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A PREFACE :

En présentant ce modeste travail, nous voulons adresser @ M. le
Docteur FERDIERE toute notre gratitude,
En nous accucillant il y a dix-buit mois dans son service, il
nous a permis d'embrasser la carriére a laquelle nous nous destinons,
Avec beaucoup d'indulgence, i a  guidé nos premiers pas en
psychidtrie, et nous gardirons le souvenir de ses examens de malades

vivants et lumineux au cours desquels il nous dévoilait les mystéres
de cette science s nouvelle pour pous. ]

¥

Son érudition féconde et compréb:insive, la valeur de son ensei-
gnement, se sont manifestés surtout @ l'occasion de l'aide si impor-
tante qu'il nous a apportée dans 1'élaboration de cette thése dont il
a indpiré [e sujet, ot dont il mous avait pormis, par les larges initia-
tives qu'il nous laissait, de réunir les éléments.

Nous pe voulons point laisser passer ctlte occasion de le remer-
cier personnellement pour les attentions qu'il nous témoigne quoti-
diennement, et dont nous avons apprécié la délicatesse deans des circons-
tances particuliérement pénibles de notee vie,

Qu'il veuille bien trouver ici pour tout ceéia 'expression émue
de notre reconnaissance,

@ Le moi est haissable » ; malgré notre conviction sur la sagesse
de Boileau dans cét adage, on s'zpercevra bien vite @ la lecture de ce
travail gque pous avons fréquemment parlé de nous : qu'on afeuilte
bien nous le pardonner, nous n’avons pas trouvé d'autre moyen d¢
peendre nos responsabilités. |
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ENTRQDUCTIQN

Al y a trés peu de lemps encore, lors de sa visile journa-
litre dans son service, un médecin-chef d'Asile d’Aliénés
avail fail tout son devoir lovsqu'il avail preseril du bromure
a un agilé, de Uacide phosphorvique d un déprimé ou du lan-
danum 4 un mélancoligue, Ce quasi-nihilisme thérapeutique
transformait les asiles en des garderies, hanides jmr un
nombre considéruble de malades inlernés depuis de longues
années ; nous avons peine d croive que cela se passait hier.
" Depuis le mois de juin 1942, ol nous avons pénélré pour
ia premiére fois dans un « Hdpilal Psychidlrigue » qui cher-
che a élre digne de ce nom, celui de Rodes, ot nous élions)
acceplé en qualité d'interne, nous pouvons dire en effel qu'il
w'est pas de jour olt nous n'ayons vu disculer ou appliquer
un trailement de choc. Il semblail apporter enfin, sinon des
certiludes, du moins de magnifiques espoirs, aussi grands
que ceux que faisail naitre Wagner Von Jaureg pour la
paralysie générale.

Et dans ce domaine lui-méme, si nous n'avons pas eu le
privilége d’assister d ces cures de Sakel que les auteurs
el nos mailres nous disent si bienfaisantes — la thérapeu-

i ligue des psychopathics ne pouvant plus bénéficier de Uin-
P suline depuis la varéfaction de ce produil — du moins venons-

- nous d'élre le témoin d'un progrés que, par nous-méme, nous
pouvons juger considévable dés maintenant : la subslilulion
du choc électrigue au choe chimique.

Naus avons encore lrop présenles:a la mémoire les diffi-
cullés de toutes sortes, les incertitudes el les dangers de la
convulsivothgrapie par la méthode de Von Méduna : les
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wH-# : |

fmim wﬂM '."Mt du m;ﬂémi, tes réactions
; ,__Elmteg des mﬁhdu devant la p»l'grdra les veines parfois
~ trop bien ddaumdju aJu ‘scldrosées apréa un petit nombre
: 3‘injscﬂan4 : tout cela a obscurc, ricmt devons Uavouer, les
premiea's mois de nolre inlernal, sans parler de notre effroi
demﬂt des tensions artérielles qui augmentaient de deux ou
- trois mtﬁnﬁtﬂm de mercure d chague nouvelle injection ol R
',..;  nous obligeaient a une smeiﬂanﬁe altentive el Iongumps
~ maintenue, ;
" Aussi Uavons-nous abamﬁmnée lorsque, au jour de mai

. 1043 oi les ateliers Solex nous ont liveé Uappareil du Profes-
C sewr Delmas-Marsalel, nous avons ptt pratiquer des Eleetro-
ks chacs. -3
i - Ce west pas dire cependant que UElectro-choe soil dune
B inocuité absolue ; nous avens domné d ce jour plus de 'L
P 1,200 choes, sous la direction du docteur Ferdiére, el nous
E avons observé un cerlain nombre d'incidents el daccidenls,

C'est de ceua-ci et de ceux-la que nous avons songé d faire 1

le sujet de notre thése, el nous sommes parliculiérement
E reconnaissani @ M. [e Professeur Riser d’avoir bien voulu .
accueillir favorablement notre projel el nous permetire da"li_":'
f présenter devant la Facullé les résu!ials de nolre propﬁ#
1% expérience.
B Le présent travail ne voudrait étre que cela : nous vou-
% lons dire en toute simplicilé et en loute liberté ce que mtli-
& avons vi el ce que nous n'avons pas vu. Qu'on ne aat{&nﬂe'-
Ev:-_ dnnc pwa d trcmvfr ici une revue générale de la qussﬁnn

ltmﬁr ?
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e DERNT

; trigue courante, elle ne nous parail pas moins destinée & un
; beaucoup plus bel avenir et il faudra sans doute des cen-
laines de milliers de cas pour que les slalisliques aient wne
valeur scienlifique sérieuse : seule une vue d’ensemble de
celle envergure pourra sans doule apporter aussi au chapi-
Are des complications des mesures prophylactiques ef ficaces.
i e ~ Sachons donc mous conlenter pour Uinstant d’apporier
nolre modeste contribution personnelle & un édifice gigan-
. lesque et, selon le veew de M. Heuyer, de faire connaiire des
‘ ‘observations qui méritent de Uétre. En confroniant rapide-
mend les opinions diverses venues d nolre connaissance aveo
les conclusions que nous avons pu tirer de nolre travail, nous
verrons apparailre cerlaines divergences ; mais il est possi-
ble aussi que nos chiffres waienl que la valeur d'une « série »,
~ dont un grand nombre de cas fera justiee.

%

Esquissons un bref panorama des éludes antérieurcs :
Les premiéves stalistiques ont été faites en Ialie, dés juin
1040, par Cervletli (14), Borgarells {9), Sag!t'gni (64), et d'aprés
: elles, on serail tenlé de croive que la miéthode esl inoffen-
fer sive ; sur 15.000 cas pratiqués sur 450 malades, ils ne relé-
; vent gu'un fracture, un abeés au poumon, un collapsus pas-
sager sans suites graves, quatre foyers ‘pulmonaires luber-

culeuz réaclivés. ' "

Mais la lecture des anleurs allemanids, Bingel (1-8) () el
‘Meggendorfer (A7), Braunmiihl (10), en donne uné loute aulre
image, rejoignant les constalations de M. Muller (49) qui,
dans un article remarguable, fait la synthése des travaur
suisses en 1941, Il évalue ¢ 6,8 % le laux des complicalions

- dangereuses, plus un cas morlel, el conclut que, si « Uespoir

(*) Les chiffres entre parenthéses donnés aprés les noms d'auteun
renvoient au rang alphabétique de ces auteurs dans la bibliographie,

T

B

= >
| 1y
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- de voir les dangers diminués avec les meéthodes nouvelles ne
s'est pas réalisé », « le danger dans VElectro-choe est aussi
grand que dans loules les autres méthodes, mais pas plus
grand ». |

Il convient de remarquer & son sujel un détail asses signi-
ficatif : son étude, qui comprend vingt-qualre pages, en con- i
sacie huit auz complications et & la mortalité. Le livre de
M. Delmas-Marsalet, paru deux ans plus tard en France (24)
ne leur en donne gue deux sur un tolal de cenl-quarante.

Ce fail illusire bien le peu de cas que Uon a fail en France,
depuis les débuts de la méthode, de ses inconvénients. En
effet, Plichet (53) 'dans un des premiers arlicles [rangais sur
ce sujel, dit n'avoir eu « ni ffactur'es, ni troubles cardiaques,
pas d'abeés ni de gangréne pulmonaire pas d'excilation ni
de confusion », Forel (30), Lamarche (38), Leulier (39) pen-
sent 'd peu de choses prés ce que Tison (67) affirme en ne
conslatant « aucun incident sérieur, sauf une courle période
d'apnée ».

Lapipe el Rondepierre (58) rapporlent leur expériénce sur
mille cas, @ Vaide désquels ils estiment que « les incidents
sont rarissimes el qu'il n'y a jamais daccidents ». :

Il faut arviver & la communication de M. Delmas-Marsalet
@ la Société Médico-Psychologique du 27 avril 1042 (25) on
plus exactement 4 sa discussion sur un point de technigue
avee M. Heuyer, pour voir apparaitre la notion qué « du fail
méme de leur brutalité, les crises toniques @emblée puissent®

- entrainer des accidents vertébraux traumaliques »,

Plus fard, quelques auleurs ont atliré Ualtenlion dune
fagon plus spéciale sur les complications de UElectro-choe
nous relrouverons leur Iémnig'mye auw long de nolre dlude.
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o= ()

Chapi tre Premier

LES CURIOSITES

On peut concevoir toutes sortes de complications dues
i I’Electro-Choc ,en dehors des traumatismes toujours pos-
sibles. l.es modifications organiques sont assurément pro-
fondes. Aussi ne sera-t-on pas surpris de voir se déclan-
cher parfois des syndromes imprévus, en tous cas trés
rares. Harvier, Froment et Cénac (36) onl publié un cas
de diabéte sucré apparu aprés deux Electro-choces, et lui
en attribuent la responsabilité, le classant avec les autres
diabétes traumaligques. :

Les nombreux et remarguables travaux de MM. Jean
Delay et Soulayrac (22-23)'sur « le syndrome humoral du
post-électrochoe », I'étude de Montassut, Delaville et Sau-
guet (48), celle de Rondepierre, ont mis en relief une
hyperglycémie post-critique constante ; mais ils la_jugent
tous transitoire, elle a complétement disparue au bout de
sept & vingt-quatre heures. _

Ces constatations ne permettent donc pas d’élucider de
fagon certaine le probléme posé par le déclenchement de
ce diabete. _ P

‘Ajuriaguerra et Colomb en ont présenté un autre i
IAcadémie de Médecine, mais les recherches ultérieures
ont démoniré qu'il s’agissait d’'une maladie bronzée dont
le syndrome diabétique (Polyurie, Polydypsie, Polyphagie,
Somnolence, Glycosurie, Hyperglycémie) a ¢té réveillé
au cours du troisidéme choe. Nous tenons ce renseignement
de I'un de ces auteurs ; il s’agit done non pas d'un diabéte
déclenché par I'électro-choe, mais réveillé A son occasion.
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-d'épilepsie aprés Electro-choe. Les premiéres étaient de

s 0 e

Nous devons dire que nous n'avons rencontré aucun
cas de ce genre.

M. Delmas-Marsalet (24) met en garde contre la possi- j ';

bilité de hernies d’effort : il ne nous dit pas s’il en a-
observe,

“Seraient & craindre aussi d’aprés le méme auteur, des
hémorragies chez les ulcéreux gastriques, au cours de
la  période d’hypertension critique. Celle-ci pourrait favo-
riser de la méme maniére des accidents graves chez des
malades ayant eu des ictus ou chez les paralytiques géné-
raux. Dans ce dernier cas, signalons que- MM. Guiraud,
Fouquet et Gendrot (33) ont traité une trentaine de mala-
des ; leurs conclusions sont formelles : « Nous n’avons eu

& regretter aucun accident congestif cérébral comme on
. pourrait le craindre, »
Nous-mémes avons traité un malade de 53 ans, atteint

de méningo-encéphalite diffuse progressive syphilitique
d forme agitée, Il avait présenté, six mois avant, un ictus
avec hémiplégie gauche ftransitoire, et avait ¢été impa-
Iudé & son entrée. En méme temps que les injections de
Stovarsol sodique qui ont suivi, il a recu quatre Electro-
chocs, sans aucun incident, qui ont fait cesser son gatisme
et son agitation, et 'ont complétement transformé ; nous
avons pu le rendre a sa famille un mois aprés, il ne Ini
restait plus, cliniquement, qu’une trés légére dysarthrie.

Muller (49) rapporte un cas d’attaques spontanées

type Bravais-Jacksonnien, les suivantes rettement épilep-
tiformes. Nous'avons entendu dire qu’on en avait observé
en France,

Nous savons aussi qu’on a vu s%nstaller des crises
comitiales aprés des émotions violentes, sans pouvoir
expliquer leur pathogénie !

D’autre part, Jean Delay a trouvé & I'encéphalogramme

Accidents & incidents observés au cours de 1200 électrochocs - page 20 sur 89


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TTlse1944x012&p=20

P

Ce— 11 —

des electmhnqués une persistance des ondes lentes apm
la crise.

