact & I’exception de certains domasines ofi les impres-
sions optiques sont prédominantes. '_

L’analyse de l'alexie révéle qu'il ¥ a eulexie littérale et pseudolexie ou
alexie verbale pour I’écriture cursive. On note dans ces épreuves des mépri-
ses de letires, des difficultés de lecture spécifiques pour certaines lettres. Il
¥ a de la persévération, une.tendance A4 prendre la lettre imaginée pour la
letire réelle. Toujours dans la lecture de caractéres cursifs, le malade
accuse une dissociation remarquable entre la lecture grapho-kinematoptique
(en repassant les caractéres tracés) et la lecture ordinaire visuo-verbale, La
question pouvait se poser de savoir s’il s’apissait d'une véritable lecture
cheirokinesthésique (4 I'aide des mouvements des doigts) ou d'une leeture
ophtalmokinesthésique (4 Daide des mouvements de la musculature des
}re.ux'J Le fait que des lettres sont identifiées en suivant des yeux leur tracé
semble 1nd1qu_er Timportance des images ophtalmo et céphalokinesthésiques.
Quant aux caractéres imprimés il existe des troubles aralogues. Les images
des caractéres imprimés ne sont pas perdues, car il décrit trés exactement
les caractires qu'on loi nomme.

En réalité il existe chez ce malade une certaine agnosie. Au début des
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troubles on a noté une achromatognosie nette. Il existe des troubles de la
vision spatiale : les relations des figures géométriques ne sont pas pergues,
il ¥ a imperfection des localisations spatiales (topodysopsie).

Passani 4 Dinterprétation des faits, les aunteurs rapprochent 1’alexie de
celie agﬁusie. Ce qui est la cause de cette agnosie (incapacité pour les élé-
ments présentés de se combiner, d’étre liés par un effort attentionnel suffi-
sant) Vest aussi de 1'alexie. Dés lors il convient de rapprocher ces troubles
‘de la triade de Balint. Ce syndrome est constitué par une atarie optique (in-
capacité d’effectuer des mouvements selon un schéme visuel — analogie avee
le « signe de la tangente » ou déviation dans D'acte de retracer un cercle) —
une paralysie psychigue du regard (le regard sollicité par les formes sim-
ples ne les suit pas) — un trouble spatial de U'attention visuelle (qui dans
le cas particulier était toujours orientée vers la gauche),

Vient ensuite une tentative fort intéressante pour fournir une théorie
générale de tels troubles. Ranschburg essaie d’é¢tablir que dans tous les défi-
cits psycho-sensoriels du type cécité psychique ou agnosies acquises ou soi-
disant innées (sog., angeborenen Agnosien) le trouble apparait dés gqu’il
s’agit de grouper des éléments sensoriels. Il rappelle les travaux antérieurs
particuliérement sur la lecture des enfants et fait état également des cas
de Pdizl, Poppelreuter, Wolpert, Heine, etc,, et des 6 cas d' « Alexie et
d’Agraphie d’Evolution » de A. et E. Ley (1931). Tout se passerait comme
s’il existait une inhibition distributive oun quantitative. Ce serait la le grand
facteur d’erreurs de cet ordre chez les enfants et les agnosiques. Pour que
le phénoméne gnosique se produise il est nécessaire que la conscience placée
en présence d'une certaine diversité sensorielle échappe & l'inhibition guan-
titative de 1’énergie nerveuse suffisante pour opérer la synthése du tu.ut.l Or
il semble qu’a la répartition de cette énergie préside une sorte de loi d’hy-
drostatique (I’expression est de nous-et non des auteurs}. Si bien que dans
les cas ol il ¥ a rétrécissement de la conscience, diminution générale de la
quantité d'énergie, cette inhibition interviemt trés facilement. L’analyse
psychologique met done en mesure de formuler une hypothése physiologique.
Celle a laguelle Ies auteurs inclinent est que les conditions physmlng:ques
~d'un tel trouble sont des conditions ecirculatoires (troubles ou insuffisance du
débit sanguin) dans les centres. Suivent des considérations sur les erreurs
de lecture et déeriture envisagées comme cas singulier d’applications de la
doi d'inhibition gualitative oti prédominent dés lors les signes de persévéra-
tion et d’itération. Les conditions de telles inhibitions qualitatives sont plus
difficiles 4 préciser, disent les auteurs, et les explications mécamques qu’ils
en donnent paraissent un peu trop verbales.

Ce travail entrepris par des cliniciens psychologues aussi avertis 4 1’aide
d’'une observation extrémement minutieuse et prolongée est une trés impor-
iante contribution & 1’étude des troubles agnosiques. Il apparente Valexie &
I’agnosie visuelle jusqu’a confondre Yune dans Vautre. Clest, on le sait,

dans ce sens que Pierre Marie et Ch. Foix ont orienté en France ’étude de
ce symptdme. Henri Ev.

Un paragraphe de séméiologie neura-ps:,rchxque. Le Eyndmme-apareucu-
aphasique, par le Professeur CARLO DE S,u\r:"ﬂs (de Rome). Rassegna di Stu-
di Studi Psichialrici, février 1932,

L’auteur déerit le syndrome aparetico-aphasigue, caractérisé par une
aphasie associée 4 un déficit mental évident, sams paralysies motrices. Il
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analyse I'anatomie pathologique en rapport avec les symptémes patholo-
giques et associe ce syndrome au point de vue séméiologique & diverses
maladies de I'dge évolutif et involutif dans lesquelies on le remcontre.

Paul Asfiry.

i.a-quastion de l’'ataxie frontale (un nouveau symptoéme du cerveaun
frontal), par R. Brux (de Zurich). Zeitschr. f. d. Neur. und Psych,,
Tome CXXXVIII (1932), p. 122 & 130.

Poursuivant ses travaux sur l'ataxie frontale, 'auteur met au point la
‘question actuellement posée de savoir s’il s'agit de phéncménes de compres-
sion A4 distance ou d'une symptomatologie propre au lohe frontal. La meil-
leure preuve que I'on puisse donner en faveur de la deuxiéme interprétation
des faits est de montrer qu'il existe dans le syndrome ataxie frontale des
‘symptomes caractéristiques. I1 ¥ aurait ainsi des pseudo-afaxies frontales
dans les cas de grosses tumeurs médianes et une vraie afarie fronfale dont
Jes symptomes précoces se manifestent au niveau de la jambe duo cdté
‘opposé et représenteraient de véritables signes locaux du lobe frontal

Henri Ev.

A propos de la guestion de la formule végétative dans les psychoné-
vroses, par D. Saric. Revue neurologique {chéque, 1931, ne 1.

Chez une malade qui présentait des symptdémes psychasthéniques, I'an-
teur a trouvé, en ee qui concerne la formule végétative, Phyperexcitabilité
du systéme parasympathique et orthosympathique. Dix-hunit mois plus tard,
on a noté, chez la méme malade, les symptémes iypiques de I’hystérie.
L’examen du systéme sympathique a montré une hyperexcitabilité de 1'or-
thosympathique. L’auteur insiste sur le parallélisme entre les symptimes
psychiques et la formule végétative au cours des psychonévroses et expli-
que ce parallélisme par la conception de M. Haikovee sur le psychisme sous-
cortical.

SEBEK.

Sympathicose abdominale, par D. Tapper (de Pisel. La Presse Médicale,
23 janvier 1932,

Le diagnostic de ce syndrome surtout douloureux, constaté chez des
femmes jeunes, asthéniques et amaigries, se fait en somme par élimination
des grandes affections abdominales contre lesquelles on a tenté en vain tou-
Lles les thérapentiques meédicales et chirurgicales. Cholécystite, appendicite,
annexite ont été tour A tour incriminées. Un seul symptdme positif net peut
nous guider, P'autenr "appelle signe de Fantozzi : c’est la douleur & la pres-
sion sur l'aorte abdominale et les artéres iliagues.

La thérapeutique est aussi réduite que la symptomatologie. Le médecin
dui_t prescrire une bonne hygiéne, éviter PPinntile opothérapie et protéger le
‘malade contre le chirurgien en quéte de gastro-entérostomie, d’appendicecto-

-ms‘.g ou de méphropexie. Taddei attribne ce dysfonctionnement sympathique
abdominal inférieur, — dont la solarite de Jacquet

4 ! serait la forme haute, —
4 une toxémie tuberculeuse légére,

P. CARRETTE.
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Syndrome de la chaine sympathique lombaire; séminome, par André
" Taomas et Charles KupELskr. La Presse Médicale, 13 janvier 1932.

La tumeur testiculaire 4 métastases abdominales a évolué cliniquement
en quelques mois pour aboutir & une cachexie rapide et & la mort. Les
_eanalicules séminiféres ont perdu leur structure normale et sont remplis de
gros bourgeons, tandis que le tissu interstitiel a nettement proliféré. L épi-
didyme ' est indemne. Les ganglions sont envahis et les néoformations ont
_atteint les racines et la-moelle elle-méme ; les vaisseaux sont perdus dans
une gangue parfois fibreuse, en d’autres points ramollie ou spongieuse. En
de nombreux. points, il est impossible de retrouver les éléments de la chaine
sympathique.

Le syndrome sensitivo-moteur témoigne des lésions de la quene de cheval
.t réalise une myélo-radiculite lombo-sacrée, mais I'intérét de I"observation
réside surtout dans une contribution 4 1’¢tude moins classigue du syndrome
sympathique, caractérisé par la disparition précoce du réflexe pilo-moteur et
de la sudation, la constatation de modifications thermiques superficielles,
la présence de la raie rouge, les anomalies de l'indice oscillométrigue, les
troubles trophigues. Tous ces signes ont une valeur clinique considérable
par leur topographie délimitée avee une grande précision et leur comcor-
.dance avec les notions fournies par les expériences récentes des physiolo-

gistes. P. CARRETTE.

Les douleurs des moignons d’amputation, par René Lemicue. Bulletin de
I'Union Fédéralive des Médecins de Réserve et de I'Ecole de Perfeclionnement
des Médecins de Réserpe, décembre 1931.

Les sections opérées sur une partie quelconque du corps humain touchent
-bh]igatﬂirement certains trones nerveux. A l'inverse de ce qui se passe pour
les autres tissus, les fibres nerveuses subissent un commencement de régé-
nération et s’organisent avec les éléments névrogliques pour constituer un
neurogliome dont les éléments sensitifs continuent & transmettre les exci-
“tations.
 Pour Leriche, les phénoménes douloureux dépendent des conditions de
‘eicatrisation. L’infection, l'organisation défectueuse des lambeaux ne
seraient pas les seules cireonstances défavorables. La plus importante tien-
-drait au tempérament méme du sujét. Il ne suffit done pas pour guérir un
‘moignon doulourenx de supprimer le névrome, car un autre névrome se
formera identique au premier. Et autour de Ini un tissu sclérenx se déve-
loppe, irritant les terminaisons nerveuses des tissus voisins, point de départ
-des troubles réflexes empruntant les voies sympathiques.

L’autenr montre clairement, par 'analyse des phénoménes, les trois sour-
ces d'irritation douloureuse : celle des nerfs et qui concerne le membre
absent, celle du névrome, celle des réactions scléreuses de voisinage.

Les traitements échouent fréquemment. Les sujets sont alors voumés a la
morphine ; certains finissent par se suicider. Il ne faut pas réampnte-r, ni
recourir 4 1'é¢lectrothérapie. Dans le type a4 topographie nerveuse précise, Ia-
section du nerf an-dessus du moignon avec suture des deux bouts réussit
parfois. En eas d’échec, on peut recourir a la cordotomie ou & la radicotomic

postérieure. Les types sympathiques sont justiciables de la sympathectomie
périartérielle on de la ramisection. P. CARRETTE
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Le sympathique en gynécologie, par C. A. CasTafo et Anibal I\Tnuzzr.
La Semana Médica, 24 décembre 1931. !

La sympathectomie. périartérielle de Leriche trouve som application en
gynécologie. Certains syndromes douloureux de la fosse pelvienne présentent
une exaspération prémenstruelle avec irradiations lombaires et spasmes
vaginaux, vésicaux, rectaux et gastro-intestinaux. L'épine irritative siége
fréquemment au nivean des filets nerveux ovariens. L’intervention chirur-
gicale montre gqu’il s’agit d’annexite sclérokystique dite essentielle. Le trai-
tement de choix est la résection du plexus vasculo-nerveux utéro-ovarien.

P. CarreTTE,

Etudes sur le systéme neurovégétatif dans la tuberculose pulmonaire,
par Carillo LarEpo et G. pE VEca. Archivos de Medicina, Cirugia y Especia~
lidades, 19 et 26 septembre 1931,

Les opinions différentes viennent de ce que I'on a trop considéré la ques-
tion dans D’espace. En fait, 4 chaque période de la maladie, correspond un
état particulier : neurctonique pendant la période d’allergie ; de dépression
sympathique et vagale quand la résistance de l'organisme est en défaut.

P. CARRETTE.

Un centre veégétatif épileptogéne existe-t-il dans la région dienuépha.;
lique ? par Albert SaLmox. La Presse Médicale, 6 janvier 1932.

La théorie corticale de 1'épilepsie rencontre de nombreuses objections. On
connait des états comitiaux en rapport avee des troubles endoecriniens. Ils
se traduisent par un syndrome végétatif avee angiospasme cortical initial.
L'un des prineipaux centres végétatifs siége dans les noyaux infundibulo-
tubériens, riches en fibres amyéliniques. Leur irritation expérimentale pro-
voque des convulsions chez les animaux et les tumeurs de la région s’ac-
compagnent fréquemment de crises épileptiques. Salmon rappelle les tra-
vaux nombreux qui démontrent les relations de épilepsie avee les lésions
hypophysaires et 'amélioration par le traitement opothérapique ou 1irra-
diation.
~ Secondairement, 1'excitation sympathique agit également sur la sécrétion
des plexus choroides et la brusque augmentation du liquide eéphalo-rachi-
dien a une influence convulsivante, i P. CARRETIE.

2

Convulsions expérimentales, par S. Bernard Wortis. The American Journal
of Psychiatry, Janvier 1932,

La pathogénie des états convulsifs est variable suivant qu’on s'adresse a
une cause chimique ou mécanique. L'auteur passec en revue les procédés
expérimentaux aujourd’hui utilisés. Le probléme de I'épilepsie est loin
d’étre résolu. Notons cependant 4 1'actif des chercheurs : 1. la lncallsatmn
de mieux en mieux établie de "activité clonique dans le cortex moteur et
des spasmes toniques par irritation des centres sous-corticaux : i 9. Ia sup-*
pression et Pexcitation physiologiques de territoires nerveux par des mcu:h-

fications vasculaires pour lesquelles la surrénale et le systéme s;rmpathlqu'a‘
jouent un rﬁle de premiére importance,

P. CARRETTE.
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Observations cliniques et expérimentales sur le signe de Babinski,

_ les réactions cardio-vasculaires, les modifications respiratoires et
pupillaires au cours des états convulsifs et post-convulsifs de ’épilepsie
generalisée et expérimentale, par J. Norkiy, Helen C. Comps et F. H.
Pige. The American Journal of Psychiatry, Janvier 1932,

Les signes d’excitation de la voie pyramidale existent &4 peu prés constam-
ment chez 1épileptique, tantdt immédiatement aprés PPattague, tantdt 2 oun
3 minutes plus tard. Dans 1/4 des cas le Babinski n'a pu éire mis en évi-
dence que dun seul coté, Sa durée n'excéde pas"}.‘ﬁ minutes. :

Les auteurs ont constaté aprés la crise une période de tachyeardie. La
pression sanguine subit des variations dans 'un ou Pautre sens. Dans les
cas expérimentaux, les poisons convulsivants qui annihilent le systéme
muscnlaire empéchent 1’élévation de la tension. Ce dernier phénoméne est
dit & Dactivité clonique si le contréle cortical existe ; & 'activité tonique
chez l'animal décérébré. Ces conséquences physiologiques ne permettent
aucune conclusion sur la valeur étiologique du spasme vasculaire. Les modi-
fications circulatoires sont d’ailleurs lides 4 des troubles du rythme respi-
ratoire qui se traduit pratiquement par un accroissement nota:ble du méta-
bolisme basal pendant la convulsion. :

L.a dilatation pupillaire et sa rigidité a4 I’égard du stimulant lumineux au
cours des deux phases de la crise provoguée par un convulsivant comme
I'absinthe peuvent étre modifiées par section préalable du sympathique

rical.
LERvaL D P. CARRETTE.

Les formes conscientes de 'automatisme verbal et leurs analogies avec
certaines manifestations de l'automatisme comitial (palilalie, écholalie,
échopalilalie aphone), par Gabrielle LEvy. La Presse Médicale, 12 sept. 1931.

Les faits eliniques trés eurieux groupés par PPauteur prouvent que l'auto-
matisme verbal peut exister a 1'état pur, c’est-a-dire indépendamment de
tout désordre mental. Les bases anatomiques de 1’4cholalie, de la palilalie
et des perturbations analogues dans le domaine des gestes et de l'écriture
sont encore & découvrir. Il n’est pas douteux que leur analyse dans certains
syndromes, et dans 1’épilepsie en particulier, doit apporter un peu de clarté
dans I’'étude des troubles de 'expression de la pensée.

P. CARRETTE.

Automatisme ambulatoire comitial suivi d'inertie psychomotrice prolon-

gée ; délire épileptigue, par Roma AMYOT {(in L'Union Médicale du Canada,
fcvrier 1932, page 367

Malade de 31 ans qui aurait été victime en 1931 d’un traumatisme era-
nien et qui présenta au mois d’aoiit suivant, trois jours avant une erise
épileptique econvulsive, un épisode d’antomatisme ambulatoire suivi de
perte de connaissance, sans altération dn liguide céphalo-rachidien. Ces
accidents sont rapportés par I'auteur 4 des lésions intracraniennes (suffu-
sions sanguines ou lésions parenchymateunses microscopiques avec cicatrisa=
tion névroglique irritative), sans fracture du crine, en rapport avec le trau-
matisme cranien qui aurait été suivi pendant une quinzaine de jours de-
céphalée, bourdonnements d’oreille et hypoacousie.

B.C.
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Des Rapports entre lapparition des acceés épileptiques et la période de
menstruation, par V. U. GiacaxeLri. (Annali dell’ Ospedale psychiatrico di
Perugia), Décembre 1931. .

’auteur a étudié les rapports quf pouvaient exister entre Papparition des
régles et celle des accés épileptiques. Il présente & ce sujet vingt observa-
tions et aboutit aux conclusions suivantes :

1° (’est 4 la nériode immédiatement pré-menstruelle que correspond le
plus grand nombre d’accés.

2° Pendant de longues périodes d’aménorrhée le nombre des aceés dimi-
nue. Selon I'anteur, cela existe lorsqu’il s’agit seulement d’'un désordre
partiel des fonctions ovariennes, désordre qui affecte seulement quelques-
unes des sécrétions internes et en particulier I'hormome folliculaire. En
revanche, Daltération totale des fonctions ovariennes, la castration par
exemple, favorise Papparition de produits toxiques et aggrave considéra-
blement les crises d’épilepsie. -

3¢ On doit attribuer ’angmentation du nombre des crises d’épilepsie pen-
dant la période prémenstruelle et menstruelle, a I'influence de la folliculine,
qui diminue les sels de calcium et de ce fait rend organisme moins résis-
tant aux produits toxigques d’origine endocrinienne et spécialement d'ori-
gine thyroidienne.

4° Au point de vue médico-légal, il y a lieu de tenir compte de I'influence
de la période menstruelle sur les réactions antisociales épileptiques qui se
produisent 4 cette époque. Paul ApEry.

La fosse postérieure dans ’épilepsie, par George W. Swirr. The Journal of
Nervous and Mental Disease, décembre 1931.

Dans dix cas d'épilepsie observés par 1'auteur, la région occipitale présen-.
tait des anomalies assez importantes pour réaliser les conditions favorisan-
tes d’un syndrome d’irritation cérébrale. L’os-était aminei, les sinus de la
dure-mére insuffisants ou dilatés, Le plus souvent il s’agissait d’anomalies
des sinus sygmoldes et transverses, origine de troubles de la circulation de
retour, d’hypertension ‘du liguide céphalo-rachidien et de dilatation ventri-
culaire, Des tentatives heureuses d’intervention chifurgicale ont pu dériver
Tinflux veineux dans la moitié des cas et faire cesser Jes crises.

P. CARRETTE.

Deux cas de tétanie parathyroidoprive combinée 4 'épilepsie, par Einar

. GEERT-JORGENSEN. Acla Psychiatrica et Neurologica, Copenhague, fasc. Let IL,
1932,

L’épilepsie et la tétanie sont considérées par certains aunteurs ecomme
deux formes d’'un méme processus pathologique, L’épilepsie serait une téta-
nie centrale par angiospasmes encéphaliques. G;&er‘t-.]ﬁrgensen montre les
différences fondamentales gui existent entre ces deux nrdres de manifesta-
tions convulsives en opposant leurs constantes hbiologiques. Pour lui les
erreurs d’interprétations proviendraient de la négligence du facteur consti-
tutionnel. Epilepsie et tétanie ne doivent pas étre considérées comme des

maladies spéciales ; elles ne sont que des modes de réactions de lor

: i ganisme
contre des excitations morbides. Fif

P. CARRETTE.
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Syndrome d"hypamnsion intracranienne. La méningite dite « séreuse »
par Jean SAUCIER (in L'Union Médicale du Canada, février 1932).

Observztion d’un syndrome d’hypertension intracranienne avec deux
pertes de connaissance, signes ébauchés et fugaces de localisation frontale
gauche, syndrome disparu aprés décompression par deux ponctions lombai-
res, Estimant gue le diagnostic de méningite séreuse « est surtout une coun-
verture d’indécision devant un cas complexe », 'anteur conclut que I’avenir
confirmera probablement le bien fondé de ses réserves sur I’existence d’une
tumeur sous-jacente.

R. C.

Transformations psychosiques du syndrome mental chez des paralytiques
généraux malarisés, par Antonio BarBeAu, professeur agrégé a la Faculté de
‘Médecine de Montréal (in L’'Union Médicale du Canada, février 1932, p. 266).

