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COMITE I’HONNEUR

Swus le haut patronage de M. le Président de la République

M. Bourrarp, Préfel de la Gironde.

M. Barravp, Président du Conseil Général.

M. Adrien MarQUET, Maire de Bordeaus. Dépulé de la
Gironde.

MM. les Sénateurs et Dépulés du Déparltement de la Gironde.

M. GisiErT, Premier Président de la Cour d’Appel.

M. Bananve, Procureur Géndral.

M. Duwmas, Recleur de I'Université.

D7 C. S16aLas, Doven de la Faculté de Médecine.

M. l¢ Mcédecin Général Barox, Directeur du dervice de Santé
du XVIII" Corps d’Armcde.

M. le Mdédecin Général DancelN, Direcleur de UEcole de
Sanl¢ Navale.

M. Edouard Favire, Président de la Chambre de Comnerce.

M. e ViaL, Président du Conseil d’Administration du Porl
autonome.

M. Huvyarp, Président de la Fédération des Syndicals d’Ini-
liative.

M. P. Granae, Consul de Belgique.

M. Exnigue ne Luque, Consul d'Espagne.

M. A. MevER, Consul de Suisse.

MM. les Présidents des Cominissions administralives des
Asiies autonomes de Chaleau-Picon el de Cadillac.
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COMITE PERMANENT DU CONGRES

D Paul Covrpoxn (de Paris).

D" Ern. pe CrAENE (de Bruxeles).
D Raoul Leroy (de Puaris).

D Maurice Orivizr (de Blois).

Pr Henri Rocrr (de Marseille).

Pr van DER ScHEER (de Groningen).

Secrétaire permanent : 1 René CuarreNtick (de Neuillv-
sur-Seine).

BUREAU DE LA XXXV° SESSION

Preésident

M. le D Pacrrr, Médecin-Chef honoraire des Asiles de 1o
Seine,

Vice-Présiden! é

M. le Pr Evziire, Doyen de la Faculté de Médecine de Mont-
pellier.

Secerélaire général

M. le D* D. Axcrapr, Médecin-Chef de UAsile de Chateau-
PPicon, & Bordeaux.

DELEGUES OFFICIELS

BELGIQUE

Gouvernement belyge - D" pr Custeav, Inspecteur général des
Etablissements pour malades mentaux, délégué officiel de
M. le Ministre de la Justice.

Société de Médecine Mentule de Belygique : 1Y H. Hovex (de
Mons), Présidenl ; Mme le D' VANDERVELDE-BELRCKMAN ct
D" Avexaxper (de Bruxelles).

Société belge de Neurologie : D* Ern, b1 Crapne (de Bruxelles),
Professeur 1¥. p’Horrazxpenr (de Louvain) et D" Moreav (de
Liége).

GRANDE-BRETAGNIE

The Rogal Medico-Psychological Assoctation : D" G. W. Smilh
(de Wyke House, Isleworth, Middlesex),

FRANCE

Ministére de Plnstruction Publique et des Beaux-Arts : Pro-
fesseur J. Apapie, de la Faculté de Mdédecine et de Pharma-
cie de Bordeaux.

Ministere de la Santé publique : D™ Drouint, Inspecteur géne-
ral des Services administratifs.

Ministére de la Guerre (Direction du Service de Santé) : M. le
Médecin-Commandant FrisovrG-Braxc, Professeur de Neu-
ro-Psychiatrie el de Médecine Iégale a 'Ecole d’Application
du Service de Santé Militaire.

Ministére de la Marine (Direction Centrale du Service de
Santé) : M. le Médecin-Principal Darrecry, Chel du Service
de Neuro-Psychialrie du Port de Toulomn.
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Ministére des Colonies (Inspection Géncrale du Service de
Santé) : M. le Mdédecin Lieutenant-Colonel Lerivee, de
I'Inspeclion Générale du Service de Santé des Colonies.

Conseil Général de la Seine : M. le Dr Carnmers, Conseiller

Municipal de Paris,

Préfecture de la Seine : M. Grimavp, Directeur des Affaives
Départementales.

Préfecture de Police : M. VeriL, Direcleur-adjoint a la Direc-
tion de I’'Administration el de la Police génerales, et D* G.-(:.
pE CLERAMBAULT, Mdédecin en Chel de PInfirmerie spéciale.

Commission de surveillance des Asiles de la Seine : M. MICHEL,
Président de Chambre honoraire a la Cour de Paris, et
M. Rasiga, Directeur honoraire a la Préfeclure de la Seine.

Société Médico-Psychologique @ Professeur H. Croavpe, Pré-
sident ; D" Marcuanp, Vice-Présidenl ; D7 Ren¢ CHan-
PENTIER, Secrétaire général ; D' Rayvmond MavLrLer, Tréso-
rier ; D™ CovnsoN et DeMay, Secrctaires des scéances, el
D* Dreain, aucien Président.

Société de Médecine légale de Irance : Prolesseur H. Cravvi
el Prolesseur IFriotvre-Braxc.

Société de Neurologie de Paris @ Professeur Bavpouiw,
Preésident ; D' O. Crovzoxn, Secrélaire général ; D7 LAIGNEL-
LavasTiINg, ancien Présidentl : D™ Frisoura-Braxc el Nodl
Pirox.

Société Francuise de Psychologic : D" René CHARPENTIER.

HOLLANDLE

Nederlandsche Vereeniging voer Psychialrie en Neurologie :
Professeur D7 W.-M. Vax per Schneer, de UUniversité de
Groningen.

I'TALIE

Sociela Italiana di Neurologyia, Sociela Freniatrica Hdaliana :
Professeur Art. Doxacaro, président. Doven de la Faculté
de Médecine de Modeéne,
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LUXEMBOURG
Gouvernement Grand-Ducal (Direction de I'Assislance publi-

que et du Service Sanilaire) : D' Haxsiy, Médecin-Direc-
teur de la Maison de Sanlé d’Ettelbriick.

MAROC
Protectoral de la République Francaise au Maroc (Direclion

de la Santé et de PHygicne publiques) : D° Louis LIVET,
Directeur-adjoint du Centre psychiatrique de Ber-Rechid.

PORTUGAL

Université de Coimbra : Professeur Elysio b Mouna.

SUISSLE

Société Suisse de Nearologic : D' R.-F. b IFIscHER.
Sociélé Suisse de Psychiatrie : D" Brersor, Médecin-Directeur
de la Clinique Bellevue, Le Landeron (Neuchatel).

REGENCE DE TUNIS

Direction Générale de PIntérieur : D' PerrusseL, Mddecin-
Directeur de I'Hopital pour maladies mentales de la
Munouba.



LISTE

DES MEMBRES ADHERENTS
DES MEMBRES ASSOCIES
ET DES
ETABLISSEMENTS HOSPITALTERS

INSCRITS A LA 33 SESSION DU CONGRES



MEMBRES ADHERENTS

D' ABapir, 18, rue Porte-Dijeaux, Bordeaux.

D Avsits (Abel), 58, Faubourg St-Jacques, Chalons-sur-Marne.

D Apaym (IFranz), Asile de Rouflach (Haut-Rhin).

Dt ALEXANDER, 56, rue St-Georges, Bruxelles.

I ALLasacyy, 46, boulevard Carnot, Le Vésinet (Seine-et-
Qise).

D" ALoMBERT-GOGET, Mdédecin en Chef, Asile St-Pierre, Mar-
seille (Bouches-du-Rhone).

D AsmeriNzg, Médecin-Directeur, Colonie familiale d’Ainay-le-
Chateau (Allier).

DY Amouvroux, Asile des aliénés, Poitiers (Vienne).

D Avkes (Mlle), Seerétaire de PAssociation des psychiatres
hollandais, & Bakkuam, N. D. (Hollande).

D" ArtTrr, 3, rue Amiral-Réveillere, Brest (IVinistere).

D Artuus, 15, boulevard de Chamblandes, Lausanne (Suisse).

D Avnry, Médecin-Chet Asile de Mareville (Menrthe-et-Mo-
sellej.”

D' Baroxyiix, 50, avenue de Saxe, Paris, XV,

D' Barpier, 34, rue de Vaugirard, Paris, VI

D Bargures (Roger), 72, rue de Ségur, Bordeaux.

D Barvuk, Asile de St-Gemme-sur-Loire (Maine-el-Loire).

D Bastii, Asile de la Cellette (Corrcéze).

D Bavpvouin, 5, rue Palatine, Paris.

Ds Baver, Asile de Nuugeat, Limoges (Hte-Vienne).

D Beavssant, IFleury-les-Aubrais, Orléans (Loiret).

Dr Bericr, 18, rue du Bat-d'Argent, Lyon (Rhone).

D" Bensor, Dirccteur de la Clinique Bellevue. lLe Landeron,
pres Neuchatel (Suissel.

De BiLrer, 3. rue du Jeu-de-Pamme, Montpellier (Hérault)

D' Boravitzerr (Stéphan). '

D" BoreL, Hospice cantonal de Perreux-s.-Boudry, Canton de
Neuchatel (Suisse).
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D' Bosc, Villa Alhena, Allée Faust, Arcachon (Gironde).

D' Borgr, Maison de Santé de la Malmaison, Rueil (Scine-el-
Oise).

D' BovrrinaeT, Asile Ste-Catherine, Moulins (Allier).

D" Bouyer, Asile de St-Robert, Ste-Egreéve (Isere).

D" BreTox (André), 24, rue Jean-Bart, lille.

D BusQuetr (Thowmas), Calle Balmes 26, Barcelona (Espagne).

D' Bussanro, Maison de Santé¢ de Bellevue (Seine-et-Oise).

D Buevar (J.-B.), 130, rue de ta Glacicére, Paris, XIIT°.

D CapymeTTES, Asile de Naugeat, Limoges.

D Carprrii, Inlerne 4 ’'Asile de Bailleul (Nordj.

D CasTiv, Maison de Santé de fa Chartreuse, Dijon (Cote-d’Or).

D¢ CarpinpLir, Mdédeecin-Chel, Asile d’Alencon (Orne).

Dy Cuanrox (René), 41, rue Delpech, Amiens (Somine).

D CHarox (Pierre), Castel d’Andorte, Le Bouseat (Gironde).

D CusrreNtier (Rend), 119, rue Perronet, Neuilly-sur-Seine
(Seine).

M. Cuarrextisi (Clémenl), 20, rue Ernesi-Cresson, Paris.

Dr Cuevarige-Lavarne, Villa Jeanne, rue des Marronniers,
Nimes (Gard).

D CarisTiy, Belles-Roches, avenue Doven-Bridel, Montreux
(Siisse).

P Cravpr (Henri), 89, boulevard Malesherbes, Paris, VI,

D pE CrLEramsavLT, Infirmerie spéeiale du Dépot, Paris.

D¢ CorrLer, 6, avenune des Marronniers, Fontenay-sous-Bois
(Seine).

Pr ComBeEMALE, Asile de Bailleul (Nord).

D Cossa (Paul), 14, rue Halévy, Nice.

Dv Counrpox, Asile de Vaueluse, par Epinay-sur-Orge (Seinc-
et-Oise).

D pe CrAENE, 26, rue Jacques-Jordaens, Bruxelles (Belgique).

Dt Crouvzox, 70 bis, avenue d’Iéna, Paris.

Dr CrucHET, rue Ferrére, Bordeaux.

D" CrrLLerrE, La Roche-sur-Yon (Vendde).

D Danrrery, Médeein principal de la Marine, Chef du Serviee
de neuro-psyehiatrie, Toulon (Var).

D DarpENNE, Maison de Santé de Dave (Belgique).

M. Dausser, Président de la Commission de Surveillance des
Asiles de la Seine, Paris.
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D' Drcnasvye, Mdédeein des Hopitaux, 13, quai de la Guillo-
ticre, Lyon.

D" DEmier-AxGLabiE (D)), Asile de Chateau-PPicon, Bordeaux.

DY Depizr-Axcrave (R.), Asile de Breuty-la-Couronne (Chi-
rente).

M. Dersiter, Conseiller d’Etat, 9, rue de la Condamine,
Paris, XVII".

D DreraceNiiie, 15, rue Irpell, Le Mans (Sarthe).

D Derasvyoss, Etablissement d"Hydrothérapie de Bonsecours
(Belgique).

D D Grrco, Professeur-Mdédecin, Hopilal psyehiatrique,
Aquila (Italie).

Dr Denyas-Marsarur, 79, cours d’Aquitaine, Bordeaux.

Dv Demay, Asile de Maison-Blanche, Neuilly-sur-Marne (Seine-
el-Oise).

D" Deguint, Inspecteur des Asiles, Ministére de Plntérieur,
Paris.

DY Desnrenies, Asile de St-Ylie, par Dole (Jura).

' Deesas CAehille), Maison de Santé d’'Ivry-sur-Seine (Seine).

D Iness-Daey, 24, rue Vital-Carles, Bordeaux.

P Dvay, 1l avenue Blonden, Licge (Belgique).

v Docur, Allée Necker, Arcachon (Gironde).

P Doxsaero, Via Ramazzini, 4, Modéne (Italie).

Dy Denors, avenue de I'Observatoire, Clermont-Ferrand (Puy-
de-Dome). L
) Dupoils (Robert), Maison de Santé, Saujon (Charente-

Inférienre).
D" pu Cuateav, 36, rue Alfred-Giron, Bruxelles (Belgique).
DY Dureuise, Asile de Lorquin (Moselle).
D Drcos, Asile de Chateau-Picon, Bordeaux.
D puv Mazer, Asile de Ber Rechid (Maroce).
D" Dusorarp, 64, rue d’Isly, Alger.
D" Dunonry, Le Bijou, cours Gambelta, Talenee (Gironde],
D Durain, 35, boulevard St-Michel, Paris, V*,
M. Duras, Direcleur, Asile de Naugeat, Limoges.
D Duroy. Asile de Beau-Vallon, St-Servais (Belgique).

"

D Exsch, 36, avenue Voltaire, Bruxelles (Belgique).
Dv Evzikre, Doyen de la Taculté de Médecine, Montpellier
(Hérault?.
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D FavveL, Asile de la Roche-Gandon (Mayenne .

D Frxavrot, Asile de Rodez (Aveyron).

Dv FiLLassier, Médecin-Directeur, Chateau de Suresnes (Seine)j.
D' pE FiscHER, 22, Seilersirasse, Berne (Suisse).

D FrLovryoy, 6, rue Monnetier, Genéve (Suisse).

D Focouet, Asile de Dave, Namur (Belgique).

D Fravcuint (Giuseppe), Via Croce 2, Placenza (Italie).
D¢ Frey, Asile de Stephansteld, par Brumath (Bas-Rhin).
D' Frirotnre-Braxe, 15, rue Fays, St-Mandé (Seine).

Dr Froumenty, 32, rue Hospitalité, Tours (Indre-et-Loire).

D' GALTIER, rue de St-Genes, Bordeaux.

D Garpes, Asile de Cadillac (Gironde).

D+ Gasra, Divecleur, Asile de Chateau-Picon, Bordeaux.

D Gexi1L-PrRRIN, 99, avenue de Ia Bourdonnais, Paris.

D GorriTl (Fernando) (M. Jarrin, Libraire), 48, rue des Eco-
les, Paris, V.

M. Grimavp, Directeur Aftaires (l('*purtelnenl:llcs, Paris.

D Guicuarp, Asile Ste-Marie, Nice (Alpes-Maritimes).

Pr GuiLLaiN, 2135 bis, boulevard St-Germain, Puaris,

D Hamer, Asile de Maréville {Meurthe-el-Moselle ).

D HamserLyyck, Asile d’Ecloo {Belgique).

D' Haxsen, Maison de Santé d’Elelbruck (Grand-Duché de
Luxembourg).

D¢ Hesxawp, 4, rue Peirex, Toulon Ve

D' Hevyer, 74, boulevard Raspail, Paris, Vi

P p’HoLLaNDER, 80, rue Vital-Decoster, Louvain (Belgique).

D' Hovey, Mons (Belgique).

D Huero, Sagasta 12, Madrid (Espagne).

D' Hyvert, Asile de Vauclaire, par Montpont-sur-U'lsle (Dor-

dogne).

D Jeay, 225, rue de St-Genes, Bordeaux.

D Jouvve, 30, quai de la Guillotiere, Lyon.

D Jupe, Médecin-Colonel, Directenr du Service de Santé du
Levant, S. ., 600,

D' Kapsaris, 23, rue Pasteur, Lyon.

D' KoenNey, Médecin aliéniste el neurologiste, Vught (Hol-
lande).

D KouLer, 14, Cours de Rive, Gendeve (Suissel.
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D LasrcHELLE, 29, rue Naujac, Bordeaux.

Dt Lapaye, Asile de Bel-Air, Chéne, Genove (Suisse).

D' Larace, Asile de Braqueville, Toulouse (Haule-Garonne).

D" Lasrirrg, Asile de Quimper (Finistere).

D LaLeEsQui, 16¢ > | e i )

v Al I.SQL'L_, It.).), boulevard de la Plage, Arcachon (Gironde).

D Lannrive, Asile Si-Jean-de-Dien, 192 bis, route de Vienne
Lyon (Bhone).

D7 Lanivikae Paul, 14, boulevard Jourdan, Paris, XIV*,

D LassaLLe Pierre, Mdédecin-Directeur, Asile de St-Lizier
(Aricge).

D Lavsie, Villa « Malgré-Tout », Cours Lamartine, DPessuc
(Gironde).

D Lavzier, Asile de Clermonl (Oise).

D Ly Graxp, Asile de Lommelet, Si-André-les-Lille (Nord).

D Lpritviae, 130, boulevard Brune, Paris, X1V,

D Le Macvx, 37, rue de P'arvis, Clermont (Oise).

P LEpiNg, 1, place Gailleton, Lyon (ithone).

D Lérar, Asile de o Rochelle (Charente-Inférieure).

D Lesteuinsiy, Villa Elena, Territet, Canton de  Vaud
(Suisse).

b1 s ok i) - 3 s i ,

P Ley (Augusle), 10, avenue de la Ramdée, Uccle (Belgique).

D" Ly (Rodoiphei, 9, avernue Fond-Roy, Uccele (Belgique)

D Liver, 41, rue Boissv-d"Anglas, Paris, VIII".

D Manox, Asile de Mont-de-Marsan (Landes).

D Macyxawp, Asile de St-Venant (Pas-de-Calais).

M. MameLer, Asile de Cadillae (Gironde).

D7 Marcuoanp, 47, rue Falguicre, Paris.

D pe Mawrren, 17, avenue Victor-Hugo, Paris, XVI',

D MarTivor, Maison de Santé de Blois (Loir-ei-Cher).

D Mavreare, Asile de Bailleul (Nord). /

D Mepskovreren, Asile Ste-Anue, 1. rue Cabanis, Paris, X1V,

D' MreiaNaxT, 8, rue St-Lamberl, Nancy (Meurthe-et-Moselle).

P MeLox, Santiago, Campomanes 3, 10, Oviedo (Espagne)

D Mextvar, Asile de Fains (Meuse). -

D MerLaxp, Asile d’aliénés i’Ais (IFouches-du-Rhone).

D MEevssken, Colonie de Gheel (Belgiqgue). .

M. Micuavt, Chef du Service de I'Assislance départementale
Paris. ' ’

M. MicHEL, Membre de ia Commission de Surveillunce des
Asiles de Ia Seine, Paris,
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Dr Mivkowskl, 2, Square Delambre, Paris, NIV".

Dr Mira (Emilio), Buenavista, Barcelona (Espagne).

D' pr Miranpa, 4, rue Général-Galliéni, Viroflay (Seine-el-
Oise).

D Moy e Teyssiev, 14, rue Blane-Dulronilh, Bordeaux.

D MoxesTinr, Asile St-Lue, Pau (Basses-Pyrénces).

D' MoraT, Clinique Neurologique, 2, avenue Pozzo-di-Borgo,
St-Cloud (Seine-et-Oise).

D¢ MonreL, Asile de Fains-les-Sources (Meuse).

D' Monreav, 261, rue Sl-Léonard, Li¢ge (Belgique).

D MotvcheTTE, Asile des aliénés, Agen (Lot-ct-Garonne).

D" v Movra (Elysiol, Professeur & 'Universile de Coimbra
(Portugal).

D MovTrier. 132, boulevard Malesherbes, Paris.

D' NavpascHER, Astle des aliénés, Evreux (Enve).
D Nayrac, 93, rue d’Esquermes, Lille (Nord).
D" NoYER, 73, rue Belleviee, Albi (Tarn).

Dt Oruvier, Asile de Lehon, pres Dinan (Coles-du-Nord).
D Ovrocue-Yekiren, Asile de Toponila (Yougoslavie).

D Pacrrer, 17, rue Augusle-Comte, Paris, VI

D Parnuas, Albi (Tarn).

D Pamewer, Avts 23, Bilderstraat, La Haye (Hollande?.

D Pavr-Boxcotrr, 164, rue du Faubourg-St-Honoré, Paris.

D PavLy, Interne des Hopitauxs 73, rvue de I'liglise St-Seurin,
Bordeaux.

D' Prerox, Chiteau de Suresnes (Seine).

D' Pernrexns, Asile de Chateau-Picon, Bordeaux,

Dt PerreTt, Asile de Vauelaire (Dordogne).

D PerirussiL, Asile de Manouba, Tunis.

D PeTrT, Asile de Ville-Evrard, Neuilly-sur-Marne (S.-et-0.).

D PetcEs, 1, rue Vital-Carles, Bordeaux.

D Pmivie, 74, Cours Georges-Clemenceau, Bordeaux,

D Pigtri, Mdédecin-Chef, Asile d’aliénés de Nice.

D Piguesaln, Asile de Limoux (Aude).

D Pigrisar (Mme), Asile de Limoux (Aude).

D' Porc’HER (Yves), Asile de Dury-les-Amiens (Somme).

D PoroT, 29, rue Mogador, Alger.

I Prixcr, Asile de Routtach (Haul-Rhin),
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M. Rarcya, Membre de la Commission de Surveillanee des Asi-
les de la Seine, Paris.

I’* Raviart, Clinique d’Esquermes, Lille (Nord).

D RepovL-Lacusux (Ch.). 8, houlevard Salvator, Marseille
(Bouches-du-Rhone).

D" REars, Asile de Cadillac (Gironde).

D Reroxn, Malevoz, Monthey, Valais (Suisse).

D" RoserT, Asile d’Auch (Gers).

D Robriariz Arias, Rambla de Calaluna 47, Barcelona
(Espagne).

D Rour, Oberhofen, Lac de Thoune (Suisse).

P RoGger (Henri), Marseille.

Dr RovsiNoviren, 3, rue de Mdédieis, Paris, VI,

D RovgraN, 12, rue Dagobertl, St-Lo (Manche).

D" Russixs, Lede (Belgique).

D RuseExTuaLir, Cours Lamarque, Arcachon (Gironde).

D L Roy prs Barres, Maison de Saulé, Epinay-sur-Seine.

D Saromox, Asile de Lesvellee, Vannes (Morbihan).

"D SanTENOISE, Asile de St-Ylie, par Dole (Jura).

D" L Savounrivx, Médecin-Directenr de la Maison de Santé
de Ta Vallée-au-Loups, Chatenay-Malabry (Seine).

DY SEMELAGNT, 29, boulevard de Montmoreney, Paris, XV,

D" SEriN (Suzanne), 11, boulevard de Port-Royal, Paris.

D" Syirn (G.-W), 57, Crosvenos Streel, W I, And Wykehouse,
Isleurrth Middlesea (England).