Lies modifications cérébrales actuellement connues ne
permettent pas d’¢lucider ce probléme, et encore bien
moins notre expérience personnelle,

_Dans un autre ordre d’idée — mais ceci reléve bien
plus de la technigue opératoire — certains de nos mala-
des se sont plaints, au moment du passage du courant de
mesure, de bralures ou de picotements au niveau des
électrodes. D’autres portaient, apreés la crise, sur les
tempes, des plaques roses & type de brilure du premier
degré, qui épousaient & peu prés la forme des coussins de
ouate. La faute en est sans doute & 'humidité insuffisante

- de ces coussins, créant une légeére résistance au niveau du

conlact cuate-peau. Ceci nest évidemment pas un danger
4 cause de la brulure ; mais Iimpression pénible pré-
critique peut réapparailre parfois a la conscience au
réveil, el créer une anxiété qu'a notre avis on doit éviter
a tout prix. '

Il est aussi a peine besoin de souligner que, si nous
avons eu des difficuliés avec I'appareillage, elles n’entrent

pas dans le cadre de notre travail ; nous les avons du

resle surmontées avec le concours d’un spécialiste,
“*

On nous verra employer, au cours des traitements
d’urgence de nos accidents, des injections diverses ; nous
avons, pour arriver 4 ce résultat le plus rapidement pos--
sible, annexé a Pappareil une boite congue spécialement

-el qui contient tout ce qui nous est nécessaire : seringies

et aiguilles stériles, ampoules, boudins spéciaux dont on
trouvera la description plus loin. Elle renferme aussi, bien
entendu, le matériel indispensable & I'électro-choc lui-
méme : éther et coton pour les tempes, solution saturée
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Chapitre I1

LES COMPLICATIONS CARDIO-VASCULAIRES

L

. Avouons qu'au début de notre pratique de I'Electro-
choe, ce sont les complications cardiaques et vasculaires
que nous redoutions avant tout ; sur ce point comme sur
d’autres, cette religion a quelque peu, changé, Nous nous
souvenions trop du temps ol I'on hésitait & pratiquer la

moindre injection convulsivante sans avoir exigé au préa-

lable un électro-cardiogramme de contréle, connaissant
les recherches de Hadoric qui avait décelé dans tous les
cas, grace i cette précaution, des troubles rythmiques mar-
queés. L'impossibilité de cette exploration 4 Rodez n’était’

‘pas pour nous tranguilliser.

Nous avons su nous contenter d’'un examen cardiaque
minuiieux devant tous les cas relevant de 1'électro-choc;

~ avant méme, lorsqu’il y a lieu, d’entretenir la famille du -

malade de nos projets, nous menons une enquéte détaillée
pour retrouver dans les antécédents un aceident spécifique
ou rhumatismal, un trouble fonetioniel méme léger: dysp-
née deffort, palpitations, cedémes malléolaires. Nous
objeetivons, autant que faire se peut chez un malade men-
tal, une défaillance cardiaque légére par I'épreuve du pas
gymnastique sur place de Lian. Mais surtout Yexplora-
tion stéthacoustique attentive et répétée, la vérification
de la tension artérielle et au besoin l'orthodiagramme
nous renseignent suffisamment sur I'ctat du myocarde.

Ainsi se sont trouvés écartés un certain nombre de
candidats & I'électro-choc ; nous avons su nous montrer
inflexible, méme lorsque la famille, an courant des nou-
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veautés psychidtriques, venait nous supplier d’appliquer
cette thérapeutique. A plus forte raison avons-nous da
dissuader un praticien de faire entrer un malade dans
notre service dans le seul but d’y recevoir des chocs,
alors que celui-ci n’était pas « dangereux pour lui-méme
et pour les autres » suivant la formule consacrée.

' Précisons“ cependant qu'en l'occurence, notre juge-
ment d’élimination n’est pas un jugement « sans appel »;
dés que la défaillance cardiaque est repérée, elle doit
étre traitée avec le maximum de soin ; nous ne songeons
pas & passer ici en revue I'arsenal thérapeutiqué.des car-
diopathies, mais bien souvent, griace au banal tritement
digitalique ou camphré, la différentielle cesse de se pin-
cer, les extrasystoles disparaissent, les bruits reprennenl
leur sonorité normale, la dyspnée d’effort s’atténue nota-
blement ; chez ce malade I’électro-choc-thérapie est deve-
nue possible,

Nous voudrions souligner ce travail de préparation sur
lequel les différentes publications sont muettes ; nous le
comparerions volontiers au travail de préparation par
absorption quotidienne de gardenal et de solution iodo-
iodurée chez les basedowiens dans les semaines qui pré-
cédent 'intervention, :

Précisons que si, en cours de traitement, P’état du
ceeur nous inspire le moindre doute, nous n’hésitons Pas,
soit a faire une injection d’huile camphrée 4 la demande
avant la crise, soit & instaurer systématiquement une injec-
tion quotidienne d'un tonicardiaque dit mineur.

Cette préparation revét une importance capitale dans
deux séries de cas :

_ 1°) Cl}e? Ies malades internés depuis de longues années
que le régime asilaire, avec les restrictions alimentaires
qu'il comporte depuis la défaite, a amaigris et affaiblis.

R o e e R e Tt TN <Rt 5
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N'importe-t-il pas, en effet, de ne pas réserver la nouvelle

- thérapeutique aux cas récents ? Nous avons toujours pré-

sent devant les yeux le cas de Rondepierre, d’'une malade
de cinquante-huit ans, internée depuis sept ans a Ville-
Evrard, qui est sortie le 27 juin 1943, aprés trois Electro-
chocs.

Pour parfaire cette « mise en état » et permettre a ces
malades de reconstituer plus rapidement leur état général
défaillant, il nous a semblé logique et bienfaisant de
demander i leur famille des colis alimentaires pendant
cette période : la suralimentalion en graisses et en gluci-
des ne peut leur étre que salutaire.

Nous devons avouer cependant que, malgré ces précau-
tions, le résultat n’a pas toujours été satisfaisant. Dans
trois cas de démence précoce de cette catégorie, nous avons
été obligés d’interrompre le traitement malgré la répé-
tition des injections d’huile camphrée et de spartéine, Il
nous a été impossible de le reprendre plus tard, le traite-
ment digitalique appliqué ullérieurement n’ayant pas
modifi¢ sersiblement le tonus myocardique.

2') Chez les mélancoliques involutifs. — La mélan-
colie d’involution nous parait, en effet, comme 4 M. Del-
mas-Marsalet (24), une des indications majeures de I'Elec-
tro-Choc ; c’est dans cette affection que nous avons enre-

gistré les résultats les plus sensationnels et les plus cons-
tants, ;

Souvent, malheureusement, chez ces malades, le myo-
carde fléchit. Pour éviter ce désagrément, la « prépara-
tion » que nous disions est vraiment le premier temps de
la thérapeutique active. ;

Voici deux cas particuliéerement démonstratifs ;
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Obhservation I.

Henri B., 69 ans. — Le certificac d'entrée du docteur Ferditre ':
du 8 septembre 1943 porte : Syndrome délirant avec idées hypq... '
condiiaques prédominantes et crainte de mort imminente : idées dg :
persécution trés généralisées et englobant son médecin, s¢ femme, etc...

Précisons qu'en plus de ces teintes déliantes polymorphes, le
sujet se prismﬁ- comme un mélancolique sémile banal ; il est apathi-
que, son attitude est lasse et découragée, son visage morne, son regard V.
étiint. 11 parle & voix basse, sourde, pour répéter sans cesse qu'il va
mourir dans la nuit, qu'il est hydropique ; il est inutile qu'il vive,
il est trop malbeureux... Pas d’idées de négation mi d’'immortalié. - _"

L'anamnése permet de soupgonner, en 1914, des ennuis cardia-
ques fonctionnels et méme un traitement digitalique. Il a &é versé
dans le service auxiliaire pour cette raison, .

"11 parle aussi de douleurs précordiales depuis quelques mois.

L'examen clinique décéle une nette dyspnée d'effort, un assour-
dissement important des bruits cardiagues, malgré une tension aru- %
velle & 18-11. Un orthodiagramme pratiqué aussitot montre l’_il.l,i-*.
mentation du ventricule gauche et celle du diamérre de 1'aorte.

Pendant quinze jours, matin et soir, il recoit une injection de .
20 cme d'huile camphrée et est maintenu au lit jusquan 5 octabrﬂwf
A ce moment le catur bat avec une force mormale, la rensior :rcél:"i_gﬂ.'s\.‘.‘._"
s¢ maintient 3 18/10 et le lendemain on p<ut commencer la tgnwl‘-" J

sivo-thérapie qui, i raisen de trois crises par semaine, est cunrmﬂt N i-
Jusqu au 13 nuvembre, sanms 1nc1dent. ."' ;

ment et le 14 novembre un examen psychidtrique détaillé nous mﬂnl;tﬁ"' :
qu'il ne reste rien de sa dépression ; sa mémoire est 3 peine touchée.
-Sa temsion artérielle est toujours i 18/10, les bruits -rardi-l_i‘l'ﬁﬂ‘: 1: i
soiit normaux, son état général est excellent, i
Cependant, la veille de sa sortie, le 23 décembre, c'est-a- du:e uﬁ
mois aprés, un examen de contréle révile une ascension - mqulitlnte 3-. '
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22/11,50. Nous I'avons confié 3 son médecin-traitant qui continue
E 3 le suivre.
_Nulﬂ me pensons pas, étant donné son maintien 3 la normale

aprés le traitement, qu'on puisse attribuer cetge hypertension 3 I'Elec-

: Observation II.
(Observation perdonnelle du Docteur Ferdiére)

~ Mme X..., 59 ans, psychasiénique hypocond:iaque.—Elle est. vue
par le docteur Ferditre en novembie 1943 qui décide de Iui faire
chez elle une série d'Electro-chocs. - I ;

Son médecin traitant attire l'attention sur une période hyper-

tensive antérieure remontant 3 quelgues mois, de 'ordre de 20/10,
; ayant occasionné un ictus et une hémiparésie qui a rétrocédé depuis.
Son coeur est trés sourd et au moindre effort, 3 la moindre émo-
tion, sor rythme cardiaque augmente de 30 pulsations et plus par
minute. S5a tension est redescendue aux alentours de 14,7,
Le tiaitement digitalique d'abord., puis du stropbantus pendant
quelques jours remettent tout en ordre, X

Deux électro-chocs ont &é pratiqués, et ‘ce n'est qu'd partir du
neuviéme, qui a provoqué quelques extrasystoles pendant une
dizaine de minutes, qu'on a été dans 1'obligation de faire avant la
crise une injection d’huile camphrée, Les accidents n'ont pas reparus.

Cette série n'ayant amené aucune amglioration de son état

: mental, une nouvelle préparation digivalique est en cours avant la
- seconde cure de choe,
: : -

Dans ce chapitre, consacré aux complications ‘cardio-
vasculaires de la méthode Cerletti-Bini, nous avons voulu
dire jusqu'ici comment nous les évitions — plus exacte-
ment comment nous évitions les plus graves d’entre elles:

- Yoyons maintenant ce que nous avons observe.
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Notre ilnpl.‘l:b&iuh genérale esk qu‘elles sont relatives
ment rares ; nous n’en avons jamais eu de mortelles,
Comme le signale M. " Delmas-Marsalet (26), on ren-
contre fréquemment une bradycardie transitoire au Lours,
des absences avec apnée ; cel auteur cite méme un f.ag.
d’arrét du eceur de plus de dix secondes, 11 faut en rappro-
: cher les exemples de Hadorn, d'aprés Muller (19), avee des 3 o
' pauses cardiaques durant de vingt secondes 4 une minule, =
accompagnées de paleur livide, ou plus dangeureusement

de eyanose et d’écume des lévres, avee mydriase et dévia-
lion conjuguée des yeux a gaur.,he Il les traite en frappant
la région du cceur avee la main ou des linges mouillés et i
avec une injection de Coramine. i

Les Suisses en trouvent cing fois plus dans les crises '_
abortives que dans les crises vraies, et publient le seul
cas connu de mort sous linfluence directe de I'Electro-
choc ; il est vrai que ce malade recevait une cure com- -
binée de Sakel et de Cerletti-Bini (49).

En France, O.-L. Forel (30), <« dans les accés incom.
plets, observe une espéce de collapsus cardio-vasculaire
passager » el l}euher {39) parle de faits annlugues i

crises types que nous avons vu se dérouler ces phenm,né.- 5
nes, avec les mémes caractéristiques que les syncopes
bénignes de Hadorn. Quelques invigorations sur le thorax.
ou plus rarement les manceuvres que nous décrirons ?
loin, ure injection de Lobéline et dix centigrammes de

sulfate de Spartéine ont suffi dans tous les cas pour venil*‘tf-
a'bout de ces incidents.

D’autre part, nous avons noté trois fois de l'ﬂryihlm'ﬂ ]
transitoire post-critique chez des sujets antérieurement
indemnes de toute manifestation cardiaque, et qui a cédé
trés vite a la Sparteine. Muller en a remargqué aussi gi
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Leulier a méme été obligé d'interrompre le traitement 4
- cause d’une tachy-arythmie grave.
Quatre fois, le caractere filant et petit du pouls aprés

la crise nous a contraint & faire une injection d’huile
. r..amphree qui a suffi & réactiver la force des contractions
E= cardiaques.
|y On ne peut, par conséquent, admettre une inocuité
B absclue de I'électro-choc-thérapie vis-i-vis du myocarde,
= mais avec les quelques précautions indispensables que nous
5 venons de passer en revue, on est loin, d’aprés notre impres.
sion personnelle, de retrouver les délabrements cardiaques
rapides que nous observions ave la convulsivo-thérapie de
Von Méduna. >

*
e

A propos des réflexions que nous a suggéré notre
¢ Observation I », nous devons ajouler que nous n’avons
jamais considéré I'hypertension comme une contrindi-

. 3 cation absolue, & moins que des troubles fonctionnels ne
viennent attirer particuliérement l'attention sur elle el
montrer son danger propre.

-
Fe=

Il y aurait peut-étre, méme dans ces cas, des recher-
ches i faire sur la préparation des malades, afin de rame-
ner, méme passagérement, la maxima tensionnelle dans
des limites inoffensives. \ 2

Nous regrettons de ne pas en avoir une expérience
assez compléte pour en juger, mais il nous faut mention-
ner en tous cas (ue nous n’avons jamais vu, a linverse
du cas de Jear Delay (2), d’hypertension progressive
obligeant a4 I'arrét du traitement,

Quoi qu’il en soit,nous ne pouvons que corroborer I Dpl—
nion classique de I'’hypertension critique, en ajoutant
qu'elle est parfois cause d'accidents congestifs bénins chez

BN e e
ek ;
! » 4
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Chapitre HI
LES COMPLICATIONS RESPIRATOIRES

Nous étudierons un accident immédiat : I'apnée pro-
longée, el un accident tardif : les abeés du poumon,

L’APNEE PROLONGEE

La respiration ne reprend pas 4 la fin de la période
tonique : celle-ci est toujours suivie d'une courte «période
apneique » ; elle nous parait mériter ce nom car I"apnée
est alors la manifestation clinique essentielle et retient
toute I'attention ; il s’agit donc la d’un signe a proprement
parler, non d'une complication. :

L’incident ne se produit que si I'apnée se prolonge
au point « d’impressionner ’entourage », suivant le mot
de Forel (30) ; la peau et les muqueuses prennent alors
rapidement une teinte asphyxique. ;

Devant ces apnées persistantes, opposons schémati-
quement deux attitudes : celle de M. Jean Delay qui leur
attache une importance considérable, celle de Rondep'erre

- qui les néglige.