" Les transformations du syndrome mental chez les paralytiques généraux
offrent un intérét doctrinal et pratigue. i auteur en rapporte trois cas per-
sonnels . 1'un de forme hailucinateire, Ie second de forme interprétative et
revendicatrice, ie troisiéme 4 type de démence précoce. Les deux premiéres
«observations semblent venir 4 "appui de eette opinion que la malariathé-
rapie écourtée prédisposerait 4 ces troubles. L’auteur a tendance &4 rappro-
cher la troisiéme observation, dans laquelle le facteur constitutionnel est
mis en lumiére, des psychoses post-malariques proprement dites. Il coneclut
d’ailleurs gque ces faits ne sauraient servir d’argument contre la pratique
de la malariathérapie.

R. C.

Sur 57 cas de tumeurs cérébrales non diagnostiquées (Considérations
sur la symptomatologie des tumeurs cérébrales), par Bernhard Bant
(Hambonrg). Zeitschr. f. d. ges. Neur. und Psgch. (1932).

Fendant 10 ans, P'auteur a examiné systématiquement 2,054 cerveaux. Il
4 pu ainsi trouver 4 P'autopsie 57 tumeurs méconnues {dont 18 méningio-
mes, 17 gliomes, 13 tumeurs métastatiques, 1 tumesur de I'hypophyse,
1 tuberculome protubérantiel, ete.). On retrouve dans Phistoire clinique de
<es malades un début brusque avec accés épileptiformes. Il s’agit dé mala-
des agés (11 entre 50 et 60 ans, 21 entre 60 et 70, 15 entre 70 et 80, 3 entre
30 et 90). Il n'existait pas dans la plupart des cas de stase papillaire. Douze
de ces malades ont été considérés comme des paralytiques généraux. En
effet, pour I’auteur, il est évident que dans quelgues cas il existait un signe
d’Argyll complet sans aucume spécificité. Neuf de ces malades ne présen-
taient aucun trouble psychique. Les autres manifestaient des troubles men-
taux divers (7 délires, 2 états hallucinatoires, 6 états confusionnels, 6 états
d’affaiblissement, 8 cas avec simple obtusion, 13 cas avec états d’excitation
ou de dépression). L’examen du liquide céphalo-rachidien chez ces malades
se révélait normal dans 4 cas. Dans un seul cas la tension était un pen
€levée. Dans 4 cas il y avait hyperleucocytose et hyperalbuminose légéres.
Danie 4 cas formule type paralytique. Dans 7 .cas type albuminose sans leu-
cocytes. :

Henri Ex.
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SOCIETE MEDICO-PSYCHOLOGIQUE

Dates des séances.

Conformément & "article 3 de son Réglement, la Société Médico-Psycho-
logique ne tiendra séance ni au mois d’aciit, ni au mois de septembre.

“La séance ordinaire du mois d'ocrosre de la Société Médico-Psycholo-
gique aura lieu le lundi 2& ocfobre 1932, & 4 heures frés précises, an aiége
de la Société, 12, rue de Seine, & Paris (VI* arrondissement).

La séance suppldmentaire du mois de xoveumere de la Société Médico-
Psychologique, séance exclusivement réservée & des présentations, aura lien
le jendi 10 nopembre 1932, &4 9 heures 1/2 frés précises, 4 'Hdpital Henri-
BRousselle, 1, rue Cabanis, &4 Paris (XIV* arrondissement), dans 1’Amphi.
théitre du Pavillon Magnan.

La séance ordinaire du mois de novembre de la Société Médico-Psycholo-
gigue aura lieu le lundi 28 novembre 1932, 4 4 heures frés précises, au
siége de la Société, 12, rue de Seine, & Paris (VI* arrondissement).

Nécrologie.

M. le D* David NicorsoN, Lord Chancellor’s Visitor, membre associé éfran-
ger de la Société médico-psychologique.

ASILES PUBLICS D’ALIENES

Necrologie.

M. le DT Séraphin Cossa, médecin-chef honurnlre des  Asiles pu]ﬂlcs
d’aliénés, Chevalier de la Légion d’Honneur,

Légion d’honneur.
Sont nommeés au grade de Chevalier de la Légion dHonnene s

M.'le D* Roopiet, médecin-chef de serviee & P’Asile public daliénés de
Ville-Evrard, 4 Neuilly-sur-Marne (Seinc-et-Oise) : 5

M. le D SansLam, directenr administratif de 1’Asile public d’aliénés de
Maréville (Meurthe-et-Moselle) ; L

M. GEvavpaw, directeur administratif de 1_.\5.16 public d’aliénés de
Dury-lés-Asniéres (Somme).
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Médaille d’Honneur de I’Assistance publique. (Médaille d'0r) :

M. Ie D* Corceer, médecin- chef de service & 1I’Asile d’aliénés du Bon- Sau-
veur, a Caen ;

M. le DF Henri Banuk, médecin-chef de service a4 la Maison Nationale de
Santé de Saint-Maurice (Seine).

Médaille de ’Education physique. (Médaille d'0r) :

" M. le D™ M. OLIvIER, maire de Blois, médecin-directeur de la Maison dépar-
teru.entale de Blois.

Nomination.

M. le D* MemeNanT, médecin des Asiles publics d’aliénés, est chargé provi-
soirement du service des enfants anormaux 4 I"Hospice J.-B. Thiéry, de
.Maxéville (Meurthe-et-Moselle).

INAUGURATION DE LA BIBLIOTHEQUE MEDICALE
DE L’ASILE SAINTE-ANNE

Le 29 juin, 4 11 heures, une cérémonie intime réunissait dans la nouvelle
salle de la Bibliothéque, autour de M. HeEpiw, Directeur de I"Asile,
M. MicuauT, Chef de service de I’Assistance Départementale 4 la Préfecture
de la Seine, M. le Professeur H. Crauvpe, M. le Professeur agrégé LeEvy-
VaLensi, tous les médecins-chefs de service de 1"Asile, M. René CHARPENTIER,
Secrétaire général de la Soeiété Médico-psychologique et Président de
P’Association amicale des Internes et Anciens Internes des Asiles de la
Seine.

Tous ont applandi & la belle installation d’une bibliothéque psychiatrique
appelée 4 rendre de trés grands services a4 tous les médecins qui voudront y
travailler. MM. MicrauT et HEpiN ont souligné les efforts du Conseil général
fui, par 'octroi de crédits — malheureusement encore insuffisants — ont
permis la réalisation et la mise au point de cet instrument ‘de travail indis-
pensable. M. le Professeur H. CLavne a félicité les organisateurs de la Biblio-
théque et a montré tout I’intérét d’une telle entreprise de centralisation.
M. Hené CHARPENTIER s'est associé aux éloges de tous & M. Heépmn, Directeur
de P’Asile, & M. le D* Caroras et & son actif auxiliaire, le DT Masoquin,
auxquels revient le mérite d’avoir su organiser, classer et enrichir une col-
lection de livres et de revues qui fera bientot de cette nouvalle bibliothéque
une des plus importantes de la spécialité.

" Il ¥ a 14 une tentative trés louable et fort hien commenecée pour faire
de I'dsile Sainte-Anne ce qu’il est destiné 4 étre par sa tradition et sa situa-
tion : un centre d’études pour tous les psychiatres. Henri Ev.

LA NOUVELLE LEGISLATION ESPAGNOLE
SUR L’ASSISTANCE PSYCHIATRIQUE

L’Espagne a fait, en ces derniers temps, de grands effuﬂs en vue d’adapter

ses institutions d’assistance aux psychopathes aux principes qui se dégagent
de la science psychiatrique moderne,

- La mnouvelle législation se fonde sur le décret du 3 juin 1931 gui vient
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d’étre modifié par un:décret plus récent, daté du 1°° juin dernier. Compte
tenu des modifications opérées par ce dernier décret, le réginre de I'assistance
-aux psychopathes se présente, en Espagne, de la fagon suivante :

Les établissements.

Les établissements, publics oun privés, sont soumis & I'approbation et au
contrdle du ministére de Pintérieur. On distingue nettement entre les éta-
blissements fermés, destinés a4 ’internement et 4 lisolement, el les établis-
sements ouverts, ayant un caractére de dispensaire et aptes seulement 4 un
isolement volontaire, c'est-a-dire expressément demandé par le malade Tui-
méme. En principe, la loi préconise les établissements mixtes. ¥

Dans chaque capitale de province, si I’établissement psychiatrique existant
est hors de la ville, au moins un dispensaire psychiatrique doit étre établi.

11 est constitué, prés la direction générale de la santé publigque, une sec-
tion psychiatrique chargée de surveiller et de contrdler tout ce qui regarde
Passistance aux aliénés. Au moins une fois par an, chaque établissement
psychiatrique doit étre inspecté, I'inspecteur, parmi d’autres fonctions,
recueillant les plaintes des malades et du personnel.

Des patronats provinciaux s’occupent des malades sortants, les assistent
dans le milieu familial et les aident dans leur carriére professionnelle.

L’isolement et l'internement. L’Admission.

Les malades peuvent étre admis dans les établissements psychiatriques
soit sur leur propre demande, soit sur une indication -médicale, soit enfin
par ordre des autorités publiques.

L’ ¢ admission volontaire » suppose le consentement exprés et écrit du
malade. ; !

L’admission d’un aliéné par indiecation médicale {(admission involontaire}
ne peut avoir qu’un caractére de « mesure thérapeutique » et ne peut avoir,
€N aucumn cés, celui de privation de liberté de nature correctionnelle.

En cas d'internement, auncun moyen coercitif physique ne peut étre appli-
qué sinon sur ozdre exprés du médecin.

Pour l'admission par indication médicale il faut, en premier lieu, un cer-
tificat médical établi par un praticien, certificat motivé par des considéra-
tions clinigues, mais sans qu'il soit nécessaire que le praticien conclue & un
diagnostic clinigue, La loi définit, par ailleurs, les degrés de parenté gqui
eréent incompatibilité pour le médecin établissant ce certificat, tant par
rapport au malade et & sa famille, que par rapport aux médecins de 1'éta-
blissement dans lequel le malade doit étre admis.

Une déclaration signée du parent le plus proche ou du représentant legai
du malade et demandant expressément internement du malade est la
seconde piéce indispensable pour I'admission.

L’admission doit étre faite dans les dix jours qui suivent la date du cer-
tificat médical.

Le malade une fois admis dans 1’établissement, le médecin-chef doit en
donner avis au gouverneur de la province dans les vingt-guatre heures, Le -
gouverneur délégue, dans les huit jours qui suivent, un fonctionnaire médl-
cal en vue d'une visite de reconnaissance de Videntité du malade.

Egalement dans les vingt-quatre heures qui suivent I'admission du mala-
de, le médecin-chef communique au tribunal du lien Vétat civil du malade:

En cas d’urgence, l¢é malade peut étre admis immédiatement sous la Tes-
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ponsabilité du médecin-chef de I'établissement. Dans les vingt-quatre heu-
res, le médecin-chef avise le gouverneur de l'admission opérée, soit en
délivrant lui-méme un certificat (et en ce cas-la, dans le délai de trois jours
un certificat signé du nom d’un psychiatre étranger 4 établissement doit
confirmer le certificat du médecin-chef), soit en envoyant le ecertificat
du médecin gui a demandé 'admission d’urgence, le médecin-chef restant,
bhien entendu, dans ce cas, aussi responsable de 1'admission.

Les aliénés indigents ou sans famille sont recus sans délai selon le pro-
cédé d’urgence.

A Padmission par indication meédicale s’oppose I'admission coercitive par
ordre des autorités publiques. Nous n’insisterons pas sur les questions de
procédure trés spéciales qui se posent 4 ce propos, mais il convient d’insis-
ter sur ce fait que Pinternement par les autorités peut étre demandé par
tout citoyen majeur contre toute personne dangereuse pour 'ordre public
ou le bien et la vie d’auwtrui. -

L’initiative d’internement étant prise par une personne privée quelcon-
que, on institue le -procédé d’urgence, le malade pouvant étre interné sur
avis médical préalable donné sur la demande des autorités compétentes.
Autrement dit, toute personne majeure peut déclencher non pas I'interne-
ment, mais la procédure d'urgence d’'internement si 'aliéné parait menacer
la paix et la sécurité publiques.

Reste enfin P'isolement des aliénés en milien tamilial ou en établissement
privé. Le médeein doit, ici, avertir le gouverneur dans les deux jours qui
suivent, si toutes les mesures de stireté ont été prises. La famille ou le
représentant légal du malade reste responsable de tous les préjudices et
dommages que le malade pourrait causer par suite de Iinsuffisance des
mesures d’isolement. ’

Qu’il s’agisse d’internement par indication médicale ou par ordre des auto-
rités publiques, le médecin—chef, au bout de six mois, informe le tribunal de
Pétat du malade, j

Sortie et congés.

Les malades seront autorisés & quitter 1"établissement en cas d'isolement
volontaire sur leur propre demande, en cas d’inlernement pour raison médi-
cale ou par ordre public &4 la cessation de I'indication médicale de I'inter-
nement, enfin dans tous les cas, si la famille ou le représentant légal du
malade signe une déclaration aux termes de laquelle la libération du malade
a été faite sous leur propre responsabilité, 4 V’enconire de Iavis du méde-
cin-chef de 1’établissement.

5i & la demande de libération de la famille s’opposent non seulement des
raisons d'ordre médical mais aussi la crainte de danger public, le méde-
cin-chef peut s’opposer & cette demande et dans ce cas la décision dépend du
gouverneur de la provinece. :

En somme, la famille ou le représentant légal du malade peuvent rame-
ner le malade interné a tout moment, malgré toute indication médicale. Si
le malade est dangereux, la décision revient au gouvernenr de la province,
Dans les deux cas, le médecin se borne 4 donner son avis.

Quand le malade quitte I'établissement, le médecin-chef communique au
tribunal le domicile du malade et les conditions de sa sortie. Un malade
ayant quitté un établissement psychiatrique n’y peut étre admis gu’aux
D'Aénfles conditions de sa premiére admission, sans aucune dispense de for-
malité pour la famille ni pour ’établissement.
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- Une disposition particuliére de la loi espagnole consiste dans l'octroi, &
titre d’essai, d’une liberté conditionnelle ne pouvant pas dépasser trois mois,
en cas exceptionnel denx- ans, sur Uavis du médecin-chef. Les malades en
libertésconditionnelle peuvent étre réadmis dans 'établissement sans aucune
formalité. Pendant ces congés dlessai, la famille doit envoyer au méde-
cin-chef un compte rendu mensuel sur ’état du malade. ;

Le gouverneur de la province ou la direction générale de la santé pubhq'ue
décident des.questions litigienses pouvant résulter de la libération, défini-
tive ou conditionnelle, du malade. Le Siécle Médical.

LA STERILISATION DES DEGENERES

Aprés 1in an de travaux préparatoires, un Comité désigné par la British
Medical Association, vient de communiquer les résultats d'une enquéte sur
{'hérédité des tfares mentales et leur prévention pm‘ la stérilisation
art:ﬁc:aﬂ'e

. IYapreés le Siécle Médical (15 JulI]ct 1932), ces résultats sont les suivants :

L'hérédité joue un réle important dans la genése des tares mentales, mais
pour en connaitre la part, d’autres recherches restent encore a accomplir.
Pour faciliter ces recherches ultérieures, le comité recommande que dans les
registres de I’état civil une rubrique spéciale mentionne le degré de parenté
familiale ou de race des deux époux lors de la conclusion duo mariage
eivil. _

‘Quant au diagnostic des tares mentales, le comité aurait émis nne consi-
dération de principe trés générale. -

¢« Il 0’y a pas de ligne de démarcation franche et netie entre 'idiotie la
- plus caractérisée et le génie le plus grand, tous ces degrés se confondent par
d'imperceptibles nuances intermédiaires. Il n’y a done pas de eritérium bien
tranché permettant d’assigner aux cas limites une place en decid cu au dela
d’une ligne frontiére non existante. » : ;

Les tares mentales étant « essentiellement incurables », la stérilisation a
été préconisée,

Mais le comité estime que les tarés de l'esprit eux-mémes ne sont pas les
seuls « porteurs » de germe taré, qu’ils ne sont pas les seuls 4 donner une
progéniture tarée. Les sujets normaux engendrent aussi souvent des tarés.
Pour cette raison, « la stérilisation méme largement appliquée aux tarés
mentaux avérés n’aménerait pas une rEdu-:tmn sensible du nombre des
tarés parmi les génératmns a4 venir ».
~ Le comité considére en outre que les tarés mentaux ne sont pas aussi
prolifiques qu’on le prétend en général et que leur taux de fécondité n excéde
pas celui des normaux dans une mesure alarmante.

Le comité conclut done que la stérilisation doit étre limitée aux cas, bien
peu nombreux, oi le principal darger, la propagation, est & craindre de la
part d’un taré qui peut continuer 4 vivre dans la société.

- Pour que la stérilisation soit utile, il faut que ces deux conditions soient
réunies. Le Siécle Médical.

Le Rédacteur en chef-Gérant : René CHARPENTIER.

B,

Cahors, Imprimerie CovesLasT ( personnel inléressé), — 44.774
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Nous avons, dans nos précédents travaux (1) tenté de restaurer
la définition ancienne de I'hallucination (conviction intime de
percevoir un objet absent), nous avons ensuite montré que parmi
les théories neurologiques, celles qui se réclament d'une physio-
logie cérébrale périmée (théorie de I'épilepsie sensorielle de Tam-
burini) étaient incapables de nous rendre compte du fait propre-
ment hallucinatoire. Nous avons, a4 ce propos, insisté sur ce fait
«que, dans les états cérébranx pathologiques, I'hallucination ne
se produit qu’a la faveur d’un trouble important de la eonscience
et de la pensée. Nous avons été ainsi conduits 4 isoler une
-entité clinique importante, I'"hallucinose ou < hallucination »
reconnue comme telle (¢’est-A-dire une fausse hallucination).

Nous devons maintenant poursuivre I’étude des auntres psendo-
hallucinations et essayer de pénétrer un peu plus dans U'intimité

(1) Cravpe et Ev. — Evolution des idées sur I’Hallucination. Eneéphale,
maji 1932,

Cravpe et Ev. — Hallucinose et Hallucination. Les théories neurologi-
ques des troubles psycho-sensoriels. Encéphale, juillet 1932,

AXN. MED.-PSYCH., 14* sERIE, T. I[. — Octobre 1932.

18.
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du phénomeéne hallucinatoire lui-méme. C'est aux états névroti-
ques que nous nous adresserons, et en particulier aux états obses-
sionnels, ne faisant qu'une courte allusion aux phénomeénes psy-
chosensoriels hystériques.

" Les études sur les monomanies (Esquirol) (1), les folies lucides
(Trélat) ont trés rapidement conduit a cette idée que l'obsession
laisse intacte D’activité de l'esprit, se produit « 4 froid ». Nous
avons déja vu que Ihallucination n’avait pas tardé a s’orienter
dans la méme voie. Si bien que I'une et 'autre se confondent
dans la notion actuellement commune de fait xénopathique (2).
Ceci nous explique la quasi-identité des discussions sur I'obses-
sion entre Westphal, Morel, Kraft-Ebing, Pitres et Régis,
ete., et celles d’aujourd’hui sur l'automatisme hallucinatoire
(de Clérambault, Ceillier). Ceci nous explique encore que depuis
’assimilation plus ou moins explicite des phénomeénes halluci-
natoires aux phénomeénes ohsessionnels, les études sur I'obses-
sion se soient arrétées. Le dernier ouvrage important écrit en
France sur le sujet est de 1902 (Pitres et Régis) et en Allemagne:
de 1904 (Loewenfeld). Seuls, ont continué 4 s’oceuper des états
ohsessionnels ceux-la qui ne considérent pas que hallucination
et obsession se confondent dans le fait xénopathique, lui-méme
« expliqué » par la théorie mécanique cérébrale : ce sont, d'une
part, Pierre Janet, et, d’autre part, les psychanalystes. _

Pour nous, aprés avoir délimité rigoureusement le champ de
I’hallucination proprement dite, qui est celui de la projection
objective et non de la xénopathie, 'étude du vaste domaine des
pseudo-hallucinations nous conduit maintenant 4 celle des étais
obsessionnels, dans la mesure méme o1 nous ne nous confondons
pas ces pseudo-hallucinations avec le fait hallucinatoire.

Quand le sujet est dupe de ses troubles psycho-sensoriels au
point de croire 4 la réalité de sa perception (hallucination vraie),
il s’agit en effet d'un symptéme bien différent de celui — bien
plus fréquent — que présente un malade qui se plaint d’étre por-

(1) Il importe, pour saisir la portée exacte des notions actuelles, de rappeler
celles dont elles dérivent. L'idée de monomanie n’a pas visé tout d’abord les
délires partiels mais les troubles mentaux sens délire (Pinel, Esquirol). Fal-
ret au contraire et Georget ont basé la notion de monomanie sur celle de
délire partiel de folie raisonnante. Dans la fameuse discussion de 1868 sur
les Folies raisonnantes, Jules Falret considérait que l'obsession est um
¢« délire partiel ».

(2) Ceci est évident lorsqu’on lit par exemple la thése de Lelong sur le
« Probléme des Hallucinations ». C'est dans ce sens également que Gordom
a écrit (1922) : « Lorsqu'on considére les hallucinations en dehors des

Psychoses, I'on est tenté d’envisager le désordre au point de vue des ahses—
sions. »
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teur de quelque chose d’étrange qui ne lui appartient pas : c’est
cet aspect obsédant des pseudo-hallucinations que nous envisa-
gerons dans ce travail. Cela est nécessaire pour I'étude ultérieure
des états délirants dits « hallucinatoires » oili, nous semble-t-il,
I’hallucination est peu et la pseudo-hallucination presque tout (1).
Nous avons vu que les théories de l'excitation mécanique ne
pouvaient pas expliquer Ihallucination authentique. Or, nous
venens de dire que, dans 'ordre des délires — qui nous intéresse
avant tout — ce phénoméne est exceptionnel. Dés lors, de telles
théories ne seraient-elles pas fondées a revendiquer tout le
" domaine des pseudo-hallucinations xénopathiques, parasites et
obsédantes, quoique non hallucinatoires ? C'est ce point essen-
tiel que nous envisagerons. :
Nous nous proposons done : 1° d’étudier, en fonction de leurs
relations avec les états obsédants, les états hallucinatoires et
pseudo-hallucinatoires ; 2° jusqu’ad quel point les phénoménes
obsédants pseudo-hallucinatoires sont réductibles 4 une inter-

prétation mécanique ; 3° le passage de tels états obsessionnels &
Ihallucination vraie.