D' SoLLier, Paul, 14, rue Clément-Mavol, Paris, VI

D niz Sovza (Oscar), 14, rue de VAncienne-Comédie, Paris, VI'.

D Tary, La Tour-de-Salvagny (Rhonel.

D" Trurig, Asile de la Charilé (Nievre).

D Tissot, Asile de Bon-Sauveur, Caen (Calvados).

M. Tourxarre, Direcleur, Asile de Clermont (Oise).

De Torrxay (Auguste), 81, vue St-Lazare, Paris, IX®

D" TrReLLES, Interne des Asiles de la Seine, 1, rue Cabanis,
Paris, NIV®,

D" Sovrpier (Aliee), 2, avenue Pozzo-di-Borgo. St-Cloud (Seine-
ct-Oise).

D Trivas, Asile de la Providence, Niorl (Deux-Sévres).

D* Vax BocGarrt, 22, rue d’Arembery, Auvers (Belgique).

D¢ Vax DErScHEER, Steentilkade, 13, te, Groningen (Hollande).
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D" Vax Der VeELpe, 388, Résidence Palace, Bruxelles (Bel-

gique).
D Vassicerr (Boris), Corso Mentana. 3-2, Genova (Italie). - 1
D' VErMEYLEN, 28, rue St-Bernard, Bruxelles (Belgique). MEMBRES ASSOCIES
1> VERNET (G.), Asile d’aliénés de Beauregard, prés Bourges

(Cher).

D Versrraeren, Institut Caritas Melle (Belgique).

D¥ VERVALCK, 35, rue Verhulst, Uecele (Belgique).

M. VETEL, 49, rue Monsieur-le-Prince, Paris.

D' ViaLLeroxT, 4. passage Sonjon, Monipellier (Hérault).

D Viateav, rue des Lyvonnais, Paris, V&

D Vi, La Charité-sur-Loire (Ni¢vre).

D Vien, Asile de Bon-Sanveur, Pont-U'Abbé, Picauvilte (Man-
che).

D' Vierx, Divonne-les-Bains (Ainj.

D Viexavn, Maison de Sanlé¢ de Vanves (Seine).
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NOYER.

OLLIVIER.
Ovnocui (Yekiteh).
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BrLeiovr, — Asile des aliénés de Mons.

Colonie Provinciale de Lierneux.

I'ranci. (Aricége). Asile de St-Lizier.
— {Avevron). Asile de Rodez.
—— (Ain). — Asile des aliénés de Bourg-en-Bresse.
(Ain). — Asile de St-Georges, Bourg.
— (Allier), Asile de Sle-Catherine, Yseure.

(Bas-Rhin).
(Bas-Rhin).

Asile de Slephansfeld.
Maison de Santé de Hoerdl,

(Cher). — Asile de Beauregard, Bourges.
(Cher). — Colonie IFamiliale de Dun-sur-Auron.
(Charente). -— Asile de Breuly-La-Couronne.
(Dordogne). — Asile de Vauclaire.
(Eure-el-loir). — Asile de Bonneval.
(Finistere). - Asile de Quimper.

(Gironde). - - Asile de Chateau-Picon, Bordeaux.
(Gironde). — Asile de Cadillac.

(Gers). —— Astle des aliénés d’Auch.
(Hte-Vienne). — Asile de Naugeal par Linioges.

(Haut-Rhin). — Asile de Roulffach.
(Jura). — Asile de S(-Ylie par Dole.
(Loir-et-Cher). — Asile de Blois.

{(Loiret). — Etablissemuent Psychothérapigque  de
Fleury-les-Aubrais, Orléans.

(Morbihan). — Asile des aliénés de Lesvellec.

(Meurthe-ct-Moselle). — Asile de Mureville pres
Nancy.

(Mavenne). — Asile de Mayenne.

Maroe). — Asile de Ber-Rechid. Maroc.

{(Nord). Asile d’Armentiéres.

(Nord;. — Asile de Bailleul,
(Nievre), — Asile de la Charité-sur-Loire.

" BrANCE.
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{Orne). — Asile d’Alencon.

(Oise). — Asile de Clermont.
(Pas-de-Calais). - Asile de St-Venant.
(Rhone). Asile de Bron.

(Seine). — Asile de Maison-Blanche.
(Seine-el-Oise). — Asile de Vaucluse.
(Seine-et-Oise). — Asile de Moisselles:
(Seine). — Asile de Villejuif.

(Savoie). — Asile de Bassens.

(Tarn). —— Asile du Bon Sauveur, Albi.
(Vaucluse). Asile de Montdevergnes.
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SEANCE D'OUVERTURE

Le 7 avril, dés 9 heures, la Facullé de Médecine, momenta-
nément privée de ses hales habiluels, ouvrait, toutes grandes,
ses portes pour accuetlliv les Aliénisles et les Neurologisles
de France, des Pavs de Langue Francaise, des Pays aniis de
la France venus & Bordeaux ponr y tenir la XXXV* session de
leur Congres.

I.’édifice universitaire s’¢tait paré pour la circonslunce. Des
plantes verles somptueuses, évaddes des serres municipales,
ornaient le vestibule et PAtrium sans en troubler Pimposanle
majesté. Au mur de la facade, les pavillons des Nalions repreé-
sentées. A la grille, des oriflammes ondulaient sous la brise
d’avril délicieusement réehautfée par un soleil propice. La
joie ¢tait sur les visages des Congressisles, heureux de se
retrouver. La ¢ Nature » de Barrias, sur son soeie, avait
tout Iair de soulever un peu plus son voil¢ pour leur sourire.

La cérémonie (Mnauguration euf lien dans 'Amphithéatre
qui porte le nom du celehre neurelogiste bordelais Dilres,
ancien Président du Congres. Un autre Bordelais, psychialre

non moins célebre, le professenr Reégis, encore présent a toutes
les mémoires ¢tail, en elfigie, & la tuble d’honneur.

M. André Bouflard, Préfet de la Givonde, president, avait a
sa droite M. le I)' Pactel, Président du Congres, entourd des
personnalités les plus marquantes de la Ville et du dépar-
lement. ‘

M. André Bouflard a pris le premier la parole pour saluer
ies membres du Congres et ouvrir sa NXXV© session.




)
ALLOCUTION DE M. LE PREFET

MESSIEURS,

Dans cet amphithéatre solennel, dont le nom méme évoque
la mémoire de un des plus illustres parmi les votres, en pré-
sence de tanl de personnalilés éminentes, croyez bicn que je
sente it la fois et le prix et le poids de 'ionneur péritlenx qui
m’est conféré.

Aussi esl-ce trés simplement, mais avec toule mu déférence
que jadresse aux membres du Congres des Mcdeeins Aliénis-
les et Neurologistes de IFrance et des Pays de Langue Fran-
caise mes souhails de cordiale bienvenue.

Je vous les exprime en monr nom personnel, au nowt dit
département de Ta Gironde, au nom du Gouvernemenl de Ia
République.

Cel hommage s’adresse a4 vous tous, Messieurs, savanls
francais ou élrangers, membres du Congres ou participant
au Congres d un titre quelcongue.

Tous en clfet vous ¢les unis, par delit les frontitres, dans
un méme amour de b seience pouwr combaltre la soullvance,
dans le méme idéalisme pour le progres de "Humanilc,

Messicurs, la Ville de Bordeaux qui vous aceuneille esl riche
de souvenirs, riche de beauld, riche de gloires.

Les souvenirs..., vous les cvoguerez sur toules noe places,
dans toules nos rues.

Leurs noms mémes vous évorueront Mhistoire de la eilé,
capitale de la premiére Aquitaine aprés la conquéle des
Gaules, avee le Temple de Tutelle, les arénes du Palais Gallien,
plus tard les Abbayes Sainle-Croix, Saint-Seurin, Sainl-Andrd,
Saint-Pierre..., plus tard encore le Grand-Théalre el la Bourse
du Commerce.

Je devrais tout citer
palienee, je serais encore incomplet.

‘.. mais méme en abusanl de votre

Vous me permetirez seulemenl — orgueil excusuble chez
un Préfet de la Gironde — de vous demander de penser gue

celte grande ct nobie Ville fut administrée par le Préfel-Pocle
Ausone et par I'lntendanl de Tourny.

La beaulé..., Messieurs, il vous suffira de regarder.

Et puisque je remplis Poffice de guide, je ne peux miex
faive que de citer ces lignes préliminaires d'un annuaire de la

Gironde

Si, poar  définilion, Uépithéte de  « pittoresque = doit
sappliquer 2 toul ce qui, dans une cilé on un paysage, frappe
agréablement les yeux et Pespril du visiteur, le retient, le
séduil, le contraint & Padmiralicn et, par la beauté de l'en-
semble autant que par le earneltre local bien prononed, lui
laisse comme l'nnpression d’un tablean, d’une peinlure, on
peut dire de Bordeaux qu'elle esl une des villes les plus pillo-
resiues qui soienl, tand par son sile, sa siluation géographique
el Ia varictd des paysages qui PVencaidrenl, gue par ses mornn-
ments, la belle ordonnanee de ses voies, la grandiose perspee-
five de ses cours, li douceur el le charme de son ciel délica-
temenl voilé, »

Messicurs, je deveais vous parler de la gloire de Bordeaux,
de son passé, de ses hommes de science, de ses fetires, de ses
artistes. de Montaigne, de Montesquien,

Je devrais vous dire son essor prodigieux celébrer le
porl de Borvdeaux et les vins de la Gironde..., mais loul cela
vous le savez, vous le verrez et vous 'apprécieresz.

SJe reliens seulement fu fierté que nous avons de vous rece-
voir el, aprés vous avoir renouvele tous mes vaoux d'hietreux
stjour, je déclare ouverte la 35" session de volre Congres.,

M. le Doven SIGALAS, aprés avoir évoqué en lermes émus
el ¢leves la meémoire de Pitres el Régis, gqui ont lenu une si
grande place & Ia Facullé de Médecine de Bordeaux dans les
Congres el dans In Neuro-Psvehiatrie. domaine universel, dit
sa joie et celle de ses collégues du GCorps Enseignan! de voir
rénnis 4 VAmphithédtre Pitres les Aliénistes el les Neurolo-
gistes du monde enlier pour v fravailler au développenent
d’'une des branches les plus Irancaises de la médecine.

M. le D" Poul Vervarcr, Inspecteur des Asiles (Belgigue) ¢

En Tabsence du DY Duchalean, Inspecteur géncral des
Asiles e Belgique, jal 'onneur el le plaisir d’adresser au
};ul'eu_u el pux membres do 357 Congres des Aliénistes el Neu-
rologisles le salul el les veeux de M. le Ministre de la Justice.
Une longue tradition veut que son départemenl soil repré-
senté a vos assemblles @ elle esl particulicrement opportune 2
I'eure ol la réforme do régime des malades mentaux est a
Pordre du jour dans les deux pays,

UASGRES ALIENISTES BT NEURQLOGIYTTS, "
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Faul-il le dire. nous en avons suivi avee inlérét la discus-
sion parlementaire, que, plus heureux que nous, vous avez pu
déja aborder. En revanche, les premicres applicalions de la
loi belge de défense sociale contre les délinauants aliénés ou
anormauyx, constituent une expérience aussi intéressante pour
les juristes que pour les psychiatres.

En vous adressant, Mesdames et Messieurs, les excuses du
D" Duchétean quune indisposition tient ¢loigné de vous, je
me rends comple combien mieax que moi il cat exprimé ce
qui, pour nous Belges, fait le charme de vos réunions et la
séduisante clarté de la pensée scientifique frangaise et votre
accueil toujours si cordial. Plus ue jamais, nous en sentons
le prix dans cetle glorieuse faculté de médecine, qu'illustre-
rent de leur enseignemenl des maitres de la neurologie ct de
la psychiairie, el ou leurs traditions sonl soutenues avec tant
d’¢elat. i

Yest 2 celle double altirance quobéirent sans nul doute,
Mesdames et Messieurs, mes collegues belges, el parmi eux
les représentants autorisés de nos sociétés nationales de Méde-
cine mentale et de Neurologie, venus cn nombre pomr colla-
horer el s'instruire & vos iravaux, auxquels nous souhailons
fous le plus vil' succes.

M. le D' G.-W. Swurri, délégué de Ja Grande-Bretagne :

Moxnsiivnr LE PrEreT,
MONSIEUR LI PRESIDENT,
Messierrs BT CHERS COLLEGUES,

Choisi par la « Royal Medico-Psychological Associalion »
de la Grande-Bretagne, pour la représenter & ce Congres, je
tiens 4 vous exprimer mes sincéres remerciements pour votre
aimable invitation qui m’a valu cet honneur et ce plaisir.

Permmettez-moi, également, de we faire Uinterpréte de mes
collégues britanniques et de vous transmettre leurs senti-
ments de tranche cordialilé ainsi que leurs veeux pour le

sucees de ce Congres.

M. le Professeur A. Dovaaaro, Doyven de la Faculté de Méde-
cine de Modene, délégué de Sociétés italiennes de Neurologie

BEI —

el de Psychiatrie, dans une de ces aliocutions vinranles dont
il ale seerel, exprima les sentiments de ses collegues d’ltalie,
hautement svmpathiques a nos Congres. Il trouva des termes
exquis pour louer le charme de Bordeaux, la cordialité de
son accueil et marquer le plaisir qu'il éprouve chague année
4 se retrouver avee ses amis de France el des Pays de langue
frangaise. Des acelamations soulignerent les inots aimables
qu'avec des accents d’'une grande sincérité il prononca 4
I'égard de la France, amie de I'lfalie.

M. le Professenr Anavig, Délégué de M. le Ministre de Fins-
truction publique :

Au nom de M. le Ministre de P'Instruction publique, jai le
devoir et I'honneur de saluer ici M. le Président et MM. les
membres de la 35° session du Congres des Aliénistes et des
Neurologistes de France et des Pays de langue francaise ;

En son nowm. je salue parliculi¢rement MM. les médecins
¢lrangers, déléguds des Sociétés Savanles et représenlants des
Universités ¢trangéres, qui ont tenu a honorer de leur présence
ce Congres, el a luil apporter leur collaboration si haulement
estimée. Le Ministre les remercie profondément d'avoir bien
voulu accomplir ainsi un de ces acles de coopéralion intel-
lectuelle qui, en rapprochant Uesprit et le corur des ¢liles, fait
plus  pour D'union des peuples que les discours les plus
¢logquents. ;

M. le Ministre de U'Inslruction publique, en se faisant, cha-
que année, représenter officiellement aupres de vous, tient a
rendre un hommage constanl & ia belle tenue scientifique de
vos Congres, et 4 manifester le grand inlérét qu’il apporte a
suivre, au travers de vos lravaux, ies progrés de la science
neurobiologique. Aujourd’hui, 11 vous adresse par ma voix ses
vaeux les plus chaleurenx pour le sneeds de eelle session,

M. le D' Drouint, Inspecteur geéncral des Services Admi-
nistratifs au Ministere de Plntérieur, délégué officiel de M. le
Ministre de la Santé publique, a dit Pinlerdét avee lequel fe
Gouvernement et les départements ministériels intéressés sui-
vaient les travaux de nos Congreés. Sa présence a Ja XXNXV*
session signifie que M. le Ministre de la Santé publique est



pul’tlculi('rcnn‘ni attentif & fout ce gui a trait 2 ’assistance,
au traitement des aliénés. I recueillera des ensecignements,
des sug gestions donl Padministration centr ile ne mam]mt.l
pas de 1(1110 son prolit. En outre, M. le D" Dequidt a marqud
tout le plaisir qu’il éprouvail & se lrouver dans nne ville si
accueillante el attachante au milicu de confreres dont heau-

coup sonl ses amis.,

M. Vax prr Screen (Hellande)

Momsirn LE Priver,
Moxnsirnr L1 DOYEN,
MoNsiEvRr PrisineENt,
Mespanmes, MESSIEURS,

En ma qualité de délégue de la Société Néerlandaise de
Psychiatrie et de Neurologie, j’ai pour mission de vous pre-
senter les salutalions de mes collégues hollandais.

Quand, I'année passée, par des circonstances impreévies,
i"¢lais empéché dlassister o volre session a Lille, je me sen-
tais Lriste de ne pouvoir pas rencontrer mes amis francais el
belges, mais aussi comue je navais pas Poccasion de renou-
veler les liens amiti¢ entre nos deux pays.

Nous avons pour la France, conmme vous le savez, Monsieur
le Preésident, des senliments d’amilic, nous uvous une liaule
admiralion pour sa culture, pour sa science. Done, ¢’¢tail pour
woi une grande joie de recevoir de la Soci¢lé Néerlandaise de
Psyehiatrie Pinvitalion de Ta représenler celie anndée ici, au
Congrés de Bordeaux. Perniettez-moi d'exprimer atissi, an
nom de mes compatriotes qui sont présents iel, Fassurance
du tres grand plaisir que nous ¢prouvons d nous trouver pariii
vous. Nous avons conservé des souvenirs agréables de vos
réceptions chaleureuses, de vos séunces scientifiques. Je renou-
velle Vexpression de notre cordiale amili¢ et je liens a4 expri-
mer les voeux les plus sinceres pour la 1)111‘111(‘ réussile de

vos travaux.

Le 1> Louis Liver, délégué officiel du Proteclorat du Maroc,
apporte au Congres le salut de ses collégues, formule des voenx
pour le sucees de la session et exprinie Ue espoir que la Session
de Rabat, dill¢érée pour des raisons adminislratives, se réali-

.\'c'f‘:ul dans un avenir prochain. Ses collégues sont cerlains
d'étre chalenreusement daecueillis au Maroe ; ils v trouveronl
In marque «('un eflfoct considérable -n-.-wm[-ll en vie de I'assis-
tance en général et de celle des malades du cerveuu en par-
ticulier.

Elyvsio pe Mouvna (Portuzal)

Monsicur LE PRESIDENT,
MespaMmEs, MESSIEURS,

L'Université de Conmbra a bien voirln me charger de la repré-
senter auprds de Tn 35 session dn Congrés des Aliénistes ot des
Neurolodistes de France el des Pays de langue francaise.

IEn acceplant cetle mission, que jJappreécie havlement, jai
a la fois le grand honneur ¢l le grand plaisiv de vous adres-
ser o celle séance inangurale les hommages les plus respec-
Llucux el les remercienients cordiavux de la mulliséenlaire Uni-
versilé portugaise, sur laguelle In France, unie & mon payvs
par de Lrés fortes alfinilés spirituelles el de race, a exerce ‘l.'l
exercera, par la valeur inestimable de sa conlribulion au
palrimoine scienlifique et littéraire de "'Humanite,
nolable et noble inlluence,

a plus

. Quant & moi, je tiens & marguer la jele el la lieelé que
j’éprouve, de me relrouver parmi vous, devanl une si illustre
assemblée ; sur le sol de ce qnerveillenx pays ol aime lou-
jours i vevenir, dans celle ville, grande & lous les Ll'w_-_;;nl-;. CpLi,
comme la capitale de mon pays, esl située pres de ce méme
octan que les célchres navigalenrs porfugais des tewps glo-
rieux de nofre histoire onl parcoury pour liv déconverle de
pays inconnus et pour ouvrir le cheuiin maritinie des Indes ;
dans cel amphithéitre qui porle le nom, universellement
vénéreé, d'un mailre ¢minent de 'Universilé de Bordeaux.

Mesdames, Messieurs, que celle session (ui s"ouvre aujour-
il'hui, solennellement, soit une nouvelle et éelatanle affirma-
tion de 'eflicacilé, du travail en commun et accordant des
Neurologistes el des Psyelialres,

Puisse-t-elle devenir mdémorable par la [écondile de ses
résullats pour le plus grand prestige de Ia seience neuro-
psyehialrique.
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Puisse encore le Congrés des Aliénistes et des Neurologis-
tes de France et des pays de langue francaise, qui prend de
pius en plus un caractére international, grouper étroitement
autour de la France non seulement les pavs qui lui sont unis
par le lien si puissant de la communanté de langue, mais aussi
ceux qui, en dépit de la diversité de langue, voire méme de
race, oni le méme idéal de civilisation, admirent 'incompara-
ble culture frangaise et aimenl le génie créateur de la France
¢ternelle, donl le cceur latin a battu par toutes les grandes joies
et toules les grandes souffrances de PHumanité. Ce sont les
voeux Jes plus fervenls du Portugal.

M. le D" Bersor, délégué de la Société Suisse de Psychialric:

Moxsizvn LeE Préver,
Moxssiirr LE Doyes,
MoxsiErn LE PreEsipesT,
MEspAMES, MESSIEURS,

Les psyehiatres el neurologistes de Suisse m’on{ pri¢ de
vous apporter ici 'hommage de leur confraternelle amilié¢ el
leurs vaeux les meilleurs pour la compleéle réussile du Congres
de Bordeaux.

Il v ad ans déja, vous nous faisiez Vhonnenr ef le plaisir de
siéger dans nolre pays, & Genceve. Depuis lors, nous avons
véeu les inoubliables journces de Blois, d’Anvers, de Barce-
lone, de Lille ; nous allons vivre les journées de Bordeaux,
toules de soleil, de bienfaisanle conlralernit¢ et d’enrichisse-
ment scientilique... el déja notre pelite patrie se prépare a
vous recevoir de nouveau avec la grande lamille des neuro-
logistes du monde entier.

C’est & Berne, en effet, a fin juillel prochain, que se tiendra
le Congres Inlernational de Neurofogie. Nous espérons gue
vous v assisterez nombreux. Notre Soci¢lé suisse de psyvcehia-
trie tiendra ses assises & cette occasion et verrait avec joie nos
contréres d’autres payvs parliciper a ses séances.

Nous savons que, par les soins diligents du D' Dubois,
Berne se prépare a recevoir dignement ce vaste Congres.
L’Ours de Berne a dé¢ja rentré ses griffes et lait palte de
velours. Si nons avons la chiance de jouir d'un soleil aussi

¢elalant que celui d'aujourd’hui, nos montagnes se revétiront
de leur plus majestueuse et sauvage splendeur peur vous
accueillir, el nous aurons aussi & coeur de ne pas faillir aux
{raditions d’hospitalité qui sont de regle dans vos Congres.

Mesdames et Messieurs, nous venons & Bordeaux avec joie.
Ne sommes-nous pas ici sur ceite noble terre de France, si
favorable & l'¢closion des génies, et dont les ¢écoles neuro-
psychiatriques, tout parliculicremenl ont su faire connaitre
att loin les qualilés de luminense clarté, de préecision et de
rigueur scienlifique si caracléristiques de Uespril francais ?
Et, d’autre parl, n’avez-vous pas su choisir admirablement
le cadre de ce Congres ?

Aprés nous avoir promends dans les jardinssrovaux de la
Touraine, dans les indusirienses régions du Nord, vous avez
fenu & nous faire voir et appréeier ce beau pays de la Gironde,
si riche de beaulés, de souvenirs el de gloire, celle opulenle
région aux crus renommes, ai commeree si aclil el prospére,
& la population si accucillanle el an parler si savourcux

Enfin el surtoutl, nous venons ici avee jole, non seulement
pour ¥ savourer le menu scientilique de choix que nous ser-
viront nos savanls conlréres, wmais encore, et n’est-ce pas la
précis¢ment le charme le plus puissanl de ces rencontres
annuelles, pour laire plus ample connaissance avee nos confre-
res el pour resserrer les liens qui unissent la belle tamilte des
psychiatres el neurologisles de langue f[rancaise.