Le premier les redoute exagérément et les dramatise,
recherchant la conduite la plus opportune en face d’elles.
Une de ses communications & la « Société Médicale des
Hopitaux » est significative & cet égard : « Lie traitement
des apnées au cours de électrochoc » (20). L’auteur n’y
préconise rien moins que:les tractions rythmées de la
langue et l'inhalation de gaz carbonique. Heureusement,
I'apnée céde presque toujours & des procédés plus simples.
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ment brusque au rythme respiratoire normal. Jamais
" nous n'avons eu besoin de répéter plis de trois fois cette

“tions superficielles, & peine perceptibles : aussi les now_."..

gressive des mouvements respiratoires, prélude de ln' B

— 22 —

Nous nous contentons de subluxer en avant le maxillai
inférieur comme le font [pus les anesthésistes, de fnctmn.
ner vigoureusement la poitrine, de comprimer l’abdnmen
cing & six fois ; aussitot la respiration apparait.

Exceptmnnellemenl, nous avons di pratiquer la com-
pression du thorax a l'aide des deux mains 1_:-osées de part
et d’autre du sternum dans P'axe des coles, el le relache-

manceuvre ; c'est done dire que jamais nous n’avons eu
recours & la respiration artificielle proprement dite. Jamais
non plus nous n’avons eu a utiliser wne des ampoules de
Lobéline qui se trouvent dans notre boite d’urgence. 3

Rondepierre (57) a insisté sur les différences de la
reprise respiratoire de 1'Electro-choc et de celle du Car-
diazol. 11 éerit : « Au lieu de cette longue, profonde et . =
bruyante inspiration, attendue toujours anxieusement,
comme le eri d'un nouveau-né, la respiration reprend
souvent insensiblement, suspirieuse, par petites inspira-

veaux internes qui n’ont pas la pratique de PElectro-Choc
pressent-ils le thorax et croient-ils avoir fait cesser Fapnée
(c’est nous qui soulignons) ; habituées, au contraire, les
infirmiéres attendent tranquillement Paccentuation pro-

phase stertoreuse ».

Nous pensons — et P'on ne peut nous reprocher de ne o
pas avoir la pratique de I'Electro-choc — que ce sont les
¢ nouveaux irdernes » qui ont raison, la soi-disant habi-
tude de ces infirmiéres étant une obéissance passive aux
consignes du chef de service, Une respiration superficielle. k-
telle que 1'a déerite Rondepierre, ést une respiration a la &
fois difficile et inactive, et il i’y a aucun intérét A la laisser
se poursuiyre sans utiliser les procédés de médecine cou- _:":'
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rants qui s’adressent au réflexe respiratoire. Grice a ceux-
¢i, nous avons régulierement obtenu une respiration pro-
fonde, suivie d’une expiration forte. Cette derniére n’est
pas la moins utile, puisqu’elle débarasse rapidement I'élec-
trochoqué des mucosités qui encombrent ses bronches et
sa trachée. Nous y reviendrons en étudiant la prophylaxie
des abees pulmonaires.

Nous ne pouvons terminer ce paragraphe sans dire un
mot de 'apnée prolongée a la suite de I'absence, sans crise
vraie ; elle est cerles beaucoup moins « impressionnantes,

‘Le sujet reste inerte, les yeux fixes, semble « oublier » de -

respirer et ne pas en étre affect¢ ; la cyanose n’apparait
point, ou avec une extréme lenteur. Il nous est arrivé de
voir cesser cette apnée 4 une simple question posée'cl’une
voix un peu forte : la respiration s'installe alors d’emblé:
et sans stertor.

En conclusion, nous avons toujours considéré les
apnées prolongées comme des incidents sans trop d’impor-
tance, incidents faciles a éviter ou facilement curables.

Nous n’avons pas la prétention pour cela d'ignorer les
cas graves, puisqu'il est toujours possible que nous ayons
un jour des difficultés avee eux.

LES ABCES PULMONAIRES

Une réflexion & peu prés analogue pourrait nous étre
suggérée par I'étude d’une autre complication, les abees
gangréneux du poumon, que nous savons éire une véri-
table hantise pour certains psychidtres et que nous n’a-
vons jamais rencontrés.

Les Suisses avec Muller (49) les ignorent. Cerletti (14)
n'en a vu qu'un sur 5.000 électro-choes.

Niés en France par certains auteurs comme Pli-
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“chet (53), ils ont été observés par Delmas-Marsalet, Jean, B
Delay (19) et on n’a pas ¢él¢ sans remarquer leur ahsence 5,
de gravité et leur guérison rapide. : _*

La crainte de voir se maintenir dans leur service leur
pourcentage de un cas sur 200, en méme temps que celle
des accidents de denture, a ¢t¢ a l'origine d'un appnreil
4 bouche présenté par Perret et Nespoulous (52), 'appa-
reil de Condroyer, Il est formé de deux porte-empreintes
solidarisés en avant ¢t dont la mise en place, d’aprés leur
propre aveu, n'est pas toujours aisée. Lleffét moral de
celte mise en scéne sur un psychopathe qui n’a que trop -
de raisons d’étre effrayé du cérémonial ordinaire est, in_"i
notre sens, assez facheux, el son anxiété risque encore
d'étre exacerbée de ce fait. M. Delmas-Marsalet n’a-t-il
pas émis la méme crainte & Pendroit de I'éther emplnyé '
dans le dégraissage des tempes ? .

Qu’on ne nous objecte pas que ces préparatifs sont tou-
jours englobés dans la période amnésique, qui, en effet,
déborde parfois sur les faits immédiatement antérieurs
au passage du courant. Nous ne voulons pour preuve du
contraire que le cas d'une malade que nous traitons actuel-
lement, qui nous dit réguliérement « au revoir » lorsque
nous commencons 4 manipuler les manettes de mesure.

D’autre part le prix de revient de I'appareil de Con-
droyer, et surtout la diversité des modéles nécessaires f_
pour s'adapter 4 toutes les bouches, nous ont part des '

' inconvénients sérieux. .
~ Nous utilisons de préférence des boudins de vingt cen-
timétres de long sur deux & trois centimétres de diamétre, 3
facilement stérilisables puisqu’ils sont constitués par du
coton enveloppé de toile imperméable ; ils sont trés mal- o
léables, et peuvent étre glissés trés facilement entre les
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.duit presque toujours & ce moment-la une ouverture de

la bouche gui dure une ou deux secondes et que Daumé¢-
zon et Delamarre (17) ont baptisé « batllement Bpﬂsl‘nﬂ-
“dique ».

Cet appareil, convenablement placé, évite aussi le plus
souvent les morsures de la langue et il suffit d’un pen
d’habitude pour ne pas laisser intercaler un wﬁn de lévre
entre les dents et le boudin.

Nombre d’auteurs ont préconisé aussi des lavages de
bouchie avant la crise avec diverses solutions antiseptiques;
c’est évidemment logique, si I'on admet la pathogénie de
ces abcés du poumon proposée par M. le Professeur Cade-
nat, Nous n'avons jamais pris semblable précaution et il
nous est méme arrivé, bien contre notre volonté, de pra-
tiguer un électro-choc chez un malade dont la bouche
était encombrée de débris de tabac machés depuis long-
temps, donc éminemment septiques ; il est a4 peine hesoir
de souligner que, malgré nos injonctions, il avait refusé
d’ouvrir Ia bouche avant le traitement. :

Noe= malades, 4 quelques rares exceptions pres, sont a
Jeun au moment de la crise, malgré la possibilité gue nous
connaissons de réaliser des électro-chocs a4 n'importe
quelle heure de la journée. Nous les obligeons aussi a se
servir de la brosse a denf.ﬁ dont ils sont. dotés dans la
mesure du possible :. - deux -circonstances diminuent
d’autant le nombre des parhcules alimentaires dans leur
bouche, :

o

Si notre prophylaxie des abcés pulmonaires a neglige,
comme nous venons de le dire, Pantisepsie des voies res-
piratoires, elle a cependant eté par ailleurs particuliére-
ment attentive :

a) Jamais nous n’avons donné d’électrochoe 4 un

-
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‘malade présentant une affection pulmonaire aigué
méme une affection fébrile banale. I'épidémie de gri
de Phiver 1943-1944 nous a fourni de nombreuses oc
sions d’appliquer ce prineipe et nous n‘avons pas hésit
& interrompre, aprés un seul choe, le traitement d'un
malade atteinte de grippe bénigne, quitte a le reprend
huit jours aprés, alors que la température ¢tait reven
depuis trois jours a la normale,
b) Nous exigeons, soit dans notre service, soit a domi.
cile, que I'atmosphére de la chambre dans laquelle nou
opérons soit suffisamment chaude, pour éviter au malad
tout refroidissement aprés la crise. -
¢) Lorsque ces conditions ne sont pas absolument pvara- -
faites, ou lorsque I'état de I'appareil respiratoire du suj
nous 'inspire le moindre doute, nous pratiquons le plus tot
possible aprés la erise une révulsion thuraclque i Paide de
sinapismes.
d) Nous avons donné ailleurs notre pensée sur le rt’alel
bienfaisant de cette expiration stertoreuse violente au
_début de Ia reprise respiratoire. 1l est, er effel, nécessaire
de débarrasser le plus rapidement possible les voi
aériennes de ce véhicule possible des particules septiqu
que sont les exsudats trachéo-bronchiques,
Certains auteurs les ont, un peu trop étroitement,
nous semble-t-il, qualifiés de sialorrhée : il y a de la saliv
mais il y a aussi des sécrétions venues des élages respir
toires inférieurs, 3
e) Une autre petite manceuvre nous a paru salutaire,
semblable & celle qui est de régle a la fin d’une anesthésie
obtenue par des produits volatils. Nous faisons opérer une
rotation de la téte sur le coté, en subluxant le maxillai
inférieur ; les mucosités s ‘écoulent ainsi au dehors pour
de mmples raisons mécaniques, v

¢ Nous ne voulons pas nrnire que cet ensemble de -Pl'ﬁ'. -
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& ..;e .genre peut-étre avons-nous rencunlré m il
i "uh:}remeut heureuse. Nous nn\rona pa.s la e

Nﬂua n’avons pas traité de tuherculeux. nous ne pnu- :
s dnnc prendre posltmn sur une queslion diversement e

 Delmas-Marsalet (21) redoute e bl b hémop- .
tes qui pourraient donner lieu i\ des accidents hémor-
giques a la faveur de Ihypertension convulsive, Pour
: autres formes de tuberculosc, il se range & Favis de

; Am&uLlIe p-ense méme que les crises conutinlu sont S5
moins dangereuses pour un tuberculeux que l’agifsahﬂn-, |
Sogliani (64) a vu, au contraire, quatre foym {uber-
culeux pulmnnnlres reactwés lun i eu 1ahe ﬂﬂuﬁoﬂ 4

J i

7

*médltatmus, car, nuqs pansuns qua lea dlseuniom théu-
'{l'lquea sont mut:les, si elles ne aant pas dppuaréﬁ par une
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Chapitre IV

- LES LUXATIONS

Les luxations de la machoire au conrs de la crise d'ép:-
lepsie essentielle sont classiques ; elles présentent le carac-
tére de se reproduire réguliéremnt i toutes les crises chez
un malade donné,

Nous avons constalé les mémes faits  dans les crises .

- cardiazoliques, avec Claude (16), Laignel-Lavastine.

Abély (1). Peut-on s'étonner d’en voir aussi avee la
méthode de Cerletti-Bini, qui provoegue les mémes modifi-
eations des muscles de la téte ?

“ Les auteurs étrangers en ont vu de trés nombreuses,
sans arriver { l'opinion de Daumézonr et Delamarre (17)
(qui estiment qu’'elles sont plus fréquentes qu’avec le Car-
diazol ; ils en comptent 2 % pour c¢e dernier et 5 % pour
la méthode qui nous oceupe. aulres auteurs en attribuent

feulement 2 % & I'Electro-choc.Lapipe et Rondepierre (57)

les trouvent rarissimes. Nous n'avons pu retrouver nos
Ilhrﬂp(:rtions avec la convulsivo-thérapie chimigue, mais lc
chiffre de 5 % ne nous surprend nullement, puisque nous
en avons observé 8 sur 100 malades.

Notons que Daumézon et Delamarre, mentionnant le
détail de ces incidents, découvrent une divergence de résul-
fats enire les hommes et les femmes. Classiquement, les
luxations temporo-maxillaires banales touchent davantage
les femmes, Ici, en discordance avec la statistique générale,
ce sont les hommes qui sont les plus atteints : quatre cas
sur quarante. Comme parmi nos malades les hommes sc
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bien peu différent,
5 Ces chiffres, comme ceux de Lhmamhe, Jaubert dg
Beaujeu et Estienne (38) — un sur 25 — de M. Ba
douin (3) — neuf sur 110 — n'ont, pas plus que le nét
dailleurs, qu'une valeur toute relative. Et n’est-ce pas u
poikt de vue un peu oiseux que d’ergoter sur des
étude clinique en étant infiniment plus profitable ? --

Rappelons rapidement que la luxation de la méchoire
se produit presque exclusivement au d¢but de la période
tonique. Dans la majorité des cas, le sujet & ce moment-la
ouvre la bouche — le plus souvent largement — profére
parfois un cri ; c’est a cette période que le maxillaire infé-
rieur se hloque La bouche reste largement ouverte, pnrtee.
en avant, en prognathisme ; les incisives inférieures débor-
dent legerement les supérieures. On peut enfoncer le doigt

duit auditif, dans une dépression néo- formée On sent
aussi, sous la racine transverse, la saillie du condyle, la olt 'f-i
normalement se tmuve léchancrure s1gmmde . kL

* bile, contrastant avec les contractions rythmées du, mas-,;
seter. Normalement, en effet, & Finverse de I'opinion de , 
Daumezon, il nous a semblé que les muscles masticateurs

- participaient aux convulsions, et que la morsure du tam-
pon de ouate dont nous avons parlé élait plus violente au}n
instants des contractions musculaires généralisées.