1. Etude psycho-clinique des phénoménes obsessionnels
et pseudo=hallucinatoires

En pathologie mentale, le fait « pathologique » apparait tou-
jours comme un phénomeéne subi par le sujet (dont le sujet n’est
pas <« responsable »). Mais ces actes, ces idées, ces senliments
« automatiques » qui constituent les symptomes psychopati-
ques ne sont pas toujours reconnus comme tels par le sujet. Un
délirant, un halluciné sont entiérement dupes de leur délire. Il ¥
a un écart considérable entre un phénomeéne éprouvé par le
malade comme le résultat d'une force irrésistible, absurde et
étrangére qui s’empare de lui et un phénoméne qui n’apparait
tel qu'aux yeux du médecin (2). Cela n’a pas empéché la confu-
sion dont nous parlions tout & ’heure et que nous avons dénon-

(1) Cet artiele était entidrement rédigé lorsque, grice A4 Pamabilité de
M. Schrider, nous avons pu lire son article ¢ Fremdenken und Fremdhan-
deln » (1928). Nous avons pu nous convaincre et nons réjouir de Iidentité
de nos points de vue en cette matidre. Il insiste en effet lui aussi sur le coté
obsessionnel de ces états fondés sur un sentiment foncier d’influence ou
d’action extérieure,

(2) Nous verrons gqu’il est indispensable, dans Uinferprétation correcie des
faits, de tenir compte d'un éeart inverse, celui qu'il ¥ a entre un parasitisme
effectif et celui qui n'apparaif tel gu'avr geuxr du malade.
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cée d’ailleurs, entre le phénoméne xénopathique » et le phéno-
meéne hallucinatoire. Si done nous voulons distinguer ces deux
groupes de faits au point de vue séméiologique psychiatrique,
nous devons attribuer une grande importance a ce qui est
éprouvé par le sujet lui-méme. Nous verrons ensuite jusqu’a quel
point la théorie doit coincider avec les dires, le témoignage
séméiologique du malade.

Certains sujets sont dominés par des sentiments, des idées qui
polarisent entiérement leur pensée et leur conduite : c’est le cas
du délirant paranoiaque revendicateur, du passionné (qui allé-
gue toujours, quand il devient criminel, I'obsession !), du mélan-
colique : nous ne parlons pas dans ces cas d’obsessions — quel-
quefois seulement d'idée ou de sentiment obsédant. L’obsession
commence avec 'impression qu’a le sujet d’étre forcé, violenté
dans sa pensée ou sa conduite. L’élément de contrainte y est
essentiel. Mais voyons les choses, pour ainsi dire, par l'autre
bout : lorsque nous éternuons, que nous avons envie d’éternuer,
il s’agit 14 aussi d'un acte forcé auquel nous n’échappons que
bien difficilement, mais nous ne disons pas 14 non plus qu’il y a
obsession. Pour qu’il y ait obsession, il faut que le sujet se sente
entrainé malgré lui sans doule, mais aussi avec le sentiment
d’une certaine complicité, d’une certaine responsabilité. Le
caractére de lutie (1) est également essentiel.

L’obsédé est forcé dans sa volonté. ¢« Cest absurde, dit-il, il
faut qu'aprés chaque mot je dise « maudit »..., il faut que je
me lave les mains..., il faut que je pense tout le temps que je suis
un pédéraste... ». Parfois, il est vrai, ce n’est pas « il faut que
je » qui est la formule,, c’est « il pa mlarriver », mais ce qui
doit arriver (la contagion qu’il va provoquer, le malheur qu'il
va faire) c’est toujours quelque chose dont il va étre l'auteur
plus ou moins direct.

Il y a done dans la notion d’obsession un sentiment d’angoisse
foncier sur lequel, depuis Morel, presque tous les auteurs ont
insisté, et cette angoisse porte sur la contrainte que ces malades

éprouvent de commetire une action, d’avoir une idéel mauvaises
ou absurdes. )

(1) M. Hartenberg a contesté que "élément de lutte soit fondamental. Pour
lui, Pessentiel est I'idée dominanfe persistante. Nous pensons que Panalyse
de toute obsession ¢ active, >, méme celle du doute, la réduit toujours 4 umn
sentiment de responsabilité, & un débat de conscience. Mais nous pensons
que M. Hartenberg a raison dans la mesure méme oit tous les phénoménes

appelés abusivement obsessions ne sont pas réductibles & ces ¢ obsessions
vraies » mais & des obsessions ¢ parasites »,

page 316 sur 864


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1932x02&p=316

HALLUCINATIONS, PSEUDO-HALLUCINATIONS ET OBSESSIONS 277

Il y a, au phénoméne proprement obsessionnel, une doublure
anxieuse. C'est elle que I'on retrouve a la racine des phobies. 11
semblerait dene que la définition de 'obsession doive étre celle-ci:
« C’est un état anxieux provoqué chez un sujet par le sentiment
d'étre forcé i faire, a penser quelque chose d’absurde ou de
mauvais.

Mais il y a, dit-on, des états obsessionnels ol le sujet n’éprouve
pas cette sorte d’entrainement qui engage sa responsabilité, son
honorabilité, sa vertu, en un mot sa volonté, ce sont les cas o il
subit passivement une contrainte, sans lutte wvéritable, on il
éprouve I'impression de quelque chose qui se passe en lui mais

absolument sans sa participation et, pour ainsi dire, sans son

consentement. L’obsession est définie ici par la notion de
« corps étranger ». Il y a bien peut-éire anxiété dans ces ecas,
mais elle est secondaire, ce qui parait primitif au sujet lui-méme
c’est 'irruption dans la conscience d’une idée, d’une image, d'une
velléité, saugrenues et irrésistibles, qui sont importunes et
génantes. >

Si on se rappelle les grandes querelles qu’a suscitées la notion
d'obsession, on voit qu’elle tourne, tout entiére, autour de cette
opposition. On en trouvera un historique bien fait dans le livre
de Pitres et Régis et dans celui de Loewenfeld.

Pour Morel (1866) il y avait une névrose spéciale de 'émotivité
qu'il appelait le délire émotif, dans lequel entrait le délire du
toucher de Falret pére. D’ailleurs, les psychiatres francais de ce
moment-14 s’occupaient surtout de la question des « monoma-
nies », du passage de I'obsession au délire et 4 I'hallucination,
sur lequel nous reviendrons plus loin. Cependant, Ch. Frére
(1892) déclare que les idées fixes ont leur origine dans I'émotivité
morbide. Séglas (1895) était également de cet avis. Ballet (1894)
de méme. Pitres et Régis paraissent, en 1902, avoir orienté net-
tement la Psychiatrie francaise dans cette voie. Claude, en 1923,
dans son cours & la Faculté, insiste longuement sur le déséqui-
libre émotionnel que l'on trouve inhérent a I'obsession. — En
Allemagne, Wille (1881), Friedenreicht (1887), s’insurgent contre
les idées de Westphal, Kaan (1893) considére que I’angoisse neu-
rasthénique est la racine de la plupart des obsessions. Shérring
(1900), dans son livre, considére que, dans I'obsession, il ne
s'agit pas seulement de représentation, mais aussi d’'un juge-
ment, d'une opinion et d’un sentiment anormal, et il insiste sur
la composante émotionnelle. Friedmann (1901), & qui on est
redevable d’intéressants travaux sur le sujet, considére la lutte
ctomme particuliérement caractéristique, il fait jouer un role

page 317 sur 864


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1932x02&p=317

EEITHM

278 H. CLAUDE ET H. EY

. important au sentiment de contrainte. Au contraire, Westphal
| (1877) a institué la théorie dite « intellectuelle », c’est-a-dire plus
exactement la théorie du parasitisme. Pour lui, I'obsession se
'caractérise par quatre traits essentiels : la non altération de
Tintelligence, le défaut de fond affectif, I'irruption incoercible
dans la conscience et la conscience de son étrangeté. En Allema-
gne, cette opinion a pour ainsi dire constamment prévalu depuis
Meynert, 1877), Kraft-Ebing, Wernicke (idées autochtones) jus-
qu’a Jaspers, qui considére dans son traité de Psychopatologie
(1913) qu'il y a analogie entre les hallucinations (imageries
incoercibles) et les obsessions qui ont également ce caractére de
contrainte en quelque sorte extérieure. ;

Comme on le voit, deux points de vue se sont affrontés qui
correspondent aux deux aspects du phénoméne obsessionnel.
Pour nous, sans songer a faire ici une révision de ce difficile
probléme, nous inclinons a penser qu'une fois encore les psychia-
tres ont péché par excés de généralisation. En définissant dans
leur sémeéiologie comme dans lenur mécanisme toutes les obses-
sions par le double caractére anxieux et parasite, on se met dans
I'obligation d’étendre 4 deux catégories de faits bien différents
des explications qui ne valent grosso modo que pour une des

| deux catégories. La clinique nous offre en effet deux ordres de
faits : des obsessions actives ol1 le sujet se sent violenté dans sa
propre spontanéité, — des obsessions a base de parasitisme, ol
le sujet assiste passif & des phénoménes qui le génent.

Ce qu’il y a de commun aux deux faits cliniques, c’est le carac-
tére forcé, automatique, c’est-d-dire involontaire, des deux états.
Si donc nous voulons les grouper dans une méme catégorie, la
définition de cette catégorie ne pourra étre gqu'extrémement géné-
rale : celle des phénomeénes obsédants ou forcés, dont le sujet se
plaint. Mais elle comprendra deux variétés différentes : les obses-
sions actives et les obsessions passives ou parasites (1). Du point
de vue séméiologique, qui nous occupe seulement ici, nous pen-
sons que c’est la seule position solide. Nous verrons ensuite ce
qu’il faut penser de lenr mécanisme et si, du point de vue patho-
génique, il y a lien de s’arréter la.

(1) Les « vraies » obsessions, celles qui correspondent le plus certaine-
ment & ce que tous les psychiatres pensent quand ils parlent d’obses-
sions, seraient ce que nous appellercns pour la commodité de notre étude
les obsessions actives. Elles groupent les phobies, les obsessions-impulsions,
une bonne partie de ce gque I'on appelle les « obsessions idéatives » qui
presque toujours sont phobiques et affectives (ef, les exemples de Pitres et
Régis, qui sont typiques & ce point de vue),
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1. OBSESSIONS ACTIVES. — Le tourment du sujet porte dans ces
cas sur le sentiment qu’il éprouve d'étre forcé dans sa propre
wolonté. Il ¥ a un aspect négatif de ces obsessions, c’est la phobie.
Un sujet est agoraphobique : il est incapable de faire ce qu’il
woudrait faire. Il a le désir de marcher, de traverser, il ne peut
pas. Un pharmacien que nous avons vu récemment était pris de
panique dés qu'il devait faire une ordonnance ou il était question
de milligrammes et de substances toxiques. Il ne pouvait pas faire
T'ordonnance. M. Janet a magistralement montré comment de tel-
les obsessions sont liées 4 la peur de l'action, peur irraisonnée
mais dominatrice.

Dans leur aspect positif, ces obsessions sont ou idéalives ou
impulsives. Un sujet a I'obsession de tuer son enfant. Un autre
a celle de rechercher l'origine des pensées el ce sont d’intermina-
bles ruminations 4 ce sujet. Il doit chercher, il est poussé a cher-
cher lui-méme, il faut qu’il sache, tout cela est absurde, mais il
wva de I'avant (c’est. le Griibelsucht des Allemands).

De tels malades souffrent du déréglement de leurs -pulsions
affectives. Ils accusent leur propre volonté ; ils savent bien que
<’est une forme de leur impuissance psychique et ils en souffrent.
11 y a 14 un trait extrémement important de leur état qui les appa-
rente aux mélancoliques. Ils sont malheureux parce qu’ils se

- sentent faibles, ils ont peur de leur faiblesse, ils ont peur de
leurs actions, dévorés de scrupules, craignant les présages, ils
mne peuvent rien, ils n'osent rien.

Quels rapports peut-il y avoir entre de tels phénoménes et les
phénoménes hallueinatoires ou pseudo-hallucinatoires ? (1).

Peut-on assimiler de tels phénoménes 4 des pseudo-hallucina-
tions ? Le groupe des pseudo-hallucinations comprend tous’les
phénomeénes qui ont été déerits comme hallucinatoires et qui ne
répondent pas & la définition du phénomeéne proprement hallu-
cinatoire. Nous ne pensons pas qu'aucun des faits que nous’
visons dans ce paragraphe (phobie, obsession, impulsion, obses-
sion idéative A4 base affective) ait jamais ét¢ assimilé 4 un 1'3]1&-
nomeéne pseudo-hallucinatoire : en effet, relativement an phéno-
méne xénopathique, de tels faits sont bien différents, car le sujet
€prouve dans sa conscience une lutte dont il fait tous les frais a
lui tout seul, il est et surtout il a consecience d’étre lui-méme son
propre adversaire. Une exception doit étre faite peut-étre pour la

-n_otion d’hallucination psycho-motrice dont nous ferons une
€tude spéciale.

(1) La .quesfion de la substitution de ’hallucination wvraie a 1'obsession
Sera examinée plus loin., dans le 3* paragraphe,
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Obsessions passives ou parasites. — A ce <« tournant » de
notre travail, nous découvrons maintenant le domaine le plus
vaste des phénomenes pseudo-hallucinatoires, c’est-a-dire de tous
ces symptémes que 'on a rangés sous le nom d’hallucinations
psychiques, d’auto-représentations aperceptives, de phénoménes
d’automatisme mental dans la série hallucinatoire. Nous avons
indiqué comment les travaux de Baillarger, de Hagen, Kahlbaum,
Kaudinsky, G. Petit, de Clérambault, ont tous convergé vers cette
confusion (1). Le propre de tous ces faits est de se présenter i
la conscience du malade comme d’effectifs phénoménes parasites
qui déconcertent le sujet ou tout au moins dont il rejette 'origine
hors de soi. Ce sont pour lui des états étrangers & sa propre
personne et il souffre de cette conclusion, de ce « prurit céré-
bral », comme disait Ball. Ce sont bien les phénomeénes xénopa-
thiques par excellence et I'on comprend quelle attirance devaient
exercer de tels faits pour les auteurs qui définissent I’hallucina-
tion comme un fait xénopathique. Ils sont allés, dés lors, jusqu’a
y voir l'essence du fait hallucinatoire. Presque toujours les
auteurs — et en tous cas les malades — représentent ces faits
comme obsédants, Leur caractére essentiel est leur importunité,
la géne qu’ils apportent &4 I’exercice libre de la pensée. C’est ainsi
que Séglas a parlé d’hallucinations obsédantes (ce sont toutes
des pseudo-hallucinations) ; de méme B. Leroy (1907), R. Leroy
et Capgras (1910), Sengeés (1912), Ceillier (1922), ete...

Notre pensée nous est personnelle et elle est, grosso modo,
docile & notre direction. Ce sont ces caractéres qu’elle perd dans
les phénoménes que nous avons en vue. Elle cesse d’étre per-
~sonnelle et pourtant elle ne s’objective pas comme dans la vraie
hallucination pour produire de fausses réalités. Il y a un domaine
entre ce qui est le moi et ce qui est 'objectivité oi1 se meuvent,
dans une sorte de demi-réalité, de présence, tous ces faits en méme
temps obsédants et pseudo-hallucinatoires, domaine qui, nous le
verrons dans la suite, est Patmosphére méme du délire.
Ce qui caractérise en effet tous ces phénoméenes pseudo-

(1) Schriuder la fait également, car pour lui « Uhalluziniercn » est faite
uniquement d’états de ce genre. Nous admettons bien volontiers quen fait
ce que I'on appelle « hallucination » est généralement un phénoinéne de ce
genre. Mais pour nous — nous souciant d*isoler les symptiémes qui nons:
paraissent différents — P’hallucination est uns chose et les pseudo-hallueci-
nations sont autre chose. Il ne s’agit pas !a d’une vaine querelle de mots.
Si en effet I'essence du phénoméne hallucinatoire est le sentiment d’gtran-
geté, la xénopathie, on ne voit pas comment on peut la trouver dans le fait
qu'un sujet croit voir quelque chose qui n’sxiste pas, projéte dans le monde

des objets quelque chose qui o’y est pas, i1 faut done distinguer les deux
phénoménes.
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hallucinatoires, c’est d’étre en méme temps obsédants et impor-
tuns, irréels, étranges et arfificiels.
Nous allons dresser une sorte d’inventaire de tous ces faits

curieux et quelque peu disparates (1). Nous en fournirons plus
loin Pinterprétation pathologique.

A. Impressions sensorielles anormales. — Toute sensation dou-
loureuse (rage de dents), toute paresthésie (prurit) implique un
caractére obsédant de géne et d’incoercibilité. N’est-il pas éton-
nant de voir dans I'énumération que Séglas fait des hallucina-
tions obsédantes le cas d'un malade qui sentait de mauvaises
odeurs et dont I'histoire pourrait bien éire celle d’une sinusite.
Nous touchons la a cet immense champ des sensations anormales
qui est & cheval sur I’hypocondrie et la sensation justifiée. Pitres
et Régis rapportent I'observation (p. 56 a 58) d’un malade L., qui,
aprés avoir couché avec une femme, éprouva des démangeaisons
terribles. Il se soigna pendant longtemps, fit partager, disent les
auteurs, sa phobie 4 une autre femme. Comme il s’obstinait,
malgré les consultations les plus éclairées, & se gratter toujours,
il fut étiquelé parasitophobe. Il manque presque toujours quel-
que chose & des observations de ce genre, c’est la preuve que,
réellement, il n'y a pas de raison effective du prurit (2). Mais ee
qui est certain, c’est le caractére obsédant et sans jeu de mots
parasite d'un tel phénoméne. Loewenfeld a beaucoup insisté sur
ces phénoméenes qu’il appelle ¢« Zwangsempfindungen ». I1 en
rapporte dans son livre de nombreuses observations (p. 173 a
196). Pour Mallet (1931), il v a une distinction importante 4 faire

entre les troubles cénesthopathiques et les hallucinations cénes-
thésiques.

(1) Nous empruntons nos exemples en majeure partiec 4 des travaux qui
les présentent précisément ecomme des phénoménes ob:édants pour donner
plus de forme 4 notre argumentation... et ne pas encourir le reproche d'avoir
défini arbitrairement comme obsessions les pseuda-hallucinations.

{2y 5’1 v en a — comme le veut la théorie mécanique de 'excitation senso-
rielle — il ne s’agit que d’illusions plus ou moins délirantes (pseudo-hallu-
cinations). 8%l n'y en a pas, si le phénoméne éprouvé est purement imagi-
naire, c¢’est-a-dire I'effet de la pure <.imagination », il est alors suthenti-
quement hallucinatoire, Mais comment.le prouver ? On peut parfois en four-
nir la démonstration comme pour le ‘¢as d’une malnde que nous avons
observée avec le D* Borel-a la Clinique. Elle avait passé un an i se défen-
dre jour et nuit contre des milliers de ¢ moucherons » qu’elle sentait dans
sa téte et sur sa peau. C'était une lutte de tous les instants. Elle les sentait
< grouiller » constamment, elle est venue 4 Paris pour se faire soigner. Ce
changement de milien ’a beauconp améliorée, Une scule injection au CaCl®
Pa entiérement guérie. Il faudrait étre bien fortement convainen qu’elle
n’était pas « hallucinée » mais effectivement « eénesthopathe », pour pen-

Ser gue ' le reméde a agi autrement que par psychothérapie ! (4. M.-P.,
Juillet 1932),
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B. Hallucinose. — Nous avons déja montré les relations des
sensations anormales cénesthésiques, olfactives (non percepti-
ves) avec 'hallucinose, c’est-a-dire I'irruption dans la conscience
de « formes perceptives » incongrues et reconnues « non réel-
les ». Nous avons signalé que de tels phénoménes pouvaient
étre rattachés a des excitations sensorielles anormales. Dans ces
cas (et nous en avons rapporté de nombreux exemples) il y a
chez le malade une véritable réaction anxieuse a l'égard de
I'importunité d'un tel parasitisme sensoriel. Meuriot raconte
dans sa thése (Obs. VII) 'histoire d’'une malade qui entend « Il
passe par le trou ! Il passe par le trou ! » C'est béte a pleurer,
dit-elle. La deuxiéme observation de Séglas est celle d'une femme
qui est importunée par la vision d’'une femme qu’elle voit treés
distinctement quoique elle sache que cela n’existe pas. »

C. Ritournelles. — Sans doute, parfois, ces ritournelles pren-
nent le caractére sensoriel et nous en avons rapporté un cas tres
net ; il s’agit alors d’hallucinose. Il semble que ce soit le cas,
par exemple, de I'observation publiée par Sancte de Sanectis
(1895) de la réminiscence d'un air militaire gui s’empare d'un
malade et 'obséde pendant des mois. Loewenfeld en rapporte un
cas fort intéressant (p. 157) chez un mélancolique.

D. Echo de la pensée. — Cest le Gedankenlautwerden, le
« Nach denken » des Allemands. C'est un phénoméne assez
fréquent qui consiste généralement dans ce fait que la pensée est
répétée tout haut.