Le D' Perirussin, délegue dn Proiectorat Francais de
Tunisie, apporle I'homniage du gonvernement tunisien o la
XXXV session du Congres. Il est heureux d’annoncer qu’unie
des manifestations du c¢inquantenaire du Proteclorat Francais
en Tunisie esl 'ouverture de I'Hopital pour les maladies men-
tales de la Manouba (180 lils réservés aux Tunisiens), qui va
prendre dans les années & venir une imporlance plus considé-
rable. Il rappelle que c’est le professeur Porof, un des anciens
secrélaires généraux du Congres, qui a inauguré en Tunisie
une assistance moderne des Psychopatiies, par la construe-
fion. dés 1911, du Pavillon des Nerveux de I'hiopilal civil de
Tunis, modele du genre, que le Congres a visité avec le plus
grand inlérét en 1912, Il insiste sur le fait que la rcalisation
actuelle est due en grande partie a Porientation donnée par
le professeur Régis a Passistance des alicnés aux Goloaies.
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Mis cHERS COLLEGUES

En prenant aujourd’hui la présidence du XXXV¢ Congres
des médecins aliénistes et neurologistes de France el des pays
de langue francaise, je tiens & vous adresser mes bien vifs
remerciements et a vous exprimer foute ma gratitnde de
m'avoir appelé & ces fonclions que je m’efforcerai de rempliv
avee tout le zéle dont je suis capable.

Cest un trés grand honneur que de présider ce Congres el
j'en sens tout le prix en me rappelant le nom de mes prédéces-
seurs dont plusieurs furent mes maitres.

Je suis certain, d’étre Uinterpréte fidele des senliments  de
tous les nembres du Congres en vous remerciant, M. le Préfet
du grand honneur que vous nous failes aujourd’hui en preési-
dant cette s¢ance solennelle d'inauguralion. Nous vous prions
de ransmelire Uexpression de notre gralitude aux membres
de I'Assemblée départementale.

Merei a lous nos collegues de PELranger gqui nous apportent
le témoignage précieux de leur sympalhie,

Jadresse aussi mes remerciements i loutes fes aulorités el o
Loutes les notabililés qui en se réunissanl pour constiluer le
Comilé¢ d’honneur onl contribué¢ au sucecs de nolre Congres.

[usage exige que le Président traile & la séance d'ouverlire
un sujel de son choix.

Si vous le voulez bien, je parlerai de nrmmde el des ulicnés.

La folie esl aussi vieille que Fhomme. Les ¢poques fabuleu-
ses de la Greee, les livres saerés de Llous les peuples en donnentl
des . exemples. Lhistoire des filles du roi d’Argos qui se
croyaient changées en génisses par Junon el mugissaient com-
me ces animaux, les acces d'agitalion du roi Safil el les erises de
Iycanthropie de Nabuchodonosor sont dans loutes les mémoi-
res. L’esprit humain ayant une tendance sponlande i recher-
cher les causes sans posséder toujours les moyens d’investiga-
tion qui permettent de les déeouvrir, il était Yatal, d'aprés Uélal
contemporain de la civilisation, que ces désordres de la raison
tussent rapportés a I'aclion de la divinité et leur redressement
attribué a la easte sacerdotale. Célait alors  Apollon qui
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inspirait le délire des propheles, les Muses celui des pocles,
Bacchus présidait a Pexaltation des Bacchantes et LEros aux
é¢hals des amants.

Apres bien des siceles, nous avons, par Frasme. Pexplication
de Vorigine divine du délire. I est vrai que c¢’est la folie elle-
méme gui lui dévoile ee seerel. Mais comme un proverbe grec
alfirmail que quelquelois un fou o dit des choses tort raison-
nables, nous pouvons toujours I'écouler. « Pour bien compren-
dre ce que je venx dire, il esl bon gue vous sachiez une chose.
Les Dieux sont sobires jusqu’au diner, ils emploient ce temps-1a
A délibérer en se querellant ou a ¢eounler les voeux des morlels.
Au sortir de table, comme le neclar donl ils ont bu largement
lenr envoie des fumdées an cervea, ils ne peuvent plus s'appli-
quer aux affaires. Que croyez-vous qu’ils fassenl pour se
remeltre la téte 2 Hs s'assemblent tous au plus haut du ciel,
c'esl de 10, qu'assis @ lear aise, ils regardent en bas, ils exani-
nent les différentes aclions des hommes et ils n’onl point de
spectacle plus réjouissant. Grands Dicux, quelle agréable comé-
die pour vous que Lous ces mouvements quiune poignée de Tous
se donnent sur la levre. » Et ¢est le défilé des homimes & qui
la poursuile de la chimére enléve la claire viston de la réalité.

Que les délires soienl un présenl eelesle ou gqu'ils soient nne
infirmité de nolre nuture, ce quiadmettail déja Uéeole "Alexan-
drie, on ne lardait pas & sapercevoir que ceux qulils atlei-
ghaient, et & qui Asclépiade, le premier, a altaché le nom si
heureux el si profond d'uliénés, élaient loujours en (uelque
manicre ¢trangers au milicw ol ils vivaienl el que I socicéte
Slail amende & envisager leur situntion sous ses  dilférenls
aspects pour les protéger el pour se proléger elle-méme. Ce
nest plus dés lors Porigine, mais le caractére de lears uacles
qui vetient 'altention el & des vues mdétaphysiques se subsli-
luent des nolions posilives sur leur vérituble ¢tat. Ce jour-la,
la médecine menlale élait née el I'alicné ne relevait plus des
prétres, mais des médecins el bienlol les tableaux cliniques
que brossaient Arvélce, Ceelieus, Aurélianus inspiraient  aux
législateurs de I'époque des mesures d'intéréf public el d'ordre
privé 4 'égard de ces malades.

On sattendrait 4 voir la mélecipe mentale, avece des fetires
de noblesse aussi daneiennes eb & mesure qu'elle s’¢tablissail
sur des assises de plus en plus solides, développer son aseen-
dant sur les Sociélés a4 venir, Mais survinl le relour en arriére
qui suivit la mort de la science antique el les civilisations ne
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pouvant vivre qu'avee les cerveaux qui les ont entantées, il fai-
lut, si jlose dire, une rééducation de [esprit humain pour
réintégrer la médecine mentale dans les domaines ot elle avait
déja autrefois acquis droit de cité.

Ce serait tine promenade trop longue, encore bien qu’intéres-
sante, de Vaccompagner dans ses ¢tapes de réintégration, mais
jlaimerais, du moins aujourd’hui, suivre sa marche laboricuse
dans un milieu qui, de par les conditions mémes de son exis-
tence, semblait devoir lui réserver un plus facile aceés, je veux
dire le milieu militaire.

L’armdée, en eflet, est un organisme dont la destination ne
souflre nulle atteinle @ I'harmonie d’un dynamisme préélabli
en vie d’une action stricternent délerminée. Tout élémenl per-
turbatleur fail obstacle & I'accomplissement normal de sa fone-
tion et I'nliéné ne peut y avoir, entre aulres inconvénients,
que la plus facheuse influence sur le maintien de Pordre et de
la discipline.

D’autre part, Parmée esl une foule ayantl [a psychologie des
foules el, par suite, soumise aux lois de Uimitation. Dans tou-
tes les grandes collectivilés humaines, 'inlensit¢  d’imitation
est proportionnée a la mulliplicité des rapporls existant entre
les ¢léments qui les constituent : d’olt le caractére contagieux
de tous les phénomenes marquants qui 8’y produisent. Lin-
fluence de imitalion est méme si torte qu’elle pénetre, rayonne
ct se diffuse a Uinsu de ceux qui la subissent, de sorle qu'un
acte, d’'une apparente spontandité, relevera cependant de I'imi-
talion inconsciente et ne sera parfois que dillicilement rap-
porté a sa véritable cause.

Celte aptitude des groupemenls humains a Uimitalion est
d’ailleurs mise a profit dans 'arniée ol 'on encadre les recrues,
dont I'éducalion militaire est encore imparfaite, par des sol-
dats de métier plus anciens donl le role est d'agir par
I'exemple.

Muis Pexemple qui conlribue a Tacquisition de qualités
indispensables au soldat, peul s’exercer aussi dans un sens
opposé el l'exemple de Uindiscipline n’est pas moins contagieux
que celui de T'esprit milifaire.

Cependant ce fail d’observation banale a mis quelque temps
a retenir Patlention. Ce n’est guére que vers 1909 qu’il v esl
fait allusion pour la premicre fois, crovons-nous, dans une cir-
culaire du Ministre de la marine aux vice-umiraux.

— 43

« Les Conmmandants des batiments en campagne, déerit le
Ministre, se plaignent de plus en plus de ln proportion assez
forte d’honumes notoirement indisciplinés ou condamndés, tanl
par les juridictions mililaires que par celles de droit commun
qui entrent dans Ia composition de leurs ellectils. Cerlains onl.
a ce sujel, signalé la difliculté, voire méme I'impossibilité on
ils se trouvent parfois d’exercer sur ces hommes une aclion
ellicace et d’assurer Je maintien de Ja diseipline dans des condi-
tions satisfaisantes.

« Je e suis rendu compte, par Uexamen de ces rapports,
que Ia présence @ bord de tels individus est trop souvenl de
nalure & porter atteinle au prestige et au bon renow de lu
Marine a Iétranger, et jai pu constater que dans un cas forl
heureusement isolé, la séeurité du batiment en avail été pres-
(que Comprouise,

« Jai jugc indispensable de porter remede a celle silua-
Lion. »

[1 vappelle alors un décrel récent qui a prévu une affeclalion
spéciale pour les marins réinlégrés dans les équipages apres
avoir subi certaines condamnalijons et il ajoute :

¢« Celte alfeclulion n’a pas pour objel de les souslvaire aux
obligations normalement imposées aux  arins de  bonne
conduile, - ni de reconstituer & leur égard, sous une forme
déguisée, un régime répressif spécial. Son bul est d'éviter que
la disséminatlion, dans lous les services, d’hoimmes de noralilé
douleuse, ne soil une cause de conlamination pour les ¢léments
sains. La surveillance constanle et eflicace, que leur groupe-
ment rend possible, permiet seule d'¢éviter celle contaminag-
lion. »

Celle circulaire ¢lablit nettement, en elfel, Ta néeessité, dans
Iintérét de la discipline el de Pordre, d’une sélection qui isole
les horumes dont les manitestalions de Mactivité sonl tonjorirs
d’un facheux exemple el peuvenl ¢élre parfois une source de
danger. :

Elle ne fail auncune allusion aux atiénés. niais qui oserail
aflirmer qu’a la lumitre de la psyelialrie quelgues-uns des
sujels auxquels elle sapplique napparaitraient pas sous un
jour quelque peu différent de celui on ils sonl présentes.

La distinction entre le vicieux, le délinquant, le simulateur,
tributaires de la discipline et de la justice, el 'aliéné n'est pas
loujours faecile & élablir, comme le faisail remarquer Régis,



dans sa contérence & PEcole de St-Maixenti, sur le role de
Pofticier dans Phygicne mentale du soldat, « car souvent rien
ne ressemble plus & un criminel qu'un aliéné et qu’un acle
morbide & un acte pervers ».

Mais le fait inléressant & retenir, en Uespece, ¢’est fa constla-
tation, par I'autorité mililaire elle-niéme, de la puissance nocive
d’é¢léments dont 'exclusion de certaines parties du service
s'impose.

Cette situation n’est pas spéciale a Parmdée de wmer, elle s’est
manifestée aussi, avant la guerre, par quelques incidents
retenlissants dans certains corps d’Algérie.

Si les anomalies psychiques du soldat onl un retentisse-
uient pernicieux sur le milieu militaire, ce wilieu lui-méme
n’'esl-il pas cupable d’exercer une aclion particulicre sur Iun
nientalité de ceux qui y péneétrent ?

A celle question, tous les auteurs qui se sonl oceupés de
I'aliénation mentale dans FParniée font des réponses qui
n'offrent pas de sensibles divergences.

L'enirée de tout élément éranger dans une colleelivilé
humaine, quelle qu’elle soit, provoque toujours Papparition de
cerlains phénomenes, indiee d’un travail d’adaplation récipro-
que de I'individu et de la collectivité., Ce travail s’accomplit
avee d'autant plus de faeilité que les éléments en présence sont
plus malléables et que les dilférences qui les sépurent sont
moins accentuées. lei, In rigidité du miliea oblige le sujet i
fournir a lui seul tout Ueffort nécessaire a Taccommodalion el
cel effort disproportionné parfois avee la foree de sa résistance
mentale pourra avoir une influence fachense sur le domaine
de Uintelligence ou sur celui de Paclivité. Mais qu'il en résulte
des actes anormaux, qui pourront étre des actes d'indiscipline
ou bien des troubles intellectuels, ce sont, dans 'un el Paulre
cas, des phénoenes relevant d’une cause identique, ¢’est-a-dire
de la difliculté on méme de Uimpossibilité pour le sujet de
s'adapter ai milieu.

Le jeune homme qui arrive au régiment a vingt ans : ¢'esl
un age critique de la vie, comme dit Saporito, oli dominenl
l'exubérance de loute énergie vitale, le tumulie de I'affectivilé,
le bouillonnement des passions les plus diverses, un age qui
est plus enclin a projeter au dehors les impressions du moi
qu’i se laisser dominer par la contrainte d’oit qu'elle vienne,
un age, enlin, ol les aspérités du caractére n’ont pas encore el

l¢ temps de s’émonsser an contact des mille difficultés de
existence. Lobligation du sevviee militaive se présente alors
comme une digte s'opposant & Pexpansion de toutes ces lorees
débordantes, pour les canaliser, pour les modeler sur un type
untforme et les orienler vers une seule direction.

Celte psyechologie juvénile, toule vibrante, vienl se heurter,
dans le milieu militaire, & un esprit spéeial bien différent du
sieit, a an espril qui [ail table vase de loules les habiludes
antérieures el contrainl & un genre de vie soumis aux régles
d'une inflexible discipline. On concoil la violenee du choe entre
¢léments aussi disparales.

La vie militaire erée une double série d'obligations. En plus
de Vinslruction proprement dite qui réelame surtout de Pen-
durance, de la résistance physique, il fanl qequérir cerlaines
qualités morales, considérdes pour le moins cotrinie  aussi
importantes ; il faut, en un mol,; faire son éducation militaire.

Or, le but de I'éducation mililaire est de créer chez chaque
soldat, en vue de la collaboration & une uvre connmune, un
étre mental ayvant des iddes, des tendances, des besoins sembla-
hles a ceux gqui ecaractérisent lu collectivité ; de réaliser, en vue
d'une similitude collective, le nivellement de tout relief, brefl,
de Taconner une psvehologie tres diff'érencide de celle de Ja vie
ordinaire.

Acquérir Pespril milifaire, voila ideéal qui s'impose au
jeune soldat. Mais Pesprit mililaire, ¢’esl la subordination
hiérarchique constanle, ¢'est 'seeeptation et Pexéeution pas-
sive de lous les ordres recus, sans velléités de discussion ou de
résistance ; c’est lu certitude que toule initialive venant du
supcérieur ne peul étre diclée que par I'intérét du service ; ¢’esl,
en un mot, la suprématie incontestée de la discipline el le
saerifice librement consenti de la personnalité individuelle i
ln personnalité collective qui se confond ici uvec celle des
chels, a tous les degrés de la hi¢rarchie, L'esprit militaire esl,
en somme, la résultante psychique de 'aduptation de Findi-
vidu aux exigences du milieu.

Cet esprit, pour quelques-uns, n'est pas dénué de charme :
il tacilite singuliérement les conditions de existence, il réalise
&4 sa manicre, par la renonciation volontaire & Vesprit criti-
que, une unité menfale assez analogue & celle du croyant & qui
la lixité¢ du dogme ¢évite les fluctuations souvenl pénibles du
libre examen. Pour qui pent §'v soumietlre, sans en souflrir,
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Pobéissance est Ia tranguillité intellectuelle et morafe assurce,

Mais @ eol¢ des natures qui s'v complaisent, il en est d'au-
tres gui s'v montrent plus on moins réfractaires.

« Pour moi, éerit Renan dans ses Souvenirs d’enfance el de
jeunesse, je ne crois pas qu'a ancune ¢poque de ma vie, jaie
obé¢i ; oul, j'al ¢t¢ docile, soumis, mais & un principe spirituel,
jamais & une foree matérielle procédant par la erainte du
chatiment. Ma mére ne me commanda jamais rien. Entre moi
et mes mailres ecclésiastiques tout fut libre et spontané. Qui
a connu ce rationabile obsequium n'en peut plus soulfrir
d’autre... Je n'aurais pn étre soldal ; jlanrais déserté ou je me
serais suicidé. »

Ces mots sortis de la plume de Renan ne mettenl-ils pas en
lumiére Pinadaptabililé originelle de quelques-uns aux obliga-
tions du service militaire et n’aident-ils pas a découvrir le
seerel physiologique de fel acte qui, dans des ecirconstances
exceptionnelles, il est vrai, aura pu élre accompli sous la foree
impulsive de dispositions psyvchologiques latentes.

La géne apportée par la disecipline a la libre expansion de Ia
personnalité individuelle n'est pas le seul obstacle & Vadapla-
tion de Vindividn aun milieu ; il en existe d’aulres dont 'action
n'est pus négligeable. Le changement radical d’habitudes, Je
chagrin résultant de P¢loignement du pays natal, de la famille,
des amis, les mille ennuis inséparables de 'arrivée & la caserne,
les plaisanteries, les brimades des camarades, parfois le
défaut de bienveillance, voire Parbitraire de cerlains chels
subalternes, voila encore aulant de causes dont Peffel  dépri-
mant peut se faire sentir sur la mentalit¢ au point d’en ame-
ner des déviations pathologiques el conduire parfois jusqu’a lu
désertion el méme au suicide.

A ce propos, une page de Renan sur son arrivée aun pelit
séminaire de St-Nicolas-du-Chardonnet, semble encore ¢émi-
nemment apte a faciliter la découverte, en présence de cer-
tains actes, dun véritable ressort de la conduite. Elle peint. en
effet, mieux qu'une observation clinique, le déchirement qui
s'opére chez quelques étres quand on fes sépare du milieu ol
ils onl véeu.

« Ce fut la crise la plus grave de ma vie. Le Breton jeune
est diflicilement transplantable. La vive répulsion morale que
j’éprouvais, compliquée d’un changement total dans le régime
et les habitudes, me donna le plus terrible accés de nostalgie.
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Iinternal me tuait. Les souvenirs de la vie libre et heureuse
que javais jusque-ld mence avec ma mére me pergaient le
ceeur. Je n'élais pas le seul & souflrir. M. Dupanloup n’avail pas
calculé toutes les conséquences de ce qu’il taisail, Sa manicre
d’agir, impérieuse a la facon d'un général d'armée, ne tenait
pas comple des morts et des malades parmi ses jeunes recrues.
Nous nous communiquions nos trislesses. Mon meilleur ami,
un jeune honime de Coutances, je erois, lransporté comme
nioi, exeellent coeur, s’isola, ne voulul rien voir et mourul. Les
Savoisiens se montraient inoins acclimalables encore. 1in
d'eux, plus agé que moi, m’avouait que chaque soir, il mesurail
la hautenr du dortoir du troisitme éluge au-dessus de la rue
St-Vietor. Je tombai malade ; selon foules les appuarences,
jétais perdu. Le Breton qui est an fond de moi s"égarail en des
mélancolies infinies. Le dernier Angelus du soir que javais
enfendu rouler sur nos cheres collines et le dernier soleil que
javais vu se coucher sur ces lranquilies campagnes, nie reve-
naient en mémoire comine des ficches aigués. Selon les regles
ordinaires, jlaurais da mourir. Jaurais peul-¢lre mienx fait.
Denx amis que jumenai avec moi de Bretagne I'année sui-
vante, donnérent celte grande marque de fiddélité ; ils ne
purent s'habituer a ce monde nouveau el repartirent, »

Mais, dons Parmée, la détermination & laguelle se sonl
arrétés les deux amis de Renan s'appelle la désertion.

En dehors de ces influences morales, Uinstruetion mililaire,
par les fatigues, le surmenage qu'elle impose el les auto-intoxi-
cations qui peuvent en résulter du coté des centres nerveux
Z0-

n’est pas non plus sans danger pour Péquilibre mental. C
neuve, dans son intéressant travail sur Pengagement volon-
taire, avait bien mis ce poinl en valeur,

EL puis, il y a I'¢tat de guerre. Jacoby avait déji observé, au
cours de la guerre russo-japonaise, I'anceroissement dn nombre
des uliénés ; le lait a encore été mis en évidence par la der-
ni¢re guerre.

Les privations, les fuligues, le surmenage, les traumatismes
physiques et psychiques influent sur Ia production des troubles
mentaux. De plus, la guerre est devenue une sorle de bounche-
rie industrielle 4 procédés perfectionnés. Elle fait penser a
Ihorreur de ces tourmentes produiles par les déchainements
de la nature. C'est un tremblement de terre qui secoue {tout
I'édilice mental et physique du soldat et particulidrement son
sysléme nerveux.



Si le milieu militaire ne parail pas aple a créer des maladies
menlales par lui seul en dehors dPune  prédisposition indivi-
duelle antérienre, si son action se borne & mellre en valenr lu
fuiblesse originelle du syslénie neryeux, on s'accorde toulefois
4 le considérer comine une sorle de réaetil menlal auquel serail
extrémement sensible toul cervesn dont Ia résistance esl dimi-
nute, De i, maintes sitnations qui ne peayent s'éelairer (u’au
jour de lu médecine mentale. H semblerait done que, de toul
lemps, Parmée dit lui réserver un accueil des plus Tavorables
el cependant ce n'est qu'a pas timides quelle 8’y est avanede.

Faunt-il en voir la cause dans le fait gue les précursenrs
n'ontpas, en général, d'avaniages i escompter de la lulte gu'ils
engagenl contre une majorité indilfévenle, souvenl hostile,
surtout quand il fuut heuarter de front les iddées di momenl.
Puis I'exclusion des aliéndés devant étre fréquemment pronoa-
cée & propos d'infractions a la discipline, le médecin qui venait
plaider devant le commuandement Uirresponsabilité pour des
acles qui touchalent au principe vilal de Farmdée, avail un role
ingrat a remplir. -

Cependant, déja en 1888, Duponchel. prolessenr agrigé au
Val-de-Grace, fuisail des conférences eliniques ¢l médico-1é-
gales sur les impulsions morbides & la déambulation obseryée
chez des nnlitaires.

Il esl permis de eroire toutelois que la tache avail peu
d'allrait ot que 'étude de Ja psychialvie n'dlail pas alors en
honneur dans le corps de santé militaire, puisqu'a propos
’un malade méeconnu et condwmng, il s'exprimail ainsi
« Comment voulez-vous qu'un Conseil de Guerre sarrdle, si
Pavocal n’insiste pas, 4 une sembluble défense, alors que tand
de nos confrores tranchent de si haut el sans vouloir condes-
cendre a s'en préoccuper, ces délicales questions de pathologie
cércbrale 7 Volondiers ils considerent comme des nails et des
dupes ceux qui semblent chercher & disculper de semblables
récidivistes el qui s'elforcent de trouver le fil conducteur dans
ce dédale obscur des aberralions mentales passageres, coinei-
dant avec un ¢tut habituel des fonclions psyehiques non sus-
ceptible de [aire classer les sujets parmi les aliénés véritables, »

Il n’en donnait pas moins 4 ses éleves les ples judicieux
conseils sur 'impdrieuse necessile, dans les eas difficiles, d'une
conduite & la foi prudente et éelairde @ « Avanl de s’arréler
a4 Phypothese d'une simulalion, il esl toujours indispensable
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d'éliminer, au préalable, loutes les affections dans lesquelles
peuvent se rencontrer les symptomes constatés ou allégués...
En dehors de cetle méthode, il n'est qu'illusions, wvanité,
erreurs | »

Mais la queslion des aliénés dans 'armée évoque aussitot &
Pesprit et surtoul iei, & Bordeaux, le nom de Régis. L'un des
premiers, il a attizé 'attention sur les dégénérés militaires et,
déji en 1889, il inspirait & 'un de ses éléves, Lacausse, une
Lhese sur « Les dégénérés psychiques étudiés spécialement aqu
point de vue du service militaire ».