Quoi qu'il en soit, une période de reliichement m't,meu-;

laire parfois courte suit cette phase et c'est ce moment
qu'il faut saisir pour réduire la luxation.

On peut assurément employer la méthode clasmque en'

deux temps : abaissement du condyle au-dessous de la
racine transverse en appuyant avec les pouces sur les der-

Accidents & incidents observés au cours de 1200 électrochocs - page 40 sur 89


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TTlse1944x012&p=40

e

— 31 —

hiéres molaires, puis translation de la branche montante
directement en arriére. ;

Nous lui avons préféré une aulre maniére qui nous
semble plus simple : on appuie sur le versant antéro-supé-
rieur de la saillic des deux condyles de maniére a les faire
glisser sous le doigls en bas et en arriere. Le mécanisme
est le méme que celui qui permet a4 I'enfant de projeter

~des noyaux de cerise. Un ressaut se produil et la luxation
est réduite.

On nous objectera que nous ne sommes pas sir d’avoir
répondu aux conditions anatomiques de Ja réduction :
réintégration du condyle sur son coussinet méniscal. Celui-
¢l a pu rester en arriére, refoulé par le condyle glissant
a frottement trop dur sur la trochlée. Oulre que cette
méthode a ¢été couronnée de succeés dans 96 % des cas,
nous répondrons qu'avee la conrlraction musculaire de
I'état de veille, il n’est pas certain qu'en appuyant sur la
méchoire vers le bas on écarte suffisamment les deux sur-
faces articulaires pour permetire au ménisque de se glisser
entre elles.Ei si les ligaments ménisco-trochléens maintien-
nent celui-ci assez puissamment pour I'empécher de jouer
au cours de la Juxation, il est bien certain ‘que la réduction
en sera aussi bonne avee notre méthode.

En tous cas, il est nécessaire d’opérer rapidement pour
profiter du relachement musculaire, car ce n'est pas une
rareté que de voir une agitation vive lui succéder tres vite:

_et notre moyen est plus rapide.

Aucune récidive ne s’est manifestée lorsque la réduc-
tion éta’t opérée ainsi, ce qui semble prouver qu’elle était
correcte. Et s'il est bien loin de notre pensée d’ironiser &
ce sujet, nous devons constater que le seul malade pour
lequel nous avons dii employer la méthode classique I'a
reproduite quelques minutes aprés, & son réveil. Préci-
sons, cependant, que nous n’avons pu faire autrement &
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cause de I'impossibilité de sentir sous le doigt la saillie du
condyle gauche qui avait glissé bien en avant, dénongant |
Ja laxité anormale des ligaments de ce coté. - i

La luxation temporo-maxillaire se repmduit i peu prés -
a chaque crise, chez les malades quit n'en avaient ]amuts__ 3
présenté antérieurement. Elle ne laisse au malade qu'une
légere sensation d’endolorissement * qui n'attire pas plus =
son attention que les courbatures généralisées dans les
membres qui sont habituelles, '

- Aucune mesure prophylactique ne nous a paru valable,
car, comme le pensent Daumézon et Delamarre, « un
moyen de contention tel qu'une mentonniére génerait le
malade au moment de la reprise de la respiration ».
I/usage d'une serviette pour cette contention, préconisée
par Baudouir,, n’est pas possible avec 'appareil dont nous
disposons, les mains de 'aide étant occupées, au moment
ol se produit la luxation, & maintenir les électrodes.

Nous avons précis¢ ailleurs notre pensée sur le tam-
pon que Daumézon et Delamarre mettent entre les dents ]
du malade avant le passage du courant, en I'obligeant &t le

serrer ; tout moyen de ce genre ne peut encore qu'aug-
menter son anxiété,

.,._

L’étude plus détaillée des conditions locales qui peu-
vent prédisposer a cet incident ne nous a apporté aucune
lumiére bien sérieuse. 1l semble qu'il faille seulement rete-
nir une prédominance nette de duh«chmephales sans que.
cette notion soit absolue. Chez deux seulement sur hui!,
nous avons relevé une augmentation de Pangle maxillaire,
L’un des deux, enfin, en dehors du cas déji mentionné,
présente une laxité ligamentaire nette, visible i la simple

ouverture de la bouche ; le condyle s’écarte anormalefment
du conduit auditif.

Concluons done, avec M. Baudouin, qu’il s’agit d'un

L
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accident qui vaut largement d'étre risqué, malgré les con-
séquences lointaines qu'il peut comporter.

W
LT ]

- Beaucoup moins fréquentes, mais bien plus graves,
sont les luxations articulaires au niveaw des membres,

Il serait fastidieux de passer une revue de détail de;
car signalés. Bornons-nous &4 mentionner que sur ce cha-
pitre, les auteurs aboutissenit aux mémes conclusions que
pour les accidents de I'électro-choc en général.

Les Italiens, avec leurs 450 malades, n’en rapportent
aucune. Braunmiihl (10) (Allemagne) a vu « toutes les
complications chirurgicales du traitement de choe se pro-
duire ». Les Suisses, sur 516 cas, trouvent cing luxations
graves de I'épaule, soil une proportion de 1 %,

En l'absence de statistique générale, les Francais ne
peuvent produire que des opinions fragmentaires. Recon-
naissons avec eux notre linsuffisance, avec les cent cas i
nolre actif sans aucune luxation ; ce chiffre est trop petit
pour évaluer un pourcentage de cet ordre de grandeur.

Cependant, il n’est peut-étre pas sans intérét de rappro-
cher Félectro-choc de I'épilepsie essentielle, on les luxa-
tions des membres sont relativement fréquentes, et se
renouvellent & chaque crise. On peut donc considérer que,
méme si elles se produisent ici, elles ne présentent pas un
gros danger ; il ne faut pas essayer, pensons-nous, de
chercher a faire mieux que la nature sur ce chapitre, Nous
verrons que pour les fractures notre opinion est diamétra-
lement opposée. :
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Chapitre V

-LES FRACTURES

Si dans la revue que nous avons faite jusqu'ici nous
avons affiché, a 'endroit des incidents possibles, un dédain
d’ailleurs tout relatif; si nous avons considéré que bien
souvent il était possible de prévoir que tel ou tel malade
¢tait exposé a telle ou telle complication et agir de fagon
a diminuer notablement les chances de les voir se pro-
duire, nous ne pouvons avoir la méme attitude envers les
risques de fracture.

Nous pensons, en effet, que c’est la le gros danger de
I'Electro-choce, ou plus exactement de la convulsivo-théra-
pie, puisque le cardiazol est responsable aussi d’accidents
de ce genre ; nous verrons plus loin dans quelle mesure.

L’exiréme jeunesse de la méthode en général, et de
notre expérierzce en parliculier, ne permettent pas d'en
considérer les suites lointaines ; mais il est certain que
pour le clinicien, ces phénomeénes sont plus impression-
nants que les apnées, Les craquements qui les accompa-
gnent parfois, et les déformations des membres qui s’am-
plifient sous nos yeux & chaque convulsion de la période
clonique, n'ont pas été sans éveiller toujours en nous une
angoisse réelle, Que dire des suites « familiales » qu’elles
comportent lorsque ces fractures surviennent en clientéle,

. portant i chaque fois un coup trés rude — on le compren-
drait &4 moins — & la confiance du malade et de 'entou-
rage dans nos traitements ?

Elles obligent, d’autre part, il est a4 peine besoin de le
dire, a interrompre « sine die », parfois pour plusieurs
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mois, le traitement de choe : et ce n'est pas sans anxiélé
qu'on se décide a reprendre cetle thérapeutique chez des
sujets qui ont donné une telle preuve de leur fragilité
osseuse.., ot de leur malchance ! !

Les éludes sur ce sujet sont rares : Laignel-Liavastine
(37), Jean Delay (19) en oni vu, mais ne donnent pas
d’autres détails, Lapipe et Rondepierre (57) les trouvent
rav'ssimes. Delmas-Marsalet (21) ¢limine du traitement
ou fait des réserves au sujet des malades atteints de cer-
taines fragilités osseuses congénitales (maladie de L,uhs-
tein) ou acquises (tabes, fractures vicieusement consoli-
dées, ostéoporoses asilaires ou gralmtaires) Mais il parle
a peine des fractures chez les individus sains, ou sm—dtsunt
tels.

‘Muller (49) est le seut auteur qui, * 4 notre sens, ait o
donné a ces accidents l'importance qu’ils méritent, et
nous nous reporterons souvent 4 son travail au cours de
ce chapitre, parce que ses conclusions sont quelquefois
en désaccord avec nos résultats ; il trouve en Suisse douze
cas graves chirurgicaux (sans compter les luxations de la
méchoire et de I'épaule) sur 516 malades, soit 28 Yo .

Remarquons que Méduna et Friedmann (46) sur un
total de 3.000 chocs chimiques, ont eu 1,1 % de complica-

. lions chirurgicales. Muller ne retient d’ailleurs pas cette
statistique qui ne contient, dit-il, que les cas les plus impor-
tonts ; et tout porte i croire que ces auteurs ont caleuld
d’aprés leur nombre de chocs et non leur nombre de mala- -
des, ce qui en change complétement la signification. g

Quoi qu‘il en soit, notre chiffre dépasse tous ceux qui
sont venus a notre cnnna,issance 4 ce jour : nous enregls- ;
trons cing fractures pour 100 malades. On comprendra &
ce simple énorcé l'importance que nous leur accordons,
d’autant plus que deux d’entre elles se sont produites sur
des malades traités chez eux ! e
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Nous avons encadré ce chapitre sur les frnclures de
deux incidents qui pourront lui paraitre étrangers, mais
- les accidents dentaires peuvent étre rangés dans les frac-
tures et les lumbagos décélent parfms un tassement verté-
bral ou le simulent.

Aussi envisageons-nous tour a tour les fractures de
dents; les fractures du maxillaire inférieur et des cotes,
les fractures des os des membres (diaphysaires et artieu-
laires), les tassements vertébraux et le lumbago.

LES ACCIDENTS DENTAIRES

‘Lorsque le coefficient de mastication d’un sujet est de
100 %, I'appui dentaire sur notre boudin est réguliérement
réparti sur un nombre suffisant de dents ; elles peuvent
résister 4 I'effort violent de la fermeture de la méachoire
au cours du choc élecirique ¢t de la période tonique.

Notons qu'il ne faut considérer dans ces cas que I'arc
dentaire antérieur, jusqu’aux pré-molaires, puisque les

> molaires sont maintenues écartées, sans contact avec leurs

homologues opposées ni avec le boudin. Il en est de méme

- pour tous les autres moyens (&erweitea semelles de caout-
chouc) employés a cet effet.

Si l'introduction de I'appareil est impossible, parce que
le sujet n’a pas ouvert la bouche, ce sont seulement les
molaires qui portent les unes sur les autres — sauf dans
le cas de prognathisme— et le danger est moindre, leur
assise et leur résistance étant plus importartes ; mais les
ns:ques de morsure de la langue sont décuplés, ce qui est
éncore moins souhailable. :

Li au contraire o il manque des dents aux arcs anté-
rieurs, chacune de celles qui restent supportera un effort
plus violent, en raison directe du nombre d’espaces vides.
Lia disposition de ces espaces interviendra-aussi : une irnci-
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sive largement isolée sera beaucoup plus exposée & fa
_rupture ou & la luxation que des derds réguliﬂ*ﬂ'e:nma':?a{;j;T
séparées par un seul espace vide, Les caries dentaires vien-
dront encore diminuer leur résistance. : .
L'idéal serait évidemment de faire avant toute éleclro-

- choe-thérapie une révisjon compléte de la denture : aucun
slomatologiste n'étant i demeure dans 1'établissement, nos
‘malades ne peuvent qu'aller le visiter 4 son cabinet, et |
il nous est impossible de lui envoyer un agité. Il ne les
rei;oit gu'une fois par semaine, ce gui nous obligerait
atlendre parfois plusieurs mois avart une réfection den-
leire compléte. A
11 faut considérer aussi que les appareils amovibles

~ seraient un aussi grave danger que les dents isolées si
naus les maintenions en bouche pendant la crise : s'ils
se brisaient ou se déplagaient, les risques d'en voir un
fragment disparaitre dans les voies aériennes du malade ,i".i
au cours du stertor seraient redoutables. Nous avons gardé
le trop mauvais souvenir d’ur dentier passé inapercn que
nous avons dii maintenir avec un doigt tout au longd de
la crise parce qu’il commengait & glisser ; un intervalle
assez large entre deux dents nous a seul évité une morsure.
Malgré toutes les raisons qui pourraient faire croire i

la grande fréquence des fractures de ce genre sur de
mauvaises dentures, il faut reconnaitre qu’elles sont rares; z
on est étonné de voir 4 quel point méme les dents carriées
résistent au choe. Nous n’avons noté qu'une dent brisée
et deux énucléations d’incisives 1¢gérement branlartes
avant la crise. S
I est superflu de souligner I'extréme attention qu'on
doit porter a recueillir le fragment de dent aussitot qu
la fracture se produit, pour ne pas risquer de le voir
¢migrer dans la trachée et produire un abeés au poumon

En jugeant Pappareil de Condroyer & ¢e seul point de
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vue, ainsi que la pate durcie du Professeur Cadenat, nous
devons reconnaitre que ces deux méthodes réalisent au
maximum la prophylaxie de ces accidents, et que ¢’est
~ dans le cas de rupture dentaire probable qu'on doit les
employer, malgré I'anxiété possible, aprés avis du spécia-
liste. i

' LES FRACTURES DU MAXILLAIRE INFERIEUR

Un seul cas a été signalé par Delmas-Marsalet, Lafon
et Bannel (27) de fracture parcellaire par arrachement
musculaire; nous n’en avons jamais vu, mais 14 aussi on
peut s’étonner de cette rareté lorsqu’on songe aux tractions
en porte-a-faux que subit le col du condyle lorsque le
maxillaire est luxé. Normalement la force des contractions
musculaires sur cet os est subie i la fois par le condyle
et par les arcades dentaires ; dans la luxation c’est le col
qui tient lieu de ces deux résistances. Il est vrai que les
tractions des muscles masticateurs ont lieu dans un axe
paralléle au sien.