Dans « Obsessions et Psychasténie » (Tome II, p. 511) P. Janet
rapporte Thistoire d’'un malade 4 qui l'on parle 4 travers les
murs, dont on répéte la pensée. Un malade dont Redalie rap-
porte I'histoire (1926) éprouve quelque chose d’analogue parmi
d’autres phénoménes (dont nous nous occuperons plus loin).
« Une voix intérieure lui demande : « Ou as-tu péché ? — Iei,
répond cette méme voix. » Il entend parfois sa propre pensée :
¢« Je suis damné. »

E. Hallucinations psychiques proprement dites (voix internes).
— Le malade de I’observation XII de Meuriot entend une voix
magnétique : « Ce sont des mots ou des phrases que ma sale
imagination enfante : Touche la verge ! Putain. Tapette. »
J’entends ces mots presque a voix basse, dit-il. — Une malade de
Trénel (1909) toutes les fois qu’elle pense 4 son ami, entend une
voix intérieure. — Bernard Leroy (1907) a longuement analysé
une observation des plus importantes. La malade dit : « Clest
« une persécution de la pensée. J'entends des voix gouailleuses,
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jentends des voix qui supplient, des sarcasmes, des moque-
ries. Si je regarde le crucifix, j'entends « je maudis ». Si je dis
Béni soit Dieu », j'entends « Maudit soit Dien ». Chez moi,
ce ne sont pas des hallueinations, ¢’est quand je veux dire ou
penser quelque chose. Ce sont des voix de personnes comme
si je pensais 4 quelqu’un et que j'entende sa voix me causer,
mais je n'entends pas de sons, ¢’est mentalement. 5i on vous
raconte quelque chose, si vous connaissez quelqu'un ou toutes
les personnes du récit qu’on vous fait, en pensée vous voyez ces
personnes, vous voyez leur maniére de parler, vous imaginez
le son de leur voix... on voit tout ca en pensée. Eh | bien, le
chaos qui est dans ma téte, c’est la méme chose. C’est absolu-
ment comme quand je parle en dedans. 5i je pense a des cho-
ses bruyantes... je pense au boucan. »

Ceillier (1922) a observé une femme qui entendait des voix
qui lui ordonnaient d’aller boire. Ces voix ne faisaient pas de bruit.
C’étaient des voix intérieures, ¢« plutdt comme une pensée ».
La malade de Chaslin et Alajouanine entend plusieurs voix qui
disent : « Elle a du culot. » « C'est, dit-elle, comme votre voix
« plus assourdie, mais distincte. On m’inspire des pensées.
<« Depuis quatre jours, je parle seule. Il ¥ a des absences dans
ce que je veux dire. » Mignard (1913) a analysé l'observation
d'une vieille fille qui entendait une petite voix intérieure qui
remplacail sa pensée.

A A A A A A A A & & A A A A

F. Représentalions aperceptives (1). — Sous ce nom, nous
désignerons, avec Petit, les représentations vives qui, sous forme
de souvenirs vivaces, de scénes animées et récidivantes, se pré-
sentent 4 la conscience comme des ¢ visions suggérées », des
« visualisations » (Trénel), des <« souvenirs qu'on envoie s,
ete..., des ¢« spectacles obsédants ». (Ces phénoménes devraient
étre rapprochés des phénoménes d’hallucinose, des ritournelles
auditives, etc...). Elles correspondent en gros aux pseudo-hallu-
cinations de Kandinski., — Un malade de Janet voit devant lui
la cour du lycée et ses arbres. « Oh ! dit-il, je ne les vois pas tout
4 fait comme réels. » — Le malade de Meuriot, dont nous avons
deéja parlé, avait la représentation de langues de feu qui se diri-
geaient wvers son pénis. — Bueccola (1880) a publié une observa-
tion célebre d’un homme qui voyait avec toutes les apparences
de la réalité (tout en voyant bien que c’était un effet de son
imagination) des billets de banque. — Trénel, en 1909, a rapporté

(1) Nous abrégeons le terme « d’mmioreprésentations », dont nous ne

Voyons pas bien l'avantage.
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T'histoire d’une malade qui, ausitot qu’elle pensait & une chose,
la voyait, et cette vision persistait malgré tous ses ‘efforts pour
s’en débarrasser. — La malade de Leroy et Capgras (1910) disait:
« Je n’étais plus maitresse de moi, je voyais des morts, des cer-
cueils, des bouquets, des tombes. (Il y avait dans ce cas des illu-
sions : elle prenait le buffet pour un cercueil). — Un malade qui
est venu consulter récemment 4 la Clinique nous disait : « Pen-
dant quelquefois des heures, je me représente que je suis sur
un lit, attaché. Mon pére et ma mére sont 14 avec l'instituteur.
Je me représente trés vivement la scéne, je ne puis pas m’en
débarrasser. Ma douleur c¢’est ma mémoire. Cela revient plu-
sieurs fois par jour. » Il s’agit, dans ce cas, d’hallucinations du
souvenir, que Hagen a décrites, et sur lesquelles Jaspers et
C. Schneider ont beaucoup insisté.

& R A A &

G. Mentisme. Hypermnésie. Troubles de la pensée. — Des mala-
des qui se plaignent que leurs pensées tournent, que c'est verti-
gineux, qu’ils sont envahis d’un flot de souvenirs, qu’il y a un flux
idéique incoercible dans leur téte, présentent des phénomeénes qui
doivent trouver ici leur place. Une des malades dont nous avons
déja parlé, celle de B. Leroy, déclarait : « Jai une multitude de
pensées qui vont. C’est ma téte qui pense malgré moi. » — Une
malade que nous avons observée a la Clinique, Va..., ne compre-
nait rien 4 son état : « Elle était en proie 4 une masse énorme de
souvenirs et elle devait écrire tout. Tout défilait. »

La contre-partie de ce symptome, c’est évidemment I'impres-
sion qu'ont les malades ne pas pouvoir penser, de n’arriver a
rien, d’avoir la téte vide. :

Il faudrait ici mentionner les <« troubles au cours de la pen-
sée », que l'on observe chez les malades de toutes catégories
(démence précoce, tumeurs cérébrales, démences, etc.), et sur
lesquels Pinel, Morel, Baruk ont particuliérement insisté. Il
s’agirait, dans de tels cas, de perturbations effectives de l'idéa-
tion par bouleversement cérébreux. Ces phénoménes apparaissent
au sujet comme des phénoménes de parasitisme insupportable
et, au fond, il n’y a psychopathie dans ces cas que dans la mesure
oli le trouble effectif crée des symptémes mentaux. Le « symp-
tome mental » n’est pas le trouble lui-méme, mais ses consé-
quences. Reste a savoir si les dires des malades peuvent suffire
4 nous faire admettre « qu’ils ont raison » quand ils nous disent
quon leur « travaille la cervelle », qu’on leur arréte leur pen-
sée, efc. C’est ce que nous allons envisager,
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II. Mécanismie des phénoménes obsessionnels

et pseudo-hallucinations

Nous avons, au début de ce travail, marqué la nécessité, au
point de vue séméiologique, de se référer a ce qu'éprouve le
malade, et nous avons vu qu’il fallait, &4 ce point de vue, grouper
les sujets qui souffrent de ces phénoménes de conirainte, de ces
phénoménes forcés en deux catégories : ceux qui se plaignent
d’étre diminués dans leur propre volonté, qui éprouvent le phé-
noméne comme manifestant leur propre faiblesse, qui luttent
contre lui, — ceux qui se plaignent d’éprouver quelque chose de
parasile, qui se présente a eux, qui est inclus en eux comme un
corps élranger.

Nous pensons que, pour comprendre le mécanisme de ces deux
états, il faudra, au contraire, nous méfier des dires des malades,

‘de leurs impressions immédiates, qui sont souvent de pures illu-

sions. C’est le mérite de I'Ecole freudienne d’avoir mis P'accent
sur ce point. Mais, & vrai dire, les psychiatres n’avaient pas
attendu les psychanalystes pour « construire : leurs théories
sans partager les illusions des malades. Tous cenx qui ont consi-
déré I'hallueination comme un trouble de I'activité intellectuelle,
comme un délire, tous ceux qui ont souligné le earactére phobique
ou psychasthénique des phénoménes obsédants, au lieu de les
considérer comme des phénoménes positifs, n’ont jamais parti-
cipé a 'erreur des malades. I1 est assez significatif, 4 ce point de
vue, de lire ces lignes toutes récentes (janvier 1932) de P. Janet :
« Cependant les médecins, comme cela arrive souvent, ont
accepté plus qu'on ne croit l'interprétation des malades, ils
ont seulement modifié les termes dans lesquels ces interpréta-
tions étaient données. Au lien de dire : ils sont persécutés parce
qu’'on leur arrache les yeux, parce qu'on les insulte, les méde-
cins ont dit : « Ils sont persécutés parce qu’ils sentent qu’on
leur arrache les yeux, parce qu’ils entendent qu'on les insul-
te. Peu importe que les lésions, que les paroles insultantes
n'existent pas, les malades les entendent, les sentent, cela suf-
fit. » (1). Nous n’avons pas craint d'insister sur ce point, car

H A& A R R A A A &

1) Cest le procés de la « phénoménologie = ! On sait que ee mouve-
ment psychologique dont I'objet est Pappréhension du ¢ pur véen » s'éloi-
Zne, comme de la peste, de toute interprétation rationnelle gui est essentiel-
lement déformante, ¢ constructrice ». Le grand miérite de' la phénoméno-
logie est de contraindre I'chservateur & Panalyse du fait psychologique guidé
par la conscience du malade, & pénétrer la) profondeur des symplémes gue

-¢elui-ci éprouve, & entrer dans la pensée morbide. Mais le danger d’une tella
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il est fondamental en psychopathologie. C’est justement I'analyse
psychologique — que I'on dédaigne si souvent — qui est destiriée
4 susbtituer aux dires immédiats du malade une interprétation
correcte des faits ef @ poser en termes exacts le probléme dont Ia
physiologie est appelée, dans la plupart des cas, a donner la solu-
fion.

Nous allons donc essayer d’interpréter ces deux catégories de
faits, mais d’ores et déja, mous jmuvons dire qu’il est fort peu
vraisemblable qu’'une division uniquement basée — comme il
se doit en séméiologie mentale — sur les impressions des mala-
des puisse étre maintenue telle quelle dans une conception
pathogénique. '

I. Les obsessions actives. — Rappelons ce que nous avons déja
dit de ces symptomes. Un sujet se plaint d’avoir des impulsions
terribles, un autre craint d’étre sacrilége en gardant des parti-
cules d’hostie dans la bouche, un troisiéme craint d’avoir la rage,
celui -¢i ne peut pas monter dans un train sans étre en proie a
une grande frayeur, cet autre s’interroge indéfiniment sur l'ori-
gine des pensées, etc... Tous ces symptémes ont ceci de commun
d’étre éprouvés par les malades comme des actions, des pensées
qui manifestent leur propre faiblesse : « C'est absurde, c’est
« lamentable, d’étre comme ca, et il n'y a rien 4 faire, je suis
« poussé malgré moi, je lutte et je ne puis pas faire autrement. »
Ils se sentent dominés mais engagés eux-mémes dans cette voie
malheureuse. Un autre caractére de ces phénomeénes est qu’ils ne
sont pas tellement absurdes dans leur contenu, il y a toujours,
comme disait Freud dés 1895, une justification au moins par-
tielle & ces angoisses, a ces impuissances.

Nous agissons et nous pensons quand nous sommes normaux,
en accordant le minimum d’importance 4 une foule d’impres-
sions, de craintes, de représentations qui constamment sont pré-
tes 4 nous assaillir. La pensée et 'action des enfants, des primi-
tifs, est toute entiére faite de ces présages, de ces peurs, de ces
hontes, de ces obligations de suivre des rites, des ordres... Ce qui
‘caractérise notre pensée et notre action — dans leur plein épa-
nouissement, — c’est notre affranchissement relatif d’une part
des impressions affectives que nous font les objets, les person-
nes, les situations dans lesquelles nous nous trouvons placés et,

attitude est d’étre précisément toute descriptive; il y a dans la position phéno-
ménologique une fausse humilité. 11 y a, surtout, un acte de. défiance dans
les disciplines rationnelles que nous ne nous sentons pas le courage de
faire. :
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d’autre part, de la crainte des sanctions morales et sociales plus
ou moins contradictoires que nous encourrons constamment. I1 ¥
a toujours de la hardiesse dans ce que nous faisons et ce que nous
pensons, et ¢’est au méme prix de cetle hardiesse que nous finis-
sons par faire des actions correctes et méme des actions morales.
Ce qui caractérise les états que nous visons ici, c'est que la
¢« volonté » de ces malades est altérée, ils se sentent faibles, domi-
nés par des craintes et des terreurs. Il y a des objets qui leur
leur font peur, il ¥ a des actions qu’ils ne peuvent pas faire : ce
sont, & proprement parler, des phobies sous leur forme plus ou
moins intellectualisée (comme Pilres et Régis 'ont bien montré).
Mais il y a aussi toute une catégorie de cas (peut-étre les plus
nombreux) o1 c’est la « résonance » morale et sociale de leurs
pensées et de leurs actions qui les inhibe. Est-ce que c’est bien ?
— Est-ce que c’est juste ? N’est-ce pas sacrilége ? — Est-ce
que ce n'est pas ridicule ? C’est, &4 proprement parler, la manie
du doute, avec ce qu'elle comporte de serupules, d’interrogations,
de ruminations. Quand ils projettent leurs désirs dans le futur,
dans 'immédiatement futur quelquefois, ils ont peur de faire des
choses monstrueuses et ils se sentent attirés vers elles, comme on
Uest par le vertige, ils luttent et parfois ils succombent, délivrés
alors par l'excés méme de leur abomination enfin réalisée.

Les premiéres études faites sur ces phénoménes, nous I'avons
vu, ont mis en évidence ce caractére angoissant, vertigineux,
que 'on trouve au fond de ces états, et c’est le grand mérite de
Morel d’avoir découvert 1'essence de tels symptomes. Il est trés
frappant, en effet, de rapproﬁher ces états de la mélancolie
anxieuse. D’aillenrs, bon nombre de ces obsédés manifestent des
accés mélancoliques. Citons parmi les observalions les plus
connues celles de Sengés (1912), de Paris (1902), de Ferrand et
Piquemal (1913), de Leroy et Capgras (1910), la premiére obser-
vation de Catsaras (1892), sur laquelle nous reviendrons, ete...
L’un de nous (Claude), avec Borel (1922), puis avee Targowla et
Mile Badonnel (1925), a également insisté sur la fréquence de ces
états anxieux. I1 semble done que chez beaucoup de ces malades,
Pobsession apparaisse comme lexagération anxieuse de phéno-
meénes qui, sous leur forme, sont en germe chez tous les hommes.

Cette exagération anxieuse serait analogue ou méme identique aux

accés de mélancolie. Et c’est dans ce sens que Claude, Targowla
el Mlle Badonnel disaient, en 1925, que la mélancolie « fait le
lit » & P'obsession. Telle est une premiére théorie possible... et
qui rend compte certainement de bon nombre de faits. Les eyclo-
thymiques, les hyperémotifs, présenteraient un excellent terrain
pour les obsessions de ce genre. '
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Quant aux symptimes eux-mémes sis cgr_tains (la peur d’étre
malade, la crainte d’étre un objet de dégoiit ou un instrument de
malheur) sont directement « edulés » dans le raptus mélancoli-
que, d'aulres ne paraissent liés au sentiment dépressif fonda-
mental que par un détour soit par mécanisme associatif (on dira
pour étre plus savants par réflexes conditionnels) — soit pagp -
intellectualisation. Les deux mécanismes sont d’ailleurs analo-
gues. Dans son intéressant travail sur les Obsessions, Baruk
(1931) rapporte quelques cas significatifs. En voici un : «¢ Mme G.
¢ a la phobie de toucher des produits pharmaceutiques. Elle a
« chez elle une boite d’extrait ovarien qu’elle ne peut pas toucher
¢« ni méme voir. Le mot « ovaire » également lui est désagréa-
¢« ble. Or, dit Baruk, Mme G. a“ioujnurs' vivement désir d’avoir
« des enfants. Elle n'a pu en avoir et elle I'a vivement regretté.
« N’y aurait-il pas la un réveil de ce systéme associatif & base
« affective ! » Il y a donc possibilité pour un sentiment basal de
s'exprimer sous forme d’obsessions qui paraissent n’avoir qu'un
rapport lointain, associatif, avee le contenu méme de ces senti-
ments.

C'est précisément ce que Freud a développé dans ses études. Le
principe est contenu en germe dans son travail de 1895, oi il cile
I'exemple d'un jeune homme qui se reprochait toutes les actions
immorales : d’avoir tué sa cousine, défloré sa sceur, incendié une
maison, ete. 11 s’agissait 14 d'une substifution 4 la faute qui 1'obsé-
dait foneiérement, car il avait lu dans un livre quasi-médieal que
Ponanisme abimait la morale. Une jeune fille avait peur de perdre
ses urines. Elle ne sortait plus dans cette crainte. En réalité, ce
qui la préoccupait profondément, c’était non pas de perdre ses
urines, mais la crainte d’aveir une impulsion amoureuse blima-
ble. Une fois, au théitre, elle avait senti une envie amourense qui
s’était accompagnée de I'envie d'uriner. »

Ainsi, qu’il s’agisse de phobie, d'obsession ¢ idéative s, d'im-
pulsion (1), ce que l'on retrouve toujours dans ces cas, ¢’est soit
un élan affectif 4 type mélancolique, soit un sentiment, une fen-
dance, un désir, plus généralement un affect dont le phénoméne
obsédant est 'expression plus ou moins directe. Retenons surtout
que ces affects peuvent se travestir dans la conscience du sujet.
car nous aurons & nous demander plus loin, & propos des obses-
sions parasites, 8'il n’y a pas quelque chose d’analogue.

Ce qui nous parait étre fondamental, dans ces obsessions acti-

(1) C’est pourquoi nous n'avons pas suivi la elassification classique faite :

en fonection détats psychiques gui se trouwvent toujours plus ou moins
intriqués.
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ves, oil il y a en méme temps conscience d'une contrainte et lutte
contre elle, c'est donc un facteur affectif. Depuis Morel jusqu'a
Pitres et Régis, ¢a a été (sauf les exceptions que nous avons
signalées : Falret, Magnan, etc...) la thése de I'Ecole francaise.
Ce facteur affectif se présente sous la forme. soit d’'un éfat
anrienxr souvent apparenté a un état proprement mélancolique,
— soit d’un affect trés vif dont les relations avec I'obsession, pour
étre souvent indirectes, n’en sont pas moins importantes.

La théorie que M. Janet a magistralement développée de ces
obsessions actives, consiste & les rapprocher des obsessions
passives et de tout un ensemble de symptomes connus sous le
nom de psychasthénie. Nous pensons qu’il y a lien de distinguer
dans ce que M. Janet nomme ainsi un mécanisme bien particulier
et proprement névrotique et un mécanisme psychopathologique
trés général, celui de I'affaiblissement de la tension psychologi-
que. Nous entendons bien que chez les mémes malades on observe
des obsessions actives el des obsessions passives, mais ces symp-
témes, en tant que tels, restent, eroyons-nous, différents. Il nous
semble par exemple légitime de séparer comme symplomes dis-
tincts les longues opérations, les ruminations mentales auxquelles
Yobsédé s'abandonne, et les verbigérations, les idées incoercibles

_dont il se plaint comme lui étant étrangéres. La théorie de

M. Janet n'est évidemment pas une théorie affective. Dans sa
psychologie génétique et du comportement, il n'y a place que
pour des actions et des groupes d’actions plus ou moins complé-
tes. A ce point de vue, le mécanisme psychasthénique — envisagé
comme une incomplétude de 'action, une incapacité des condui-
tes achevées avec tout le retentissement des sentiments qu’elle
entraine — nous parait prendre toute sa valeur dans le domaine
des obsessions passives. Ce n’est qu'en attribuant — comme on
peut le faire avec M. Janet lui-méme — 4 la psychasthénie son
sens trés général que I'on pourrait dire 4 propos des obsessions
actives que les facteurs proprement affectifs — pour nous essen-
tiels dans les obsessions actives — sont eux-mémes condition-
nés par un affaiblissement de la tension psychologique. Nous
verrons plus loin d'ailleurs 'importance d’un tel point de vue.

II. Les ohsessions passives ou parasites, — Elles sont séméiolo-
giquement caractérisées par le fait que les malades les éprou-
venl comme « plaquées » sur leur psychisme. Elles s’offrent au
sujet pour ainsi dire hors de lui-méme. Ecoutons-le : « Il se pro-
¢ duit en moi des choses, des opérations oi je ne suis pour rien,
< c'est trés désagréable, ¢’est trés génant : ce sont des visions,

ANN, MEp.-psveH., 14° sErE, 1. 11, — Octobre 1932, 19,
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< ‘des souvenirs, des voix, des pensées, auxquels je ne comprends
< rien. » De tels symptomes ont été trés différemment interpre-
tés.

A. THEORIE MECANISTE. — Si les malades se plaignent de tels.
phénomeénes, comme s’ils se constituaient en dehors de leur per-
sonnalité, c’est, dit-on, qu’effectivement il en est ainsi. Or, il y a
un moyen de se représenter les choses a peu de frais. Le cerveau
serait une sorte de substance plastique, une plaque sensible. Si
des processus d’excitation maladifs le parcourent, il se produira
dans la conscience du sujet des phénoménes dont la produection
en effet s’effectuera sans aucune participation de sa part. Ceci
étant bien établi, lorsqu’un malade nous dira : j'éprouve des phé--
nomeémes qui m’obsédent, me génent, qui ne m’appartiennent
pas, nous en concluerons qu’il s’agit d’'une excitation mécanique-
fortuite de ses centres cérébraux. Cest la le fond de toutes les
théories mécaniques qui font appel & des processus plus ou moins.
compliqués, et plus ou moins modernes d’excitation cérébrale.
C’est la théorie méme des malades. De telles idées sont passées.
dans la clinique quotidienne, si bien que des phénoménes décrits
comme spécifiquement parasites, neutres, d’excitation cérébrale
anormale comme I’écho de la pensée, le commentaire des acles
sont pus partout sile clinicien juge qu’il s’agit dans ces cas -
d’excitation mécanique automatique, et jamais les cliniciens qui
n’acceptent pas une telle théorie. Tant il est vrai que beaucoup de
cliniciens font de la thérorie sans le savoir ! Il y a la un cercle
vicieux qu'il importe de rompre. Le fait que des malades nous
présentent comme parasites des phénomeénes qu'ils éprouvent
comme tels ne nous contraint peut-étre pas &4 penser qu’il s’agit
effectivement de I'introduction dans leur esprit de quelque chose
qui n’en viendrait pas. Aprés tout, ces malades peuvent étre
dupes d'une illusion. C’est ce que nous allons examiner en détail.