Il n’acessé, & aucun moment, de se livrer & un vérilable
apostolat en faveur de 'extension de l'expertise dans l'armée,
d.e 'enseignement de la pathologie mentale aux éléves du ser-
vice de santé el de I'élimination du milieu militaire des dége-
nérés dont Pinadaptabilité est irréductible, En 1899, il Faisait
adopter par le Congrés des médecins alicnistes et neurologis-
les de France, & Marseille, le veeu suivanl : « Le Congrés émet
le.v(eu que I'expertise médico-légale soit organisée d.evant les
trlbusmux militaires de lerre et de mer comme elle V'est devant
les tribunaux ordinaires el, en particulier, que Pexamen mental
de tout militaire en prévention soit pratiqué par les médecins
du corps avee adjonction paossible, sur leur demande, d’experts
civils pris sur la liste dressée chaque année par le tribunal
du ressort. »

.!I inspir:r\il des théses sur les questions de psychiatrie mili-
t:l!l’e-zlllx u!é\‘ex de la Faculté de Bordeaux. Enlre temps, il
faisait aux ¢leves de I'Ecole militaire d’infanterie de St-Maixent
une conférence sur « L'officier dans Uhygiéne mentale dir sol-
dat » oni il exposail sa conceplion du rvole de 1'officier qui doit
se proposer, selon lui, un triple but : l'examen psychologigue

; : 1€s plus atteints parmi ces
derniers et I'amendement de ceux dont I'état peut étre améliorg.
. :u (; Ct()ingrés des médecins alidnistes et neurologistes qui se

it a Bordeaux en 1895, Chall: 2 v Sdeci i
I'hépital militaire de Bo;'(;:el:lizl:lilnte.llj‘:;lﬁ::i‘tdI;-:mdemﬂ-c%l?l _df‘
sur les conséquences Ill('!dit‘('l-lég';tlt‘s de l"('-pile‘ :if'ﬁl‘::lznlftﬂuf’:ﬂ
par ces conseils judieieux : 2 Sovez impiltl:vuhle‘s po::"};:
snimulaleurs :n\f:{lrés; muais surtout, débarrassez-vous de la conta-
gion des manifestations nerveuses ; éliminez méme les sus-
pects. Ce n'est pas le nombre des hommes qui fait la foree d'une
armde, c’est le nombre des soldals. »

Coxunils ALIBENISTES ET NEUROLOGISTES.

M
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A celle oceasion, Régis exprima le regret gque l'expertise ne
fal pas organisée devant les {ribunaux militaires comme elle
Pest devant les tribunaux eivils @ « Lorsqu’il  s’agil d’un
inculpé peut-étre irresponsable, il doit y avoir place pour la
science comme il y a partout place pour la deéfense. »

Au Congres de Marseille, en 1899, Taly, dans son rapport
sur les « Aliénés méconnus el condamnés », fail allusion & la
those de Ferris qui contient des observations d’aliénés condam-
nés par les tribunaux militaires sans expertise préalable el
Granjux intervient dans la discussion pour ¢tablir, la stalis-
tique mddicale de 'armée en main, que les réformes propon-
cées du fait de Ualiénalion mentale ont une prédominance
marqude dans les corps d'épreuve et les prisons mililaires.

En 1903, avec mon regrett¢ ami le D Henri Colin, dans
notre ouvrage sur « Les Aliénds dans les Prisons », nous rap-
portons plusieurs observalions de militaires alié¢nés contre les-
quels des condamnations séveres avaient ¢té prononcées.

Granjux, au Congrés de Rennes, en 1905, présente un projet
de résolution qui fut adopté. 11 comportait Pobligation, pour
tout engagé volontaire, de fournir un cerlificat médical consta-
tant qu’il est sain de corps et d'esprit el la production dans le
dossier de tout militaire en prévention de conseil de guerre ou
de discipline, d’un cerlilicat du médecin du corps et enfin
Passistance aux cours de psychiatrie des Facultés et le stage
dans un service spéeial, pour les éléves du service de santé. Il
ouvre, d’autre part, largement aux questions de pathologie
mentale les colonnes du « Caduece » o vonl paraitre des
études de Famechon, Bonnette, de Roussel et Lesnes, de Boi-

v, de Jude.

Dans un article du « Progres Médical » en 1906, Demmler
expose content i1 conviendraitl d'établir le dossier sanilaire
des recrues devant le Conseil de révision. Dans un espril Lres
libéral, il propose que Je médecin eivil ayant rédigé un certili-

wal, soit mis & niéme de discuter, en fin de conseil, sa maniére

de voir avec ses confreéres militaires.

Puis les anndes suivanles verront lattenlion des médecins
sorienter du coté des corps d’épreuve.

Eur 1905 et en 1907, j'obtiens I'autorisation de visiter, dans un
but d'¢udes, les détenus des ateliers de travaux publics el des
pénitenciers d’Algérie, ce qui me permet de signaler & I'auto-
rité militaire un certain nombre de détenus relevant du conseil

de réforme.

ol

Jude publie un travail d'ensemble sur « Les dégéndrés dans
les bataillons d’Afrigue » avec la compélence que lui donnail
un séjour de deux annces dans 'extréme Sud,

Enfin, 'année 1904 donne une récolte parliculierement
abondante de travaux sur Paliénation mentale dans Parmde,
Simonin traite des syndromes convulsifs et de leur experlise
médico-légule, Chavigny, de la débilité menlale aun point de
vue du service militairve, Vigouroux ¢eril sur la démence pré-
coce dans ['armée, PPaul Rebierre [ail parailre son livre
« Joveux et Demi-fous », Anthenume el Mignol leur ouvrage
sur les maladies mentales dans Parmée francaise.

Puis sTouvre & Nantes le Congrés qui avail, & son ordre du
jour, li question de I'nliénation mentale dans I'armdée. Dans
les rapporls de Granjux el de Raynean. elle ful traitée avee
toute Numpleur qu'elle comporte.

Pendanl les annédes qui suivenl, s'épanouit, dans le « Cadu-
cée », une floraison d'articles de Simanin, de Guslave Bernard,
d’'Hunry et purail un ouvrage de Boigey, « Ateliers de travaux
publies el détenus mililaires ».

Ce ne sont pas, on le voil, des réalisations praliques qui
jalonnent la marche de la médecine mentale dans ['armde,
mais 'abondance croissante de recherches médicales digageant
ces ¢léments itmipondérables qui, peu i peu, eréent une api-
nion, la faconnenl, la dirigent et finissent par la dominer. Je
n'en veux pour preuve gue le langage que tenait le professeur
Simonin, en 1910, &4 la Sociéte de médecine militaire francaise
quand il disail que la mentalité de Parmdée s'élail J:I'lli'()‘n(h"-
ment modifice depunis quelgques anndes, que oflicier avail
Pobligation de se préoccuper du llh_\""hi.‘itllt" dun soldat autant
que de son bien-étre el de son perfechionnement militaire.

[l taisait ressortiv que la discipline ne se renfermait plus
dians des formules strictes et invariables. Dans ['armée actuelle,
disail-il, toute faute ou crime donne lien 4 une engueéle el
niéme a une expertise pour peu que, duns ses caractéres an sa
répétition, 'acle répréhensible ail paru indiquer, chez le cou-
pable, une anomalie ou un trouble psychique quelcongue. Des
preseriptions ministérielles varides, empreinles de l'espril de
plus large el le plus humanilaire, onl consacré el méme jimposé
ce mode de laire et lui onl donné une sanction oflicielle.

L il ajoutail @ le milieu militaire est done absolument pré-
paré 4 subir loules les suggestions de 'experlise psvehialrigue
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et il I'attend, & n'en pas douter, de ses experts naturels, les
médecins militaires.

Néanmoins, en 1914, le statul concernant 'assislance des
aliénés en eampagne n'étail pas encore établi. 11 est juste d_e
reconnaitre, que sons la pression des événements, les organi-
sations militaires psyehialrigues ne larderent pas a naitre;

Le développement de ces organisations a été exposé'. d'une
facon trés complete, par notre Lrés distingu¢ seerétaire per-
manent, le D' René Charpenlier, dans des notes sur I"assislance
psychialrique de guerre qu'il 2 publices en 1919, .lc‘timls"ln.u?.e—
fois 4 dire que ¢’est au professeur Abadie que revient 1 im'tm-
live d'avoir organisé, dés le mois de mars 1915, les premiers
services de psychiatrie aux armées. Ces services é¢taient (Iesl’:-
nés 4 rassembler les mulades nerveux ou mentaus, évacués
comme lels, pour controler leur élat, établir un diagnoslic
précis, dépister les simulateurs, éliminer sur l'inlérieur t'lans
les meilleurs conditions de surveillance ceux dont I’état néces-
sitait des soins prolongés ou une mesure administrutive, gul.é—
rir enfin sur place tous eeux qui sont susceptibles de revenir
sur le front aprés un trailement appropri¢. A la suil-t% t.]'llll
veen émis par la Sociélé de Neurologie, en octobre 1915, duns
chacune des armées furenl créés des eenlres neuro-psychiatri-
ques et, avee les services de psychialrie de I'inl(rriet?r, on pc‘ut
dire que Passistance des aliénés fonetionnail d’un facon salis-
faisanle.

La nécessité d'une excellenle organisation psychiatrique de
guerre n'est pas & démontrer, si T'on veut bien considérer aussi
que le probléme de I'élimination de Parmde d‘es anormany dont
I’équilil)re mental n'offre pas une siabilite sulhlsrmle, ne Ht.
présente pas sous un aspect idenlique pour les périodes de paix
et pour celles de guerre.

Pendant la guerre, il faul ohtenir le rendement maximum de
toutes les forces en réserve dans le pays el on comprend que
certains scrupules s'atténuent quand il s’agit d'incorporer des
sujels qui, en dehors de cetle période eritique, auraient para
devoir étre difficilement utilisés. 11 est hien certain qu'il existe
des situations ot Phomme mobilisé ne se lrouve pas dans des
conditions d’existence fonciérement différentes de celles oi il
étail dans la vie ordinaire et ol son systéme nerveux n'est pas
mis 4 la rude épreuve des attaques, des bombardements et de
la vie des tranchdées. lei, la sélection pourra se montrer moins
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sévere, ear; si des troubles mentaux apparaissenl dans la suite,
ils n'auront pas, & tous égards, les conséquence facheuses,
irréparables parfois, quils peuvent entrainer dans d'autres
circonstances. :

Et puis, I'étul de guerre est un ¢tat transitoire el il convient
de ne pas négliger toul a fait Uintérél permanent de la Sociélé
pour les périodes qui suivront. La guerre, par ses victimes,
opére ce que 1'on pourrait appeler une solution & rebours. Ce
sonl les hommes d'une bonne constilotion générale; dont
I'équilibre mentul est satisfaisant, qui sont appelés a se battre
et partuanl, exposés i dispuraitre. Au conlraire, les sujels en
étal d’infériorité physique on mentale sont mis 4 U'abri des
coups. Eh bien, n'est-on pas en droil de rechercher si, parmi
ces privilégids, il n’en esl pas qui pourraient payer anx risques
de la guerre leur légilime tribul, EU 'on s’apercoil de suile
que toute une catégorie de snjels trouye, dans les pério-
des troublées, 'emploi utile d'aptitudes qui sont au contrairve
provoealrices de heurls avee un ordre social régulier. (Vest
d'ailleurs souvent & Poccasion de ces heurts qu'en temps nor-
mal, ils entrent dans T'armée par Ia voie de Pengagement
volontaire.

Il y a quelgues anndées déji, onapprenait que, Je 13 décem-
bre, & la nuit, guarante huit légionnaires avaient quitté Ia
redoute de Hain~el-Hadjar, dans le Sud-Oranais, avee armes el
bagages. L'un d’eux avail réussi a dérober un dobman d'olfi-
cier el cest revétu de cel uniforme, qu'il commandail ses
camarades,

La petite troupe se mil en roule et se divigen vers la ligne du
chemin de ler. Dés que le train apparul, Vun des légionnaires
fit, sur la voie, des signaux avec une lanterne rouge. Le méea-
nicien stoppa et fut entouré par les légionnaires qui oceupi-
rent toutes les issues des wagons. I recut Pordre de faire
machine en arriére sous peine de mort; pendant que d'autres
légionnaires conpaient les fils télégraphiques. Le train dut
rétrograder jusqu'au point indigué par le psendo-lieutenant,
et 14, tous les légionnaires deseendent; se rangent dans un
ordre parfait, leur chel se met i leur léte, crie: « En avant,
marche », el foute la bande s'éloigne duns lu direction du
Sud-Ouest.

On constata que les légionnaires n'avaienl comunis aucun
acle de pillage, qu'ils n'avaienl rien spustrait el avaienl méme
respecté le wagon-reslaurant et le wagon a bagages,
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C'est 14 une escapade d'hommes travaillées par le calard,
c'esl-d-dire souffrant de la différence entre V'énergie qu’ils se
senlent eapables de développer el la médioerité de leur vie, hé
bien, pendant la guerre, toute celte aclivité en réserve, aceti-
mulée par le désceuvrement, ce besoin du risque, ne peuyent-ils
pas trouver un emploi avantageus Y

Depuis la guerre, un grand progres a ¢Lé réalise, toul an
moins en ce qui concerne 'enseignement de la psyehinlrie
dans Parmée. Si, avant 1914, le professeur Simonin el le profes-
seur agrégé Chavigny faisaient héndvolement des conférences
psyehiatrigues aux stagiaires du Val-de-Grace, si les profes-
tanls Jean Lépine & Lyon, Jollroy ¢t Ballet &t Paris ouvraienl
leurs cliniques aux éléves du serviee de santé, il n'existail pas
de chaire officielle de psychiatrie dans les écoles de médeeine
militaire. Depuis 1925, celle omission est réparde, 'enseigne-
went neuro-psychiatrique est officiellement reconiu, des conle-
rences cliniques sonl failes aux éleves el un stage hospitalier
Jeur esl imposé. Bien mieux, les assistanls de médecine géné-
rale doivent élre attachés, pendant un an, & un service neuro-
psyvehiatrigque. Tous les meédeeins militaires qui en font la
demande peuvent étre aulorisés a faire, au Val-de-Grace, un
slage de perfectionnement d'une durée de Lrois mois dans
celle spécialité. Les médecins des hopitaux militaires peuvent
prendre parl au concours de spécialiste en médecine legale et
en neuro-psychiatrie et ceux qui obliennent ce litre de spéein-
listes sont affectés. en qualité de médecins-chefs, 4 un cenlre
de neuro-psychiatrie régional.

Ces centres, également de erdéalion récente, sont au nombre
de dix: huit en France et deux dans UAfrique du Nord, a Alger
el & Rabat. En principe, ils doivent élre aussi nombrews (ue
les corps dlarmde, mais leur exlension est subordonnéde au
nombre des médecins spécialisés et la pénurie de spécialistes
se fait matheureusement senlir.

La question des pénitenciers mililaires n’a pas non plus éLé
négligée et un déeret de 1925 o crédé des médecins de péniten-
ciers el une inspection trimestrielle de ces ¢lablissements par
le médecin-chef du centre neuro-psychiatrique de la région.
Sur ce dernier point, l'administration militaire est en avance
sur Padministration civile. Je dois ces renseignements & 1"ohbli-
gence de notre (res distingué rapporteur, M, le professeur
Fribourg-Blane, qui oceupe, depuis I'an dernier, la chuive
neuro-psychiatrique du Val-de-Grace,

- TRAEN

11 étail dans la destinde de la mdédecine menlale, apres avoir
subi bien des vicissitudes, de se voir élevée 4 un poste d'’hon-
neur (ans presque tous les pays. Elle ne s’entend plus conles-
ter son concours néeessaire pour appréciation des cas dou-
terx de folie. Elle o droil de cilé dans le domaine médico-1¢égal &
chacun ne ge eroit plus bon juge des éearts de la raison el tel
veetr du Congres de médecine kégale de 1912, tendant & faire de
I'expertise la premicre élape de Uinstruction judiciaire, voeu
gui sembluit & Uépoque des plus audacieux, se trouve mainte-
nunl presque réalisé,

Aujourd™hui, on ne lui demande plus seulement de déceler

Paliénalion mentale, de la trailer, de la gudérir, on veul qu'elle
s'ingénie & la préveniv. De 1a, les ligues d'hygicne menlale qui
s'organisent de tous edlés, s'attachenl & la déconverte des tarves
neuro-psyehintriques et recherchent les moyens les mieux
approprids pour les faire disparailre ou en alténuer les consé-
quences sociales.
- Le Congres dhvgicne menlale qui s'est tenu Pan dernier
Washington el qui réunissait les délégués de 53 nalions mon-
tre Pimportance qui s'attache partout & la quesltion. Mais, sans
aller si loin, il est un pavs qui s'est loujours lrouvé au pre-
mier rang quand il s'est agi de donner acceés 2 la mdédecine
mentale dans les milieux oh clle pouvait exercer son aclion
bienfaisante. Ce pays, ¢’esl la Belgique. En 1891, un arrété
roval pris sur la proposition de M. Lejeune, Ministre de la
Justice, créail déja le service de médecine mentale des prisons
belges dans le but de rechercher Tes alidndés qui pouvaient s'y
rencontrer. Nous sommes encore o nltendre cette réforme ([lii
¢st accomplie dans les pénitenciers militaires.

‘\ u mois diavril de an dernier, la Belgique volait la loi de
défense sociale & 'égard des anormuux el des délinquants
ihabitude. Des annexes psychialriques des prisons fonetion-
nent sous la haute divection du Docteur Vervaeck. Des offices
e réadaptation sociale v ont une vie Horissante. '

.Lu ligue d’hygitne mentale belge multiplie ses efforls. Aussi
bien, ce pays indigue-t-il Ta voie des initiatives fécondes el du
progres.

Liesprit le plus puissant el le plus compréhensit du siéele
dernier déclarait que les sciences ne méritent d'étre cultivies
que dans la mesure o elles sonl capables d'améliorer la situa-
tion humaine sur notre plancéte et poussant cette conceplion
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jusqu’a ses limites extrémes, Auguste Comte considérait
comine des spéculations oiseuses les recherches qui ne ser-
vent en rien P'intérét du genre humain. A voir toutes les inno-
vations qui s’inspirent de la médecine mentale, il n’est pas
téméraire d’affirmer que, dans une Sociologie sortie de I'empi-
risme et élevée a la dignité de science, il lui sera réservé une
Place de premier plan.

En continuant &4 la cultiver, nous ne risquons donc pas de
nous exposer au blame du philosophe qui assignait comme des-
tination & notre activité et a notre intelligence l’avenir de
UHumanité.
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LES PSYCHOSES
PERIODIQUES TARDIVES

Ce n’est pas la premicre fois que la question des psychoses
tardives se présente a 'ordre du jour de nos Congres et, par
une coincidence dont nois ne savons pas si elle a été fortuite on
préméditée, a Bordeaux mémne, a la VI* session, en 1895, les
« Psychoses de lua vieillesse » fturent 'objet d’une mise an
point, dans nn remarquable rapport présenté par Ritti. Cest
une ceuvre maitresse & laquelle nous nous sommes reporté tont
de suite, bien résoln 4 partir de cette base solide pour établir le
bilan de nos acquisitions durant la période de 35 années qui
s’est écoulée entre les deux sessions de Bordeaux ; mais nous
n’avons pas Pexpérience de Ritti et la bonne volonté, qui ne
nous mangque pas, ne saurait v suppléer.

A vrai dire, la question qui se pose aujourd’hui est plus
¢troitement limitée que celle qui fut rapportée au Congres de
1895. 11 »’agit, non des psychoses de la vieillesse en général,
mais des psychoses périodiques tardives seulement. Tardives,
disons-nous, nais ot commence la tardiveté ? On fixe, un peu
arbitrairement, ’dge de la vieillesse & 60 ans. 1l ne semble pas
que Pon puisse abaisser celui de la tardiveté au-dessous de
45 ans, sous cette réserve que nous demeurons dans Parbi-
traire tout comme lorsque nous parlons de I'age critique, trés
variable suivant les individus.

Sans autre préambule; entrons dans le sujet. Existe-t-il des
psychoses périodiqies bien authentiques dont les premiéres
manifestations surgissent non plus 4 la période d’évolution,
commme il est de régle, mais a4 la phase d’involution du
corps humain ? Si oui, quel est lenr degré de fréquence, quel-
les sont leurs formes, quelle est leur signification, quel est leur
pronostic ? C’est & quoi nous allous nous efforcer de répondre,
ou, plus modestement, de suggérer des réponses susceptibles
d’en susciter de meilleures par la discussion au Congrés.



CHAPITRE I

LES PSYCHOSES PERIODIQUES TARDIVES
PROPREMENT DITES

1. La mélancolie périodique tardive

Quand il 0’y aurait que la mélancolie tardive, elle suflirait,
i elle seule, pour justifier le choix du sujet de ce rapport. Elle
oceupe, dans fa Psychiatrie, une place de premier plan. Lors-
quelle n'a pas son chapitre 4 part, dans les Lrailés elassiques
de nolre époque, la mélancolie tardive ¥ a, au moins, son sous-
chapitre, habituellement dans le cadre de la folie maniaque
deépressive, qui peut, elle-méme, se montrer [ardivement, nous
le verrons par la suite.

Mais pourquoi ne pas envisager toul de suile celle question
des rapporls de la wmélancolie tavdive avee la folie-maniaque
dépressive, puisqu’elle est encore, a Pheure acluelle, I'objel
de solutions tres diff'érentes 7 fei, un peu d’historique. Kraepe-
lin, aprés Pavoir forl bien déerite sous le tilre de mélancolie
d'involution (1896, 5 édilion, p. 561), Pintroduisit dans Ia
folie maniaque dépressive (1899, 67 édition). La doelrine nou-
velle ful aceeptée par Vedrani (1899), par Capgras, Sérieux
£1901), par Kelpin (#904), par Rogues de IPursac (1903), par
Magnan, Ballel, Arnaund, Cullerre, Kéraval, ele.

Kreepelin, entre autves mcriles, eut celui de savoir renon-
cer, spontanéiment, a4 des opinions qu’il avail exprimdées, aussi-
tot qu’elles lui semiblaient contredites par les faits. 11 en (ut
ainsi pour Padmission de Lt mélancolie d’iuvolution au sein
de la maniaque-dépressive. A Thalbitzer, qui s’¢évertuail a
soulenir cetle doctrine, il fail remarquer dans sa 7° édition
(1904), que lui-méme conserve des scrupules. 11 se déclare
moins disposé¢ a admeltre la confusion de la mclancolie préscé-
nile et de la folie muniaque-dépressive, el cela pour des rai-
sons d'ordre clinique sur lesguelles nous aurons loceasion de
revenir, cn nous efloreant de lIes compléler.