LES FRACTURES DE COTES

Elles sont aussi raves et les auteurs (Liaignel-Lavastine:
un cas ; Muller : un cas) ne font aucune remargue sur leur
meécanisme de production.

. LES FRACTURES DES 0S DES MEMBRES

On en a signalé un peu partout, sans qu'il soit possible,
la non plus, de trouver de statistiques précises. Quelques
fractures diaphysaires ont été mentionnées, entre autres la
fracture du fémur de Cerletti (14) chez un malade atteint
d’atrophie osseuse (?) et surtout dans le travail de Muller:
une fracture de cuisse et deux luxations-fractures de I'hu-
mérus, plus une fracture simple de ce méme os. 1l semble
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~* que le terme de luxation-fracture de cet auteur veuille
. englober toute atteinte articulaire avec participation
osseuse, et ¢'est bien la le qualificatif que nous pourrions
appliquer & nos observations. : F
Remarquons, avant de les aborder, une phrase de
Muller. « On ne peut savoir encore, écrit-il, si 'Electro-choc -
touche davaniage le membre supérieur ou si, avec I'expé-
rience du cardiazol, on a pu éviter les atteintes du mem-
. bre inférieur. » Nous n’avons pas, confessons-le, eu con-
naissance des travaux allemands sur la prephylaxie de ces
accidents, dus 4 Braunmull (10), R. Muller (50), Schne’-
der (61); 'expérience du cardiazol rmous a fait défaut sur
ce point, car nous n’avons eu aucun accident similaire avec
cette méthode ; peut-étre sont-ce la les raisons pour les-
quelles nos cas portent sur chacun des membres. Ma's
il nous parait difficile de résoudre ce probléme de détail,
car si d’'une part nous nous sommes appliqués, dés la
convulsivothérapie chimique, & [limiter sans brutalité
I'amplitude des convulsions des deux membres, nous n'a-
vons remarqué, a la suite de I'immense majorité des
auteurs, aucune différence sensible dans le déroulement
des deux crises. ;

o

Nous présentons des observations prises au hasard de
Pexpérience journaliére dans un service psychiéitrique.
C’e:st dire, ~quel gue soit Pintérét scientifique que cela .
puisse avoir, quil nous a été impossible de pratiquer
systématiquement des radiographies du squelette chez |
tous nos malades, alors que rien ne venait attirer notre
ailention sur lui. : | =
Etant donné la rareté de ces accidents, 'impossibililé

de les prévoir, on reconnaitra avec nous que l'imphrianeé | I;
de cette investigation dépasserait de heauwup son utilité 1 3
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(muﬁ verrons qu'il n'en est pas de méme pour les verte-
bres). !

Observaiion I[I

- Ernest D., 54 ans, présente depuis de longues années un syn-
drome de Cotard & peu prés pur avec des réactions anxieuses particu-
litrement importantes se traduisant jour et nuit par des séries de cris
guttnranx. Un délire de négation hypocondriaque et des idées de
possession viennent compléter le tableaun.

Entré le 29 juin 1942, son état général est toujours testé bon,
malgré un amaigrissement de 8 kgs dans les six premiers mois de
son séjour; une radioscopie pulmomaire pratiquée 3 ce moment ne
montre aucune [ésion tuberculeuse en. activite.

Il reprend du poids (5 kgs) en guelques mois grice 3 un régime
alimentaire appropri€ et le 17 octobre 1943 on décide & la demande
de la famille, de pratiquer I'électrochoc-thérapie. .

Son cceur est bon, sa tension artérielle est 2 15/8, Jamais il n'a
prisenté d’accident d'insuffisance cardiague. Ses poumons sent sains.
il n'a ni sucre ni albumine dans les urimes. Jamais il n'a eu de
fracture. :

Le premier choc, donné le 4 octobre, provoque une super-crise
dont les suites sont normales,

Le 6 octobre, nouvelle séance ; crise-type : les membres, au
début de la période tonique, s'élévent tous deux du plam du lit,
faisant avec lui un angle d'd peu prés 70° pour le membre sapé-
rieur, 45° pour la cuisse, la jambe restant horizontale ; un léger
craquement se fait entendre avant que I'aide raméne doucement les
bras le long du corps.

La crise se poursuit normalement : I'apnée est courte. Au réveil,
le malade se plaint de douleurs dans I'épaule droite et 'impotence
fonctionnelle de I'acticulation scapulo-humérale de ce coté est com-
plite. Un examen attentif ne montre aucun déplacement de la téte
bumérale par rapport 3 'acromion ; les mouvements passifs sont

“
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tous limités et douloureux, 'rl;rtuui:'l'abdnctiun qui est i peu pres
impossible, Les Taces antéricure et inféricure de l'articulation wﬁt{
douloureuses & la pression - : E

Une radiographie demandée le lendemain confirme nos vues sur
I'absence de luxation ou de subluxation, mais montre une fractuu &
pnmlhu-r du rebord cotyloidien dans sa partie antéro-inféricure, ou
plus exactem:nt un arrachement de ce rebord qui est maintenant tn
regard de I'interligne articulaire, e

Aucune décalcification n'apparait i ce mvean.

La.calcémie est de 108 milligrammes R

On seborne i immobiliser le membre 3 Vaide d'une écharpe, '-j._ ]
avec des séances quotidiennes de mnh:l:s:tiun passive, pour i\rit!: g
I'ankylose. L
Les phénoménes douloureux cédent trés rapidement et un mois R
aprés la restauration fonctiomnelle est compléte, ;

La famille insistant de nouveau, et I'état général étant toujours
_trés bon, on reprend le traitement de choc le 8 novembrs 5 il est
continué tous les deux jours ef ce m'est qu'd la septitme crise que '.-
les mémes faits se reproduisent dans les mémes cicconstances. '

Le traitement de choc est alors interrompu définitivement.

Obnervation W.

Jean M..., 28 ans. Enteé le 31 juiller 1943 pour un =yndmmn.
d'excitation de type maniaque avec agitation désordonnée, désordu ﬂti
idées et des actes, confusiom, idées délirantes multiples. (de grmdtn ._
mystiques). Le sommeil est irrégulier, |.-1:||ul:|~.£b d'agitation. fRE

. Dysarthrie nette, tremblement des extrémizés. Les réflexes tendi-
neux sont vifs, Pas de troubles pupillaires. 3

Le foie est gros, légérement doulourenx. T.A. 3 10,5/8, Caur
bon. La température est & 38° l¢ soir, mais cette hyperthermie ¢t
vraisemblabloment er relation avec son ag'tation diurne,

Le LCR. est mnnal r

Accidents & incidents observés au cours de 1200 électrochocs - page 52 sur 89


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TTlse1944x012&p=52

. — 43 =

. ‘Suychnothérapie intensive qui n'améne aucune amélioration en
dix jours. :

Le 11 et le 12 aobt, deux anesthésies an Rectanol ; aucun chan-
gemeni. Tt -

Le 17 aofit, la T.A. est remontée 3 14,5/8, 1'électrochoc-
thérapie est instaurée au régime d'un choc quotidien. Mais les clochers
vispéi‘anx atteignent 40°, I'urée monte 3 0.50 ; on arréte le traite-
ment de choc. %

 Des injections de salicylate glucosé rendent la température nor-
male en quatre jours.

Le 25, reprise de la convulsivo-thérapie (une crise tous les deunx
jours) : le ceeur est bon, la T.A. 2 12/8.

Au réveil de la quatridme séance de cette nouvelle série (la neu-
vicme depuis le début), le malade attire notre attention sur une
douleur spontanée au niveau du condyle interne ; la marche est
trés pénible, l'appui sur la jambe droite trés douloureux,

Celic-ci est en rotation externe ; le grand trochamter est i sa
place normale — pas de douleur dans l'aine — les mouvements
d'abduction et d’adduction de la cuisse sont limités et doulourcux.

_ Le toucher recral décle un point douloursux correspondant au fond
du coryle. j > :

La radiographic montre un enfoncement du fond du comdyle
iliaque par la téte fémorale, presque complétement incluse dans sa
cavité. La ligne innominée est redressée de ce c6é, er le détroit
supérieur asyméirique, Peut-étre la branche montante du pubis est-
elie félée, mais sans dépacement.

La téte du fémur est un peu décalcifiéee — 1'image reproduisant
I'os iliague dans son épaisseur, ne permer pas de se rendre compte
de sa texture, car ses différents plans sont superposés.

Immobilisation avec extension continue jusqu'au 22 octobre : la
douleur a disparu, la marche est redevenue 3 pen prés normale, on
teprend 1'Electro-choc au méme rythme, en aliernant les cdises vraies
et les absences. Treize séances n'ont amené aucune douleur dams la
hanche, mais som état général s'est considérablement amélioré, et
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I'état mml transformé. 11 est calme, dort bien ; aucune incohérence, ,
aucune trace d'idées délirantes ; seule une amnésie antérograde poitant
sur toute la période confusionnelle ; elle persiste encore & I'heurs

Mis en sortic d'essai, le 1? janvier 1944, nous I'avons revu plu-
sieuts fois depuis, il ne se plaint que de douleurs a la fav'gue d:n.
le territoire du nerf crural. g

Précisons qu'il saglt d'un homme robusfe avec une musculature
bien développée,

Les commentaires que 'on peut faire a ces observa-
tions peuvent se grouper sous trois chefs : le mécanisme de
la fracture, Iétat local, I'age et I'état général. Mais ces
derniers point seront plus utilement et plus largement
traités avec les fractures de la colonne vertébrale, Alussi
n’envisageons-nous que :

LE MECANISME DE LA FRACTURE

1l est mulnle de suullgmr (ue Nous ne songeons pas
& meltre sur le compte de I'électro-choc les fractures qui
peuvent se produire aprés la crise, 2 cause du manque de
surveillance ou du défaut d’expérience des infirmiers. £

Seuls nous intéressent ici les accidents de la crise et on
voit que leur mécanisme est identique dans les deux cas;
il reléve d’'une action violente de rapprochement des sur-
faces articulaires par les muscles qui les entourent. A

Pour le cotyle, c’est évident ; pour I'épaule, on ne peut
expliquer autrement le fait que le bord du cotyle se soit
brisé en regard du col de 'humérus — dans la position
du bras lors de la fracture — ; il n’est donc pas question
de tension ligamentaire — elle se serait produite en arriére
— mais a coup str de forcement du rebord de la gléue par
la téte humérale, s

Bingel (7) a donné, pour la prophylaxie des fractuves
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 du membre supérieur, quelques petits moyens ; il recom-
‘mande de ramener les bras et les avant-bras sur la poi-
% trine, mais & la suite de Muller nous ne pouvons y sous-
- crire dans tous les cas : « La violence des crampes elo-
igques des bras » — et nous ajouterons du spasme toni-
- que — « les écarte violemment et il se produit malgré tout
des tiraillements ».
Comme cel auleur, nous pensons gqu'on ne peut que
*se borner & appuyer solidement, mais sans violence, sur
‘la face antéricure de I'épaule, pour maintenir les surfaces
articulaires en regard — ce qui évite la luxation mais
sans doute pas la fracture.

LES FRACTURES VERTEBRALES

Comme nous le disions plus haut, en citant un mot de
M. Heuyer, il importe de porter & la connaissance des spé-
cialisies un danger qui, nous semble-t-il, est-le point neir
de la convulsivo-thérapie.

-

. Si, en effet, les autres accidents ne peuvent que dans
quelques irés rares exceptions assmnhm- avenir de nos
malades, on peut tout craindre des suites lointaines dres
complications vertébrales et il est impossible de prévoir
.Ill&qu ol ira I'évolution d’une spondylose vertébrale trau-
malique. Cette affection, dans un avenir plus ou moins
lointain, peut toujours atteindre nos traumatisés verté-

“braux ; et il est bien certain que I'électrochoc-thérapie ne
pourra prétendre a un plein succés que si I'on écarte des
sujets traités une telle épée de Damoclés.

Voyons done, puisque nous songeons a nous étendre
davantage sur cet accident, et ‘a4 en faire le centre de
notre travail, ce qu'on en connait a ce jour, les mrcuns-'
lances clmlque-s de son apparition, sa pathogénie, sa pro-
phylaxie. Sur ces deux derniers points, les psychidtres

Accidents & incidents observés au cours de 1200 électrochocs - page 55 sur 89


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TTlse1944x012&p=55

BBIU Sants-

f'en aont encore arrwés q:u a th& balbutiements — l’uccﬂ-
. mulation de témoignages’et de conceptions fera jaillir ©
bientét, nous I'espérons, une vue claire de ces phénoménes,
et une « conduite a tenir » précise. . ,f:-.

L
w

Les tassements vertébraux (1) reléveml incontestable- 3
ment d’un traumatisme, ou d'une série de traumatismes,
ayan| agi dans l'axe de la colonne vertébrale,

Dans quelles affections trouve-t-on une felle action ?

_ Dans les traumatismes simples d’abord ; malgré I'opi- :
nion de J. Calvet. (11), il y a ici des tassements & n'im-
porte quelle hauteur, & la différence des lésions verté-
brales par flexion forcée qui se localisent de la deuxi¢me
verlehre lombaire a la douziéme vertébre dorsale électi-
vement : cette notion, nous le verrons, éclaire d’'un joue

nouveau le mécanisme de nos fractures,

Dans le tétanos, avec Patteinte des os longs, de P'épaule,
du coude, du col du fémur, Sontagg (65), Wilhelm (72),
Backer (2) le premier, puis Scharzich (60), Zuckschverdt
et Axtmann (73), Fromme (32), ete., signalent des attein-
tes vertébrales médio-dorsales, avec cypho-scoliose et tasse-
ment vertébral, mais apparaissant de trois & six mois aprés
la fin de la maladie ; il faut plutdt voir ici de véritables
maladies de Kummel-Verneuil, déclanchées par la répé- |
tition des secousses tétanigues minimes el répétées, et ces

syndromes viennent apporter un pdids de plus & nos inquié- &
tudes pour I'avenir de nos propres malades.