Tout d’abord rappelons les diverses théories mécaniques qui
ont été proposées. Tamburini se représentait « les idées incoerci-
bles » comme produites par des excitations des centres intellec—
tuels. — Meynert, en 1884, dont on connait la fameuse théorie de
I'équilibre circulatoire cérébral pensait qu’il s’agissait d’une
hyperhémie compensatrice des centres sous-corticaux, car il
admettait le fond affectif et c’est lui qu’il pensait expliquer
ainsi. — Cramer (1889) considére que les obsessions viennent des
excitations hallucinatoires d'une portion de la sensibilité muscu-
laire de I'appareil de la locution. 11 avait en vue particuliérement
les impulsions motrices verbales. — En 1893, Kaan admet cette
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~ théorie pour certaines images obsédantes, mais pour lui <« les
vraies obsessions » y sont irréductibles.

En 1897, Bror Gadilius admet qu’il s’agit de phénoménes d’irri-
tation dissociative. ¢ L’irritation dérive sur un centre ou 4 un
systéme de centres plus ou moins éloigné du centre actuellement
en action. Si les voies associatives d’un centre ol se passe un pro-
cessus conscient ne sont plus intégrées, la dérivation normale ne
se produit plus, il se produit des impulsions ou des hallucinations,
efe... »

On peut évidemment facilement broder sur ce théme et on ne
s’en est pas fait faute — plus ou moins explicitement — dans la
psychiatrie contemporaine francaise, nous ne craignons pas d’y
insister. Le travail peut-étre le plus caractéristique de ce point de
vue est celui de Catsaras (1892). Il rapporte deux observations
toutes deux d’un intérét exceptionnel. Mais voici comment il pré-
sente et interpréte la premiere :

Le malade dit : « Je n’ai pu dormir cette nuit car un dialogue se
faisait dans ma téte. Soudain M. G., d’Alexandrie, m'apparait et
m’adresse la parole au sujet d'une question que j'avais compléte-
ment oubliée. I1 me dit : ¢« Dis-donc, tu ne consentiras pas enfin a
“épouser la demoiselle X. Elle est belle... elle est jeune, etc. » Sa figure
fantastique prenait un aspect souriant : « Vous savez, dit-il, elle a
assez d’argent. » D’autres fois, quand il voif son pére ou une autre
personne, les conversations reviennent. Dés qu’il voit quelqu’'un
éternuer, il doit éternuer également, etc... « L’apparition soudaine,
dit Catsaras, au champ de la conscience de M. G. ou d’une autre
personne nous montre que le lobule du pli courbe est en jeu. La
mise en action de ce centre cortical, le plus souvent automatique,
avait parfois une origine primitivement psychique. Toutes les fois
qu’il pense a4 son pére surgit immédiatement son image, qui ’entre-
tient d’'un propos quelconque. Une autre fois enfin, la mise en
action était d’origine périphérique, la vue d'une personne qui res-
semblait &4 un ami faisait surgir dans son cervean l'image de cet
ami qui entretient également une conversation avec lui. Ces appa-
ritions, en wvertu de la loi des associations, servait de point de
repere, mettaient en action -le cenire de l’association mentale, a
savoir la 1™ circonvolution temporale et le malade entendait
M. R. lui dire : « Dis-done, tu ne consentiras pas enfin a4 épouser »,
et puis, en vertu de la méme loi, le centre de la vision mentale, le
lobule du pli courbe étant mis en action, notre malade voyait la
digure fantastique prendre un aspeet souriant ; ensuite, grice 4 la
méme loi, le centre de l'andition mentale entre de nouveau en
action et M. G. dit : « Vous savez, elle est belle, elle a assez d’argent,
ete... ». Enfin, la mise en action des centres de la vision mentale
générale et de I'audition mentale des mots (nous abrégeons), et, en
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« vertu de la méme loi (1), les images visuelles de M. G. du lobule dg
¢ pli courbe et les images auditives des mots de M. G. de la 1™ tem-
« porale font surgir des images motrices d’articulation associées... et
« voila que notre malade parle... »

Ce n’est pas a titre « humoristique » que nous rapportons cette
étude trés caractéristique de toute une époque et de toute une psy-
cho-physiologie. C’est pour nous permettre de bien voir a4 quels
retranchements la théorie mécanique accule ses partisans. Ou
bien, il faut, comme le fait Catsaras, se contenter, aprés avoir
analysé les discours, la pensée, les actions du malade, de les
« raconter » en termes physiologiques, ce qui est une complica-
tion bien inutile, car cela ne nous apprend.rien (on pourrait en
faire tout autant de n’importe quelle pensée, ou de n’importe
quel discours), ou bien, si nous voulons par cette voie expliquer
Tintroduction dans la conscience de phénomeénes parasites, nous
devons admettre que de telles excitations cérébrales sont capa-
bles de créer effectivement des images, des idées, des voix de tou-
tes piéces, absolument neuves... et absolument neutres.

Car nous voici maintenant au cceur du probléme. Les parti-
sans des théories mécanistes de tels phénoménes ont bien wu
que, pour garantir une telle origine 4 ces symptomes, il fallait
qu’ils n’aient pas de contenu ! C’est malkeureusement le propre
de tout phénoméne psychique d’avoir un contenu, c¢’'est-d-dire une
signification. 11 a bien fallu atténuer un peu la thése pour la faire
accepter : <« neutre » veut donc dire qui n’a pas de relations
avec l'ensemble de la personnalité du sujet. Sans doute nous
avons vu que les malades offrent ainsi les phénoménes 4 1'obser-
vateur qui les admet sans plus d’examen ; dés lors, la thése rece-
vrait, dit-on, tout au moins un début de démonstration.

Mais est-il vrai que de tels phénoménes se constituent sans la
personnalité du sujet ? Si on montre qu’il y a continuité entre le
fait éprouvé comme étranger et les tendances actuelles du malade,
si 'on prend le malade en flagrant délit de participer lui-méme a
son symptome, si, analysé le fait obsédant ne se présente dans sa
forme méme comme aucunement original, si seul son contenu, sa
signification, le font rejeter comme absurde ou immoral, ne fau-
dra-t-il pas en conclure que la neutralité n’était qu'apparente ?
C’est ce que nous allons voir.

Le malade de Catsaras, d’abord. Quel genre de conversation
entend-il ? Il s’agit de son mariage et d’une fille qui est belle, qui

(1) Cette loi, telle: que Catsaras la mdntre, un grand gree Vavait déja
exposée dans le « Phédon » !
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a de ’argent. Qui ne voit le « joint » au moins probable entre les
préoccupations de ce jeune et riche marchand et la voix qu’il
entend. Cela peut sans doute « s’expliquer », comme le fait Cat-
saras, en imaginant toutes les associations, tous les complexes
associatifs étalés a la surface du cerveau et un processus cérébral
ébranler tout ou partie du systéme. Mais, eomme nous le disions
tout a4 ’heure et I'un de nous (Ey) ailleurs (1), cela n'est pas, dans
Ihypothése associationniste, quelque chose de particulier 4 un
état obsédant, il en serait ainsi pour toutes nos pensées et pour
tous nos actes, Ou bien la théorie mécaniste ne veut rien dire du
tout (c’est le cas de théorie de Catsaras), ou elle veut dire qu’il n’y
y a pas de continuité entre le fait « automatique » et 'ensemble
de la personnalité (2).

Rappelons maintenant les divers exemples que nous avons don-
nés dans le premier chapitre de ce travail. La malade de I'obser-
vation VII de Meuriot entend une voix qui dit : ¢« il a passé par
le trou ! il a passé par le trou ! ». Or, cette voix est une voix
monstrueusement sacrilege. C'est au moment ol elle va prier
qu’il lui vient cetle idée sacrilége des organes génitaux du Christ.
La malade de Séglas qui voit une femme, sous forme de vision,
quoiqu’elle sache qu’il n'existe rien, mais qui ne peut pas s’em-
pécher de la voir, est une obsédée par la crainte d’attraper la
variole, et elle croit voir quelqu'un qui porte un seau d’eau
contaminé.

La malade de Redalié, qui entend sa propre pensée répétée sous
la forme ¢ je suis damnée », qui a des ¢ hallucinations psychi-
ques », ¢ ol as-ftu péché ? » est une grande obsédée par 'idée
qu’elle a accompli des rapports sexuels avec les femmes qu’elle
a renconirées dans la journée.

Le jeune homme dont I’histoire est rapportée par Meuriot
(Obs. XII), qui entend des voix magnétiques qui disent: ¢« Touche
ta verge. Putain. Tapette », est un homosexuel scrupuleux,
terrorisé par ses tendances sexuelles. C’est lui aussi qui a des
¢ visions » de langues de feu autour de son pénis.

La malade de B. Leroy entend des voix gouailleuses qui se
moquent d’elle, qui disent des paroles sacriléges : c’est une grande

(1) La notion d’Automatisme en Psychiatrie. Evolution psychiatrique,
2° série. Tome 3 (1932).

{2) Le propre de ces théories qui considérent le ¢ contenu » d’un phéno-
méne psychopathologique comme essentiellement contingent est de se
contraindre 4 ne fournir, alors, du phénoméne, qu'une théorie purement
formelle. Et de méme que leurs défenseurs disent ¢ Peun importe le contenu,
il est variable », ne pourrait-on pas leur dire ¢« que reste-t-il du symplome
quand on enléve arbitrairement son conienu ? »
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obsédée anxieuse qui dit : « Je ne peux plus lutter contre mes
« pensées... il se met toujours des malédictions, des superstitions

‘-« dans tout ce que je fais... je combats... je combats... je com-
¢ bats... »

L’obs. I de Ceillier est celle d’'une femme qui éprouvait des
voix qui ne faisaient pas de bruit. C’étaient des voix intérieures
qui lui ordonnaient d’aller boire : elle était en plein accés dipso-
maniaque.

Mignard a observé cette vieille fille qui ne pouvait plus penser
car elle avait a la place de la pensée une petite voix. Cette femme
avait des crises de désespoir de ne pas étre mariée. Elle se com-
plaisait dans d’agréables réveries compensatrices, ol un prétre
qu’'elle avait connu récemment jouait un role agréable. Son en-
thousiasme, dit Mignard, s’exaltait et.en méme temps s’établissait
le sentiment que les paroles qu’elle lui adressait parvenaient jus-
qu’'a lui. La parole et la pensée se détachaient ainsi peu 4 peu
d’elle-méme, elle perdit la faculté de parler elle-méme, elle enten-
dait une petite voix dans sa téte qui lui plaisait beaucoup.

Les représentations aperceptives qui obsédaient constamment
le malade de Janet : la cour du lycée et les arbres, étaient pour
lui, obsédé par l'idée de captivité, I'image de la captivité, de la
dépendance. « Ce qui me tourmente le plus, dit-il, ce ne sont
< pas ces images, ce sont les pensées qu’elles représentent. »

La vision de billets de banque (Buccola) se présentait 4 I'esprit
d'un. garcon qui était obsédé depuis longtemps par l'origine des
billets de banque.

- Quant i I'observation du malade que nous avons récemment
observé a la Clinique, qui accusait des représentations apercepti-
ves obsédantes, qui revivait une scéne de son enfance, il s’agissait
d’un slave, « globe trotter », 4 tendances schizoides, qui nous a
raconté qu’il avait voué une haine farouche 4 ses parents pour
Pavoir mis au monde. Masturbateur de bonne heure, il a gardé
un souvenir atroce des ¢ corrections » qu’on lui infligeait ; ce
sont ces scénes qui 'obsédent et le mettent au comble de ’exaspé-
ration.

A propos de ces représentations aperceptives, rappelons que
Pitres et Régis ont insisté sur le caractére représentatif de cer-

taines obsessions, ils publient des notes curieuses d’'un de leurs
malades :

« Il me semble, écrit-il, que je nommerai hallucination représen-
« tative un troisiéme élément nécessaire pour définir 'obsession... La
« volonté dit : ¢ je veux sourire, je veux raconter ceci ou cela » et
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« la contre volonté dit : ¢« non, tu ne le feras pas », et immédiatement
« I'image apparait entre la volonté et la contre-volonté. Dans ces
« moments-la, je me vois, je vois une figure grimacante. L'image en
¢ elle-méme m'a naturellement rien d’anormal, mais foujours renou-
¢ pelée elle devienl une hallucination représentative. s

Il parait assez clair, par conséquent, que lorsque les sujets,
par manque d’introspection, par illusion aussi, nous présentent
ces phénoménes comme construits en dehors de leur propre per-
sonnalité, ils se trompent, et que de tels phénoménes sont tous
profondément intégrés a leurs tendances actuelles. I1 se produit
1a quelque chose de tout a fait analogue a I'hallucination propre-

. ment dite, ce qu’il faut déterminer, ¢’est quelles sont les condi-
tions d'une telle erreur. C'est 14 qu’est le véritable probléme : il
ne consiste pas 4 justifier 'erreur elle-méme, a la supprimer, en
supposant que les dires des malades expriment des phénoménes
-effectifs.

Souvent les malades participent activement & ces phéno-
‘ménes. Telle, par exemple, la malade de Trénel, 4 qui il
suffit de penser 4 son ami pour que sa voix intérieure lui appa-
raisse. Nous avons vu quelque chose d’analogue dans 'observa-
tion de Mignard. On sait combien les malades savent devenir
facilement les complices de ces voix. Une de nos malades qui
-entend tout le temps, sans arrét, une voix dans sa téte, nous
«disait : « Ca me tient compagnie, c’est un peu agacant a la lon-
gue, mais ce n’est pas désagréable, au contraire ! » Les « hal-
lucinations psycho-motrices » ou les malades proférent les paro-
les qu’ils entendent constituent le flagrant délit dont nous par-
Jlions plus haut.

Quant a la question fondamentale de savoir si de telles voix
portent en elles la marque particuliére de leur prétendue fabrica-
tion anormale, si elles ont relativement & la pensée et 4 la parole
intérieure des caractéres distinctifs, la malade de B. Leroy, dont
nous avons rapporté les propos, s’exprime clairement sur ce
Ppoint. Il §’agit bien pour elle de voix, ¢’est elle qui emploie le mot
et pourtant ce sont des pensées exactement comme quand on
pense a quelque chose. De méme le malade de Pitres et Régis
-avail bien soin de nous indiquer que les images qu’il éprouvait
N’avaient en elles-mémes rien d’anormal. Nous rapporterons plus
loin un cas analogue. C’est done qu’il faut chercher ailleurs que
4_:lans leur forme méme le caractére qui fait de ces idées, de ces
images, quelque chose de spécial. '

Dés lors, nous sommes bien fondés a dire que, dans tous ces
<as de voix psychiques, de représentations aperceptives, d’hallu-

page 335 sur 864


http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1932x02&p=335

EEITH

296 H. CLAUDE ET H. EY

cinations du souvenir obsédantes, la théorie mécanique est inea-
pable de nous donner une explication suffisante, puisqu’au con-
traire de ce qu’elle exige, de ce qu’elle ne peul pas ne pas exiger,
nous trouvons partout une étroite solidarité entre le phénoméne
obsédant, la pseudo-hallucination et la personnalité du sujet,
contrairement &4 ce qu'il éprouve, lui. Seuls, quelques phénome-
nes comme le mentisme, quelques cas d’hallucinose (1) (ces eas
d’hallucinations ¢ conscientes » dues a des excitations senso-
rielles dont nous avons longuement parlé), de méme des sensa-
tions anormales douloureuses ou paresthésiques seraient justi-
ciables d’une telle interprétation. Nous devons donc chercher d’un
autre coté. :

B. THEORIE DE LA CROYANCE DELIRANTE (Phénoméne d’influen-
ce). — Nous venons de voir que lorsque les malades nous disent
qu’ils entendent des voix intérieures bien génantes, des inspira-
tions, qu’ils ont des visions obsédantes, des souvenirs qui leur
reviennent tout le temps, leur personnalité, leurs tendances,
étaient plus engagées qu’ils ne le croyaient eux-mémes dans le
mécanisme du symptéme. Pour étre inconsciente, la relation
entre de tels symptomes et le moi n'en est pas moins réelle. Iis
renient leur propre pensée, ce qui est souvent leur préoccupation
dominante, c’est la racine méme du syndrome d’action extérieure
(Claude), du délire de dépossession (Lévy-Valensi), ou d’influence
(Ceillier). ;

De ce point de vue — que nous avons défendu dans les lignes
qui précédent — il y a chez ces malades une croyance délirante
dont dépend le caractére xénopathique de tels phénoménes.

Quelle idée se faire de la genése d’une telle croyance dés lors ?

1° La psychanalyse que nous avons déja rencontrée pour expli-
quer les obsessions actives, a trouvé dans de pareils faits son
maximum d’efficacité. C'est, dit la théorie freudienne, qu’il s’agit
dans ces cas d’'une substitution inconsciente aux mobiles secrets
d’images, de représentations en apparence absurdes, neutres et
d’autant plus absurdes, qu’ainsi elles paraissent étre a la
conscience du sujet complétement en dehors de lui. Clest le
mécanisme méme de la projection qui est en méme temps une dis-
culpation. Il n’est pas douteux que des malades offrent 4 la saga-
cité des psychiatres la possibilité d’interpréter ainsi les choses.

(1) Précisons un point important : si les excitations sensorielles, comme
nous ’avons établi ailleurs, ne réalisent par elles-mémes que des phénomé-
nes d’hallucinose, tous les cas d'. « hallucinations » conscientes, inversé-
ment, ne sont pas nécessairement dues & des execitations mécaniques.
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Lorsqu’ils nous disent, par exemple : « Comment voulez-vous
que ce soit moi qui ait de telles idées. Tout le temps on me fait
penser a des saletés, 4 des choses inouies ! » Nous ne wvoulons
pas insister sur ce point que nous retrouverons plus tard quand

_nous étudierons les conditions affectives des hallucinations.

2° D’autres obsessions de ce genre se présentant comme pseudo-
hallucinations paraissent constituer le développemert de certai-
nes ohsessions acfives. Nous en verrons des exemples plus loin,
lorsque nous verrons certaines phobies, certains états affectifs
obsédants prendre 'aspect de phénoménes parasites (pseudo-

. hallucinations psychiques, représentations aperceptives.

3° Enfin un troisiéme mécanisme a, depuis longlemps, été mis
en évidence, Cotard (1909), Séglas, Mignard, Claude et Ceillier y
ont insisté longuement. En Allemagne, Wolpert (1926) et Schri-
der (1928) considérent également que I'essentiel, le primordial,
est le fait que la propre pensée du malade n'est plus reconnue
comme personnelle. Ces phénoménes apparaitraient 4 la cons-
cience du sujet Comme parasites, en vertu d’un sentiment foncier
d’influence ou d’action extérieure dont ils ne seraient que Ia
manifestation secondaire. C'est pent-étre 4 I'interprétation de ce
sentiment que la théorie de Janet pourrait contribuer le plus
utilement, et nous croyons que c’est dans ce sens précisément
qu’il parle des sentiments d’emprise chez les délirants psychasthé-
niques et les influencés. C'est ce que nous verrons ultérieurement
dans la partie instructive de nos travaux sur les hallucinations

~ dans les psychoses.

€. THEORIE PSYCHASTHENIQUE. — Nous avons vu que les obses-
sions parasites ne paraissent pas relever d'un mécanisme univo-
que. Tandis que quelques phénoménes obsédants apparaissent,
avec raison, au sujet déterminés par une action ol sa personnalité
ne prend aucune part (depuis le prurit jusqu’au mentisme... et
au fond 4 tous les troubles effectifs de la pensée dont le sujet a
conscience), d’antres nous ont parn devoir étre rattachés aun
mécanisme de la projection psychanalytique (mécanisme névro-
tique que I'on peut accepter d’ailleurs sans adhérer au freudisme).
D’autres encore se présentent comme l'objectivation partielle
de sentiments mélancoliques (voix auto-accusatrices) de ces
mémes sentiments qui, nous 'avons vu, orientent et soutiennent
la plupart des obsessions actives. Jusqu’ici — 4 part les phéno-
ménes pour lesquels P'excitation mécanique peut étre retenue —

¢’est done & une théorie essentiellement affective que nous abou-
tissons. - .
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M. Janet a, dans ses nombreux travaux, montré que 1'unité de
notre perscunnalité: notre capacité d’agir, de réfléchir, de nous
affirmer avee tous les sentiments qui accompagnent notre action
efficace et notre pensée docile, personnelle et secréte, constituent
le plan le plus élevé de notre activité psychique. C’est au prix d’un
effort, d’'une tension nécessaire 4 une telle activité, que nous nous
maintenons-a ce niveau supérieur. Quand notre tension psjrcho-
logique fléchit au contraire, nous ne tardons pas a éire envahis
de sentiments, de phénoménes plus ou moins bizarres et désa-
gréables, qui brisent notre unité et transforment en méme temps
les sentiments que nous avons du monde extérieur (sentiment
d’étrangeté, de déja vu, etc...) et de notre monde intérieur (sen- ‘
timent de vide, d’automatisme). _

Nous pouvons done, comme M. Janet, envisager 4 ce point de
vue les phénoménes dont nous nous occupons, et nous pensons
que tous ceux-la qui ne sont pas réductibles aux divers mécanis-
mes affectifs ou mécaniques que nous avons cru devoir accepter
relévent bien du mécanisme psychasthénique. Clest 4 lui qu'on
pourrait, en derniére analyse, atiribuer ce sentiment d’influence,
d’action extérieure inhérent aux états de basse tension. :

Bien plus méme, 4 ce point de vue encore plus général — et qui
se rapproche peuti-étre davantage de celui de M. Janet — on
pourrait grouper ensemble tous les états qui constituent la
névrose obsessionnelle oli s’intriquent les obsessions actives et
les obsessions passives. Et méme quand le mécanisme de divers
symplémes particuliers (phobies, pseudo-hallucinations psychi-
ques, représentations aperceptives, impulsions, manies, rumina- -
tions, ete.) nous parait relever des facteurs proprement affectifs
dont nous avons parlé, on pourrait envisager que le fond com-
mun a tous ces étals est I’état psychasthénique. Si bien qu’il y
aurait & ce point de vue, dans les divers tableaux cliniques
(mélancolie, démence prépoce, accés maniaques, délires, névrose
d’angoisse) oil se manifestent les phénomeénes obsessionnels,
quelque- chose de commun a tous qui serait précisément la psy-
chasthénie.