Mais le ¢élebre Psycehiatre de Munich devail retourner bhien-
tot & sa manicre de voir de 1896, el dans la prétace du livre de
Dreylus sur « La mélancolie, manifestation de la [olie pério-
dique » il ¢erit @ « 11 0’y a plus aucune raison qui nous oblige
« 4 séparer de la folic muniaque-dépressive la majeure partie

¢ des cas que nous avons considérés commnie des exemples de
« mélancolie ; le lableau clinique de cette maladie, un des
« plus anciens de la psychiatrie, pourrail bien étre appelé a
« disparaitre en tant qu’entité clinique, puisqu’il emprunte ses
« €léments & la folie maniaque-dépressive. »

La fusion des deux wmaladies esi effectivement un fail
accompli dans Pédition de 1909. Pour étre Juste, il faul bien
dire que, de cette volle-face de Pauteur, on ne trouve pas la
justification, par des argumenls nouveaux, an cours de sa des-
eription (1). Nous ¥ avons méme vainenient chierché des répon-
ses aux objections précédemment formulées par Krepelin lui-
meéme contre la théorie de Thalbilzer, qu’il considérail alors
comme excessive el mal fondée dans ses conclusions. 11
convienl de rappeler quelques-unes de ces objectious, afin de
s‘assurer si elles onl, ou non, toul perdu (l.c leur ﬁnviennv
valeur,

I y a d’abord une question de douleur morale, qui esl la
regle dans la mélancolie d’involution, une douleur morale
profonde, enveloppante, quelguefois confenue et concentrée, le
plus souvent bruyante, gémissanle, accompagndée de (:1'isim-
lions el d’agilation motrice, de terreurs. Cc‘l' ¢tal vraiment
(l(‘)lll()lll'(‘_llx s'¢loigne assurément de celui  des circulaires
deprimés. dont Pinertie {riste est un barrage plus qu'un cha-
grin authentique. On observe bien ici quelques pensées déli-
rantes d’indignité et ruéme de négation, mais elles sont plus
silencieuses. Nous insistons i1 dessein sur ee dernier caraclére,
qui nous parail avoir une réelle importance. En oulre. l'cxci;
lation génitale y est plus rare, plus atténuée, moins para-
floxu']e, la propension au suicide moins fréquente et moins
Impérieuse,

,.Encore taudrait-il, pour avoir rigoureusement le droit
d mncorporer la mélancolie d’involution dans la folje manjaque-
(l.epl'cssi\'e, que Pallernance des étuals opposés it d’observa-
e mety o o i s ok e il
forme. La stéréotypie des acces ﬁ’eétm “_“tt‘“t. S(T}ls 1“' -
l)euucolll), aussi nétl(‘ que cel’le.‘ ;]es l : ‘p(?m V ,l! = -hml -+

] s phases de dépression dans

Ta psychose allernante. Ces acees ne se terminent pas fran-

=
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q‘i(ngp(ifentiﬂl{llgg;lmrll]stt(;ll(I{utc' et td autres considérations qui vont suivre
=) nt larg ae lathese trés remarquable de Gaussens 4 Mé

B s abali Tiordien s 4ars) q ¢ de Gaussens « La Mélan-
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chement, ils trainent en longueur ; l'anxiété physique y suc-
céde partois & la douleur morale. Il arrive bien que les mala-
des, au déclin de leurs crises, éprouvent une sensation de
détente et méme de bien-étre physique et moral. Ce n’est pas
I’euphorie générale, débordante, hyperactive, du circulaire
sorti soudainement de sa torpeur. Si encore on voyait, au cours
des psychopathies alternantes, les acces dépressifs prendre, a
I’age de la présénilité, de I'involution, les caractéres de la
mélancolie de ce nom ? Point du tout. La maniagque-dépressive
traverse tous les ages sans modifier, en quoi que ce soit, ses
allures premiéres. A cette régle, il n’y a que de trés rares
exceptions.

L’énumération des différences que la clinique révéle, entre
la mélancolie tardive et les accts dépressifs de la psychose
maniaque-dépressive, doit logiquement s’accompagner de celle
de leurs points de ressemblance. A cel égard, nous ne saurions
mieux faire que de reproduire ici ce tableau comparatif,
emprunté a la thése de Ganssens :

CARACTERES DIFFERENTIELS

Mélaneolie préscnile I'olie maniaque-depressive
Héredité ........ Peu accusce. Treés chargée.
Fréquence ....... Considérable. Rare & l'age critique.
Causes ........ .. Presque toujours Abscntes ou incon-
décelables. nues.
Début ........... Lent avee prodro- Soudain. Signal-symp-
mes. tome rare.
I'roubles digestifs. Fréquents. Rares.
Symptomes ... .. . Nets, trés accusés. Flous, atténués.
Humeur ......... Triste, humble. Morose, irritable, ver-
] satile.
Troubles psycho-
moteurs ....... Retard, mais pas Ralentissement psy-
irrésolution. chomoteur.
Impossibilité de con-
clure.
Volonté ......... Affaiblissement. Inexistence.
Attention sponta-
née ........... Tres affaiblie. Conservée, les mala-

des acquiérent.
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Mcleneolic préséaile Folie muaniaque-deépressive
Spheére intellee-
tuelle ... ..... . AlTaiblissement. Inhibition.

Idées délirantes .. T'rés aceusées, Rares, sccondaires.
Hallucinations sen-

sorielles ... ... ... Absenles, I'réquentes.
Aflectivité ... .. .. Douleur niorale. Indifférence

Mimigue ........ Anxiéle, Immobilité ou exeita-
lion.

Parfois iéger sourire,

Impulsions . ..... Auto-destruction. Exo-destruction.

Troubles phy-

siques ... .. +... Tres nets. Rares.
svolution, ... ... Comme maladie ai- Comme poussdées
gué. d’'une maladie la-
tente.
Nombre (’acees . . Unique ? 7 ? Multiples.

Les oppositions nous paraissent exactes dans I'ensemble, on
ne manguera pas de disculer sur certains points, et ce lableau
facilitera la discussion. '

Pour clove cet exposé, qui ne saurait se prolonger dans le
adre restreint de ce apport, nous voulons insister sur deux
aracléres, essentiels selon nous, qui nous semblent faire pen-
cher Ia balance en faveur de aulonomic de la mélancolie tar-
dive d'involution.

(l,nlzlsh.l:;l:lllc.-lilul, d'une part, dans I'é¢tiologie, dans Pévolution,
- l)u’p()int de vue éliologique, on ne peut pas ne pas étre
frappé de la fréquence des symptomes de la série arlério-selé-
reuse dans celte maladie. La pression artérielle v est rarement
normale. Le cortége des perturbations d’()l‘igine‘ vasculaire s’y
rencontre plus ou moins imposant et nous verrons, pav la suite
que des ruptures, des anévrismes, des oblitérations des \':1i5:
seaux cércbraux, sont susceptibles de les encadrer, de les
c(;)mp]iquer a tout moment. Les mémes circonstances ne se
rcalisent pas avec le méme degré de fréquence, & beancoup
pres, dans Ia maniaque~dépressive tardive, d'ailleurs rare, ni
n;lé_lne dans celle qui se prolonge jusqu’a la sénilité, Cette i)nr—
ticipation vasculaire aux désordres eérébraux, qui coinecident
avec les ¢lats mélancoliques tardifs los mienx caractérises,
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n’est pas quune hypotheése. Il nous est arrivé de les surpren-
dre, pour ainsi dire en action, dans le cerveau de sujets ayant
succombé en pleine crise, sous le coup d'une maladie inei-
dente. On constate alors que les vaisseaux de petit et moyen
calibre, épaissis, dépourvus en tout ou en partie de leurs attri-
buts ¢lastiques, ont eréé, autour d’eux, une almosphére de géne
cellulaire. Les ¢léments nerveus proprement dils contiennent
un exces de masses lipoides pigmentaires, donl quelques débris
onl émigré du corps cellulaire el sonl recueillis par les cellules
névrogliques péri-adventilielles angmentées elles-mémes de
valume dans leur corps et leurs fibrilles. Rien de notoirement
destruclif, assurémen!, mais un trounble cerlain de nutrition el
d’échange intevvasculo-cellulaire ; le premier degré, qui n'au-
rail pent-étre jamais ¢t¢ dépassé, d'une gamme de lésions que
la clinique et Panatowie pathelogique permetient de suivre
assez exactemeul. Cest du woins ce que nous essaierons e
démontrer au cours de ce rapport.

D’une étude que leur a cousacrée Albrecht (Allge. Z. f. Psyeh.
I.. XII1-3-4, 1907), il semblerait résulter ue lartério-sclérose
généralisée est fréquente dans la folie maniaque-dépressive.
Mais DPautenr raisonne comime si la mélancolie tardive élait
irrévocablement incorporée dans cette maladie, ce qui, pour le
moment, diminue [a portée de ses conclusions.

En rcéalité, les maniaques dépressifs, autres que les tardils,
ne deviennent artério-selérenx que secondairement, quand ils
le deviennent ; ce qui est bien loin d’¢lre la vegle, nous Pavons
dit.

A ces lésions eérébrales se joignenl, dans beaucoup de cas,
celles de viseeres alleinls eux aussi par le travail d'involution.
1l est légitime de penser que ces lésions concourent & la réali-
sation de certains tableaux cliniques, de ces nuages confusion-
nels qui enveloppent assez souvent les étals mélancoliques,
sans compter les boulfées confusionnelies intermittentes donlt
nous parlevons.

H y o anssi Uévolution. La mélancolie tardive peul verser,
aprés une seérie plus ou moins longue d’acces, séparés par des
intervalles de réeupération de moins en moins compléte, dans
la démence artério-scléreuse. Clest un fait que toutes les sta-
listiques font ressortir et qui, s’il est bien établi, suffit a justi-
fier Poctroi de 'aulonomie & la maladie. Kraepelin en convient
impliciternent, lorsqu’il vépudie les cas de cet ordre comme
entachdés d'erveur clinigque. 1} s’agit pour lui de mélancolies,
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démentielles primitivement el non secondairement. Sans doule
v a-t-il une part de vérité dans cetle explication. 1l ne nous
répugne pas, nous venons de le dire, d’admettre que la mdélan-
colic tardive lraduit une offense organique des centres psy-
chiques, mais sous celle réserve qu’il s’agit d’uue offense élec-
ive el régressive, inlermittente, n’entrainant la déchéance du
fonds intellectuel quiassez varement, aprés des alleinles plus
ou moins renouvelées, compalibles avee de longs el de nom-
brenx retours a la lueidité quasi-intégrale.

Iy a, enlin, les questions de fréquence el ’hérédité, celle-ci
particulicrement imporfante a considérer.

Nous serons sans doule d'accerd pour admettre que  la
mdélancolie tardive est la plus conmmune de toutes les maladies
mentales de Piage critique. Clest Pavis, (rés documenté, de
Gaussens, La femme v est plus sujetle que 'honmme, sans que,
tontefois, Uécart soit (rés considérable @ 41,5 p. 100 chez
celui-ci, 58 p. 100 chez celle-1i.

Ponr ce qui est de I'hérédité des mélancoliques, Chareot la
nie, Magnan aussi, mais avee des réserves. Féré ne la juge pas
indispensable.  Maurice de #Fleury la dit névropathique et
arthritique, et Kracpelin n’a trouvé des antéeddents que dans
23 p. 100 des cas. Encore s’agissait-il de tares tort ¢loignces
d’apoplexie, de sénilité cérchrale précoce, d’aleoolisme, ete.
On remarquera que Papoplexie, Uarthritisme, Ia sénilité core-
brale précoce, les intoxications, figurent dans cel énoncé, muais
unon la syphilis spécinlement, Nous la mentionnerons a propos
des formes de mélancolie juxta-organique, o la sérologie nous
I'a montrée souvent présenle au litre héréditaire ou acquis.

Une stalistique bien faite par Gaussens, et portant sur 100
malades, en majeure partic observés & Bordeaux, a donné les
résultatls suivants :

Dans Pascendance directe :

4 cas d’hiérédité similaire, 5 cas d’hvslérie,
I cas de démence sénile, 1 cas d'¢pilepsie,

1 cas de manie, 2 cas de paralyvsie,
1 cas d’hypochondrie, 6 cas d’aleoolisme (avoud) :

et dans un autre ordre de taves :

4 cas de cardiopalhies, 3 cas de cancer,
6 eas de tuberculose, 2 cas de morl subile.

1 cas de rhumatisme,
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Dans Phérédilé collatérale des sujets du méme groupe, il a
¢1é relevé, dans 24 cas, des aceidenls nervenx ou vésanigues.

Ajoutons que 'on peul découvrir, en outre, une hévédilé
« descendante », similaire ou non, dont les exemples ne sont
meéme pas tres rares.

Dans les antéecédents personunels des mélaneoliques lardifs,
de méme que lorsqu’ils sont revenus a leur état normal, il est
habituel que soient nolées : la promplilude de 'esprit & s’alac-
mer sans motif adéquat, la tendance aux appréhensions vai-
nes, aux pressentiments sombres et méme & de petites rumi-
nations mentales.

Nous préeisons que Pexploration des antécédents héréditai-
res d’un méme nowbre de sujets atteints de folie maniaque-
dépressive authentique donne une proportion plus forte de
cas de vésanies, en particulier sous la forme similaire, tandis
que dans leurs aniéeédents personnels et leurs intervalles de
lucidite, les inquictudes morales apparaissent rares,

Nous nous sommes attardé sur le terrain de la mélancolie
tardive, parce qu’il a ¢t¢ et qu'il est encore, a 'heure actuelle,
trés remud. On vy a beaucoup travaitlé, on v a semé des idées,
des explicadions, des hypothicses. 11 serait temps d'y réeolter
quelques précisions sur le caraclére constitutionnel ou non de
la mélancolie tardive, sur la I¢giliniité ou Pinopportunité de
son raltachement & la folie maniaque-dépressive, sur les lor-
nies cliniques trés variées de la maladie, sur la comparaison de
ces lornres, qui surviennent dans Ia phase d'involution avee
celles qui correspondent a la période d’évolution ou de stabili-
salion des organes du corps humain. Autant de questions bien
de nature & ¢éveiller intérét du Congrés el a v susciter d’uti-
les controverses.

Passons mainlenant & la manie tardive.

2. La manie périodique tardive

Sceur puinée de la mélancolie du méme nom, elle n’eut
jamais le don de suseiter le méme inlérét que son ainée. A tel
point qu’elle n’a pas encore conquis sa place dans Ies traités
les plus classiques de Psychiatrie. Kraepelin qui, dans 1a 10¢
¢dition de son traité (Iéna, 1911). a réservé un chapitre spécial

« aux psychoses de la présénilité », 0’y aborde pas létude
des étals maniaques.

Cest Molin de Teyssieu qui en o tail la remarque dans sa
thése (Ra manie présénile, Bordeaux 1911). It, abordaunt lui-
méme celle étude dans Je service el sous la direction du D7 D.
Anglade, il rassemble des faits cliniques donl le rapproche-
ment le conduit aux conclusions suivauntes :

I. La maunic peut se monlrer, pour la premicre lois dans Ia
période d'involulion présénile, et, confrairement & Popinion
conraunte, v débute méme trés fréquemment.

II. Cefte manie semble bien sinon causée, du moins étre
influencée par les nowmbreuses modifications physiologiques
qui traduisent Pinvolution de organisme.

ITI. Elle affeete rarement Patlure classique el sa syviuptoma-
tologie se complique d’¢léments nouveaux apportés, tanl daus
le domaine nental que dans le domaine physique, par les
Lroubles toxiques qui ¥ sonl fréquents, au voisinage de la séni-
lite.

Ainsi, soudainement, pour ainsi dire, s’allirmme non  senle-
ment Pexislence, mais aussi la {réquence d'une manie lardive.
Il w’est pas & nolre connaissance que 'on ait contesté cetle
affirmation. On pouvail prévoir que la question de son ratta-
chement i la folie mianiaque se poserait comme pour la mélan-
colie, elle a ¢té résolue par Paflirmaative par ceux, el ils sont
nombreux, nous avons vu. qui refusent & la mélancolie tar-
dive tout caractére de maladic mentale autonome. Prudem-
nient, Molin de Teyssieu s’¢tait abstenu d’envisager ce point
de vue, que nous ne pouvons nous dispenser de soumetire aux
réflexions du Congres.

Il est entré & Pasile de Chiteau-Picon an convs d'une période
de 5 années, de 1900 & 19035, 22 maniaques tlardifls, ce qui
donne unc idée de sa [réquence, la moyvenne annuelle des
enirées i celle époque ayant ¢1¢ d’environ 200. Soit 1.000 mala-
des, parmi lesquels il s’est rencontre 22 cas de manie tardive ;
¢ce qui donne une proportion de 2,2 0/0, celle des cas de manie
et de folie maniague réunis étant d’environ 10 0/5.

Ce qui distinguerait ces cas tardifs, ¢’est le caractere de
Pagitation motrice, plus nocturne que diurne, c'est la coexis-
tence fréquente d'un appoint confusionuel, @hallucinations
terrifiantes de 'onie el de la vue, sans que toujours une intoxi-
cation sous-jacente. lelle que aleoolisme, soil venue expliguer
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la confusion et le caraclere terrifiant des hallucinalions. De
plus, ces manies tardives verseraient assez fréquemment dans
le délire aigu. Remarquons ces particularités communes a la
manie el a la mélancolie tardives, el Loul a fait exceptionnel-
les, si tanl est qu'elles s’y voient jamais  dans la manie des
jeunes sujets.

Mais il convienl Vinsister tout spécialement sur la présence
et Pimportance des idées de perséention el de jalousie au sein
de quelques-uns de ces acees de manie, Un lail clinique pour
¢layer nofre exposc :

Une fenume de 51 ans se présenie, i1 v a 3 ans, dans un ¢lal
d’excitalion maniaque développé assez rapidement, sans avoir
éle précédé dlacees antérieurs. On note la fuite des idées,
I'hiumweur tour & lour joviale et coléreuse, nune agitation molrice
nodérée. A travers le désordre du langage, on apercoil tout de
suite les idées de perséeution et de julousie. La malade
repousse les visiles de son mari, qu’elle accuse de 'avoir
trompée, empoisonndée, el finalement internce. Ces conceplions
déliranles, eniretenues par des illusions de Pouie, se précisenl
au fur et & mesure que la fuite des idées s’alténue. On redoute
Plorganisalion 'un délive svstématisé secondaire. An lieu de
cela, ¢est le retour & la raison qui se produit, intégral, avee Ia
rectilication de toules les interprétations délirantes @ la ren-
{rée au fover conjugal s’effectue dans les meilleures conditions,
el Pétal mental se maintient parlail duranl une année. Apres
gquoi une rechute se produit. 2° acees, acces de manie escorte
des méwes signes de la série paranoienne ; méme évolution,
guérison qui dure encore o l'heure actuelle. 1 s’agit d'une
femme sobre, jouissant d'une bonne sanl¢ physique, légére-
ment artério-scléreuse.

Les choses ne se puassent pus toujours aussi simpleurent.
Dans le méme service, & peu prés en méme temps, se tronvail
une femme, du meéme age, en proie & un acces de manie avec
désordre violenl des idées et des actes. Des hallucinations ter-
rifiantes lui faisaient croire que son fils était mis au supplice
dans la chambre voisine de [u siennc. Le premier acces, trés
maniaque aussi, avait ét¢ d’une intensilé beaucoup moindre
el s’¢tait terminé par le cvetour a la vie de famille, dans un état
de lucidité presque parlaite, avec conscience de ce qui s'élait
pass¢é. Durant prés de 4 ans, celle personne s'était montrée
une maitresse de maison accomplie, une meére de Famille
modele, Mais elle avait adopl¢ vis-a-vis de son marl une alti-
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tude irréductiblement hostile, basée sur des idées de jalousie
et d’empoisonnement, concentrées dailleurs. A PVinfidélite
imaginaire de son mari, elle avait répliqué en prenant, ce qui
contrastail avec ses habiludes de femme trés rangée, un
amant, en guise de représailles, disait-elle. Le deuxi¢me acces
s'est  ferminé, comme le premier, brusquemenl. Sortic de
PAsde avee le sourive, elle a repris son attitude conjugale
avee le méme sang-roid, la méme hostilite silencieuse, la
méme sollicitude pour sa fille el son intérieur.

Des cas comme ce dernier sont assez troublants. Il v en a
de plus troublants encore, a propos desquels on se demande si
Pacees de manie n’est pas aulre chose qu'un ¢pisode maniaque
au cours d’une paranoia sous-jacente et continue. Nous n’avons
pas adopté ce diagnostic dans les deux cas. L’évolution nous a
donné rvaison dans le premier. 1l se penl que Pavenir nous
donne torl pour le second. Ce ne sera qgu’en parlie, car, en
meltant les choses au pire, il ne pourra jamais s’agir, étanl
donné le pass¢ de la malade, que d’un délire de persécution
systématisé secondaire a la manie.

Les signes physiques de la manie tardive portent la marque
de UPinvolution sénile. L’incohcrence v prend volontiers
l'expression paraphasique, sans paraphasie vraie, bien entendu.
La réflectivité rotulienne torte, les réactions oculo-pupillaires
faibles, sans preuves cerlaines de syphilis el d’aulres symp-
towes du méme ordre, parfois réunis. déconcertent 'observa-
teur, qui se laisse aller & orienter son diagnostic vers celui de
démence organique, que Uévolution tavorable démentlira assez
souven(, non foujours. En ce qui concerne I'hérédité, les consi-
dérations que nous avons développées & propos de la mnélanco-
lie sont valables pour la manie tardive.

Pour loules ces raisons, il nous parail que la manie lardive
ne saurail renlver sans contrainte dans le cadre de la folie
maniaque dépressive, ol elle se Lrouverail, a notre avis, encore
plus mal a Paise que la mélancolie d’involulion,

3. La psychose circulaire tardive

Nous nous excnsons de faire une si large place aux travaux
bordelais, mais, ici encore, une these, inspirée par le Proles-
seur Abadie, marque une étape et la mise au poinl de cette
question (La Psychose circulaire lardive : Letac, Thése de Bor-
deaux, 21 décembre 1929),



On lil dans les conclusions :

« La Psychose cireulaire ne se renconfre pas que chez
I'adulle ; elle peul, en effel, apparailre sous sa forme caracleé-
risée, pour la premiére tois, « autour de la cinquantaine, et
poursuivre son  ¢volution réguliere jusqu’a un age plus ou
noins avancé ».

La question a done évola¢ depuis le dernier Congrés de
Bordeaux. Car Rilti, dans son rapport, éprouvait de La répu-
gnance & admellre, sans qulelle (il séricusement revisée, une
observation de folie circulaive trés lardive (60 ans), publiée
par Mabille el s’en lenail a P'opinion classique sur le privilége
des jeunes sujels & Pégard des premic¢res manifestations de
celle maladie. 11y a lieu ’é¢lendre ce privilege au moins jus-
qua P'age eritique. Clesl déja fait pour la mélancolie et la
nanie tardives ; les partisans de leur ratlachement & la folie
maniaque-dépressive sonl depuis longtemps convainens. Mais
il s’agit précisément de savoir si ce rallachement est légilime.
Remarquons d’abord que Pabondance des travaux suscilés par
I'élude de la mélancolie, el méme, & présent, de la manie tar-
dive, la rarct¢ de ceux qui visent la psyehose cireulaire ’in-
volution, ne sonl pas des arguments en laveur de Ia legilimité
de confondre ces divers ¢tals dauns une méme maladie, uiais i
v a dlaulres raisons de s’en abstenir.