Il faut en retenir aussi les vues de Roberg (55) sur la
situation antérieure des lésions, qu'il attribue & la préde-

(1) Le tassement vertébral
ARl i proprement parler ncl: ;m unl -

'-"
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; aﬂmce au cours des crises, dés fléchisseurs du rachis
- sur les extenseurs, -
A linverse de ce qu'on pourrait attendre, des stalis-
tiques récentes [Carp (12)] ont montré la rareté des frac-
~ tures vertébrales au cours de la crise d’épilepsie, et de
spondyloses par la suite. Cette constatation est rassurante
et permet d’envisager avec confiance I'avénement d’une
convulsivothérapie mnﬁ‘mqu: ; elle sera aussi sans doute
4 lorigine de conclusions intéressantes, recherchant plus
minutieusement les analogies et les différences de la crise
- expérimerdale et de I'épilepsie clirﬁque

Dans le domaine de la convulsivothérapie cardiazolique,
Wespi, le premier (71), en 1938, et aprés lui Hamsa el
Bennet (35), Stalker (66), Fromme (32) et Wachs,

= Polatin et Pitzpatrick (54), sont allés jusqu'’fy la discus-
sion de la méthode elle-méme ; les uns, trouvant 1,5 %,
s'opposent aux chiffres considérables de Palmer (51)

.40 %, de Polatin (54) et de ses collaborateurs (43 %).
Jean Calvet (11) dans son intéressant article de « La
Presse Médicale » de 1941, ne va-t-il pas jusqu’'a trouver
< bien prés de la vérité » le chiffre de Bennet et Fitzpa-
trick (5) de 47 %. A la vérité les auteurs frangais de la
méme période trouvent des pourcentages incomparable-

- ment plus faibles, et 'on ne peut que mettre en regard les
conclusions de Toye (68) : « Sans mettre en doute les

) sialistigues des auteurs étrangers, on peut se demander si
ce n'est pas eux qui, par une technique défectueuse, ne
créent pas une complication a peine signalée en France o,
si elle exiistait dans 40 % des cas, on l'aurait tout de méme
vue plus souvent, »

Quoi qu'il en soit des statistiques, il est logique de rap-
procher I'apparition de ces fractures et leurs manifesta-
tions cliniques de celles de I'Electro-choc et il semble bien
quelles procédent des mémes mécanismes.
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Pour la méthode de Cerletti-Bini, personne n'a ce
publi¢ de statistiques aussi unpressmnuanl.ea En Suis
-Mulle;r, toujours sur 516 cqs, en a trouvé six, soit

pas nhsarvé Nous relevons seulement, en donnant leur
résume succinet, les deux observations de H. Maurice d.o;
1943 (40).

Observation V.

E. M., 41 ans, — Fortement musclé. Psychonevrose obsm_i_ungeiﬁé'
avec syndrome dépressif.

A la deuxiéme séance, douleur médio-dorsale, exagérée pac Im ,,.__'
mouvements, la toux, rendant la mobilisation du bras trés péngl__;lq.,v

Radiographie : léger tassement de D 5 de face, De profil, di min" ..'-
nution de hauteur de D'5 <t D 6, surtour dans la p‘atn! ;ntm:m
des corps qui sont déformés « en coin ».

Infilirations locales & la novocaine. Arrér de I'Electro-Choc.

' Observation VI.

J.C., 28 ans. — Taille petite, musculature développée. Syn-
drome extra-pyramd:l anxiété, hypocondrie, dépression. Caiciqlg« i
normale. --'

Auw réveil de 1a premidre crise, normale de par ailleurs, phq:p-r
meénes de choc, pileur, sueurs, tachycardie ; bientdt douleurs dﬁlﬁ' '
sales violentes avec impotence fonctionnelle des membres supérienis.
Motilité et sensibilité des membres inférieurs : normales, .

Localement douleur en niveau de D 5. -

Radiographic : De face, tassement accentué de D 4, D § 4‘9’*‘ i
nuant Tes vertibees de moitié. Trés légire bascule de D 4 par écti

Accidents & incidents observés au cours de 1200 électrochocs - page 58 sur 89


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TTlse1944x012&p=58

7

i G e

§ement p{m marqué i gauche qu'id droite. Tassement symétrique de
D 5. De profil, on retrouve les mémes lésions, Le disque D 4-D 5
est normal, Pas de luxation vertébrale en arriére.

Décalcification vertébrale diffuse,

Voici mainterant nos observalions personnelles : les
deux premiéres, abrégées, ont déja fait 'objet d'une com-
munication faite avec M. Ferdiére a la Société Médico-
Psychologique (28). Aucune discussion ne s'est élevée &

leur propos ; la troisiéme est inédite :

Observation VILI.

Antoine A..., 46 ans, ancien toxicomane, atteint de psychose haliu-
cinatoire chronique, avec idées délirantes polymorphes luxuriantes
(dédoublement de la personnalité, systéme métaphysique bizarre :
« Je rachéte I'humanité en acceptant de souffrir sous l'emipire des

. démons » : rénovation de la :epmﬂu:tion de I'homme, a cause de

I'impureté du sexe ; Idées d'influences mulriples, hypocondriaques)
évoluant depuis de longues années.

A son entrée le 11 février 1943, 'état général est bon, la muscu-
lature est normale, T.A. 3 17/10,

Un examen détaillé montre une inégalité pupillaire pure, les
téflexes accomodateurs et photo-moteurs sont normaux.; rien 3 signa-
ler dans la musculature extrinsique. Le L.C.R, est d'ailleurs normal.

-A noter une légére scoliose dorsale droite, 3 sommet en D 6, mon
fixée, équilibrée, stabilisée depuis longtemps.

Le malade a grossi de 5 kgs lorsque le 20 juin le traitement de
choc est institué,

Dés la deuxitme séance, il parle de douleurs dorsales vagues, qui
deviennent violentes au réveil de la troisidme crise : bilatérales, cons-
trictives, angmentées par le moindre mouvement, la toux, elles le
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fo:cent en marchant ,3., conserver une attitude soudée, le thorax _“h '
basculé en avant. - g
On trouve une deuleur 3 la percussion de 'apophyse épineuse
de D 8 et beaucoup plus légérement de D'9. g

Les radiographies de face et de profil montrent :

1° Les corps de D 5 et D 6 sont cuneiformes, moins hauts i gau-
che qu'a droite, Normaux de profil. . il

2" Le corps de D 8 ¢st diminué de bauteur sur la radio de face
et déformé en coin : plus tassé i gauche qu'id droite, <'est-a-dire
augmentant la couibure scoliotigue, e

Son quart supérieur est plus opaque, semblant &tre le sitge -‘EP"‘?"
tassemsnt osseux. : il

De profil, tassement en bloc, et légérement en coin (iésion pré-
dominant ¢n avant) : cyphose minime, ~5 1

B

3* D 9 redresse la courbure latéiale, avec sa déformation en |
coin, en sens inverse de la précédente ; mais il est impossible de.
préciser s'il s'agit d'une déformation antérieure au choc due i I;,
courbure de compensation de la scoliose, ou si ce tassement est di

by ]

Bl )

a I'Electro-choc. Peut-étre doit-on  admettre la  premiéte hypo-

i i

thiése, car il n'y a pas de zone opaque de tassement i la partie supé-
ricure. Précisons que les phénoménes douloureux dessinent le ter.i-
toire radiculaire de la septiéme racine dorsale, correspondant 3 la
lésion de D 8, sl

La calcémie est normale ; 106 milligrammes, L

Penrant deux mois le repos au lit, les injections intta-de:m’iﬁqﬂﬂ'-"- |
d’Histamine et les gouttes de Pytéthame viennent i.bout”des dou-
leurs, @

Mais U'intensité du délire persistant <t les bons effets des trois
premiéres crises, qui ont diminué trés nettement les réactions bizarrss
et théitrales du sujet on face de ses hallucinations, nous ont incité a
teprendee, du 25 octobre 1943 au 22 novembre, une nouvelle

séiie de douze électro-chocs. Aucune douleur dorsale n'est venut \

[

AT e :

&
als
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signaler une aggravation du processus d'écrasen emt et le malade peu:
maintenant mener une vie asilaire normale et se livrer 3 des travaux
intellectuels dont il aurait été incapable avnt des chocs,

: Observation ‘VII!

Louis B. — Vingt-deux ans. cultivateur — Ce sujer se livre
habituellement 3 de gros tavaux de ferme ; sa musculature est par
conséquent bien développée.

Il préserite un syndrome schizophrénique 2u début de son évolu-
tion, sans ‘aucune réaction anti-sociale ; ce qui conduit 3 lui appli-
quer un iraitement de choc dans sa famille étant donné 'inutilité d'une
mesure d’internement-3 son eégard er l'absence de scrvice ouvert

Aucune anomalie somatique : le corur est excellent,

Aucun antécédent osseux,

Les trois piemiers chocs sont normaux, donnés rous les deux
jours : ils ne sont suivis d'aucunr phénoméne douloureux,

Apriés le quatriéme, apparition de douleurs médio-dorsales inten-
ses présentant les mémes caractéres que dans les autres cas, mais
n'ayant pas ici de caractére constrictif. Elles obligent le sujet i éco-
nomiser le plus possible ses mouvements quii les exacerbemt aussitd:.

L'apophyse épineuse de D 6 est douloureuse i la peicussion et
légérement saillante sur les apophyses voisines ; il existe une légére
contracture des muscles 3 ce niveau, fixant I'articulation intéressée.

A la radiographie : tassement en coin de Di 6, sur I'image de

wrofil, suivant le type courant. De face, diminution de bauteur de
cette vertébre,

Pas de décalcification.
Les disques interve:tébraux sont intacts.

On immobilise le malade sur un plan dur pendant un meis, les
douleurs cédent en trois semaines.
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lﬂu trois mois aprés, on sent une nette saillie de I'apo
_épineuse de D 6 qui n'est plus douloureuse mais qui a créé une légh
cyphose fonctionnellement sans importarce pour l'instant. .

UW'BH IX, ;
f :

*

David L., 42 ans. — Iscaélite. Commergant, mais se liveant
es travaux de jatdinane et 3 des manceuvres-de force i fou prés
quotidiennement, : . .

: L'indication de I'Electro-choc sest posie i la suite d'une psy- -8
chou réactionnelle avec anxiité ; mais la nécessité de i"mumtmtut‘ ;
ne se faisant pas sentir, on décide de le traiter chez lui, ) =

L'examen détaillé ne révéle aucune tare physique. Le ceeur est
bon, la T.A_ est 3 14/7. :

Le premier choc provoque une super-crise, avec une wés longue

_ apnée, Agitation pendant deux heures aprés la crise, ] L

Le deuxtéme déclenche une crise normale. L'apnée se pmlouux "
aussi ; mais surtout, pendant la période post-critique au cours de
laguelle il s'agite, veur sortir de son lit, ses gémissements et s;ln'
facies anxieux piouvent qu'une douleur quelconque 1'acteint mzlm:i
sa confusion, provoquant des réactions de fuite,

En effer, au réveil, une douleur dorsale trés violente tmpiﬂ'lé
tou; mouvement, tout changement de position dans le lit ; il a la
sensation d'écouffer, d'étre serré dams un étau ; topographie r:di-
culaire, en ceinture, absolument nette. \

Aucun trouble neurologique des membres inféiieurs,

On trouve une douleur i la pression de I'apophyse de D 6 i
légére saillie sur les voisines.

. Radiographie : exactement superposable 3 celle ‘de notre i:las
vation VIIIL, '

La méme thérapeutique- est appliquée : immobilisation de
colonne vertébrale en rectitude en decuh:tua dorsal sur un plan d
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Trois semaines aprés, le malade ne souffre plus que trés légére-
ment. Nous coniinuons & smveiller son évolution.

W

< 3 I1 ne nous a pas été possible, il est vrai, de réaliser des
. vérifications radiologiques en série analogues & celles quc
- les Américains ont faites pour les cardiazolés ; elles leur
; ont permis d’élaborer les statistiques donlt nous avons parlé
= plus haut, et de fixer des formes cliniques d’accidents qui,
a cause de leur sémeiologie silencieuse, ont pu nous échap-
per. Aucun auteur francais, & notre connaissance, n'a entre-
pris- une telle recherche et nous aurons la probité scienti-
fique d'avouer gque, contre des fails, on n’oppose pas

avec la méme autorité des opinions.

Cependant, essayons, dans la mesure o1 nous les con-
naissons, de dresser un tableau clinique de ces tassements
vertébraux, tel qu'il ressort des observations publiées. Il
n'a qu'une lointaine ressemblance avec celui qu'en a traceé
Jean Calvet (11) pour la convulsivothérapie chimique,
mais il expose nos connaissances personnelles ; nous n’a-
vons pas I'illusion de croire que les moyens de recherche
plus précis de I'avenir ne feront pas mieux. ;

Aucun de nos malades n’était dans un état de démence
ter qu’il n’ait pu nous décrire trés exactement les troubles

~ ressentis; et les phénoménes fonctionnels étaient toujours
si importants que notre attention devait étre obligatoire-
ment attirée sur eux.

: we

Aussi dirons-nous que le début clinique des tassements
vertébraux est foujours trés net ; le plus souvent c’est au

- réveil d'une crise que le tableau se présente complet. Plus
rarement, il est précédé de douleurs vagues ou plus ou
moins précises aprés la ou les crises antérieures, douleurs

’
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qui deviennent brusquement trés violentes aprés une crise.
Parfois amumpagneﬂ de phénomenes de choc (Mau-
rice) : péleur, sueurs, accélération du pouls, qui cédent :
rapidement, la douleur siége sur la colonne vertébrale,
assez diffuse, rappurtée 4 une hauteur de plusleurs verté,u- :
bres.
Elle est trés wolente, et tm::t mouvement de flexion ou
de rotation du tronc est interdit. Quand elle ne cloue pas :_'
le malade en décubitus dorsal, elle le force a adopter une _ﬁ
position antalgique telle que le thorax est basculé en m'anl, E
¢ pelotonné », plus ou moins selon I'importance du tasse-
ment. :
Constante, elle est parfois constrictive, ou en ceinture,
sur le territoire de la racine atteinte. b
Elle est augmentée par la toux, les mouvements des %
membres supérieurs, pouvant amener une lmputence
fonctionnelle presque compléte de ceux-ci.
La motilité et la sensibilité des membres inférieurs est
toujours normale. :

?'