Une telle conception de la psychasthénie ne la represente pas
comme une maladie, une affection autonome. Elle est un état psy-
chopathique symptomatique de bien des maladies mentales. La
mélancolie est une des affections ou elle prend son aspect le plus
typique. Nous avons déja vu combien étaient étroits les liens qui,
pour la plupart des auteurs, unissent les états dépressifs aux
troubles obsessionnels. La manie — elle-méme — malgré ses
apparences, son agitation est également un état de basse tension.
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Sans y insister comme il le faudrait notons en passant que dans
le syndrome mélancolique, les syndromes se groupent dans le
sens des obsessions actives, tandis que dans la manie plus facile-
ment semblent naitre les phénoménes parasites (le syndrome
d’influence chez les maniaques est loin d’éire execeptionnel).

En tous cas, la psychasthénie représente un mécanisme psycho-
patologique trés général, il n'exclut pas, mais appelle bien plutot
ane explication physiologique (ce que trop souvent on semble
ignorer en traitant dédaigneusement une telle conception de
« psychogénélique » !

A ce titre, on ne peut pas ne pas rapprocher ce mécanisme de
celui que Bleuler a mis en évidence dans ses études sur la schi-
zophrénie, Tous deux admettent une explication physiologique
fondamentale et des pathogénies psychologiques, des symptomes,
Tous deux reculent jusqu’a ses plus extrémes limites Dinter-
prétation méeanique des phénoménes psychopathigues.

Sous I'angle de la psychasthénie, les phénoménes qui nous inié-
ressent particuliérement, les pseudo-hallucinations 4 caractere
parasite (éléments du syndrome d'influence) apparaissent (deéja
Friedman l'avait fait remarquer) comme beaucoup moins primi-

tifs, immédiats, neutres, que les malades et aussi quelquefois les
médecins ne se I'imaginent.

o

Nous allons illustrer une telle vue des choses par un exemple :
Pobservation d'une malade de la clinique dont nous ne rappor-
tons que quelques traits :

Férnande, 4 37 ans, a présenté, au début de 1928, une période de
« dépression mélancolique ». Elle ne pouvait plus quitter son lit,
était trés fatiguée. En avril 1928, elle eut une période d’exeitation,
sensation euphorique, Elle était cependant souvent reprise par ses
idées noires dés qu'elle était fatiguée. Elle éprouve d’ailleurs souvent
Timpression d'une grande lassitude. Elle fréquente une consultation
Ppsychiatrique pendant 3 ans pour un étal de dépression et de lassitude.

En 1931, elle a ébauché quelques idées de persécution vis-a-vis de

son entourage.

Au début de 1932, elle est entrée dans une grande crise délirante
dont elle n’est pas sortie. I s’agit d’'un syndrome d’influence obsédant.

Cargetére d’obsession des phénoménes : « Je ne puis pas faire le
vide dans ma téte. Je ne puis pas y arriver. Il reste quelque chose
de surnaturel. C'est un phénoméne physique que je ne puis pas
exprimer. C'est comme un chien & qui on a mis une museliére. C'est
génant. Cest absurde. C'est ridicule. Ca m’énerve. Ca m’agace. Quand

& A Ak &
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« je parle, il y a toujours quelque chose en moi. Je ne puis pas arri-
¢« ver a4 penser, j'entends continuellement, Tout ca ne vient certaine-
« ment pas de moi. »

Pseudo-hallucinations psychigues (voix intérieures) : « On parle
¢ tout le temps, on cherche 4 m’embrouiller. Ca fait comme si javais
¢« quelqu'un en moi. J'entends parler comme une voix. J'entends plu-
« sieurs voix. »

Représentations apercepiives : « J'ai des visions eépouvantables,
¢ Docteur. Je me demande ce que vous me faites voir, c¢’est affreux. »

Syndrome psychasthénique : 11 y a longtemps que je ne suis plus
¢ la méme. Dés que je veux penser, j'ai la téte dans un état épouvan-
¢ table. Je ne suis pas moi-méme. Il y a des moments ol je me mets
¢ 4 genoux avec mes voix. J'ai la téte fatiguée. I1 y a des moments ol
« j'ai de la peine a penser. Je n’ai pas de mémoire. C’'est un état de fai-
« blesse. Je voudrais lire et je ne puis pas. Je ne puis pas étre 4 la lec-
¢ ture. » En méme temps, elle a une idée obsédante : la peur d'étre
béte.

Ce qui nous parait foncier chez elle, c’est I'état d’asthénie mentale
qui se traduit par ces accés de dépression, avec pensée embrouillée,
incapacité d’agir et de penser efficacement. Elle-méme nous dit : ¢« Ca
¢« a commencé par le manque d’asssurance. Par exemple, je wvoulais
« me lever pour faire quelque chose, je regardais la chose et je ne
« faisais rien, tout était comme ca. »

Cet état se manifeste par une vérifable obsession de la pensée inté-
rieure, ou langage inférieur qu’elle éprouve comme étranger et irreé-

*ductible : elle ne peat faire le vide dans sa téte. Il ne s’agit pas ici
d'une production parasite positive : ce sentiment de parasitisme est
fondé d’abord sur une grande confusion en ce qui est sa pensée, la
voix qu’elle entend, ce qu'elle dit elle-méme, c’est-a-dire par un sen-
timent de malaise général et de vague de toute Pactivité psychique et
de ses opérations, ensuite sur la nature méme, le contenu de ses idées.
On se rend compte de cela dans les réponses qu’elle nous fait. Nous
demandons : « Quelle différence faites-vous entre vos voix et vos
propres pensées 7 — Ah ! ma foi, je ne me rends pas compte. Je ne
sais pas. — Est-ce que les voix sont plus fortes ? — Ah ! non, jarrive
a dire que tout est des voix. Il me semble que la voix serait ’'accompa-
gnement de la pensée... Oui, c’est ¢a... peut-étre... enfin je ne sais pas.
— Et vos visions ? — Ah ! ce sont des visions extraordinaires. Je me
demande ot je vais chercher ces visions que j’ai... Ce sont des visions
qui me sont produites. Ce sont des visions comme quand on se repré-
sente les choses. Ca me géne, Docteur, de vous dire ca. Oh ! souvent
je vois Messieurs les Médecins, Mais vous savez... Oh ! non, ¢’est méme
un peu fort. Tenez, maintenant, je les vois. Naturellement vous ne les
voyez pas. C’est Pimagination avec de la physique. — Quelle différence
faites-vous entre ces visions et ce que vous imaginez vous-méme ? —
Au point de vue respect, oui, respect, c’est ca. Respect et intelligence.
Parce que 13, vraiment, je serais trop dépravée et mal apprise... »
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On saisit ici sur le vif le procédé de disculpation qui est 4 la
racine de cette ¢« semi-objectivation » de la propre pensée de la
malade. Mais en méme temps, on ne peut pas ne pas voir dans
cette observation le fond de désordre mental, 4 earactére d’in-
consistance, de ¢« confusion », qui sous-tend — comme étant sa
condition essentielle — le sentiment obsédant d’influence, d’ac-
tion extérieure.

Au terme de cette étude des étals obsessionnels, nous pouvons
dire qu’il parait y avoir une condition générale 4 leur éclosion,
¢'est ce que Janet a appelé la psychasthénie.

Quant aux symptémes eux-mémes qui se groupent en deux
séries : les obsessions actives et les obsessions passives, ils admet-

‘tent dans leur déterminisme particulier des explications diverses

que l'on peut réduire & quatre :

1° pulsion affective du type anxiété (comme le voulait Morel)
plus ou moins systématisée (facteur mélancolique) ;

2° pulsions affectives inconscientes selon le mécanisme de pro-
jection analytique (facteur psychanalylique) ;

3° production automatique pure de type « neurologique » de
phénoménes élémentaires (facteur mécanique) ;

4° sentiment d’influence conditionné par un état d’affaiblisse-
ment de la tension psychologique (facteur psychasthénique).

Nous avons essayé de montrer comment 'opposition (la seule-
cliniquement soutenable) d’états obsédants actifs et d’états ohsé-
dants parasites, dés que 'on. abordait la question pathogénique
ne pouvait plus étre maintenue. C'est de la wéconnaissance de
ce point de vue qu’a notre sens provient l'errenr mécaniste que
nous avons essayé de dénoncer. Elle consiste dans un premier
temps 4 essayer de montrer qu’il y a des états d’obsession para-
sites qu’elle présente comme primitifs et « neutres ». Dans un
deuxiéme temps, 4 étendre ce qui, @ la rigueur, ne pourrait étre
vrai que de ces obsessions & 'autre groupe. Une fois débarrassés
d'une telle vue simpliste des choses, nous nous trouvons ici en
présence, grosso modo, de phénoménes déterminés ou par des
facteurs affectifs fonciers, ou par un élat de faiblesse psychique
dont il appartient principalement & la physiologie de rendre
<compte.
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III. Passage de l'obsession 4 1’hallucination

Ce fut une époque héroique de la psychialrie que celle on D';l
disputa des relations du délire et de I'obsession, de I'hallucina-
tion et de 'obsession. En France, J. Falret, Magnan, tenaient pouar

certain que 'obsession ne passe ni au délire ni & I'hallucination. .

En Allemagne, Westphall soutenait la méme opinion. Cependant,
ce n’était pas I'avis de Séglas, Raymond et Arnaud, Gilbert Ballet,
de Pitres et Régis, ete., chez nous. A I'étranger, Tuczek (1899),
Heilbronner (1898), combattent 'opinion de Westphall. Morselli
parle a4 propos des obsessions de paranoia rudimentaire.

Depuis longtemps, ces discussions parraissent éteintes, car nous
I'avons fait remarquer au début de ce travail, le probléme des
hallucinations indéfiniment étendu a absorbé eelui des ohsessions.

M. Janet a continué & s’oceuper de ces questions, et récemment il .

a décrit le délire psychasthénique, ayant’déja insisté sur Paspeet
hallucinatoire de certaines obsessions (1).

(OBSESSION ET DELIRE. — Aprés les analyses que nous venons
de faire, le probléme du passage de I'hallucination au délire et &
I'hallucination nous parait relativement simplifié.

Encore une fois, récapitulons les points acquis jusqu’ici.

L’hallucination est la convietion intime de pereevoir un objet
absent. Sous le nom de psendo-hallucinations, il faut ranger tous
les phénoménes d'apparence hallucinatoire (projetés hors de la
pensée propre du sujet), qui, ou bien ne constituent qu’une erreur

- " propos de perceptions réelles (illusions), ou bien n’ont pas de

caractére perceptif (ne sont pas projetés dans l'ordre des objets
extérieurs). C'est surtout cette 2° classe de psendo-hallucinations
(qui comprend les dallucinoses, les voix, les pensées suggérées, les
représentations aperceptives) que nous avons particuliérement
en vue iei, ear leur caractére est précisément de se montrer géné-
ralement obsédantes : elles ne sont ni des objets réels, ni des pen-
sés du sujet, ce sont des phénoménes mi-objectivés. M. Janei
appelle ces phénoménes des hallucinations incomplétes. D’aulre
part, nous avons vu qu’il existait des phénoménes obsédants
actifs dont la caracléristique était de se. présenter comme ane
domination de la volonté du malade, qui se trouve foreé a faire,
A croire, 4 penser quelque chose. :

Quel rapport le délire peut-il avoir avec ces divers états obsé-

(1) Nous regrettons de ne pas pouvoir utiliser ses derniers articles parus

dans le Journal de Psychologie, alors que le présent travail était i Uim-
pression.

page 342 sur 864

PARE - 510 T

ay PR A



http://www.bium.univ-paris5.fr/histmed/medica/page?90152x1932x02&p=342

r

r_,--

HALLUCINATIONS, PSEUDO-HALLUCINATIONS ET OBSESSIONS 303

dants ? 11 nous parait bien difficile de ne pas dire qu’'une phobie
est délirante. Aussi bien les premiéres études faites par Falret
pére sur ce point étaient des études sur le délire du loucher et
toute la classe des obsessions aclives se laisse assez facilement
interpréler comme un v,éritah[e délire obsessionnel. La question
ne pouvait se poser que pour les obsessions passives. Un malade
se plaint d'une ritournelle incessante, d’entendre comme une
VOIX perpétuellement dans sa téte, d’étre assailli par un souvenir
qui revient toujours, ete. Qui ne voit que cette question, comme
nous Pavons longuement souligné, est liée 4 celle de savoir si,
effectivement, il se présente — comme le croit le sujet — 4 sa
conscience des phénoménes par excitation mécanique fortuite,
automatique, ou s'il se trompe. Si bien qu’en dehors des ecas of
nous avons admis (pour certaines hallucinoses, pour des phéno-
ménes qui troublent effectivement le cours de la pensée) qu’il
s'agit de phénoménes effectivement parasites, il y a délire dés
que le malade croit 4 ce parasitisme non effectif. Ce n’est pas seu-
lement lorsqu’il I'explique par des idées plus ou moins absurdes,
cest dés qu'il eroit que sa propre pensée n'est pas sienne que
commence le délire.

OBSESSIONS ET PHENOMENES HALLUCINATOIRES. — Mais ce qui
nous intéresse particuliérement, ce sont les relations de 1'obses-
sion et des phénoménes hallucinatoires.

Du point de vue séméiologiqué, nous pouvons dire que I'obses-
sion et I'hallucination vraie sont exclusives 'une de 'autre : I'hal-
lucination se pose 4 la conscience du sujet comme un objet réel.
Sans doute, il y a, dira-t-on, des objets réels qui nous « ohsé-
dent », lorsque nous sommes importunés par un orgue de Bar-
barie par exemple, mais le mot obsession est détourné alors de
son véritable sens (1). En tous cas, ce n'est que dans ce sens que
on pourrait parler d’hallucination obsédante. Lorsqu'on a
employé ce terme (Séglas, le premier), il visait des pseudo-hallu-
cinations (hall. psychiques). On emploie, les malades eux-mémes
PFemploient quelquefois pour marquer le caractére terrifiant de
certaines hallucinations.

Nous avons déja vu que les obsessions passives se présen-
taient comme des psendo-hallucinations (¢’est méme a notre avis

le véritable sens de la plupart des phénoménes pseudo-halluci-
natoires).

(1) 11 s’agit 14, en effet, d'une réaction hanale &' un ohjet réel, et si I'on
donne le nom d’ohsession 4 ce phénoméne, on ampute 'obsession de sa
valeur morbide, de son élément de Tutle qui caractérise I"obsession active,
de son élément de parasitisme qui caractérise l'obsession passive.
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Pour ce qui est des obsessions actives, elles ne se présentent
pas comme des hallucinations vraies — en tanl qu’elles restent
précisément obsessions — ni comme pseudo-hallucinations, car
le sujet reste toujours conscient qu’il s’agit de phénoménes dont
il est plus ou moins I'auteur.

Du point de vue pathogénique, le probléme prend toute son
importance car il s’agit de voir quelle identité de mécanisme il
peut y avoir entre ces divers phénoménes et d’étudier le passage
de I'un a l'autre. Ce sont les faits qui, naturellement, vont tran-
cher la question, aussi allons-nous d’abord les exposer. Pour
mettre un peu d’ordre — méme s’il parait un peu arbitraire —
dans cet exposé, nous allons examiner successivement & quels
phénoménes hallucinatoires ou pseudo-hallucinatoires donnent
lieu les quatre mécanismes que nous avons cru devoir isoler
comme facteurs possibles d’explication des phénoménes obses-
sionnels. Ce sera d’ailleurs une occasion de préciser quelques
points importants.

A. Les phénoménes parasites affectifs (d’ordre mécanique) et
les états hallucinatoires. — Nous avons vu que des excitations
sensorielles, que des troubles du cours de la pensée, pouvaient se
présenter & la conscience des sujets avec des caractéres d’importu-
nité, de géne. Nous avons, dans un travail antérieur, étudié les hal-
lucinoses qui produisent de tels troubles sensoriels. Nous avons vu
que, par eux-mémes, ils n’entrainaient pas le sujet 4 croire a une
action extérieure autre que celle de la maladie (ils sont reconnus
comme morbides). Ce sont des phénoménes qui ne sont ni déli-
rants, ni hallucinatoires. S’ils le deviennent, c’est que d’autres
conditions psychologiques et physiologiques interviennent. Nous
avons longuement étudié ce point dans notre précédent travail
(Hallucinose et Hallucinations).

B. Les états d’anxiété obsédante et les états hallucinatoires. —

- Nous avons vu — d’accord avec la plupart des auteurs classiques,

qu'un grand nombre d’obsessions actives étaient lides 4 un état

d’anxiété fonciére qui s’empare des malades et leur fait redouter
toutes sortes de malheurs, de pensées, d’actions, etc...

Cette angoisse peut prendre 'aspect d’une préoccupation domi-
nante et aboutir 4 I'hallucination. Loewenfeld cite plusieurs
cas de ce genre. Il montre comment la peur déclanchée par un
tremblement de terre, tenait une femme tellement terrifiée que
longtemps apres son séjour au Japon, elle revivait les impres-
sions éprouvées (p. 179). Une autre personne avait eu une violente
émotion en assistant 4 un accident de voiture, et lorsqu’elle se
trouvait dans la rue, il lui semblait toujours entendre un cheval
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derriére elle, ce qui I'obligeait 4 se détourner. Un des exemples les
plus frappants et les ‘plus connus est celui de Laroussinie. Il
s’agissait d'un malade qui avait des idées d’auto-accusation et
£tait en proie a une anxiété trés vive. Il ne cessait de s’accuser
d’avoir été un assassin. L’anxiété devient de plus en plus vive :
on va le tuer, il entend creuser sa fosse. Dans la nuit il entend :
« On va te supplicier ; on va te traiter comme on a traité les pri-
sonniers au Tonkin... » Ensuite ce sont des cris épouvantables.
On crie ¢ a bas le eriminel ». On le menace parce qu'il a eu des
relations avec une femme beaucoup plus dgée que lui, etc...
Ensuite il se calme et il entend des voix basses, des voix qui
parlent par l'esprit. L’observation de Rédalié est également
- démonstrative. Ce malade se croyait damné, il était obsédé par
cette idée qui se fondait sur une trés vive anxiété : il entendait
une voix intérieure qui lui demandait : « Ou as-tu péché ? »
Cette voix lui annoneait du Vatican « qu’il est damné 3, ete...
Nous pourrions citer iei plusieurs observations de nos mala-
<es de la Clinique. Mais nous nous proposons de revenir sur ce
point quand nous traiterons des conditions affectives des hallu-
cinations. Relenons simplement que l'anxiété obsédante peut
passer soit a I'état d’hallucination psychique (pseudo-hallucina-
tion), soit méme a I’état d’hallucination absolument authentique.

C. Les complexes affectifs directement ou indirectement obsé-
dants el les phénoménes hallucinatoires. — Nous avons vu que
les obsessions 4 ce point de vue pouvaient reléver soit des préoc-
cupations affectives trés vives (par exemple cet homosexuel ter-
rorisé par son vice qui en était continuellement obsédé), soit par
mécanisme de substitution de complexes inconscients. Du point
de vue qui nous intéresse, nous pouvons y joindre tous les états
obsédants caractérisés par — quel qu’en soit au fond leur méca-
nisme — la domination d’un affect ou d’une idée prévalente :
<'est pourquoi nous toucherons ici — car la question du passage
a I'hallucination est la méme — & l'idée fixe hystérique. Lors-
qu'on parle du passage de Uobsession a I'hallucination, c’est géné-
ralement ce cas que U'on vise ot il existe un état psychique trés
intense, dont le contenu, en se présentant sous forme d’halluci-
natoire, crée Phallucination (1). C'est un probléeme fort impor-
tant puisque de sa solution dépend — en grande partie — la solu-
tion du probléme de I’hallucination elle-méme.

Nous avons déja vu quelque chose de trés net dans ce sens, en

(1) C'est 1a le type d’

un sympidme créé par son contenu « noétique» et
affectif. -

ANN, MED.-PsvCH., 14° séniE, T. 11, — Octobre 1932, 20.
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suivant le progrés de l'élan anxieux jusqu’a son aspect authen-
tiquement hallucinatoire.

Maintenant, il s’agit de quelque chose de plus systématisé.
encore qu'un état affectif, il s’agit d’'une idée (c’est-a-dire d’un
certain systéme de représentations et de croyances).

C’est Séglas (1892), qui, le premier, a mis en évidence un tel
mécanisme. Les observations de Stephani (1891), Buccola, celles
de Loéwenfeld (1904), les faits rapportés par Janet, constituent
une importante contribution & la question.

Meuriot, dans sa thése (1903) s’est particpliérement occupé
de la question et, pour lui, il n’y a pas ou plutét il ne peut pas y
avoir d’hallucinations authentiques, ce sont toujours des pseudo-
hallucinations, des <« hallucinations » psychiques que 1l'on
observe. Il fait état de faits personnels et des observations de
Séglas, de Janet, de Gilbert Ballet. En réalité, il a systématique-
ment négligé les faits qui sont pourtant assez probants et qui
étaient connus de son temps. L’observation de Stephani est tres
remarquable, par exemple, et il ne la cite méme pas. Cette malade
etait trés scrupuleuse, elle avait des doutes sur la perfection du
travail qu’elle venait d’exécuter. Cela 'obsédait 4 ce point qu’elle
voyait devant ses yeux les objets correspondant au travail qu’elle
avait fail et qu’elle réagissait a ces objets comme s’ils étaient
réels.

Pitres et Régis citaient également (1902) le cas d’une femme
sujette a des crises hystériformes, qui ayant « I’obsession anxieu-
se » d’étre trompée par son mari, ¢ voyait la nuit la scéne de
Padultére comme si elle avait lien réellement ». — Un autre de
leur malade présentait également une obsession jalouse. Dés que
I'idée se présentait a son esprit, dans la journée, elle s’accompa-
gnait de la vision de sa femme au bras d’un homme. ¢« Aucun
peintre ne pourrait faire mieux %, disait le malade.

Rappelons encore 'observation deSéglas. Il s’agissait d’un
malade de 28 ans, qui, a la suite de la vue d’un chien enragé, eut
la phobie de la rage. Il lui est arrivé parfois de voir comme éerit
ou d’entendre bourdonner A ses oreilles le mot « rage, rage,
rage ». Un jour méme, sa crise ayant pris dans la rue, il se mit
a s’enfuir devant un chien enragé imaginaire qu’il croyait voir a
ses trousses ; il cria, ameuta les passants ébahis, qui ne voyaient
rien du tout pour leur part.