Avaul de contparer les ohservalious de psychose circalaire
tardive, il convient de faire une sclection sévere, qui n'esi pas
laile dans la thése de Lelae, puisqu'on vy lrouve 8 observalions
(sur un total de 11), empruntées & la These de Molin de Tevs-
sieu sur la manie tardive. Sont a relenir sculement, les cas dans
lesquels Ta circularilé est netle. in premiére crise rigoureuse-
menl lardive. Cenx ue nous avons eus ol (ue nous avons
encore sous les yveux foul ressortir :

1" qu'nne lois la maladic déclanchée, les acees, dépressils ou
maniaques, se succedent rapidenient, séparés par des inler-
valles lucides plus ou woins complels. La tristesse el 'eupho-
rie, P'inertic et T'agilation, arrivenl & se méler en des d¢lals
mixtes inextricables ;

2° que Pévolulion de la maladie, sous celte forme aller-
nantle, peut ¢tre longue. 1y en a qui durent depuis plus de
15 ans, apres avoir débulé apreés 55 ans ;

3" Pévolution vers une démence terminale est Uréquente.
Ce caractére semble lui ¢lve propre, car la lolie cireulaire e

la phase ¢volulive esl moins exposce a celte complication :
Krepelin aflirnte qu’elle ne Pest pas du loul.

Cesl dans ces formes lardives, celles surlout qui aboulis-
sent 4 la démence, que Pexanen physigue révele des insufli-
sances  organiques, de larlério-sclérose avee son corlege
habituel, mais les (roubles vasculaires v sonl de motadre
importance que dans fa mélancolie lardive, nous Pavons dil.

dar conlre, la part dé Uhérédité el de Phérédité simitaire
est plus forle. En onlre, ¢’est o que doivent jouer les consc-
quences des mvolulions giandulaires, les perturbations du
svslénie  neuro-négalif{ ; que doil  s’exercer Paclion thyroi-
dienne, sur faquelle Santenoise nous prépare des révétalions
sensationuelles,  génératrices de  ressources  hérapeuliques
donl nous sommes encore nuilheuceusenient trop déurunis,

4. Les délires systématisés périodiques tardifs

Ce que nous avons dil des idées délivantes de perséenlion
dans la mélancolic el la manie tardives nous a préparés
n'élre pas surpris de rencontrer des délives de perséculion a
ige eritique, de les vy voir meéme adopter la marche inler-
mtitltente ou du moins rémillente.

Il est hors de douie que, nen seulemenl des idées délirantes
d¢ perséeulion on de négation sonl susceptibles de prendre
pled dans les accees de mélancolie et de manie, mais, en oulre,
de survivre 4 ces acces. Ce sonl alors des délires secondaires
plus ou moins durables, plus ou maeins irréduetibles. Nous
visons ici des cas dans Jesquels le délire &inslalle & Page
critique, sans ¢pisode maniaque on melancolique. 11 n’est pas
rare de voir aussi naitre (es idées e jalousie, des erreurs
d’interprétation, de revendicalion, avee réactions adéquates
sans Néchissement notable du fonds inlellectuel. Cesl T ue
se rencontrenl, de préférence, les processils, les perséeulés
ritraux, Nous ne pouvons enfreprendre la deseriplion de ces
diverses ltormes. Elles offrent de commun que les sujels qui
les présentent sarrélent sur une idée, Ia ruminent, en Lirent
des deductions fausses, ¢chafuudenl un délire qui s’exprime
avec abondance dauns le langage el pauvreelé dans le raisonne-
menl. Le malade se meul avee une aisance faclice dans un
cercle restreint el itnextensible. se tepant d’abord sur la défen-
sive ; mais il est enclin & passer a UolTensive perilicuse pour
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ses propres intéréts el pour la séeurilé des personnes. Dans
leurs gesles agressifs, on les voil délaisser pour ainsi dire
leurs premiers adversaires pour s'atlaquer, au cours de leur
carriere processive, aux hommes de lois, aux magistrats, aux
médecins. Ces élals ne sont pas toujours continus, il y a des
arréts, des rémissions, qui autorisent a leur réserver une place
dans énumération des psychoses périodiques tardives.

Nous verrons que des incidents apoplectiques les préecdent
parfois ou les terminent, mais & ces fails nous avons réserve
dans ce rapport un compartiment spéceial.

5. Confusion mentale périodique tardive

Qui de nous n’a observé des fails comme celui-ci 7 Un
homnie ayanl dépassé la cinquantaine entre toul & coup dans
une sorte d’élat confusionnel, perd la nolion de sa situation
sociale et lwmiliale, se mel & tabuler, exprime des idées déli-
ranfes absurdes, notamment de grandeur, se livre & des actes
¢lranges en contradiction flagrante avee sa lenue habituelle.
On le soupeonne d’entrer dans une paralysie générale ou une
sénilit¢ eérébrale précoce. 11 0’y a rien de tout cela, el, au
boul de peu de temps, toul rentre dans Tordre avee du repos,
I'éloignement du milieu. habituel et une thérapeutique banale.
Ces fails sonl encore nial connus. Nous avons lenu & les signa-
ler afin qu’ils soient récoltés, micux c¢tudiés et soumis a la

discussion.

6. Psychoses périodiques, toxigues et tardives

Nous serons hrefs sur ce point. Ce qui ne veul pas dire (ue
la question soit dénucée d’intérét. La périodicilé des psychoses
toxiques, lardives, n'est pas toujours fonction de Pintoxica-
tion qui les a mises en mouvement. 11 arrive que les premiers
acees sotenl (ranchement loxiques, que, par la suite, ils
deviennent peu & peu plus vésaniques, que, méme la vésanie
déelanche &t son lour Pintoxicalion sans parler des idcées déli-
rintes oniriques qui deviennent posl-oniriques, pour, finale-
ment, ¢voluer vers un délire aflranchi de tout caractére
toxique. Ces faits sonl assez bien connus. On peut demander
a la clinique de poursuivre davanlage la discriminalion entre
ce qui releve du toxique et ce qui appartient a ta vésanie,

De ce qm précede, il résulte bien que, tardivement, o la
phase pré-sénile ou d’involution, on voil surgir, méme chez
des sujets dépourvus d'hérdédité vésanique. des élals mélan-
coliques, maniaques, circulaires, paranoicns, leinlés ou non
de contusion mentale, associés o des désordres somaliques
d’imporlance trés variable, plus marqués en tout cas que
dans les syndromes correspondanls observés dans la phase
d’¢volution ou & lage moyen de la vie. Cela nous parail
acquis. Ce qui reste a laire dans ce domaine, dont le chanip
d’exploration demeure vaste, c’esl de préciser les modalilés
el les variélés syvmptomatiques, les regles d’évolution, les
circonslances ¢tiologiques, le  substratum analonio-patholo-
gique.

A ce dernier point de vue, il semble que nous soyons encore
Lrés ¢loignés d'une solution. En elfel, les états que nous
venons de passer en revue onl, pour caraclérves connmuns, de
n'dre que transiloires, de ne pas s'opposer & la récupération
psychique quasi-intégrale, de tolérer du moins des intervalles
lucides longs el plusieurs fois renoivelés, méme apres des
atleintes graves el prolongées. (Cesl un fait qui parait excluve
I’hypolhese de Poffense profonde el définitive des éléiuenls de
la fonction intellectuelle. En d'aulres termes, du point de vue
anatomique, fe cas de ces syndromes lardifs ne serail pas
différent de celui des vésanies constitulionnelles dont nous
sommnies enclins a désespérer de voir jainais la raison hislo-
pathologique.

El cependant, dans ces syndromes, nous avons remarqgue
quelques  ¢léments diserets de la seérie organique, lels que
Iartério-selérose, les variations de la pression artérielle, la
tendance & verser partois dans la démence organique, apres
une période d’intermittence ou de  circularité. Ce sonl ces
formes qui, par une transition toute naturelle, nous conduisenl
a Pexposé d’une aulre catégorie de fails sur laqueHe nous
voulons appeler tout particulicrement atlention du Congres.
Ils vésident sur un territoire dont 'exploration peut donner de
fructueux résultats. Clest celui e nous appelons avee Réquel,
¢leve de D. Anglade (Thése inaugurale, Bordeaus, 1927) les
« Frontiéres de Porganique et du vésanique .



i

CHAPITRE 11

LES PSYCHOSES PERIODIQUES TARDIVES
A TEINTE ORGANIQUE

Que  vovons-nous dans ce  domaine 7 DIiabord des  fails

conue celui-ei :
1. La mélancolie tardive périodique, organique

«@ Une ferume de 49 ans, indemue Jd'hérédité vésanique
connue, esl frappée d'un ictus apoplectique qui supprime su
conscience pendanl 24 heuves el lui laisse une dysarthrie
legere, laquelle duve environ 3 sermaines, cependant que s’is-
talle un syndrome caracléris¢ par de la douleur morale, un
sentiment trés pénible d’incupacité physique et mentale, avec
appréhensions et ferveurs, propension tres accusée el cous-
clente  au suicide. Llartério-selérose est lrés prononceée, la
tension arlérielle esl ¢levée. La crise se déroule comme celle
d'une mdélancolie tardive authentique et dure 6 mois. Apres
quoi, la malade se détend, guérit et se maintient en ¢tat de
guérison conipléte pendant dix anndes. Knsuite, brusgquement,
el, celte fois sans iclus, malgré une tension artérielle ¢levée,
la recliute se produil avec, exaclement, les ménes symptomes
psyehopathiques que tors du premier acees. Au qualricime
mois, Nagitation motrice est si vive, Iinclination au suicide
si forle, que ta malade, spontanément, 1éckame son interne-
meut, On lui donne salistaction et elle s'en va mourir d’'une
inondaticn ventriculaire dans la maison de santé ou elle ¢lait
entrée depuis deux jours.

Vaila bien une mélancolie tavdive périodique lres typique,
remarquable toulefois par ce lait qu’elle s’encadre entre deux
incidents de la série apopleclique. Il Tui manque, pour ¢&tre
toul & fait instruetive, le coutrole anatomo-pathologique qui
tat, on le pense bien. irréalisable. Nest-il pas néanmoins
legitime de supposer que la cause organique, d’ovdre vascu-
Iaire évidemuuenl, qui a délerminé les ictus dn commenecement
et de Ta fin de la maladie. a ¢i¢ pour quelque chose dans le
développement des  symptomes de la série vésanique ? Les
as de cette nature ne sont pas exeeptionnels et nous comptons
bien que nos collégues en évoqueront de semblables pour les
apporler au Congres.
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D) Au lieu de s’encadrer aussi exactement que le précédent
enlre deux incidenls organiques, d’aulres cas fournissenl des
exemples, ot Porganicité el la vésanie se sucecdenl, s’asso-
cienl, s¢ combinent diversement. En voici (uelques-uns encore
vivants el qu’il nous sera peul-élre possible de présenter
lorsque nous ferous, oralement, Pexposé de ce rapport.

D’abord, le cas d’une femme de 47 ans qui, le 3 novembre
1929, brusquement, s’¢loigne d'un dédifice religieux ot elle
priail, parce qu’elle y avait, disait-clle, entendu des coups de
fusil. Dans sa niaison, elle a peur que ses voisins viennent
metlre fe feu ou la faire sauler. La propension au suicide se
manifeste, bientdt suivie d’une lenlative par submersion. Il
se produil des alternatives d'exaspéralion et de délente rela-
tive, avec méme de I'inertie. Elle arvive & 'Asile le 17 jan-
vier 1930. Ses premicres paroles traduisent le chagrin d’¢tre
séparée de ses enfanls, la peur qu’on les maltraite el qu'on les
« supprime » avec le consentement de leur pere, mal conseillé
par des personnes hostiles et erimiinelles. La douleur morale
exisle nmais ne tient pas. La diversion s’obtient aisément el la
malade, apres avoir affivmé que ses trois enfants sont morts
all moment ol elle parle, accepte une conversalion sur le
régime de PAsile, sur sa nourriture, son bien-élre. Elle
s'oriente dans le temps non sans peine, sait que ses interloeu-
teurs sont des médecins, wais ne cherche pas sponlandment
4 en savoir davantage sur sa siluation. Suggestibilit¢ mani-
feste, pucrilité, instabilit¢é moltrice. L’examen somalique releve
des signes non douteux de la série organique : forte exagéra-
tion de la réflectivité tendineuse surtout rotulienne, des deux
cotés du corps, enfin une dysavthrie nelte. La lension arté-
rielle se chiffre par Mx.: 20; Mn.: 9: I : 1. L’hypothése
d'une méningo-cnedéphalite ¢tant éearlée, avee le seconrs de
la ponction lombaire, on s'arréte au diagnoslic d’élat mdélan-
colique avee appoinl organique. Entre lemps, Panamnése a
¢tabli que I'embarras de la parole était apparu sondainement
en méme temps que les premiéres terreurs. IEl, 18 mois
auparavant, le mari avait remarqué ¢ une certaine difliculié
(l(" la marche ainsi (aune maladresse des mains », auparavant
trés habiles. En quelques scumines, il se produisit une
détente, une véritable rémission, qui permit & la malade de
se fenir tranquille, de soceuper a des travaux de couture, de
recevoir correctement et affectueusement sa tamilie. d’expri-
Mer assez naturellement le désir de la rejoindre. Mais des
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rechules surviennenl suivies de nouvelles délentes.  Le
10 novembre 1930, la malade &lait calme, et capable (’éerire
une lettre assez bien ordonnée, affecluense pour son mari et
ses enfanls. Elle v renouvelle avec insistance son  désir de
retourner aupres de ses enfants.

Voila done une femnie qui, & 47 ans, entre subitement dans
un élat mélancolique anxieux avee une associalion organique
dont la signature esl margucée par une dysarthrie, contem-
poraine des tout preiiers symptomes. L’embarras de la
parole esl du cerlainenent 2 une lacune eérchrale. On pent
bien supposer que Pembarras des idées procéde dun désordre
ou d'une destruction anatomique de meéme ordre. Ce n’est
quune hypothese, mais une hypolhése (qui va se trouver
vigoureusenient appnyée par des vérifications failes sur un
cas voisin, cliniquement.

¢) 1l se rapporte a une lemme de 55 aus, internée le 20 juil-
Jel 1928, Qualre niois auparavant, on avait remarqué, chez
clle, de Iainaigrissement, de Pinsomnie. une lendauce a0 se
méfier. o s’isoler. Tout & coup, vers les premiers jours de
juillet, elle entre dans une agitalion anxieuse avee lerreurs,
craintes d’arrestalion par la police. Vue alors & Phopilal
Sl-André, de Bordeaux, dans le service du Protesseur Abadie,
elle presente « de Ianxi¢té paroxystique, Iappréhiension dun
« walheur imminent, la erainte permanente de I'intentlion

malveillante de Venlourage avee eris, hurlements, Jarimes,
« supplications, agitalion, tenlatlives de fuite, ele. » (20 juil-
let 1928). A Chateau-Picon, ot elle arrive le mdéme jour, oulre
la peur, la malade accuse des soudrances a la Léte, dit qu'elle
yva mourir. se lamente bruvamment, puis s'apaise cl donne,
assez correctement, des indications sur son passé, ses occupd-
tions habituelles. Elle s’intercompl pour tenir des  propos
comme ceux-¢i : « Oh mon Dieu, je n’ai pas de dents... Ca
« me vient de la bouche ces poudres... Regardez mes jambes

dans quel état elles les ont mises... Ah, je suis perdue...
« niais si je ne soullrais pas ! [’estomac ne vaut rien, on me
« Pa gorgé par le nez (a été effectivement alimentée a la
« sonde) ; plus rien ne peul entver, plus rien ne peul sortir...
« Li-bas on se moquait de moi... Je mdéritais la mort, elle ne
« vient pas.. Ah, ne me faites pas de miseres... On aarail du
« me porter a la Garonne. »

En recueillant ces propos. Pobservateur les traduit el les
résumie ainsi @ ¢ Lamentations puériles. bruyantes. Angoisse

o TH =

« réelle, vive, mais niaise. » Un examen neurologique atten-
{it wil en évidence I'exagération tres lorte de la réflectivilé
lendineuse. La marche étail un peu raide, la parole trainante,
le rirve trop large, car il lui arrivait de rire au commandenient.
La ponction lombaire démontrait I'absence d’albumine, de
sucre en  exces, d’éléments figurés dans le liquide céphalo-
rachidien.

Par ailleurs, 'artério-sclérose généralisée, I'élévalion de la
pression arlérielle (22), un amaigrissement visible avec séehe-
resse de la peau complétail le tableau clinique en face duquel
o ne pouvail mieux [laire que poser le diagnostic d’¢lat
mélancolique lardif, avee soupeons d’organicilé cérébrale sous-
jacente, évoluant parallélement, mais dissimulée derricre les
manifestations psychopathiques bruyantes. Le pronoslie, s’ins-
pirant du diagnostic, n'excluail pas la possibilité de délentes
ou méme de rémissions.

Elles se produisirent, en effel. Le 18 aont, une accahnie est
notée, ninsi que le relour a Palimentalion spontance. La dou-
leur morale subsiste, mais concentlrée, silencieuse. Et, le 1™
octobre, la malade, tout & fait calime, peut se livrer & quelques
lravaux ; elle exprime le désir de quilter I’Asile, mollement,
sans évoquer les circonslances qui I’y ont fail venir, ni réfle-
chir & la misere gqu’elle avail endurée, faute de pouvoir travail-
lev, misére qui Palteindrait encore apres sa sortie.

A ce monent, 'exanien nearologique lait constater un trem-
blement des wains, qui s’accuse dans Péeriture. La marche et
la parocle sont toujours trainantes.

' Une rechute se produit en novembre 1928. Les mémes
ll'nyeurs,ll'ugitzlti(m, le refus d’alintents, ont reparu. La crise
dure environ deux mois, ¢t la délente se renouvelle dans les
mémes conditions que précédemment. L’année 1929 n’est point
11.1:11‘(]11('-0 par des crises aigués. La malade demeure assez pai-
sible, pleure facilement, rit de méme, travaille peu et mal
s'oriente assez bien, mais ne réclame plus sa sortie. |

\ cris, gre ; e des actes, lorsque, tout a
coup, le 3.1 lanvier, apparaissenl des crises convulsives du lype
secousses myocloniques dans les ‘mlllﬂcl]es‘m()l; l’(l 'l)effl‘“t“m'e_‘l('

LS 3 s scles de Phémiface droite.
Le liquide céphalo-rachidien accuse de la lvmphoevtose et de
la polynuclévse, mais point de I'albuminose en réel exces. La
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mort survient le 13 féveier 1930, en élat de mal Jacksonunten,
peut-on dire. .

Nous ne pouvons pas introduire dans ce rapporl la relation
détaillée des conslalations histo-pathologiques qui ont ¢té
Iaites. Aussi bien celles-¢i sonl assez aceentudes, assez nelles,
pour élre visibles & Faeil nu sur les coupes ue nous lerons
passer sous les yeux de nos collégues au Congres. Résumons-
les suceinetement. 11 s'agit d'une cérébro-selcrose lacunaire,
toul A fail lypique, avec, pourtant, celte particularité gque les
lacunes, sau liew de se cantonner ou de prédoniiner, conime
¢lest la rogle, dans les parlies basses du cerveaul, se volent
aussi, avee une nellelé el une abondanee inusitées, dans la cor-
tiealilé cérébrale, el, nolammenl, dans les zones frontales.
L’aspeet organisé¢ de ces lacunes, le stade d’évolution auquel
elles sont parvenues, excluent formehlenient I’hypothese de
leur réalisalion massive, en quelques jours, durant la courte
période Lerminale d’¢lal apoplectiforime Jacksonnien subin-
tranl. I1 est ors de doule que les formalions lacungaires corli-
cales ont accompagné les premiers symptomes de I'élal mélan-
colique : agitalion anxieuse, lerreurs, douletrs ; que le lra-
vail destruclif de Uéeoree a suivi les Huceluations du syndrome
psychopathique, satiénuant et se ravivant comnie hai. Ce qui
voudrail dire qu’il existe une forme de mélancolie tardive,
inlermitlenle, ou miieux rémiltenle, associ¢e a la cérébro-sclé-
rose lacunaire, conditionnée par elle en lout ou en partie. Nons
livrons les cas de cel ordre anx réllexions du Congres. On nous
objectera, sans doule, qu’ils ne sonl pas exactement situés sur
les (ronticres de TI'organicilé, mais bien dans le domaine de
cellg-ci. Il n’en est pas moins vrai que, cliniquemenl, on a pu
fiésiter & les v mellre. Llerreur doit étre {réquente, el noms
n'avons pas dautlre bal que de la prévenir. 11 est permis de
prévoir que, peu a peu, e domaine de Forganicité cérébhrale
s'agrandira  aux dépens de la melaneolie tardive. D'une con-
naissance plus exacte de ses véritables causes sortiront peut-
Gtre un jour les moyens de I'éviter.

2. Les états meélancoliques tardifs dans la sclérose
en plaques

Au risque d’encourit le reproche de nois ¢tre éearté de noire

sujel nous devons, pour jeter un peu plus de Tumicre sur Ia
question, parler dune forme mélaneolique. non point toljours
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tardive, mais située, elle aussi, indubilablemenl, sur les fron-
tidres de 'organique et du vésanique. Voici le cas d’une jeune
fille qui eut, & I’age de 18 ans, un premier accts de mélancolie
et se jeta dans la Seine. A 21 ans, en 1913, 2 acces et 27 ten-
tative de suicide, cetle fois par absorption d’alcool & briler. A
son arrivée a Chateau-Picon, en février 1914, elle est encore
triste, découragée, pleure facilement, et c’est clle-méme qui le
remarque, sans savoir pourquoi. D¢ja, & ce moment, on note
qu’elle est mal assurée sur ses jambes et un peu dysmétrique
dans ses mouvements des membres supéricurs. Cependant,
I'état d’esprit redevint bon, & tel poinl qu’apres avoir vainement
attendu que sa meére consentit & la recevoir a Paris, elle fut,
par nos soins, placée comme domestique dans une famille
connue. Elle y fit preuve de bonne volonté, mais ses ftorces
physiques alltrent en déclinant et, de nouveau, des idées de
découragement et de suicide se montrérent. La  malade
réclama, sponlanément et avec insistance, sa réintégration a
I'Asile. Dés ce momient, a vue d’wil, les symptémes neurologi-
ques auxquels cn avait, jusque-la, attribu¢ peu d’importance
el de signification, s’accentuérent de lelle sorte qu’ils se mirent
au premier plan. On assista au développement rapide d’une
sclérose en plaques, qui mit 5 anncées & se terminer par la
cachexie. Les douleurs physiques furent presque continnes et
souvent intolérables. La souffrance ne pouvait s’exprimer, car
un rire impéricux, paradoxal, inextinguible, la couvrait pour
ainsi dire. A la grande variété de symptomes cérébraux, cére-
belleux et médullaires, correspondaient une multitude de pla-
ques disséminées partout, notarament dans les lobes frontaux,
la couche optique, ete. L’examen histologique a controlé le
diagnostic. Nous avons écarlé I'hypolhése d’une sclérose en
plaques secondaire & la mélancolie, car, en revisant Ihistoire
de cette mélancolie, nous y avons retrouvé les signes avaut-
coureurs de la maladie organique. Elle a évolué par -étapes,
dont les premitres ont ¢té & prédominance vésanique. Aussi
bien le cas n'est pas isolé. Pierre Marie en a signalé d’a peu
prés semblables chez des sujets plus agés.