Parfois une légére contracture des muscles paraver--
tébraux vient compléter I'ensemble du tableau et, dans
deux cas, nous avons trouvé, dés cette période, une légi
proeminence de I'apophyse épineuse. -

Ces signes sont nets, mais en dehors de la douleur ft
la pression et de la saillie de I'apophiyse aucun n’a, & notre
sens, de valeur pathognomonique; nous retrouverons, en
effet, des manifestalions subjectives analogues dans I
lumbagos, sans atteinte vertébrale. Aussi le seul élémen
d; i::artitude absolue n'est-il apporté que par la radiogra
p

Dans tous les cas, l'image de la vertébre montre
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tassement plus marqué en aviint qu'en arriére du curps
vertébral, réalisant sur la radiographie de profil une
“déformation en coin, De face, on voit le tassement parfo’s
plus accentué d’un cdté que de Pautre. Dans un de nos cas
“le bord supérieur du corps de I'os, vu dans son épaisseur,
était plus opaque que le reste de la vertébre sur toute sa
largeur, Jamais nous n’avons constaté de ligne de fracture
“dans le corps méme de 'os, avec pénétration réciproque de
fragments, comme on en voit dans les tassements chirur-
_gicaux par traumatisme.

Les disques inler}'ertéhrau-x sont intacts.

Comme nous 'avons souligné devant la Société Médico-
Psychologique, le caractére clinique « primaire » de ces
fractures est relativement benin, et leur évolution ne Dest
pas moins ; grice 4 un repos absolu en décubitus dorsal
sur ur plan résistant pendant quelques semaines, les phé-
nomeénes douloureux, qu'on peut masquer au début par
un traitement analgésique quelconque, rétrocédent rapi-
dement. Le déficit fonctionnel est absolument nul et, au
bout de deux & trois mois, le malade reprend toujours son
activité sans aucune géne, Nous avons méme recommencé:
le traitement convulsivant au bout d'un laps de temps
suffisant, et il n’a amené aucune reprise des douleurs et
aucune aggravation de la fracture, :

Pour avoir une vue plus générale de la question, nous
avons pensé qu'il serait intéressant de dresser un tableau
des cas publiés, avec leurs différentes caractéristiques. Les
six premiers viennent du travail de Muller, les deux sui-
vants sont ceux de Maurice, les trois derniers nous sont
propres ; nous le reproduisons ci-contre.
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B Un seul élément de certitude se dégage de cet ensem-
B he, Parrivée de ces accidents dans les premiéres crises,
~ jamais plus tard que la quatriéme. Muller avancait déja
- quil pouvait étre admis qu'aprés les trois premiers chocs
complels « il ne subsistait pratiquement plus de danger »:
: ~ considération a refenir pour la prophylaxie. Cependant,
- Carp (12) publiait un cas ol, avec le Cardiazol, il avait
v survenir une déformation vertébrale, sans phénomeénes
- duuluureux d’alarme, a la trente-troisieéme crise. Quoi qu'il
en soit, méme avec la convulsivothérapie chimique, I'im-
mense majorité de ces accidents s'est produite au début;
il semble done qu'on puisse sans crainte d’erreur affirmer
un élément de sensibilisation anormale antérieure au trai-
tement et non une action lente et progressive (ou dépen-
dant uniquement de la violence de la crise) du choc sur
Ia structure osseuse : « ne fait pas qui veut » une frac-
ture vertébrale, nous la retrouverions alors & n'importe
quelle crise. Quels sont donc les sujets qui sont les plus
D touchés ? :

- Relevons que la fréquence augmente considérablement

avec I'dge : trois malades seulement sont agés de 40 ans

et, sur les cing autres, cing ont plus ' de 50 ans; mais il

faut aussi remarquer que les cing observations frangaises

portent sur des malades de moins de 50 ans et donc que

les statistiques suisses et francaise ont des résultats dia-

i métralement opposés, Il faudrait done préciser I'dge des

’ malades traités en Suisse, peut-étre le pourceritage des

sujets Agés est-il plus fort. Nous nous sommes personne]-

lement adressés & une plus grande proportion de jeunes,

malgré que les vieillards n’aient pas été exclus de notre
pratique : 'un deux avait 78 ans.

Nous pensons cependant qu’il faut faire jouer un role
@ la « démolition » osseuse progressive qui commence h la
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présénilité ; mais ce n’ea-t assurément pas la tout le
bléme, puisque le plus jeune de notre série a 22
Polatin publie un cas de tassement vertébral par ca
zol chez un su;et de 15 ans.

&

" On doit considérer aussi I'état général de.nos su
or, il est curieux de constater que les deux cas de N
rice, et deux des nolres, étaient des malades de clien
vivant tous dans des régions qui ne supportent pas de
trictions alimentaires sévéres. D’autre part, tous sont
hommes, hlEIl muscléﬂ, pratiguant méme des travaux
force. :

Parallélement, on remarquera qu'un de nos malad
avait des antécédents rachitiques ayant laissé une scoli
qu'un de ceux de Maurice présentait a la radiographie u
décalcification diffuse ; celle-ci est sans aucun doute

~ facteur notablement aggravant, puisque les lésions app
raissent ici dés la premiére crise et qu elles sont artlmﬂi"
rement importantes.

La calcémie ne semble pas étre en cause ; elle a toujo
été trouvée normale ou méme un peu augmentée.

*
ha

La hauteur du tassement est variable. Cependan! :
note une plus grande proportion d’atteintes de D 5 a
(sept cas) alors que les fractures de D 11 4 L 2 sont pl
rares, les {rois cas signalés verant de Suisse.

Ce dernier étage esi, on le sait, le sicge de pl'éﬂﬂﬂiﬁ
des fractures par flexion foreée, alors que plus haut, on
peut unroquer, en régle générale, qu'un tassement.
ne connaissons pas dans le détail les circonstances qui-
entouré la production de cet aceident dans ces {rois der:l
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cas : c’est Muller Jui-méme qui en rapporte le mécanisme
au manque d’¢lasticité de la colonne chez le vieillard.

Rien n’interdit donc de penser que cetle diminution
d’amplitude, tendant & empécher les mouvementis de
flexion forcdée dans certaines crises, est responsable de
quelques-uns de ces accidents.

o
L

Comme pour le Cardiazol, on s'est demandé si ce n’é-
tait pas la trop forte « dose électrique » employée qu; était
responsable de crises trop violentes, et, par conséquent,
si le traumatisme augmenté ne dépassait pas dans ces cas-
la la résistance limite de l'os. Disons tout de suite que
nous ne disposons pas du dernier appareil de M. Delmas-
Marsalet permettant d’avoir &4 volonté une absence ou une
crise vraie, et que le mode de mesure dont nous nous ser-
vons est trés empirique. Un milliampérage élevé ne signi-
fie pas nécessairement une crise forte, ces deux éléments
semblent méme ne pas avoir de rapports constants. {

Mais nous ne sommes pas slirs non plus qu'un mil'i-
ampérage de 18 milliampéres par exemple signifie un
temps de passage de courant forcément plus grand quun
milliampérage de un milliampére ; dans le premier cas,
le retour au zéro de Paiguille est trés rapide : dans Te
second, il est plus lent en valeur absolue de vitesse et 1'élé-
ment subjectif est beaucoup plus grand, ce qui, sur des
temps de cet ordre de grandeur, ne permet pas d’apprécier
des différences minimes. 1l est certain, de nombreuses
expériences I'ont prouvé, gu'avee 'augmentation des temps
de passage du courant. on voit apparaitre soit une absence,
soit une crise-type, soit une super-crise ; mais dans la
pratique courante, nous n'avons pu, avec notre matériel.
étre assuré d’obtenir I'une ou l'autre & volonté. D'antre
part les variations de courant sont fréquentes et il nous
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arrive de voir dans une séance une majorité d’absences
de supemrﬁes'.sm que nous puissions expliquer

phénoménes, : : e _
Et nous ne savons pas davantage dans quelle mes
les _mmgﬁuna.musculnirés sont plus violentes dans
- super-crise que dans une crise-type, si on ‘admet
lorsque le processus épileptogéne de libération des cen
diencéphaliques est mis en branle, la secousse ¢lectri
n'intervient plus. ' - i
e

De ces différentes considérations peul-on espérer ti
une pathogénie bien certaine ? Nous ne le croyons pas.

On peut dire seulement que 'accident vertébral rés
‘@une rupture d’équilibre entre la résistance osseuse et 1
force musculaire. Cette rupture peut donc venir,
d'une diminution de la structure osseuse, soit d’une a
mentation de la foree antagoriste ; la violence de celle-
n'est pas & démontrer, puisqu’or a méme observé des ruj
tures musculaires. 1

- Dans le premier cas, c’est 'élément de sensibilisat

que nous avons exposé plus haut qui est en cause (ostéc
porose sénile, asilaire ou grabataire, rachitisme anci
décaleification) ; dans le second, qui aura eu plutét ¢
le jeune, la force musculaire jouera le principal rél
Quelle est 'importance respective de chacun de ces d
facteurs : c'est ce que 'on ne peut préciser et qui
étre variable dans chaque cas.

Comment se produit la fracture ? 1l semble que !
grosse majorité soit due 4 un tassement, et certaines
constatations rﬂdiﬁlﬂg‘iqueg (absence de modification
cité du centre du corps, ligne opaque au bord supériel
de ce corps) nous font reprendre la séduisante conceplic
de Kummel attribuant au « nucléus pulposus » le rﬂ} :
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f'{ h-gm contractions ultérieures écrasent ce tideu- ossbuk:
= A devenu friable. Notons encore que la contraction des
' extenseurs serre les vertébres entre deux pressions con-
| traires et cet effet est & son maximum & la hauteur de la
~ vertébre du point d'inflexion la plus mal soutenue (For-
~ gue) : le tassement se produira donc entre D5 et D8, ce
- que nous avons vérifié,
~ On peut faire appel 4 un second mécanisme, qu'envi-
sageait Muller et qui serait & 'origine des fractures plus
basses ; chez le vieillard parliculiérement (et nos statis-
tiques ne nous démentent pas) les lignments perdent leur
¢lasticité, et la colonne vertébrale en est d’autant plus
rigide. Nous avons montré plus haut dans quelles condi-
tions se produisait alors la fracture, la lumineuse expli-
cation de Chedevergne ayant prouvé comment la derniére
dorsale el les premiéres lombaires étaient elutwement vul-
nérables dans la flexion forcée.

A quel moment se produit-elle ? L’attention de Perrel
et Nespoulous (52) a été attirée sur la violence du « chue
électrique » ,du spasme initial au moment du passage du
courant, par 'empreinte profonde que font 4 ce moment-
li les dents sur leur appareil dentaire. D’autre part, nous
avons déja souligné la rareté des tassements vertébraux
dans DI'épilepsie spontanée ; ce choc est justement le
. boint essentiel de la différence entre les deux crises, Nous,
pensons donc que les félures osseuses se produisent a ce
moment-li, 'écrasement et le tassement n'étant que des
phénoménes secondaires susceptibles d'étre réalisés par les
secousses cloniques moins puissantes.
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On peut en relenir par conséquent que, en l'absence
renseignements plus précis sur les causes de la ruptu
d’équilibre entre la veriébre et les muscles, on devra ¢
miner toul sujet suspect de fragilité osseuse,

Qu’il s'agisse * de troubles congénitaux (Maladie
Lobstein) ou acquis (Malame de Recklinghausen, racl
tisme ancien, tabes, fractures vicieusement consolid
ostéoporoses) la prudence est de régle. Chez les mala es
agés, on pratiquera autant que possible un controle radi
logique préalable : I'idéal serait de vérifier I'intégrité de
colonne vertébrale aprés chacune des quatre premiér
crises, j

Muller a recommandé une exploration attentive de la
mobilité vertébrale ; il fait faire des génuflexions tris
basses, des mouvements du trone, et élimine les suje
chez qui il remarque de la raideur. Ajoutons que ces p
cautions sont surtout nécessaires chez le vieillard.

Chez certains sujets débilités, anémiés par un séjo
asilaire de longue durée, et suspects d’osléoporose larvé
on doit procéder a4 une préparatiorn physique analogue &
célle que nous préconisons pour les déficients cardiaqueﬂt-
dFs suppléments alimentaires, envoyés par la famille, des
vitamines, des fortifiants divers, permetiront d’entrepre
dre au bout d’un certain temps le choc électrique. Va
(69) a proposé des injections de gluconate de Ca, mais
ne peut espérer que le calcium se fixera a Fendroit ot
le désire. L’auteur lui-méme n’a pas grande confiance
cette technique, ;

Au cours de la crise elle-méme, I'élément essentiel
a semblé étre la mesure exacte de la dose-seuil ;
recherches plus précises devront étre faites pouy limi
au maximum la violence du spasme initial. C'est di
I'importance de I'intensité dy courant, sans doute
remarquable que le temps de son passage pour ce
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nous uccufie Dans ce domaine, la parole est d’abord -a

pgxgérlmentahon technique, nos moyens ne nous ayant
pas permls de la réaliser nous-méme,

Lies différents procédés de contention imaginés pour le
cardiazol ne nous ont pas paru présenter un grand intérét,
les econvulsions étant d’une ‘pms:sance telle que I'essai de
leur maintien reste tout aussi nocif que leur production
méme. On a d'ailleurs signalé dans ces tentalives des arra-
chements musculaires. ;

Tout au plus doit-on s'efforcer de limiter la production
d'attitudes dangereuses, quand par hasard elles se dessi-
nent ; nous pensons aux flexions violentes du tronc, res-
ponsables des fractures basses du vieillard. Mais leur rareté
dispense d’employer des moyens favorisant par trop
'anxiété avant la crise,

On a tenté de limiler la puissance des convulsions avee
des procédés chimiques : curarisation de Bennet (4), anes-
thésie rachidienne, injections intraveineuses de sulfate de
magnésie, Ce dernier procédé, cité par Rondepierre, n’in-
fluence, de I'avis de cet auteur (57), que les contractious
cloniques ; nous avons vu que la fracture était vraisembla-
blement déja faite & ce moment-li. Point n’est besoin
d’aller jusque-la ; on n’a jamais employé de pareils pro-
cédés a I'égard des épileptiques spontanés.