Depuis lors, citons une observation de Dupouy (1913), que I’au-
teur estime « démonstrative de la transformation progressive
d’une simple obsession, consciente au début et combattue, 4 un
délire hallucinatoire ». Cette femme, en effet, obsédée par la
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crainte des chats enragés, s'apercul que son mari parlait cons-
tamment de ces chats. Elle entendait la voix de son mari dire :
¢ Le chat y a été dessus. » « Il y a de la rage », ete. Dupouy
ajoutait : « Fai suivi cette malade durant plusieurs années et
jai pu assister a la transformation progressive d’une simple
ohsession consciente, au début..... 4 un délire de persécution.....
La phobie de la rage a donné lieu & un délire hallucinatoire de
persél:util)n. »

Plus técemment, Targowla, Lamache, Lignéres (1926), ont
observé 4 la Clinigue une malade obsédée par la crainfe « de
faire des choses malpropres avec les enfants ». Une nuit, elle
se réveille en proie 4 une terreur affreuse, elle a des visions d’en-
fants. Elle sait d’ailleurs que ses voisins connaissent ses idées
affreuses. Elle les entend qui la menacent et I'injurient 4 ce sujet.
Loéwenfeld rapporte également d'intéressantes observations.
Celle, par exemple, d'une malade qui avait la hantise du suicide :
¢« Lorsque cette obsession atteignait son plus haut degré, la
« malade voyail frés distinctement devant elle un couteau bien
¢ aiguisé dont elle avait envie de se servir. » Celle-ci encore par-
ticulitrement curieuse et démonstrative : Une jeune femme fut
trés impressionnée par le récit d'une épidémie de choléra et eut
peur d’étre infectée. Un peu plus tard elle lut un traité sur la va-
riole et fut obsédée longtemps par cette maladie. Elle vit un fla-
con de sublimé teint en rouge. Elle eut la terreur, 4 ce moment,
- de voir du sublimé dans tous les liquides qu’elle voyait. Elle évi-
tait de boire et surtout de toucher de I'eau. En faisant sa toilette,
elle comptait jusqu’a 10 et quand elle disait 10 Peau devenait
rouge.

Nous sommes ici trés prés de tous ces phénoménes de sugges-
tion hystérique que 'on voit occuper dans I'histoire de 'hystérie
un si grand role : idée fixe hystérique que Janet définit le déve-
loppement dans tous ses détails conerets d’une scéne, d'un souve-
nir. Ces phénoménes doivent, dans les considérations théoriques
que nous sommes en train de faire, trouver leur place. Récem-
ment encore, Janet rappelait I'observation de sa malade Iréne
f{ui, dans les crises névropathiques qu’elle présentait, revivait
intensément et réellement les scénes de la mort de sa mére.

Les idées fixes hystériques se trouvent étudiées par centaines
dans tous les ouvrages qui ont trait 4 Ihystérie. Rappelons celle
de Justine (névrose et idées fixes) : elle voyait des cadavres
d’hommes morts de choléra. Cette vision était affreuse. Sous
Vinfluence de la suggestion de Janet, elle les vit d’abord hadbillés
en généraux chinois et I'obsession du choléra se désagrégea peu a
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peu jusqu’a disparaitre, en méme temps que les visions elles-
mémes. L'observation 36 du méme ouvrage (p. 129) est égale-
ment bien caractéristique et vaudrait d’étre rappelée.

A la Clinique, nous avons eu également I'occasion de voir une
malade qui conversait avee son pére mort en refusant de
croire qu’il n’était plus en vie. Il serait nécessaire de rappeler
également les cas de contagion mentale, certaines idées spirites,
ete...
~ Tout récemment (juin 1932) dans une conférence faite 4 la
Clinique, Steckel rapportait l'observation d’un état obsédant.
Il s’agissait d’'un malade qui avait I'obsession, en chemin de fer,
de frapper 4 toutes les portes des compartiments. Il entendait
une voix qui formulait son obsession. S’il essayait de « tricher »
en faisant semblant de heurter les portes en passant dans le
couloir, la voix Ini disait := « Mais non ! il faut vouloir frap-
per ! » Le mécanisme névrotique de I'obsession elle-méme était,
de par ailleurs, évident chez ce malade.

Tout cela est trés important, car on saisit le développement
d’un affect ou d’une idée jusqu'a sa concrétisation, sa matéria-
lisation sous sa forme hallucinatoire.

Si cela a une importance théorique exiréme, pratiquement, il
faut bien le dire avec Meuriot, il s’agit le plus souvent de voix
psychiques de pseudo-hallucinations. Janet a insisté sur le coté
symbolique de ces représentations aperceptives, de ces visions. Il
rappelle le cas cité par Josuah Royce, d’un mystique anglais,
John Bunyan, atteint de délire du scrupule, qui entendait des
voix qui lui disaient : « Veux-tu laisser tes péchés et avoir le
ciel ou conserver tes péchés et avoir 'enfer ? »

Nous aurons l'occasion de revenir sur tous ces points quand
nous étudierons les états extathues et surtout quand nous ana-
lyserons les phénomeénes hallucinatoires et pseudo-hallucinatoires
dans les délires.

D. Les états psychasthéniques et les phénoménes hallucinatoi-
res. — Il nous reste 4 envisager un autre aspect de la question.
Nous avons vu, en effet, les cas oil un affect ou une idée se dévelop-
pent jusqu’a prendre une forme pseudo-hallucinatoire et méme,
dans certains cas, complétement hallucinatoire. Mais nous avons
vu que I’état psychasthénique entrainait un ensemble de troubles
trés divers (sentiments d’étrangeté, de vide, agitations forcées,
anarchie intellectuelle, ete.). N'y a-t-il pas, en dehors du mécanis-.
me ci-dessus mis en évidence (continuité du phénoméne hallucina=
toire avec les tendances affectives, I'idée fixe du sujet), un autre
mécanisme proprement psychasthénique des phénomeénes hallu-
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cinatoires. En se détendant, activité psychique, de ce seul fait,
ne produit-elle pas des phénomeénes de ce genre ? Nous avons
déja répondu par avance a cette question lorsqu’'a propos du
mécanisme des obsessions, nous avons admis que les états de
passe tension provoquaient des phénoménes d’obsession passive
qui sont précisément des pseudo-hallucinations ; 1’observation
clinique que nous avons a ce sujet rapportée est tout a fait
démonstrative. Mais il semble 14 aussi que T'hallucination vraie
ne se rencontre guére dans ces états. Un cas de Catsaras est éga-
lement trés remarquable. Il s’agissait d’'un < neurasthénique »
qui présentait des troubles bizarres. 11 entendait de véritables
voix intérieures avec un timbre reconnaissable dont le siége
principal était 4 la partie postérieure de la tempe gauche. Cette
voix I'interrogeait sur le probléme de l'infini. Elle lui suggérait
des solutions absolument extravagantes, des séries de multiplica-
tions réversibles qui devaient résoudre la question de linfini.
Il est en dialogue perpétuel aveec ses voix sur ce sujet.

‘La malade de Truelle et Bonhomme (1910) illustre trés bien
Iinterdépendance des phénoménes obsessions, pseudo-hallucina-
tions et hallucinations. Il y a eu, chez cette femme, passage succes-
sif de I'un &4 'autre de ces phénomeénes, qui s’intégraient tous fon-
cierement dans un éiat psychasthénique. Pour les auteurs il ne
s'agissait ni de mélancolie, ni de délire, mais d’un état obsédant
foncier, Il s’agissait d’une femme qui avait de nombreuses
« manies ». Les « esprits » le furent encore plus qu’elle-méme !
Ils lui commandaient de faire des choses fastidieuses, qui n’en
finissaient pas. Si elle essayait de s’y soustraire, c’étaient des
scénes épouvantables. Les voix lui faisaient des reproches jus-
qu’a ce qu’'elle se conforme au rite établi.

Rien ne peut, & notre sens, mieux montrer la solidarité de
I'obsession dans .ces cas et de sa forme pseudo-hallucinatoire. Ici
Pobsession n’a pas précédé, comme dans les cas que nous envi-
sagions, dans le paragraphe précédent, sa manifestation pseudo-
hallucinatoire parasite ; il y a eu en méme temps, et dans le
méme symptome, confusion des deux phénoménes. Il y a, pour-
rait-on dire, « étrangeté du monde intérieur », dont les condi-

tions ne sont pas plus sensorielles que celles de I’ ¢« étrangeté du
monde extérieur ».

Conclusion

Arrivés au terme de ce travail, pour en mieux saisir le progrés
et les résultats, nous devons ici essayer d’en retrouver, 4 travers
ses développements et ses digressions, la ligne générale.
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Nous avons tenté de nous évader, un instant, des cadres
conventionnels et des notions classiques pour retrouver, au-des-
sous des théories générales traditionnelles, la diversité des faits.
Persuadés que la théorie psychiatrique s’affaiblit toujours en
s’étendant et se généralisant, soucieux d’établir surtout une
séméiologie exacte des phénoménes <« hallucinatoires » et d’en
formuler, 4 I'ocecasion, une interprétation satisfaisante, le but que
nous avons poursuivi, sinon atteint, était de rechercher si, dans
le domaine des états obsessionnels, il n’y avait pas des distine-
tions importantes 4 faire dans les faits et s’il n’y avait pas de ces
faits non pas une mais plusieurs théories possibles.

Nous avons vu que sous le nom d’obsessions, cliniquement on
désignait deux ordres de faits, les uns (phobies, impulsions, cer-
taines obsessions « idéatives », caractérisés par leur caractére
foreé, ircoercible, nous avons proposé de les appeler des obses-
sions actives; les autres caractérisées par leur caractére de xéno-
pathie, mais ils sont avant toul éprouvés comme parasites.

Ce sont les phénoménes obsessionnels parasiles qui nous
paraissent constituer la majorité des symptoémes désignés comme
des pseudo-hallucinations (hallucinoses, pseudo-hallucinations
psychiques, représentations aperceptives, inspirations, ete...).

Passant a linterprétation pathogénique, nous avons montré
que les états anxieux (comme le veulent les. classiques), les
complexes affectifs (comme le veulent les psychanalystes) parais-
sent rendre compte des obsessions actives. Quant aux obsessions
passives ou parasites, que trop généralemenit on se représente
comme toules et toujours introduites dans la vie psychique par
une néoformation mécanique automatique, nous serions peut-étre
en droit de les attribuer, pour certaines (paresthésies, troubles
effectifs de la pensée), 4 des excitalions cérébrales élémentaires
ou globales ; pour d’autres, & un mécanisme affectif analogue a
celui qui parait procéder 4 la constitution des obsessions actives
{angoisse délirante, role des affects dans la projection hors du
Moi) ; pour d’autres encore, 4 un état de basse tension psycholo-
gique & mécanisme proprement psychasthénique.

La psychasthénie que Janet a si longuement étudiée et analysée
dans son sens étroit apparait en effet comme la perte des capa-
cités de synthése mentale, qui maintiennent notre vie psychique
sous I'empire de l'activité volontaire. Dés qu'elle s’installe se
produit une anarchie mentale qui donne naissance a des senti-
ments anormaux d’étrangeté, d’automatisme, et a I'illusion que

les éléments — en eux-mémes inchangés — de notre vie psychique
ne nous appartiennent plus.
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Envisagée comme mécanisme psycho-pathologique trés général,
1a Psychasthénie nous est apparue comme un processus qui, indif-
férent aux classifications des Psychiatres, se retrouve a la
base d’une foule d’états pathologiques, en particulier, dans la
manie, la mélancolie, la démence précoce et les délires chroni-
ques. En sorte que si I'on accepte une telle extension du méca-
nisme, il parait aussi bien s’appliquer aux ohsessions actives
qu‘aux obsessions parasites. :

Mais en tout état de cause, et méme si les diverses pathogénies
que nous avons attribuées aux divers états paraissent incertai-
nes, il nous parait évident que l'analyse des phénoménes révéle
I'indépendance relative que le symptome, dans sa forme et son
<ontenu, présente relativement &4 ses causes physiologiques.

C’est 1a un point qui nous parait fondamental. C'est le grand
grief que nous avons fait et que nous ferons aux théories pro-
prement mécanistes. Il nous parait, en effet, que le symptéome
- n'est subordonné qu'indireciement & sa condition physiologique
sans étre entiérement et immédiatement déterminé par elle. 1l
v a, en effet, dans les phénoménes dont nous nous occupons — et
dans la mesure méme, dirions-nous, ou ils sont des symptémes
psychiques — une part d’illusion, de désillusion, dont I'obser-
vateur ne doit pas étre dupe.

C’est dans cet état d’esprit que nous avons déja envisagé le fait
proprement hallucinatoire, en insistant sur I'aspect croyance
intime de percevoir un objet absent, et c’est dans la mesure ol
cette définition exigeait : 1° cette croyance intime ; 2° 'objecti-
vité (le caractére d’étre projeté dans le monde des objets, des
€tres) ; et pourtant 3° P'absence de I'objet, que nous avons appelé
les divers phénoménes qui n’obéissaient pas a ces conditions des
pseudo-hallucinations.

Ayant ainsi rétréci le champ de l'hallucination authentique,
nous risquions que 'on dise, mais puisque la plupart des faits
allégués sont pseudo-hallucinatoires, la plupart des faits échap-
pent a votre critique et rien dés lors n’interdit de considérer ces
Phénomeénes xénopathiques (allant de I’hallucinose aux sugges-
tions éprouvées par le malade) comme I'expression de troubles
purement mécaniques. C’est pour répondre par avance a cette
Objection que la présente étude a été entreprise (1).

Il y a dans la masse des faits psychiques deux domaines qui
sont — par les exigences mémes de notre activité mentale — pen-

(1) Pendant que M. Guiraud formulait précisément cette argumentation
{Représentation et Hallucination. Paris Médical, aont 1932).
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sés comme distincts : le monde extérieur, le monde des objets
‘et des étres, sur lesquels nous pouvons avoir une action, mais.
dont nous ne sommes pas maitres, d’'une part; le monde intérieur,
le champ de nos volitions, de nos représentations, de nos pensées.
propres que nous dirigeons, d’autre part.

Dans le monde extérieur, nous projetons nos conduites effec-
tives ; dans le monde intérieur s’exercent nos réflexions, nos déli-
bérations, de telle sorte qu’il représente le plan de notre activité
purement intellectuelle (schémes, attitudes, images), et de la
formulation verbale qui prépare nos actions sous forme de lan-
gage intérieur. L’hallucination se présente a4 la conscience du
sujet comme une réalité objective (projetée dans lordre des
objets). Pour I'observateur, il y a délusion totale. L’illusion se
présente également avec les mémes caractéres d’objectivité.
Pour P'observateur, 'erreur du sujet est moins grande, elle a un
point de départ réel.

Les autres phénoménes proprement pseudo-hallucinatoires.
se présentent sans projection dans I'ordre des objets. Ils appar-
tiennent au monde intérieur. Leur trait général est de donner
Iimpression au sujet qu’il y a entre la réalité et sa propre acti-
vité un monde intercalaire, une demi-réalité, quelque chose
comme ces sensations qui ne viennent ni de la coupe que 'on
examine au microscope, ni de I'imagination, qui viennent de la
lentille méme, qui trouble la perception et sont bien génants.

Les pseudo-hallucinations apparaissent 4 la conscience du
malade qui les éprouve comme des phénoménes sans réalité et
qui, pourtant, ne sont pas produits par eux-mémes.

Nous avons vu qu’il y avait des raisons de eroire que, de méme
que dans I’hallucination il y a une erreur, de méme 14 aussi le
malade nous offre — avec conviction sans doute — le produit
d’une délusion. Mais de méme que, a4 cété de Uhallucination
authentique, il y a place pour les illusions qui restreignent I'im-
portance de Perreur, de méme nous avons élé contraints d’ac-
cepter qu'il existe des phénoménes de perceplions internes
effectifs (hallucinose par excitation sensorielle — mentisme —
troubles du cours de la pensée).

Les malades atteints de ces états d’obsession parasite qui
constituent le champ des pseudo-hallucinations peut-étre le plus
vaste, éprouvent des sentiments initiaux délirants et c’est a ce
iitre peut-étre que Logre a pu parler d’une paranoia introspec-
tive, comme Séglas, Sollier, Claude et Cellier, ont insisté sur le
coté. délirant primitif. Quant aux conditions mémes de la
croyance dans cette semi-objectivité, cette emprise, ce parasi-
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tisme, nous avons vu qu’elles pouvaient étre réalisées par des
mécanismes différents, soit de projection affective, soit par
I’abaissement de la tension psychologique (psychasthénie).

Ce dernier mécanisme nous permet de saisir qu'il y a dans le
conditionnement de ces phénoménes NON PAS QUELQUE CHOSE EN
PLUS, MAIS QUELQUE CHOSE EN MOINS. Ce qui mangque, c’est la

capacité de maitriser, de synthétiser notre activité psychique,
d’éprouver le sentiment de notre unité et de notre cohérence. La
aussi, il y a une sorte « d’échappement au contréle ». Ce senti-
ment n'accompagne que les états supérieurs de I'évolution psy-
chologique, ceux oli dominant tous nos automatismes et négli-
geant I'empire constant qu’ils exercent sur nous (lapsus, jeu
automatique de la pensée, endophasie, irruptions mnésiques,
etc...) nous pensons et agissons par un acte de notre ¢ volonté ».

Nous n’avons pu ici qu’esquisser une argumentation qui, dans
ses développements, sera reprise dans nos travaux ultérieurs.
Ayant maintenant limité le champ du fait proprement halluci-
natoire, nous devrons étudier encore une autre variété de pseudo-
hallucinations : les illusions. C’est I'étude des « hallucinations »
toxiques qui nous en fournira 'occasion dans notre prochain tra-
vail.

Ainsi, I'étude de leurs relations avec les états obsessionnels
nous a permis d’assigner aux pseudo-hallucinations parasites la
place qu’elles nous paraissent devoir occuper dans la séméiologie
et la théorie psychiatrique. Elle nous a également permis de sou-
ligner le role important du développement du sentiment, du
complexe affectif, de I'idée fixe jusqu’a son objectivation hallu-
cinatoire. A ce titre, nous pouvons dire que nous avons ainsi
avancé d'un pas dans la voie que nous nous sommes tracée.
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TESTS MOTEURS
DANS L’ORIENTATION PROFESSIONNELLE
DES ANORMAUX DE L’INTELLIGENCE
ET DU CARACTERE

PAR

HEUYER et BAILLE

Dans notre Service de Neuro-psychiatrie infantile, nous nous
efforcons de donner aux problémes qui se posent des solutions
pratiques. Les enfants que nous examinons sont amenés par
les parents oun sont confiés, par le Tribunal, au Patronage de
Fenfance. Pendant le temps qu’ils passent au centre d’observa-
tion, ils sont examinés au point de vue physique et psychique ;
leurs réactions a 'égard de l'entourage, leur conduite, sont
observées dans toutes les circonstances de la vie en commun.
Les examens biologiques et, s’il est nécessaire, une étude psycha-
nalytique, nous renseignent sur I'étiologie héréditaire ou acquise
de certaines anomalies du caractére et de la conduite.

Pratiquement, les enfants et les adolescents que nous exami-
nons peuvent étre classés en trois catégories :

~ 1° enfants normaux qui ont besoin d'étre éloignés de leur
milieu, pour retrouver un équilibre moral ; .

2¢ enfants débiles intellectuels, pour lesquels il importe de
préciser le degré de perfeetibilité et d’utilisation possible ;

3° enfants anormaux du caractére, pour lesquels de multiples
décisions peuvent étre prises.

- Quand les sujets qu'on nous améne ont passé I'age des acqui-
sitions scolaires, ou quand, pour des raisons diverses, leur
famille ne peut plus les envoyer dans une école, quand, enfin, il
s'agit d’enfants de tribunal, 4gés de plus de 13 ans, il est néces-

saire de prendre une déeision pratique pour leur orientation
professionnelle et sociale.

ANN. MED.-PSYCH., 14° sfniE, T. II. — Octobre 1832,
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La premiére question qui se pose est de connaitre aptitude
du sujet 4 un métier spécialisé, son adresse et ses aplitudes
motrices. :

Si I'on est en présence d’un enfant normal, le probléme d’orien-
tation professionnelle est le méme que celui qui doit étre résolu
a la sortie de I’'enfant 4 I’école primaire.

S'il s’agit d’un débile intellectuel, on constate le plus souvent
que les signes de débilité motrice accompagnent l'arriération
intellectuelle marquée par un faible niveau mental. Mais il est
nécessaire d’étre renseigné avec précision sur le degré des apti-
tudes manuelles du sujet, car il n’y a pas toujours un parallé-
lisme absolu entre la débilité motrice et la débilité intellectuelle.

Enfin, si I'enfant présente des troubles du caractére, en général,
il a changé plusieurs fois de places et de professions : il importe
de savoir si cette incapacité a apprendre un métier dépend de sa
maladresse, de son inaptitude motrice, ou des troubles du carac-
tére eux-mémes. : .

Ainsi, un des premiers problémes qui se posent dans 1’orienta-
tion professionnelle est I'étude de la valeur motrice du sujet.

Pour étudier cette valeur motrice, nous avons employé une
série de petits tests d’habileté manuelle, qui n’ont pas la pré-
tention d’étre des tests originaux, mais qui nous ont paru précis
et pratiques. Grace a I'étalonnage établi par I'un de nous (Dr Bail-
le) il a été possible d’établir la représentation graphique des
résultats.

Aucune conception théorique n'a présidé au choix de ces tests
d’hakileté manuelle. Nous avons choisi une série d’épreuves uti-
lisées antérieurement par M. Lahy, qui nous a toujours aidés de
ses conseils, pour le concours d’entrée des apprentis de la
S. T. C. R. P. et T'orientation professionnelle des éléves de 1'école
de garcons de la rue de Lesseps. Ces épreuves étaient d’abord au
nombre de 8. On trouve leurs équivalents dans les tests améri-
cains, Au début, nous donnions une note globale et nous notions
les erreurs en employant un systéme de pénalisation. L’usage a
montré qu’il y avait intérét a4 simplifier ces tests et a représenter
les résultats séparément, indépendamment des erreurs. C'est
cette méthode qui nous a permis d’établir une représentation gra-
phique simple, qui constitue en quelque sorte le profil moteur
du sujet.