Mentionnons que la manie peut aussi s’associer a la selérose
en plaques. Claude et Targowla en ont montré un exemple a
propos duquel le Professeur Claude a déelaré qu’il « jugeait
cette association plus fréquente qu'on ne I'avait pensé jus-
quiici ». Cette réflexion ¢tait opportune, car le rapport sur la
sclérose en plaques établi par Guillain pour la Réunion Neuro-
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logique annuelle (1924) exclul, pour ainsi dire, complélement
les troubles mentaux de la symptomatologie de la sclérose
en plaques. Nous croyons que les faits ne ratifieront pas cctte
exclusicn. Et ce sera logique, car, & priori, on doit pouvoir
s'attendre & trouver les divers symptomes de la série neuro-
psychiatrique dans une maladie dont les lésions, trés capri-
cieuses, sont susceptibies de vinstaller dans tous les rvecoins

du systéme nerveux.

3. Les états maniaques sur les frontiéres de l’organique
et du vésanique

Car il y a aussi la des syndromes maniaques lardils inter-
mittents, dont le ecaractere fondamental est de porter Ia
marque « organique » reconnaissable objectivement. Réquet
en a réuni plusicurs exemples tres instruetifs, tel celui-ci :

Femme de 34 ans, admise le 12 mai 191, a Chateau-Picon,
avec le diagnostic de manie. Effectivement, humeur est satis-
faite, joviale, le langage abondant, ¢maillé de propos érotiques,
de calembours, d'associations ¢tranges, comme il y a aussi des
idées extravagantes, absurdes, de grandetwr : richesse & mil-
lions, projets de mariage avee le Prince Charmant, de résider
au Chateau de Versailles, elc. ; on passe & 'exanien neurolo-
gique, qui reconnail I'intégrit¢ des réllexes pupillaires et rolu-
liens, retient une trémulation tégere de la langue et une dysar-
thrie nelle, mais peun accusée. La ponction lombaire donne
issue & un liquide clair, dépourvu d’albumine en exceés et
d’éléments figurés. La réaclion de Bordet-Wassermann est
positive dans le sang et le liquide céphalo-rachidien. Toul bien
pesé, c¢’est le diagnostic de manie tardive qui rallie tous les
suffrages. L’¢volution semble le ralifier. En effel. le 7 juin, la
malade s’exprime ainsi: ¢ Je suis tout & fait bien. Vous voyez,
je suis trés calme et trés raisonnable. Le chateau de Versail-
« les 7... Cétaient des idées bizarres que javais et je ne sais
« pas ol je suis allée les chercher. Ainsi, je croyais étre
« enceinte, or, je savais bien que, cing ans aprés mon retour
d’age... Je n’avais jamais été malade comme cette fois-ci. 11
« laut en arriver &4 54 ans pour avoir des idées pareilles...

Deés le 16 juin, la malade sortait de I'Asile avee un ecertificat
de guérison. Elle y rentrait un mois aprés, jour pour jour, le
16 juillet 1921, avec le certificat suivant : « Troubles men-
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« l-aux caraclérisés par de excitation psychique généra-
I{sée, humeur joviale et salisfaite, mobilité de Patten-
tl_on, fuite des idées, bavardage incessant, avec Propos gros-
SIErs, propos érotiques, agilation modérée, mais continue.
Ces troubles mentaux sont en ¢volution depuis deux mois
« environ. Ils ont motivé Pinternement 4 Chateau-Picon, le 12
mai dernier. Ils se sont calmés ay point de permet‘h‘e la
< s<?rtie par gucrison, le 16 juin. La rechule a été rapide, avec
¢ r*a.ppal'i[i(m des mémes troubles mentaux. » En réalité, il
Y avait quelque chose de plus, qui est mentionné dans le certi-
ficat établi le 17 juillet par D. Anglade « ...L’acets actuel se
« caractérise par I'abondance des propos, l'agitation motrice
« modérée, I'euphorie. Celle-ci est quelque peu puérile. On
« remarque une dysarthrie légére, ef, cette fois, une Iympho-
¢ cytose assez abondante dans le liquide eéphalo-rachidien,
« sans albuminose. It se pourrait que la malade entrat, par Ia
« manie intermittente, dans une m(:ning()-encéphalitc. » On
verra, par la suite que la réaction lymphocytaire du liquide
e¢phalo-rachidien n’était pas révélatrice d'une paralysie géné-
rale en évolution, mais d’une réaction méningée s\:phili?ique
banale, associée 4 un processus d’artérite (Tél'L’:bI'a]C: vraisem-
blablement de méme nature. La crise d’agitation fut interrom-
li)uet lllru' un](l' pllulxo de dépression de courte durée, mais pen-
=t e quells Lo nmlade se trdnche W 2oroe aiee det slesoa
Elle survéeut grace a la suture de la ltlb::lirte (l;’c‘(/l"de5 use"l'u:\.
vier 1925, en pleine crise d’agitati T ot kL
B ) P | 15¢ (hagitalion, elle essuya une attaque
d llrL‘lllll.)lL‘gI.e gauche définitive, déelina peu i peu, gardant une
euphorie Léate, el mourut le 3 mars. Une ponction lombaire
pratiquée peu de temps avant la mort donna issue i un liquide
ceéphialo-rachidien dépourvu de Ivmphoeytes el tros légérement
albumineux. ‘ s

Q2

R

EN

A

les pi¢ees que nous produirons au Co l s l“’l' ot ety
la variété, du caract({l'e, des ié\:i(zllzlﬂ ‘:(:?:J’kl)lt:le(h - ll‘l?p()l‘tzlr}(‘e,' iy

' ¢, d S10NS ‘brales ainsi constituées.
Il sera facile d’y voir que les artéres du cerveany sont le siége
(.l’un processus généralisé d’altération de leurs parois hsozs
1(.)1'me de mésavlérite, d’endartérite, d’¢paississements (\i.’qminl-
Cissements. Sont réunis 14 tous Jes caracleéres qu;l’o(n est
d’accord pour attribuer 3 1a syphilis artérielle. Cest 1a ruptur
d'un vaisseau dans la région capsulo-striée, de l’h("miﬂl)h‘u'C
droit, qui a occasionné Phémiplégie gauche, Clest allt();lII‘ (({;Es.
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vaisseaux que se sont formés d’innombrables lacunes énor.mes
4 Teeil nu, dans la protubérance, les noyaux gris et
le cervelet, reconnaissables, méme a la loupe, dans la substance
grise du cerveau ct du cervelet. 11 est impossible d’en donner
ici la deseription détaillée, quelque tentation que nous en

et visibles

ayons.

\ De tels faits pourraient se passer de commentaires. 11 suffit
d’en lire la relation bréve pour étre convaineu qu’il n’y a pas
une simple coincidence, une succession d’états différents, dan's
cette manie tardive, iniermitlente, dont les symptomes psychi-
ques portent la marque du puérilisme et de Iabsurdité, q.ui
s’accompagne de tremblements de la langue, de (1}'5,211‘“11‘1?,
qui voit, & chaque acces, s’accentuer les symptt‘)me's d’organi-
cité, qui verse dans l'étal hémorragique et lqcunall'e dl_l cer-
veau par la voie d'une syphilis artérielle. On peut voir .la,
entre autres choses, la réunion de deux ¢tats qui, d’ordinaire,
s'excluent mutuellement : d’une part, la syphilis cérébrale
artérielle, avec troubles mentaux diserets ou absenls, d’autre
part, la méningo-cncéplmlite, essentiellement parencllynl?-
teuse (D. Anglade), avee son cortége de troubles de lesprit.
Mais la syphilis ariérielle a joué ici le role principal, et c’e§t
pourquoi ne s’est pas réalis¢ le syndrome de la Paralysie
générale.

4. Les 6tats maniaques tardifs dans la chorée chronique
de Huntington

Au lieu des troubles mentaux que I'on observe ordinaire-
ment dans cette maladie, el qui se ramenent a des troubles du
caractére, des idcées de persecution coléreuses avee défieit
mental sous-jacent peu aceentu¢ on peut v voir de la manie
tardive intermittente. Ces cas ne sont méme pas irés rares. 1l
v en avait récemment deux exemples, réunis dans le méme
service. Voici le plus intéressant, a notre avis : Femmme de
50 ans, entrée & I'Asile le 2 septembre 1922, Sa chorde s’est
révélée au moment de la ménopause. Elle avail été précédée
de crises d’excitation intermittentes, de courte durée, 10 a 15
jours. Elles se traduisaient par de Tirritation, de la colére
injurieuse et agressive, le refus de voir ses enfanls, la menace
de divorcer, ou bien par de la dépression avec refus d’aliments,
propension au suicide, avec tentative d’exécution, par pendai-
son, asplivxie au moyen d'un réchaud, précipitation dans un
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puits. L’acces terminé, I’étal normal se rétablissait. Celui qui
motive I'internement est d’une violence inusitée. 1i ¥ a eu une
nouvelle tentative de suicide par pendaison. Le désordre des
idées, de la tenue, des actes, est trés prononcé. Les propes sont
abondants, protestataires. L’orientation est suffisanle, le défi-
cit mental léger. Peu & peu, I'agitation diminue, la colere et
I’hostilité s’apaisent. Elles sont traversées par des éclairs d’eu-
phorie et des explosions de rire. Depuis plusieurs annces, la
maladie a cessé de procéder par poussées d’excitation psychi-
que intermittente. L’état mental s’est fixé sous les formes qu’il
adopte ordinairement chez les choréiques chroniques. Le
caractére est désagréable, ombrageux, hargneux. La « folie
motrice », par contre, s’exagére progressivement.

La non plus, nous ne pensons pas que 'excitation intermit-
tente ait précédé la chorée. I1 est plus logique d’admettre que
Pune et 'aulre ont évolué parallélement, obéissant aux mémes
influences pathologiques. Le processus irrilatif, aujourd’hui
mieux connu et anatomiquement défini, s’est exercé, d’abord,
avec plus d’intensité, sur les terriloires psychiques, plus tard,
sur ces territoires el sur le corps strié. Tandis qu’a la phase
présente, le rythme habituel parait avoir réussi i s’établir.

5. La paranoia tardive sur les frontiéres de 1’organique
et du vésanique

Parmi les cas de paranoia qui, netlement, sont & leur place
sur ces frontiéres, nous avons choisi, pour 'exposer ici briéve-
ment, celui dont I'observation plus détaillée se trouve dans la
these de Réquet (obs. XII). Il s’agit d'une femme de 51 ans,
dépourvue d’antéecédents héréditaires, qui, en novembre 1901
(elle avait alors 45 ans), a la suite d'une course préeipitée, fut
brusquement frappée d’aphasie motrice. Elle ne pouvait dire
que oui... oui... oui. Il y avait, en outre, de I'alexie et de I’agra-
phie. Ce n’est que 8 jours aprés que 'on aurait remarqué, en
outre, une hémiplégie droite, légére d’abord, plus accentuée
ensuite, assez rapidement régressive, toutetois, sans laisser de
reliquats, notamment d’ordre thalamique. Mais il y eut, un an
aprés, des retours d’hémiparésie trés légére et rés fugace,
a.ccornpagnés de vertiges. Les troubles du langage, eux, per-
sistaient ; ils n’ont d’ailleurs jamais disparn. Une rééducation,
patiente et intelligente, mit deux ans a rétablir la communi-
cation verbale, qui est demeurée défectueuse, ainsi que la lec-
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ture et suctoul 'éeriture. Cest au cours des lrois années qui
ont suivi Uictus cérébral initial que sont apparus les premiers
symptomes de la série paranoienne. La malade est devenue
d’abord méfiante, ombrageuse. Ensuite, elle a précisé ses soup-
¢ons, ¢chafaudé un délire de perséeution a base de fausses
interprétations dirigées surtout contre son mari, sur les agis-
sementls duquel elle a rassemblé un volumineux dossier. Les
griefs sont exprimés avee bredouillement et animation. Les
délails sont pudrils, impréceis. Le cerlificat ¢tabli & l'arrivée a
I’Asile de Chateau-Picon, le 22 décembre 1917, résumera ainsi
PPétal d’espril : ¢« Elal mental caractéris¢ par des idées de
« persécution, a base de [ausses interprétations. Celle malade
¢ interpréte loul dans le sens de Pinfidélité el de inconduite
« de son mari, qu'elle accuse de Vavoir toujours bafouce,
« d’avoir eu méme des relations incestueuses avee ses enfants.
« La maladie mentale ollre de particulier qu’elle s’est insfallée
« & la faveur de lésions organiques du cerveau, qui subsistent
« encore, car il y a des troubles du langage articul¢. » (D. An-
glade). Nullement cristallisée dans ce groupe d’idées déliran-
tes, la malade, toujours excilée el revendicalrice, se¢ lourne
conlre le personnel infirmier, les mcédecins, adressant aux
aulorités de nombreux rapports, remplis de prolestalions, de
réeriminations, d’aceusations de complicil¢, d’empoisonne-
wment, ete., le toul marqué au coin du puérilisme et du Néchis-
sement de I'intelligence. Elle conserva celle atlitude pendant
les 5 premicres années de son séjour & I'Asile. Apreés quoi,
presque sans iransition, un reviremenl se produisil dans
Phumeur et les réaclions. I’hostile elle devinl résignée. aima-
ble, repentante. Se disant en communication avec la divinité,
elle éerivil ses révélations anssi longuement que ses protesta-

tions. Dans ces ¢erits, 1l y avail des prédictions favorables aux’

personnes quelle avall accusées précédemment. Puis, ce fut
la dépression physique, le refus d’aliments, le dépérissemenl.
Accueillante pour ses enfants, qu’elle accunsail antretois des
pires actions, clle les supplia de la reprendre, ce qu’ils firent.
De retour en Charente, son esprit s’éclaira peu a peu. Au
D* Anglade elle éerivit des letires fort correctes. Aux dires de
sa famille, ’état mental est encore vraiment assez salisfaisant,
sauf que le fonds intellectuel el que {"¢tat physique vont pro-
gressivement en déclinant, mais il ne s’agit pas, on nous I'a
précisé, de démence profonde nt d’impotence physique
compléte.
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C’est aussi & cause de cefle surprenante rémission gue le cas
nous a paru mériter d’étre rapporté a cetle place. Il réalise une
combinaison curieuse de paranoia tardive longue el régressive
avec un syndrome sous-jacenl el rémittent d’aphasie motrice.
N’est-il pas vraimenl Iégitinie de supposer qu’il y a une inter-
dépendance de causalilé anatomique entre ces deux syndro-
mes ? Le lien qui, selon nous, les réunit, ¢’est le trouble vascu-
laire, ¢’est Uendartérite el la périartérite, qui ont supprimé
momentanément ou géné la fonetion du langage el la fonetion
inlellectuelle, donl la solidarité esl aujourd’hui reconnue.

CONSIDERATIONS GENERALES SUR LES PSYCHOSES
PERIODIQUES TARDIVES A TEINTE ORGANIQUE

Chemin faisant, nous avons d¢ja ¢noneé quelques rétlexions.
Il nous parait opportun de les rappeler et de les compléter.

Remarquons d’abord que le ¢champ des tronticres de Porga-
nique et du vésanique aurait pu nous fournir une moisson
plus abondante que celle, déja trop copieuse, que nous avons
récoltée pour la présenler dans ce rapport. Il y a, nolamiuent,
la paralysie générale, que nous avons laissée volontairement
de colé, qui, pourtant, réalise tout ce qion peul imaginer en
fait d’association de symptomes vésaniques et neurologiques.
On y rencontre des neurasthénies, des manies, des mélanco-
lies, des psychoses alternantes, & ce poinl caractéristiques
qu'elles peuvent masquer les symplomes neurologiques, les
taire méeonnailre, méme par les psychialres les plus avertis.
Cela esl si vrai que quelques-uns d'enlre nous persistent a
penser qu’il s’agil alors de waladies distinctles. fortuitement
accouplées. Et la méme pensée leur viendra a Uesprit lorsqu’ils
liront le chapitre de ce rapporl. qui a trait aux vésanies tein-
lées dorganicité eérébrale el viseérale en général. C'est pour
eux que nous voulons nous répéter et redire les raisons que
Pon peut avoir de penser autreinent.

It est essentiel, en pareille mati¢re, de ne pas perdre de vue
que le fait, pour un cerveau, d’¢tre frappé organiquement,
Wimplique pas lobligation de déchoir toujours progressive-
ment. Une premicre atteinte peut ne pas se renouveler, et, si
elle se renouvelle, méme a plusieurs reprises, permetire la
« restitution », non sans doute « ad integrum », mais par-
tielle, importanle. 11 en est ainsi pour de nombreuses maladies



neurologiques, dont I'énumération serait longue. Deés lors,
Pargument tiré de la périodicité d'une maladie neurologique
n'est pas valable pour conlester le caractére organique de la
premicre. 11 est logique d’admettre qu’une lésion céréhrale, ou
le rententissement de celte lésion sur les territoires intellec-
tuels, puisse se refroidir, se cicatriser, laisser le champ libre
aux suppléances el permettre le rétablissement mental.

Pour étre aulorisé i mettre en cause celte Iésion, il suflirail
presque d’avoir reconnu, dans le syndrome psychopathique,
quelques-uns des ¢léments que [a clinique désigne comine pro-
pres & organicité. Cest bient ce qui est arrivé dans les états
que nous visons. Ces terreurs absurdes des mélancoliques, leur
anxiété pucrile, ces idées mégalomaniaques absurdes des
maniaques, ces agitations nocturnes, ces fabulations niaises
des uns et des autres, sont bien les attributs de la démence
organique. I1 n’y a que les intoxi cations profondes qui soient
susceptibles de les véaliser, et, & bien des égards, les organi-
ques se comportent comme des intoxiqués, est-il besoin de le
rappelev ?

Mais il y a d’autres raisons. La maladie neurologigue el la
maladie mentale, avons-nous dit, s¢ prélent mutuellement des
symptomes, nons pourrions ajouter (u’elles en empruntent &
Iinvolution viscérale tout enti¢re. Leur solidarité n’esl certes
pas absolue, mais, A Pune comme a lautre, il arrive de s'ar-
réter, de rebondir, pour finalement s’achever dans leffondre-
ment. Et la pathologic générale incite a leur attribuer des
causes communes, dont les plus évidentes sont assurément les
vices de la circulation cérébrale. Ce qui ne veul pas dire qu’il
ne faille pas remonter plus haut, vers les origines humorales
toxiques ou toxi-infecticuses, glandulaires, de ces vices.

Et nous sommes tout naturellement dirigé vers celte aulre
considération : il v a des raisons sérieuses de soupconner la
syphilis de jouer son role dans la détermination des maladies,
comme celles que nous avons groupées dans le Chapitre III
de ce rapport. Les caractéres des allérations vasculaires, lors-
que nous avons pu les véritier, sonl bien ceux des artérites
syphilitiques. Des réactions méningées discretes inconstantes,
la réaction de Bordet-Wassermann systématiquement recher-
chée par Kamal (Thése de Bordeauwr, 1918), et reconnue posi-
tive dans une proportion ¢levée (73 0/0), plaident dans le
meéme sens.

Do¢s maintenant, il nous parail judicieux el ralionnel d’ap-
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pliquer & tous ces cas une Lhérapeutique anti-syphilitique.
Nous n’oserions pas leur faire subir la malariathérapie, ni
méme la pyrétothérapie chimique ou biologique, a cause des
lésions vasculaires trop profondes el des autres insuflisances
viscérales.

Pour en terminer avec ces considéralions sur les « ¢tals
frontiéres », qu'il nous soit permis d’¢tendre jusqu’aux Psy-
choses périodiques lardives apparemiment anorganiques quel-
ques-unes des réflexions que nous venouns de faire. Notre pen-
sée profonde est qu’il y a, dans ce groupe, des 1alades
« mitoyens » qui pourraient revendiquer de passer dans 'au-
tre. Autrement dit, cerlains cas de psychoses périodiques tar-
dives sont, peul-étre, de bonne heuve et sans qu’on puisse I'éla-
blir fermement par la clinique, & délaut de signes neurologi-
ques, des « étals frontieres ». Leur mode d’évolution el leur
terminaison ne nous en apportent pas la preuve mais nous
permeltent de le supposer.

QUESTIONS SOULEVEES DANS CE RAPPORT

Points sur lesquels le rapporteur pense que des échanges de
vues, dans un Coungrés d’Aliénistes et de Neurologistes

réunis, sont susceptibles d’aboutir & des résultats utiles :

I

La réalilé des psvchoses périodiques tardives ?

Le qualificatit ¢ui leur convienl le miecux : tardives, pre-
séniles, ou d'involution ?

Les symptomes ¢ui leur sont propres ? .

Ceux de l'ordre psychopathique et ceux d'ordre physique ?

La clinigue révele-t-elle des différences essentielles entre les
psychioses d’involution et celles qui s’observent dans les pério-
des ascensionnelle et s¢dentaire du développement des organes
du eorps humain ? g

Sont-elles notainment plus accidentelles que constitution-
nelles ?

La mélancolie et la manie lardives ne sont-elles que des
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L e e
manifestations, a retardemenl, de la folic maniaque dépres
sive latente ? ' ]
Que signifie la présence, si souvent remarquée, dans le§ PSYy

J . i " g " . ak
choses périodiques tardives de signes physiques pathologl(.[um,
tels que ceux des séries vasculaires toxique, autotoxique,

infeetieuse, glundulaire 2

I

LES PSYCHOSES PERIODIQUES TARDIVES SITUEES
SUR LES FRONTIERES DU VESANIQUE
ET DE L'ORGANIQUE ?

i il légilime . réserver une mention el
Esl-il opportun, est-il Iégitime, de reserver u -
une deseription spéciales 5 ces cas mixtes, dans lesquels .
psychose périodique gassocie 4 un élal neurologique assure-
. — H :? . votre avecl F it
menl organique, se combine el s’enchevétre .1\@@\ lui 7
Ces associalions, ces combinaisons, ces enchevélrements, ne
sont-ils que des coincidences favorisces par la constitulior
psychopathique ?
On bien : ' -
Etant donné la rarelé relative des anléeédenls vesanlques,
Limportance des sigues physiques, l
H el ¢ S O ¢S,
Les wodes d’éelosion et de succession des uns el des autre
des uns par rapport aux autres \ — y
Etlani donné la présence vérifice de lesions cérébrales corli-
cales 1)1‘()})()1‘li()nnelles, en intensiteé, et supel‘posublcs, colnine
Age, aux symplomes psychopathiques observes ;
= . sl TR & aRATE RS olipes
“Yetant donné la fréquence de ta lare syphilitique verifice, clhez
ces malades, par la elinique et la sérologie, _
N’est-on pas auloris¢ 4 counfondre ces élals vésaniques et
neurologiques associés dans une méme interprétation étiolo-
| 111 2 ) . H 2
gique, pathogenique et dl}.dl()llllqll.t‘ e (e &1 A
Ce qui voudrait dire qu ils sonl justiciables d'une ape
. =
tique commune - ' e =
Enfin, v a-t-il intérét, ou danger de fausse roufe, & s’inspirel
> v - ol L i 1 9 5
de la connaissance de ces états-frontieres dans étude des

psychoses périodiques tardives proprement dites *

OF ==

DISCUSSION DU RAPPORT DE PSYCHIATRIE

M. Y. DrvriceNikrk, Chirargien de ['Asile des Aliénés du
Mans. — Dépression mélancolique tardive guérie par
hystérectomie pratiquée pour fibromes.

Je vous apporte une observation qui, peul-élre, ¢largil sin-
gulicrement le cadre de Vorganique. cause des psychoses
périodiques tardives, plus encore que ne 'a signalé M. Anglade
dans son lres beau rapporl. Avant tout, je veux vous donner
I'histoire de la malade, en regreltanl seulement que ce cas
soit bien récent pour prendre dés mainlenant loute sa valeur.