En conclusion, aucune mesure de prophylaxie, dans
Vétat actuel des choses, ne pourra remplacer une technique
parfaite, d’autant plus parfaite qu’elle se rapprochera de la
nature. Sans négliger la sélection obligatoire des eandila.s
a P'électro-choe, on réalisera ainsi une véritable homéo-
pathie, non pas, comme le pensait Von Meduna, par des
Aantagonismes morbides, mais suivant la véritable éthy-
mothologie du mot, en agissant dans le méme sens que
la nature, & la condition expresse que la nature elle-méme
ne soit pas dépassée.

wa
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: Las signes cliniques que nous avons expméq plus |
~ font penser & une fracture vertébrale. Mais Pélectro m
~ n'est pas rgsponaahle que de celles-ci et la radiograph
peut montrer, rarement il est vrai, des lésions toutes diff
rentes. Nous avons écrit le mot « responsable »; dise
que la convulsivo-thérapie a démasqué, en jouant p
étre un role aggravant, des lésions rachidiennes pas
jusque-li inapercues. C'est ainsi que nous avons eu

- surprise, au lieu de IYimage radiologique 4 laquelle
nous attendions, de constater chez un de nos malades
lésions pottiques que nous n'avions pas soupgonnées et

se sont révélées au moment des premiers chocs,

Voici son observatoin :

Observation X

Léopold C., 25 ans, cultivateur. — Présentant depuis son
de captivité un syndrome d’inhibition i type confuso-dépressif, a
mutisme,
~ Entré i I'Hépiral Psychidtrique de Rodez, le 15 ociobre 1
il regoii le plus rapidement possible, aprés toutes les précant’
d’usage, un traitement cardiazolique de treize crises, espacées
quatre enm quatre jours, Le malade extériorise dés la seconde inje
des idées de culpabilité : « Mon Dieu, pardonnez-moi, » A

de la sitie, le 2 décembre, le mutisme a peu cédé, Pinhibition &
dépression sont toujours trés nettes.

Aussi le 10 mai 1943, aprés échec d’une ﬂ'liﬂptnﬂque au .\
danum, IElectro-Choc est décidé. Ce n’est qu'a la quatriéme cris
les infirmiers remarquent la géme que Léopold éprouve a se b
Il ne se plaint pas mais une radio, pratiquée le 21 mai,
outre une ankylose de I'articulation L4 — L 5 et une sacra
de L 5, un flou de l'a:mulz:aon D9 — D10 avec légire

Accidents & incidents observés au cours de 1200 électrochocs - page 74 sur 89


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?TTlse1944x012&p=74

— 65 —

 geation des deux corps vertébraux :  sigmature d'un mal de Pout

 gousal au début. : ' , .
: Le traitement- ‘n'a pas été poursuivi, bien entendu, et nous

e, 'mm pu que remettre le malade au Sfet'nre de Santé Mlhtam qui
l m le nécessaire pour le traitement du mal de Putl:

Nous citons cet exemple a titre de curiosité, mais il
confirme la nécessité d’envisager, avant tout traitement de
‘ce genre, un controle radiologique vertébral rigoureux :
une quié¢tude suffisante et une sélection parfaite e pour-
‘ront étre ol}tenues qu'a ce prix.

“Le LUMBAGO
Nous avons vu le mécanisme de production des tasse-
ments vertébraux ; c’est cette hypothése que vient ren-
 forcer la constatation, chez quelques-uns de nos malades,
de douleurs sacro-lombaires d’intensité moyenne, excep-
tinnuel}emept trés vives, véritables Tumbagos clouant le
malade au lit et commandant pendant quelques jours I'in-
terruption des chocs. Ces douleurs sont trés différentes
des sensations musculaires que les malades comparent a
la fatigue résultant d’'une longue marche et se rappro-
“chent beaucoup plus de celles des tassements vertébraux;
elles sont parfois en ceinture et ont une topographie nette-
ment radiculaire, Nous pensons qu'il faut aussi, dans leur
pathogénie, faire jouer un réle au « nucleus pulposus »,
pas assez résistant chez ces sujets pour empécher le rap-
prochement critique des corps vertébraux ; 4 ce moment
les racines sont serrées eptre les bords des pédicules qui
se rapprochent 'un de I'autre, irritant les ganglions. On
sait que ceux-ci sont justement au niveau du trou de
conjugaison.
Précisons qu’en présence d'un tel syndrome. on ne
peut accepter le diagnostic de lumbago qu'aprés avoir
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: % ﬁea aﬁmdeﬂta olsbux: ménfent donc bien une étude s
ciale que nous nous sommes efforcé de rendre aussi o

ive et géﬂéra]e que possible. Nous I'avons dévelopy

ut en restant dans I'esprit du Iravail que nous ¢

o anlpeprls. 4 cause de l'extréme gravité de ces com |
" tions, et de la nécessité impérieuse d'y porter remede.

~ Nous avons écrit ici et la que I'évolution des tasseme
vertébraux, par exemple, était essentiellement hénigr
- il n'y a pas la de contradiction, car nous avons en
~ Pavenir lointain de nos malades et il nous semble
' ti’imerhlude'
‘Puissent les années 4 venir apporter i 4 notre asse

- le démenti le plus f ormel : en médecine, comme en
science, les faits ne viennent pas toujours confirmi
préhalons, méme les plus autorisées... et ce n’est pas le ¢
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— 67 —

Chapitre VI.

LES COMPLICATIONS MENTALES

11 existe enfin des complications mentales de I'électro-
choe ; au terme de notre étude, nous serions presque tenté
de les oublier, car nous avions surtout en vue les incidents
et accidents d’ordre physique, affectant te]l ou tel appareil.

Aussi leur consacrerons-nous le plus court de nos cha-
pitres, en précisant d’abord ses limites. Nous disons bien
complications ; notre but n'est pas d’étudier ici les suites
simples et habituelles de I'électro-choe du point de wvue
ps;nchologique, mais bien ses suites compliquées, véritables
accidents psychiatriques, Précisons encore notre pensée ;
ces accidents seront appréciés d'une maniére fort diverse
par les différents observateurs qui leur attacheront plus
ou moins d’imporiance. C'est ainsi qu'ils paraitront la
plupart du temps absolument négligeables eix milieu hospi-
talier, le personnel médical et infirmier s’habituhnt rap:-
dement & les voir survenir ; en cure libre, au contraire,
en clientele de ville, la famille et I'entourage, méme pré-
venus, ne manqueront pas de les considérer comme alar-
mants — c’est ce dernier cas que nous avons surtout en
vue, :

Nous distinguerons des complications immédiates,
secondaires et tardives.

1°) IMMEDIATEMENT, au réveil méme de la crise, il
faut toujours redouter une épisode d’agitation confuso-oni-
rique trés violent. Cette exaltation motrice post-critique
peut éfre dangereuse pour I'électro-choqué lui-méme qui
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T T

’elle est aussi d'angereuae pour l‘entuurage qui peut é'
oucamunuellement hleasé -

était en prom a une terreur mtense, 4 une anxiété unpo
tante, tout en remuant continuellement. Il voulait se lever,
puis se dressait droil sur son lit, se recouchait, se débat-
Eali se mettaut en pustt.mn geuupecturale, se retuurnmt

S g:ram:l peine a eu raisoi a peu prés de cette agitation,
Nous ne saurions done recommander dans ces cas-

assez de prudence.

~a) Nous poussons immédiatement le lit du mal
contre le mur pour réduire les chances de chute et facilit
la surveillance.

b) Nous mettons autour de lui des aulea en numh e,
suffisant, agissant avec discipline et intelligence pour ng -
pas aggraver l'anxiété du malade par une cunstrmtmn
serrée et maladroite, i

¢) Nous avons toujours sous la main, dans la boite @’
gence que nous avons déja décrite, une ampoule de Gardé-
nal injectable 40,20 gr. ou de Somniféne intra-veineux.

2°) DANS LES HEURES QUI SUIVENT Le mala
ne doit, sous aucun prétexte, étre abandonné & lui-fmémg
d’abord au lit (une ou deux heures), puis debout.

La ramdle doit étre avertie de cette nécessité ; si el
ne peut assurer elle-méme la surveillance, un mﬂrmmr €
nécessaire.

Bien entendu, nous ne laissons jamais le malade re
nir chez lui tout seul ; la confusion post-critique cons
pmurmt ne pas lui permeﬂam de retrouver son ch
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i

{g! mluy {191) ; nous avons méme refusé de pmt:quer
~ Pélectro-choc le jour o la sceur d'une malade, retenue
‘chez elle, a envoyé celle-ci seule. '
= 'Dmls les mémes conditions, il pourrait se livrer a des
‘vmes de fait ; nous avons observé, chez une melancolique
~ présénile, a la suite du sixiéme ou septiéme choc, un délire
;n_terp_rétatlf trés caractérisé : la malade accusait sa famille
- de la mallrailer, elle leur demandait raison des bruits et
~ des menaces qu'elle avait entendus la nuit précédente;
. _chaque jeu et chaque geste d’une petite niéce de six ans
- lui apparaissait comme autant de brimades et elle aurait
*  battu 'enfant, assise sur une chaise ‘'dans un angle de la
~ cuisine ; elle refusait de se lever, prétendait attendre ses
‘défenseurs, repoussant toute nourriture dans la crainte
d’un empoisonnement.
Cet état a persisté six heures et n’a cédé qu'a un nou
veau choc ; il ne s’est pas reproduit. :

3°) COMPLICATIONS LIOINTAINES. — Ce sont les
amnésies précisées par Delay (19), Mauger, et qu'il n'en-
- fre pas dans notre plan d’étudier ici d’une maniére systé-
matique,
e Elles peuvent troubler profondément la vie profession-
r nelle ou sociale du malade. La encore, une attention cons-
- tante est nécessaire : ne rien laisser entreprendre, ne laisser
signer aucun acte... :
Il n’est pas jusqu'aux paranmésiea qui ne constituent -
une géne réelle : un de nos malades, pendant plisieurs
semaines aprés la cure, croyait reconnaitre dans la rue
des personnes avec lesquelles il avait été en relation dans
des circonstances imaginaires, et sa femme devait le dm-
suader de leur adresser la parole.
Nous n’avons jamais observé d’état confuso-onirique.
@ retardement, survenant aprés un intervale libre — celui-

o~
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qi die deqx.amm dmm cas de Déhjr (19), de m
~un autre de Canot (13).
- Il nous panaiimit ici hors de propos d’étudier les «
= gementa de tableau » de la psychose au cours de I'ély
~ thérapie : état dépressif succédant 4 ure manie,
maniaque a la suite d’une mélancolie, Mais il y a lieu
- noter ‘des aggravations ou des pseudu-aggravations ; ¢
4 Shopinei qu’au eours d’une mélancolie d’involution, lél
- choc peut rendre apparent l'affaiblissement intel

sous-jacent ; c’est ainsi encore que la méthode peut

former un dén'fent précoce inerte et inoffensif en un

tm:ique agité et impulsif.
Pz, ‘Nous nous contentons de ces remarques sur un p

qlu pourrait a lui seul falre l’oh]et d’un travail B-Pétlﬂf;'
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B CONCLUSION

- Nous étudions dans ce travail les cumphcatmns do

- I‘éleclrochuc*theraple, en prenant comme base notre expé-

L2 ricnee personnelle portant sur 1.200 cas et en la compa-

 § -rant secondairement aux publications antérieures parues

sur ce sujet, ou du moins & celles qui sont pamnues a

nolre connaissance.

Et nous en pouvons tirer, dans un raplde tour d’horizon,

des notions intéressantes :

1°) Les complications cardio-vasculaires, si redoutées
au début de la pratique de la méthode, sont caractérisées
par le fait qu’elles n’atieignent que des sujets prédisposés;
elles sont évitables avec quelques précautions.

La syncope cardiague ne se voit pratiquement pas. On
peut affirmer que dans la grosse majorité des cas I'Electro-
choc ne déclenche pas de crise hypertensive,

2°) Parmi les complications respiratoires, nous n’avons
fort heureusement aucune expérience de P'abcés du pou-
mon. Quant i I'apnée prolongée, elle nous a jusqu’ici paru
un accident souvent évitable et facilement curable,

3°) Nous avons observé de fréquentes luxations du
maxillaire inférieur, toujours facilement réductibles, mais
récidivantes a chaque crise,

4°) Ce sont les fractures qui constituent a coup sir les
accidents les plus sérieux et le point noir de la méthed® ;
nous n'avons pas seulement en vue les fractures des mem-
bres, mais surtout les fractures de la colonne vertébrale.
Nous en rapportons trois cas. Elles nous paraissent se pro-
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D5 a D8, par un mécanisme de tassement, et chez
B ;ujets &gés de D 12 & L 1 par hyperflexion de la colc
 sans que ces notions soient absolues. En tous cas, ce u e
“des fractures hénignes, au moins immédiatement, uimp
tassements des corps vertébraux, n'intéressant pas
‘moelle; nous devons évidemment faire toutes réserves s
leurs séquelles tardives possibles (Maladie de Kumme
Verheuil). . Notre expérience est trop récente pour n
~ permettre une opinion valable, mais nous avouons 1
~ lement notre inquiétude a ce sujet. '
5%) Les complications mentales immédiates (aglta,
B, wnfusu—umrique) secondaires (venant de la confus
et tardives (amnésie el paramnésie) ne peuvent étre
doufées qu'en clientéle libre, et sont facilement rédui
en milieu hospitalier avec quelques précautions,

_ Nous aurions enwsagé les conséquences médico-lég
de T'électro-choe si une thése, inspirée par M. Daumézon

et qui vient de paraitre, n’avait pas apporté toules les.sp
cisions désirables sur ce sujet.

En résumé, les complications de I'électrochoe-thé
sont rares et me'peuvent, en aucun cas, amener i proscrire
une méthode qui rend chague ‘jour des services m*impm
10 s parart le devoir méme du psychidtre d‘utﬂ
celte méthode, qui constitue sur la convulsivothérapie

~von Meduiia un progreés incontestable, surtout au mon
ol l’msulmuthé.rapie est impossible,
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