Depuis le mois de septembre 1930, aprés la constitution d’un
matériel autonome, en remplacement de celui généreusement
prété par le Laboratoire de psychotechnique de 1a S.T.C. R. P,
nous avons réduit les épreuves au nombre de 7. Nous avons fait
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un usage quotidien de ces épreuves et le 1*" juillet 1932 le nom-~
bre des enfants testés atteignait 473.

Pour les enfants qui forment la clientéle de notre Clinique, il
est apparu rapidement que I’énoncé univoque et simple des consi-
gnes ne pouvait leur convenir, aussi les consignes sont-elles plus
yécues qu’énonceées ; l'opérateur montre au sujet ce qu’il attend
de lui et le lui fait exécuter d’abord &4 titre d’entrainement.
L’épreuve ne compte que lorsque le sujet est maitre de son tra-
vail. 3

La critique peut s’exercer, a bon droit, contre cette facon de
faire, qui n’a pas une rigueur scientifique absolue. Mais les enfants
avec lesquels nous travaillons, ne sont pas des enfants normaux
- de lintelligence et du caractére et nous avons constaté que toute
autre maniére de procéder entraine des erreurs et des impossibi-
lités.

PREMIER TEST ; VISSAGE D'ECROUS

Le premier test, s’il a I'avantage de faciliter la prise de contact
avec le sujet 4 tester, parce qu’il fait appel a4 des objets d'usage
courant, offre cependant des difficultés dans sa réalisation : les
variations individuelles dans le vissage, I’élendue du pas de vis
entrainant de grandes différences dans le nombre des mouve-
ments suivant le mode de faire de chacun, obligent 4 imposer une
technique, discutable sans doute, mais qui présente I'avantage
de déterminer pour tous le méme nombre de gestes dans le vis-
sage d'un écrou.

L’opérateur place devant le sujet un plateau 4 3 compartiments
dont celui du milieu, vide, recevra les couples au fur et 4 mesure
de leur vissage et dont les autres contiennent soit les boulons, soit
les écrous, ces derniers étant placés a portée de la main droite
du sujet, de la main gauche, si & 'apprentissage, le sujet préfére
- cette disposition. L’opérateur prend un boulon et un écrou, fait
Pacerochage et immédiatement en deux coups de frottement sur la
Paume de la main devenue libre, réalise le vissage complet ; il
dépose alors le couple dans le compartiment médian. I1 demande
ensuite au sujet de prendre un boulon et un écrou, lui fait faire
Pacerochage et lui dirigeant la main qui tient le boulon, réalise
avec lui les deux frottements convenus. Plusieurs réalisations sue-
cessives, avec I'aide de l'opérateur tant qu'il est nécessaire, met-
tent le sujet en capacité d’exécution correcte. A ce moment, le
compartiment médian est vidé de son contenu, un avis de prépa-
Tation est donné, puis le signal d’exécution, en méme temps que
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le déclenchement du chronometre. Le temps de travail est de
2 minutes : aprés quoi on sort les couples de la boite médiane,
et on les compte ou les fait compter par le sujet, donnant
ainsi 'occasion d’éprouver sa capacité de calcul et aussi son coup
d’eeil, en le forcant 4 compter, sans y toucher, une pile enchevé-
trée d’écrous représentant 4 chaque fois la moitié environ du
chiffre total.
Il ne reste plus qu’a remettre le matériel en étal pour une uti-
lisation ultérieure : pour ce, opérateur et sujet dévissent les cou-
. ples et répartissent boulons et écrous dans leur compartiment
respectif.

2¢ TEST : ENFILAGE D’AIGUILLES

~ Suf un socle creusé de petits trous se dressent des aiguilles qui
seront enfilées avec un fil métallique mince et résistant.

L’opérateur prend de la main gauche la premiére aiguille et de
la main droite le fil, qu’il introduit dans Porifice de I'aiguille en
ayant soin d’appuyer les uns contre les autres les doigts des
deux mains pour se donner un appui. Quand le fil a franchi un
centimétre environ au-dela de l'orifice, le pouce et I'index droits
desserrent leur étreinte, pour laisser passer enitr’eux la téte de
I'aiguille, puis reprennent le fil et en tirent une petite longueur.
L’opérateur demande alors a4 'enfant de faire ce qu’il vient de lui
montrer ; il répéte, s'il y a lieu, la démonstration autant de fois
qu’il est nécessaire pour que 'enfant arrive 4 exécuter correcte-
ment l'enfilage, c’est-a-dire avec appui des mains pour éviter le
tremblement et passement de I’aiguille entre les doigts sans que
I'une des mains lache I'aiguille, ni I'autre le fil. Quand I’enfant a
bien en mains le procédé, on note le nombre de trous se trouvant
vides et on donne le signal du départ en mettant en méme temps
en marche le chronométre. Au bout d’une minute, on arréte
I'enfant et on compte 4 nouveau le nombre de trous vides. Pour
faciliter ce relevé, un petit trait est marqué sur le socle a la heu-
teur de chaque troisiéme aiguille. La différence entre les deux
chiffres relevés donne le nombre d’aiguilles enfilées en une
minute.

Le socle soutenant les aiguilles doit étre placé devant enfant
a portée de sa main prenante, la gauche en général, la droite par
centre si le sujet est gaucher, et en direction oblique de facon a
permettre une prise naturelle successive des différentes aiguilles.
_ Dans le but de mieux faire apparaitre les différences individuel-
les de vitesse, I'épreuve, un certain temps, fut prolongée une
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deuxiéme minute, et le relevé enregisiré 4 la fin de la premiere
minute et & la fin de la deuxiéme. Cet essai fut rapidement aban-
donné : il ne donnait pas satisfaction & cause de la fatigue ocu-
laire qui entrait en jeu.

La remise en place des aiguilles permet une investigation
.complémentaire sur la précision des gestes : on voit si le sujet est
capable de remettre les aiguilles dans les orifices, sans en heurter
les bords, sans trembler, sans prendre point d’appui sur le socle.

3* TEST ; PLACEMENT DE PETITES TIGES METALLIQUES
PAR PAQUETS DE QUATRE

Le matériel comprend un socle rectangulaire creusé de trous
et flanqué d’'une boite contenant de petites barres de cuivre. Le
travail consiste & placer un petit faisceau de 4 tiges dans chacun
des trous.

L’opérateur exécute d'abord le travail : une main ramasse un
petit paquet de tiges entre le pouce et I'index, 'autre prend sur
ce paquet les 4 premiéres tiges qui se présentent et les dépose
dans le premier orifice 4 gauche sur le socle, avec 'aide de la pre-
miére main qui a laissé retomber les tiges inemployées et qui
fait glisser les 4 tiges dans 1'orifice... 2* démonstration, 3° démons-
tration, s’il est besoin : aprés quoi, 'enfant est invité a faire le
méme travail. L’apprentissage est parfois laborieux ; il faut que
Tenfant choisisse, par expérience, la main qui déposera les
tiges dans les orifices. Au bout de la premiére rangée (10° trou),
ce choix est généralement fait et I'expérience peut commencer ;
sinon, on prolonge lapprentissage, jusqu’a ce que I'enfant ait
trouvé sa formule. On enléve alors toutes les tiges et on laisse
le plateau net. On donne le signal du départ et au bout de 2
minutes, on arréte le sujet et on note le nombre d’orifices garnis.
Aw cours de I’épreuve, si 'enfant commet des fautes en plus ou
en moins dans le nombre des tiges, on les lui fait immédiatement
corriger, Enlévement des tiges et remise dans le plateau.

4° TEST : PLACEMENT DE CHEVILLES DE BOIS DE DIVERSES COULEURS

Cette épreuve, d’un type trés simple, ne fait appel qu'a une
seule main. Elle utilise un grand socle de bois, carré, creusé de
pelits orifices 1égérement plus larges que les chevilles a y placer :
celles-ci sont des petits cylindres de bois, dont la couleur verte,
Ou jaune, ou violette, ou rose, ou noire, a été obtenue trés sim-
Plement par immersion dans des solutions colorantes du labo-

ANN. MED,.-psVCH., 14° séme, 1. I1. — Octobre 1932, a1,
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ratoire. Ces petites chevilles sont groupées par couleur, dans un
grand plateau divisé en 5 compartiments. L’opérateur pose
devant 'enfant le socle et le plateau a chevilles, celui-ci plus
¢loigné du sujet. Il prend successivement, en partant de la gauche
de 'enfant, une cheville de chaque couleur qu’il place dans Ia
premiere rangée de trous (orifices impairs). Il demande ensuite &
I'enfant de faire comme lui et lui fait ainsi mettre une fiche
noire, une fiche rose, une fiche violette, une fiche jaune et une
fiche verte. En général, la technique est immédiatement saisie et
le chronométrage peut commencer avec la prise par 'enfant de
la deuxiéme fiche de la premiére couleur, c’'est-d-dire avec le
commencement de la troisiéme rangée. Sinon, une rangée supplé-
mentaire de mise en train est exécutée. Lorsque le sujet est gau-
cher, il faut lui faire placer une rangée avec la main droite et
une autre avee la main gauche; et lui laisser ensuite le choix de
la main qui travaillera. Au bout d'une minute, on arréte 'enfant
et on note le nombre de chevilles qu’il a placées depuis la mise
en marche du chronométre. '

- 1I1 est intéressant de faire calculer par l'enfant lui-méme le
nombre de tiges qu’il a placées, en ayant soin d’enlever les tiges
de démonstration et d’apprentissage ;: ce caleyl, exigé a haute
voix et avec gestes a I"appui, renseigne sur I'habileté du sujet :
on voit s’il est encore au stade additionnel, soit par série, soit
méme simplement par unité, ou s’il a dépassé ce stade pour
arriver a I'emploi de la multiplication.

Le calcul effectué, on enléve les chevilles une 4 une, pour ne pas
les briser sur les bords des orifices, et on les redistribue dans le
casier,

Ce test fait apparaitre, mieux encore que la remise des aiguilles
sur le socle du 2° test, la précision des gestes du sujet, par suite
de Iintervention du facteur vitesse : on voit si les tiges sont
déposées d'un mouvement direet dans les orifices, ou si elles
n'y pénetrent qu’aprés planement et correction.

5" TEST : ENFILAGE DE PERLES

Le matériel se compose d’une aiguillée de fil metalhque résis-
tant et de perles de wverre, cvl:ndnques bien réguliéres, a large .
orifice ; ces perles sont en nombre égal blanches, rouges, jaunes

ou vertes, parce qu’elles servent également pour le test suivant
de triage de perles.

La durée de I'épreuve étant de 1 minute, les différences de tra-
vail influencent notablement les résultats : il faut done se tenir
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a2 une technique standardisée a laquelle le sujet doit étre
entrainé.

Les perles sont prises une a une et enfilées sur 'extrémité du fil
débordant les doigts d’uné longueur de 4 a4 5 centimétres. Aprés
chaque 4° perle, on procéde au passage : a cet effet, I'extrémité
du fil est saisie par la deuxiéme main, tandis que la premiére
main desserre son élreinte, puis la resserre immédiatement aprés
le passage du train de perles. Il faut apprendre au sujet a ne
faire que les gestes nécessaires : saisie de I'extrémité du fil, rela-
chement de la pince, puis resserrage immédiat, sans mouve-
ments d’amplitude inutile : cet apprentissage warie avec les
sujets et I'exécution du test ne doit commencer que quand la
technique est bien en mains. A ce moment, I'opérateur enléve
toutes les perles enfilées et donne au sujet un fil nu : signal prépa-
ratoire, ordre de mise en marche en synchronisme avec le déclen-
chement du chronométre et arrét au bout d’'une minute : notation
du résultat.

On peut étudier la rapidité de caleul mental du sujet, en lui
faisant additionner les séries de 4 perles que I'on repousse d'un
bout &4 I'autre du fil tenu tendu entre I"opérateur et le sujet.

Les perles sont remises dans la boite qui va servir 4 nouveau
pour le test de triage.

6° TEST : TRIAGE DE PERLES

Ce test ufilise le matériel du test précédent, c’est-a-dire une
-boite de bois, carrée, contenant un nombre égal de perles de
4 couleurs: blanches, rouges, jaunes et vertes et, en outre, un
plateau & 4 compartiments pour recevoir, aprés chaque quart de
minute, les perles d’une couleur déterminée triées par le sujet.
On commence par montrer au sujet 4 prendre les perles une 4 une,
et a les garder dans la main prenante : beaucoup de sujets, en
effet, ont tendance 4 passer les perles d’'un main dans P’autre.
Le test n’utilise qu'une main, celle-ci par conséquent au choix
de I'intéressé. Quand le sujet a, dans la main, de 10 4 15 perles de
I:_l premiére couleur (blanche), on lui commande de prendre la
couleur rouge : alors, sans explication, on lui prend doucement
la main contenant les perles et on 'améne au dessus du 1
compartiment du plateau : instinctivement, le sujet lache ses
perles ; il commence alors la 2 série. On répéte la méme facon
dt! .faire aprés avoir ordonné : jaune, et s’il y a lieu, pour la 4°
S‘E’HE - verte. Quand le sujet a bien compris la maniére de cueil-
lir les perles, de les garder dans sa main, de les déposer au signal
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et de recommencer sans perte de temps, I'opérateur vide les
compartiments du plateau, mélange les perles dans la boite
générale, demande au sujet s’il est prét et met en marche le chro-
nométre au moment oil il ordonne: Manches ; au bout de 15
secondes, un 2° commandement: rouges; au bout de 30 secondes,
3° commandement : jaunes ; au bout de 45 secondes : vertes ; au
bout d’une minute : halte.

Il reste a compter le nombre total de perles trices a la minute,
en sachant que les compartiments peuvent étre inégalement
garnis, certains sujets n’exécutant pas immédiatement le change-
ment de couleur. Seul importe le chiffre total. Il y a donc lieu de
veiller avee soin 4 I'arrét du sujet au signal terminal et de recti-
fier, s’il en est besoin, le chiffre indiiment accru. Toute perle de
couleur autre que la couleur demandée est éliminée. Il faut, a ce
propos, recommander au sujet, avant la mise en route, de ne
pas s’inquiéter, s’il s’apercoit qu'il s’est trompé de couleur : la
correction amenant une perte de temps qu’il faut éviter, il faut
forcer le sujet a4 continuer son: triage.

Comme pour les perles enfilées, le calcul peut étre demandé
au sujet, en ayant soin de grouper, dans chaque compartiment,
les perles par lots de 4 ou 5 unités.

Les perles sont sorties des différents casiers et reversées dans
le récipient général : un peu d’attention est nécessaire pour ne.
pas en. laisser tomber.

7° TEST : PLACEMENT DE DES ET CHEVILLES

Les 6 premiéres épreuves utilisaient un temps déterminé, 1 ou
2 minutes, et le résultat était donné par le nombre de réalisations
dans ce laps de temps. Le dernier test est concu sur le mode
inverse : on impose un travail déterminé et on note le temps
nécessité par son exécution ; celle-ci, en effet, comporte deux
sortes d’opérations, dont on ne peut additionner les résultats,
vu leur durée inégale.

Le matériel comprend deux boites carrées contenant, I'une des
chevilles de bois, sceurs incolores des chevilles colorées d'un
test précédent; I'autre des dés de cellulo et, en outre, un socle
allongé, creusé de 10 orifices, ceux-ci de diamétre suffisant pour
recevoir les chevilles. 2

Le socle est placé devant le sujet, dans un plan frontal, avec,
a chaque extrémité, une boite carrée, celle des chevilles a portée
de sa main gauche, celle des dés, de sa main droite. 1’ opérateur
montre le travail : il prend en méme temps une cheville et un
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dé, place la cheville dans le 1* trou 4 gauche du sujet et la coiffe
du dé ; 2 opération similaire et invitation au sujet a collaborer
4 la terminaison de la rangée : 'opérateur, rapidement, laisse le
_ sujet agir seul ; il I'incite 4 prendre en méme temps un dé et une
cheville et a les placer le plus vite possible. A la fin de la rangée,
mouvements en sens inverse ; la main qui a mis les dés enléve
le dernier dé, tandis que I'autre enléve la derniére cheville : dé
et cheville sont remis dans leur boite respective. L’opérateur
~ enléve d’abord le dé, puis la cheville, a titre de démonstration
du travail de chaque main, puis les 2 mains travaillent en méme
temps. Le sujet relaie P'opérateur et s’exerce a 'enlévement cor-
rect, simultané des dés et chevilles : 4 la fin de la rangée, I'exé-
cution est généralement satisfaisante mais, s'il y a lieu, 'opéra-
teur remet quelques dés et chevilles, pour assurer une bonne
compréhension de 'enlévement. A ce moment, 'opérateur expli-
que au sujet qu’il devra faire le méme travail de placement et
d’enlévement 4 fois : une fois aller et retour, une 2° fois aller et
retour ; une 3° fois aller et retour ; une 4° fois aller et retour, en
accompagnant son explication de gestes. Il demande alors au
sujet s’il est prét, lui faisant relever I'extrémité de sa manche gau-
che, si elle a tendance & accrocher les dés, ce qui est fréquent ;
il donne le signal du départ, en méme temps qu'il met son chro-
nometre en marche, s’étant bien assuré que le compteur de
minutes est & zéro. Pendant la durée du test, il incite le sujet a
aller le plus vite possible, accompagnant I’enlévement de gestes
indicateurs et d’encouragements, s’il le juge bon, dans le eas du
sujet testé. A la fin de la 4° série (retour), arrét du chronomeétre
et notation de la durée en secondes. Ce petit ealcul, avec trans-
formation des minutes en secondes, peut étre demandé au sujet.
Ces tests d’habileté manuelle ont été étalonnés selon une tech-
nique dont nous donnerons ultérieurement le détail et dont nous

rapportons seulement aujourd’hui, ci-dessous, I’ensemble des
résultats.
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Etalonnage des tests manuels

" 4* QUARTILE 3* QUARTILE 2 QUARTILE 1" QuARTILE
ECROUS
13-14ans...... 17 18 = 19 | 20 — 23 24
15-16 ans...... 18 19 — 20 | 21 — 238 24
17-18 ans., ... 19 e S D L PR =R L 24
AIGUILLES
13-14 ans...... 11 12 13 — 14 15
15-16ans. . .. .. 11 12 — 13| 14 — 15 16
17-18 ans...... 11 12 — 13 | 14 — 15 16
TIGES METAL
13-14 ans...... s 6 — 17 | 18 — 20 21
15-16 ans...... 17 18— 105580 =i 21 | 22
L 17-18 ans. ... 17 18 — 19 | 20 — 21 22
CHEVILLES
COLOREES
13-14 ans. ... .. 27 28 — 30 | 31 — 32 33
15-16-ans...... 29 30 — 31 | 32 — 33 34
17-18 ans...... 29 S0 = 81 | TRa R 34
PERLES
ENFILEES
id-14ans...... 23 24 — 26 | 27 — 29 30
15-16 ans. .. ... 24 26 — 27 | 28 — 29 30
17-18 ans. ... .. 24 25 —-27 128 — 29 30
PERLES TRIEES
13-14 ans. .. ... 46 47 — b4 | 55 — A9 60
15-16 ans...... 47 48 — 53 | 54 — 58 59
i7-18 ans...... 49 3 — 54 | BB — 60 61
DES ET
CHEVILLES
13-14 ans....., 1507 149" — 136 | 135" — 127" 126"
15-16 ans...... 147 146" — 135" | 134" — 1257 124"
17-18 ans...... 145" 144 — 132 | 131" — 1247 123"
; g pour 13-14 ans sur 63 garcons.
L’étalonnage a été fait..,.... — 1516 — 163 —
: ( — 17-18. — 203 —
Avant 13 ans el aprés 18 ans nombre de sujets insuffisant pour |f*
étalonnage.
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Cet c¢talonnage nous a permis de classer les résultats en
4 quartiles et d’établir des graphiques qui, sans prétention
excessive, peuvent représenter le profil moteur du sujet. Natu-
rellement, ces graphiques ont besoin d'étre interprétés, mais
l'orientation professionnelle des anormaux de l'intelligence et
du caractére est faite par le médecin, qui a en mains tous les
renseignements qui portent sur I’état physique, sur les troubles
neurologiques, sur la valeur du niveau mental et sur la forme
des troubles du caractére,

Voici quelques types de ces profils moteurs :

Profil moteur n° 1. — Bonne adresse manuelle

Renoncé Maxime : 15 ans 10 mois ifar Te
(baréme 15-16 ans) (Troubles 04 03 02 01
du caractére).

28 Ecrous vissés en deux minutes...... ; 0
17 Aiguilles enfilées en une minute.... | 0
26 Paquets de tiges métal placés en

deux minutes...............0 - 0
39 Chevilles colorées placées en une

INIHTE. o e L L L 0
31 Perles enfilées en une minule.._.... 0
71 Perles triées en une minute......... 0
108" Dés et chevilles placés et enlevés

4 fois (1emps) e. .o ocurnrnvnns o 0

Travail : 4 13 ans : aux Pupilles de la Seine : cordonnerie sur son
désir : 1 an. Placé comme apprenti-receveur dans Iimprimerie :
: 3 mois. Cordonnerie : 1 semaine. Boucherie : 2 places: 2 mois et -

3 semaines.

Désir : garcon de courses dans la boucherie « pour faire du vélo ».

Avis du D" Heuyer, 3 juin 1932 : Trés légére débilité intellectuelle :
N. M., 11 ans. Retard scolaire : N. S., 9 ans 4 peine. Troubles du carac-
tére : instabilité, indiscipline, école buissonniére, changements fré-
quents de place et de profession. Vol avec effraction. Est encore
¢motif et intimidable. Retard de la puberté, Trés bonne adresse
manuelle,

Pronostic ; est utilisable dans un métier spécialisé, mais grandes
Téserves au point de vue moral.

Proposition : a4 placer, autant ,que possible, dans un métier spécia-

lisé (Salins-de-Jura), mais, en cas d’incident, ne pas hésiter 4 propo-
Ser un internat de réforme.
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