M. le D' Bourdin, Médeein-Chef de I'Asile des Aliénés du
Mans a bien voulu me remetire les noles suivantes :

Mme T..., 46 ans ; entrée a asile le 29 novembre 1930 ;
sortie amuéliorée le 27 février 1931 en vue d’une opération
chirurgicale. |

Anlécédents héreditaires peu connus ; quelques cas  d’al-
coolisme dans la famille. Antéceédents personnels @ 3 filles
vivanles ; aurait él¢ soignée longlemps pour anémie el métrite.

Certifical d’adwmission (D" Bourrouilhou) : idées aclives de
perséculion ; crises d’exeitation logorrhéique, avee fnite pas-
sagere des idées, suivies de erises de dépression. Hallucina-
tions visuelles.

Cerlifical & UAsile : dépression mélancolique. psvehose dége-
nérative avee peul-étre Iéger appoinl aleoolique, idées de per-
sécution, hallucinalions audilives el visuelles. excitation par
inlervalles, zoopsie, insomnie. Trewmllement nel des mauins.
Etal mental : trés tourmentée, enlend dire que son mari el
ses filles sonl morts, réclamme en conséquence des veétenents
de deuil ; on a voulu 'empoisonner elle-inéme ; son mari a
elé tué, car il n’¢lait pas malade pour wourir : on lui met des
excréments dans sa nourriture, aussi ne veut-elle pas manger:
fait méme des menaces aun personnel qui Palimenle malgré
elle.

Fin décembre 1930, elle parle souvent seule, veul absolu-
menl que ses filles soient mortes, bien qu’elle recoive des let-
lres, mais c’est le médecin qui les €cril ; se laisse parlois tom-
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ber sur le plancher, disant qu’elle est morte, qu'on vient de
la tuer ; pleure souvent, s’¢énerve parfois, crie, frappe des
pieds, etc. Menstruation existante mais irréguliere, ce qui sem-
ble rattacher la psychose & I’'évolution ménopausique.

En janvier 1931, peu d’amélioration ; croit toujours a la
mort des siecns, dort mal. Pertes utérines rouges, abondantes;
soupcon de tumeur utérine. Faiblesse physique, anémie, dépres-
sion nientale qui tend a modifier le délire. Parle & voix basse,
se montre plus indifférente, hésite moins & prendre les lettres
de son mari ou de ses filles ; d’autres jours, le doute sur la
survie des siens reparait ; le sonnneil et lappétit sont toujours
irréguliers,

Je vois la malade en février 1931, diagnostique l'existence
d’une fibromatose utérine et conseille I'intervention, que la
tamille accepte. L.a malade quitte 'asile le 27 février et entre
le jour méwe a la Clinique. Hystérectomie subtotale avee abla-
tion complete des annexes le 2 mars 1931. Deés le 3° jour, aprés
I'intervention, la malade perd son attitude hostile ; le lende-
main, le tremblement des mains disparait ; & partir du 6" jour,
les idées délirantes ont complétemnent disparu. La malade
quitte la clinique 12 jours plus tard, absolument normale au
point de vue mental, pour rentrer chez elle.

L’examen histologique du D’ Beauchef montre : f{ihrome
simple ; grosses Iésions de la muqueuse, avec adénome kys-
tique ; certaines plages hyperplasiques sont proches de 'adéno-

caucer (1).

1l s’agit bien ici d’une psychose tardive, d’une psychose d’in-
volution chez une malade approchant de la cinquantaine. Nous
v retrouvons les caractéres habituels de la mélancolie présé-
nile : hérédité peu accusée, début progressif ; humeur triste,
aftaiblissement de la volonté et de Pattention : idées délirantes
trés  aecusées ; douleurs morales : mimique anxieuse ; le¢
tremblement des mains était trés net. Cest presque, {rait pour
trait, le tableau qu'en trace M. Anglade dans son rapport ; un

(1; En novembre 1931, la malade rveste partaitement guéric.
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seul point diff¢re, c'est Vexislence d’hallucinations sensoriel-
les, que 'on peut rapporter sans doute, avec la zZoopsie, 4 un
certain degré d’alcoolisme. Il faut remarquer, d’:iillem's; qu’'il
s’agit d’une forme atténuée, du type dépression mélancolique.

Les troubles mentaux de cette inalade étaicnt-ils d’origine
utérine ? S’il est difficile de I'affirmer, la gucérison étant ;'()p
récente, et une rechute toujours possible, il est cependant
impossible de n’étre pas frappé de la rapidit¢ d’apparition de
cette guérison aprés I'exérése de Forgane malade. Il me parait
difficile d’admeltre une simple coincidence ; la guérison s’est
réalisée en I'espace de quelques jours, moins d’une semaine
aprés Popération ; et elle a ¢té complete, 'examen mental le
plus minutienx ne révélant plus aucun trouble. 1l me parait
plus logique d’admeltre que nous étions véellement en face
d’une psychose tardive d’origine hormonique ou toxi-hormo-
nique, comparable aux faits autrefois étudiés par Clouston.

Peut-étre méme cette observation apporte-t-elle un fait de
plus pour séparer la folie maniaque dépressive de Ja ‘mélan-
colic tardive, comme le voulait Régis lorsqu’il éerivail : « La
coneeption d'une folie maniaque dépressive constitutionnelle,
essentiellement hiéréditaire et fatalentent voude i Ia réeidive,
comme le comprend I'éeole de Krapelin, cst difficilement
conciliable avee la notion moderne, généralement admise,
d’'une manie et surtout d’une mélancolie accidentelles, rele-
vant, avec la prédisposition toujours obligée, d’une cause
oceasionnelle maxima, auto-intoxication, et curable par la
guérison de cette auto-intoxication géndratrice. » Notre
malade rentre bien dans ces cas.

(%uelle que soit la valeur que lon peut accorder a cette
curieuse observation, je voudrais, & cette occasion, insister ici
sur Fimportance que devrait avoir la collaboration du méde-
cin et du chirurgien dans les Asiles d'aliénés. Les chirurgiens
sont a ce Congrés bien peu nombreux ; et cela vient peuta-étre
de ce que nous sommes administrativement cantonnés dans
lfbs interventions urgentes ou banales, et écartés de toute tenta-
tive curatrice dans 'ordre mental.

Et pourtant, quelles voies thérapeutiques ne voyons-nous
pas s’ouvrir chaque jour dans cet ordre d'idées ? Ce sont les
tnmeurs cérébrales, que nous pouvons souvent enlever aujour-
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d’hui, el que pourraient déeeler chez nowbre d’aliénés (4 & 5
pour 100, dit Cushing) les examens spéciaux dont nous dispo-
sons aujourd’hui. Ce sont peut-étre les mélancoliques chez
lesquels on pourrait agir au niveau des ganglions semi-lunai-
res. Ce sont enfin les épileptiques, chez lesquels I'ablation du
ganglion carotidien donne des résultats si encourageants, ct
chez lesquels, dans deux cas, mon Pcére avait obtenu des guéri-
sons complétes par ligature du sinus longitudinal supérieur :
il est vrai que ces deux observations remontent 4 1904 et que,
pour des raisons administratives, mon pere dut s’abstenir, par
la suite, de telles inlerventions. C’est cet état d’esprit que nous,
chirurgiens des Asiles, serions heureux de voir se modifier,
pour le plus graud bien de nombre d’internés el de leurs famil-
les, permettant peut-étre le développement plein de possibilités
d’une véritable « chirurgie mentale ».

M. Counpon (de Paris). — Les psychoses périodiques lardi-
ves se présentent tantot sous le type de la cyelothymie, tantot
sous le type de la boullée délirante polymorphe. Quand leur
symptomatologie est exactement la méme ue celle des psycho-
ses périodiques de I’age adulte ou de I'adolescence, elles ont un
pronostic bénin. Ce sonl des psychoses périodiques tardives,
wmais non des psychoses d’involution. Quand leur symplo-
matologie se complique des signes de la mentalilé artério-
scléreuse, donl Thyperémotivité anxieuse, les accidents
confusionnels et congestits sont les principaux caractéres, ou
quand elle se complique des signes de la mentalité sénile,
dont lindifférence allective ef la passivité sont les principaux
caractéres, leur pronostic est sévére. Ce sonl des psychoses
d’involution.

I. Formes cliniques des psychoses périodiques tardives. —
Il v en a deux : celle de la cycelothyvmie avee ses acces d’exci-
taulion et ’inhibilion maniaque, mélancoliques et mixtes
déerits par Krapelin, et celle de la boulffée délirante polymor-
phe déerite par Morvel et Magnan.

. Tardivelé et involulion mentale. — La tardiveté com-
mence vers 45 ans. Elle correspond done a la phase d’invo-
lution biologique. Mais involution et tardivet¢ n’ont pas le
méme sens, car d’une part Pinvolution biologique n’arrive pas
au méme age chez tous les individus, et d’autre part involu-
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tion mentale ne coincide pas tonjours avee Pinvolution phy-
sique.

Il importerait donc de bien préciser les caractéres de I'in-
volution mentale. Je m’y suis efforcé ailleurs (1). Je me conten-
terai de rappeler ici certains de ses caracteres les plus géné-
raux. Ce sont une resiriction de activité intellectuelle, d’ou

tendance au misonéisme et au radotage, — un émoussement
de Paffectivité, d’ol développement de I'égoisme, — un reli-

chement de la volonté, d’ott aceroissement de impulsivité, —
enfin une susceptibilité croissante & I'égard des poisons endo-
génes ou excgenes, d’oft méiopragies psychiques el tendances
4 la confusion mentale.

Cette involution nientale est le fail de deux facleurs souvent
combinés : I'artériosclérose ou rouille de la vie el la sénilité
ou usure de la cellule nerveuse par 'age. Chacun peut impri-
mer une teinte spéciale a involution mentale.

a) L’involution mentale arlérioscléreuse se caractérise par
le développement de Pémolivité el une moindre atteinte de
Iintelligence ; d'ol intensité de 'unxiété et de I'impulsion au
suicide dans les ¢lats psychopathiques counditionnés par 'arté-
rioscelérose ; b) L'involution mentale sénile se caractérise par
une plus grande alteinte de lintelligence el de Paffectivité ;
d’ou prédominance de I'indifférence et de la passivité dans les
étals psychopathiques conditionnés par la sénilité sans arto-
riosclérose.

lll. Psychoses périodiques tardives et involution menlale.
— Tantot il y a, tantot il 0’y a pas rapport entre celle-ci et
celles-la.

A. Psychoses périodiques tardives mais non involutives. —
Ce sont celles dont toute la symptomatologic se bLorne aux
signes essentiels de la psychose, sans aucune addition de signe
d’unc 1menlalité d'involution scléreuse ou sénile. Elles sont
rares. Leur pronostic est bénin. Quoique rares. elles existent,
comme existe la pneumonie franche aigué, du lobe inférieur
@’un vieillard, bien que le plus souvent la pnewmonie de la
vieillesse soit batarde el localisée au sommet. Si elles n’exis-
taient pas, Krapelin n’aurait pas ¢té amendé 4 renoncer a sa
conception d’une mélancolie présénile autonome. On peut les

(L Le radotage (dnn. Médico-Psychol., 1923, — Psyehologie de la vieil-
lesse, Journ. de psychologie, 1927
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expliquer comme ctant V'éclosion tur‘di\"o dt la .constitui'u)[}
cyclothymique et de Ja constitution & équilibre instable (111.1
r;‘,stérent latentes pendant un temps anorm.alement lo’ng.
Cette tardiveté peut paraitre surprenante. Mais ell.e nc"lest
pas davantage que celle de certains processus I)h}'?l()l()?,l(l}lti‘w
comme celui de la dent de sagesse qui, au lien d :1Appar;n_t1'e
avant 20 ans, comme chez tout le monde, nWapparait parfois
quaprés 50 ans chez certains individus.

B. Psychoses périodiques involutives. == Ce sont ccll'e§ df?nt
la symptomatologie s’enrichit des signes d'une ment‘al’ltc d mj
volution scléreuse ou sénile. Elles sont bien plus fréquentes
que les préccdentes. Leur pronostic est sombre. ,

1° Psychoses périodiques d'involution arléru)-scler’euse'.',~
Elles se caractérisent notamment par l’impol'tm}(:e de 1 :lnxwtc:(
les poussces confusionnelles el congestives, Pabondance des
signes neurologiques. : : '

a) Les eyclothymies scléreuses donnent la mclan(:olle pre-
sénile de Krapelin, la manie tardive d’Anglade, les ‘etats‘mu—
niaques et mélancoliques silués.pzlr le rapporteur a la fron-
ticre du vésauique el de lorganique ;

b) Les boullces delirantes scléreuses (l(mnon.t ces f;}.'ndro'nl.es
polymorphes qualifics confusion .mcntule lar'(hve,'(le]n‘e }V)orm\i
dique tardif, paranoia lardive 5111.\“(111[ ’la 1>r(\(1011?1112111007(](" lf
ou tel symptome et dont Pévolution s'accompagne de phéno-
meénes apoplectiques. - ‘

9+ Psychoses périodiques d’involution sé.ml’e. - = IL'lles. se
‘aractérisent plutot par la passivité et Tindifférence '1'0,’-‘1c.t10n-
nelles. Accés cyelothymique et bouifées délirantes dégéncrent
en turbulence automatique. o

Notons a ¢e propos que linvolution men.lal(‘ S("mle peut‘
avoir pendant trés longtemps son ex:prcsswn unique (1an§
une impulsivité assez bien co()l‘(l()l.n}ce de 'l:d.('(;ndmte'qm
simule 'hypomanie. Cette impulsivité dont j'ai 1‘;11)},)0%16 un\
.as trés net, sous le nom d’incontinence menfale SCH'IIG ‘(1,
consiste, dans U'incapacité ou est le sujet de diff¢rer l’BXCCIlltIF)n
de ses conceptions. Bien des années avant de ,dc\'en'lr fle
gateux qui ne retiendra plus le contenu de ses Tc¢servoirs. le
sénile ne peut plis retenir les envies c()'ntenue’s dans ses pen-
sées. Cela ressemble @ de la manie, mais ce n-en esl pas.

(1 Annd, Médico-Psychol., 1930, p. 385,
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M. A. ReEpoxp (de Malévoz-Monthey, Suisse). — La soigneuse

mise au point du sujel faite par le D" Anglade el sa prudente
relenue dans 'appréciation des états psyvehosiques dont il est
question aujourd’hui méritenl tous les ¢éloges. La confusion la
plus grande régne encore, en effet, sur ce sujel : comme I'a
bien fait remarquer Anglade, les auteurs les plus expérimen-
tés différent tres largement d’opinion, non seulemenl sur
I'étiologie, mais aussi sur la symplomatologie, la elinique et,
naturellement, davantage encore sur la classification des psy-
choses réunies colleclivement sous le nom de psychoses pério-
diques tardives. On n’esl méme pas d'accord sur ce qu’il faul
entendre par lurdives, ni sur I'élément commun a toules, qui
serail pourtant nécessaire pour qu’on ait le droit de les réunir
en une catégorie spéciale. Tout cela montre bien Uimprécision
dans lagquelle ancienne psychiatrie devail se complaire, étant
donné (u’clle se bornait & décrire les élals psychopathiques
d’aprés leur aspect exlérieur, d’aprés leur symptomatologie
lrés fuyante, variable et souvenl contradictoire.

Si I'on veul parler de psychoses périodiques tardives, quel
serail tout an moins le dénominateur commun gu'il faudrait
pouvoir ¢tablir dans chaque cas pour déterniiner son appar-
tenance & ce groupe ? Ce devrait étre, me semble-t-il, son appa-
rition a4 un age tardif qui impliquerait une certaine relation
avec des phénomeénes cérébraux séniles. Autrement dit, il lui
faudrait une justification anatomo-pathologique. Or, tel n’est
pas le cas, parce que, commnie nous le disions tout & I'heure, on
n’est nullement d’accord gquant & I'age ol les psyclhioses tardi-
ves commencent & mériter Teur nom. La grande majorité de
ces derniéres apparait vers la cinquanlaine, a4 la période d’in-
volution. Sommes-nous en droit de parler alors de sénilité ?

Quel est le fait essenliel de la période de I'involution ? Cest
celui de la diminution ou de la cessation des fonctions sexuel-
les, et nous voici done mis en présence de modifications dans
Uéquilibre de linstinet sexuel. Ne pourrait-on done pas suppo-
ser que les psyvchoses d’'involution, qui forment Uimmense
majorité des psyvchoses dites tardives, se rattachent d’une
manieére ou d’une autre aux troubles de fonctionnement d’un
instinet dont la psychanalyse nous a 1évélé pius que toute autre
science médicale, importance considérable pour Péqguilibre ou
le déséquilibre mental.

D’autre part, il parait trés probable qu'un bon nombre des
aulres syndromes décrits par le D” Anglade sont des étals

Coxgni's ALIENISTES £T NEUROLOGISTES. h
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schizophrénes, des catalonies tardives dont l’(‘cl’r)sion, on le
sait, peut dépendre, aussi bien que les catatonies L'c]alzm.t a un
dge plus jeune, de circonstances multiples. Je ne puis me
défendre, 2 ce propos, de limpression que l'on n’attnl'{m-
pas dans ces cas une impcrtance suflisante a 'anamnese
caractérologique, qui pevmettrait, plus que toute aulre, de
déceler les trails constitutionnels. Dans la plupart de nos cas,
il est aisé de voir, et ceci est encore plus marqué, comme nous
le verrons tout i I'heure pour les mélancolies ou les manies
dites tardives, que tout le long de la vie du patient il a existe
un certain nombre d’anomalies psvehologiques et caractérelo-
giques et que la crise aigué n’est, somme toute, que l‘a'l)outis—
sement d’un déséquilibre latent antérieur. On puurralt. sup-
poser que ces déséquilibres latents deviennent }nzlm{eslt-u
sous Pinfluence d’une ¢pine organique, d’un déreglement
glandulaire, quoique tres souvent il est manifeste que des
raisons purement psychogeénes sonl stuffisantes pour déclan-
cher la crise mentale tardive. :

Il ne w’apparait pas trés elairement pourquoi le l) Anglade
fait ventrer dans son rapporl les ¢tats psychopathiques ..
vanl accompagner une sclérose en plaques. A-t-il vu des (hﬂ(j-
rences symptomatiques essentielles, si ces troubles se produi-
sent chez un vieillard ou s’ils surviennent chez une personne
d’age milv ou relativement jeunc ? _

Il a fait allusion également & la paranoia sénile. Cest 1 une
psychose encore peu ¢tudicée el peu connue (1ui. [)'I.‘("SOI][C,. au
point de vue psychologique, un grand intéret. J'ai l limvpressml?,
d’ailleurs, qu’elle ressort plutot de la déme',nce SGIl.lle,.(lll()l-
qu’il soit probable, d’aulre part, qu'un terrain constitutionnel
spéeial est la condition de son éclosion. .

Pour terminer, je voudvrais attirer Pattention sur un point
essentiel des problemes si complexes que Sf)ulévent la plupart
des psychoses périodiques tardives, c'est—i'i—(’ln'(: sur 10111" psycho-
pathologie. 11 y a la en eflet, une gquantité d o.bsel'\'atlons des
plus intéressantes & recueilliv et Ton pourrait v trouver l;}
solution de bien des questions posées par le 'app()rt. du ’-D'
Anglade. Cest tout particulicrement dans les mél'fmcohes d’'in-
volution que linvestigation psychologique est lI‘ll(‘lL.lCl’lse el
permet de trouver la clé de phénomeénes insolubles, si I'on =
borne A Pobservation purement clinique. On sait que la the(’)—
rie de Freud sur la mélancolic est que cette (lel‘llif‘él‘e repre-
sente psychologiquement une régression libidinale 4 un stade
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dit pré-génital dans lequel la libido se manifeste sous une
forme primitive qu'il qualifie de sadique. Ce mot est, bien
entendu, pris dans le sens le plus large de lendances agressi-
ves. D’apres celte Lhéorie, le mélancolique, au lieu d’extério-
riser ses tendances sadicues agressives, les retourne contre
Jui-méme : il met i se tourmenter, a se lorlurer, a se punir, a
se  blesser, 4 se détruire, une c¢ruauté, un acharnement
extrémes. .

Nous avons voulu vérifier si, dans le passé de nos mélanco-
liques et tout spécialement dans la mélancolie tardive, il était
possible de trouver des trails caractérologiques permettant
d’admettre P'existence de tendances sadiques constitutionnel-
lenient intenses. Chose curicuse, dans atcun cas nous n'avons
recu spontanément des renscignements sur ce point qui nous
intéressail et mdéme sur interrogaticn, les personnes les plus
intéressées a Paffaire, les maris, dans nos deux derniers cas,
gardaient sur le caractere de leur malade la plus prudente
et la plus compléte réserve. Dans ces deux cas par exemple,
nous dtmes ¢tre renseignés par des parents plus éloignés
(neveux, ni¢ees). Nous sonimes habitués a ce que les anamne-
ses psyvchiatriques soienl mensongéres, mais de la a4 prétendre
quun malade fal doux qui a toujours ecu le earactére le plus
pénible, il ¥y a un grand pas. I faut, évidemment, faire la
part du fait que le mélancolique souflre énormément, d’une
manicre si manifesie et si intense que les parents éprouvent
une pudeur assez naturelle de rapporter des choses défavo-
rables sur le compte de tel martyr. Cette explicalion ne me
parait pas toulefois sufiisante et il faut bien admettre chez les
partenaires de pareils malades un caractere eomplémentaire,
masochiste, ce & quoi ils onl amplement oceasion de se for-
mer. Il v aurait 1a un ensemble d'intrications psyehologiques
des plus inléressantes a ¢étudier.

Quoi qu'il en soil, lorsqu’on réussit a surmonter la résis-
tance des parents proches ou & obtenir des renseignements de
parents plus éloignés, on ne manque pas d’apprendre les choses
les plus inléressantes sur le caractere habituel, prémorbide des
mélancoliques. On constate généralement que ces derniers ont
été presque toute leur vie douds d'un caractére deminateur,
tyrannique, mécharnt, cruel méme. C’esl une meére, par exem-
ple, qui tout en s’aceordant les plus larges libertés, a imposé
a sa famille une tvrannie de tous les instants, s'¢tendant aux
détails les plus menus de la vie quotidienne, qui a privé les
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siens de tout plaisir, leur interdisant méme les choses les plus
normales, les mortifiant, les rabaissant & toul propos, détrui-
sant en eux le gout de vivre ef ceci au point de pousser indi-
rectement un de ses enfants a4 la mort ; bref, montrant les
trails caractéristiques d’une agressivité constante, d’un sadisme
manifeste. C’est une auire femine, sans enfants, dont ioule
Pagressivité s’est tournée contre son mari. Elle Pa rédnit, 4
proprement parler, en esclavage, ne le laissant pas sortir
seul, se monirant d'une jalousie extraordinaire, (uoique étant
frigide elle-méme, lui empoisonnant la vie par une surveil-
lance de tous les instants, des critiques perpétuelles, des plain-
tes sur le sort qu’il lui faisait, ele., eréan{, une atmosphére
familiale absolumenl irrespirable et ceci au point u'une
ni¢ece qu’elle dut recueillir ne put pas supporter plus de denx-
trois meis la vie commune avee la malade. Nous pourrions
multiplier les exemples.

Quel médecin songerait &4 un pareil ¢tat de chose quand il
voil le mélancolique. pendani sa crise, doux et humble de
ceeur, ayant peur d’offenser tout le mende, prét a premdre sur
ses épaules tous les péchés d’Israél ? Je me souviens d'une
aulre paliente atteinte de mélaneolie d'involution qui avail
¢té, pendantl sa dépression, la personne la plus exquise quon
pltt rouver : d’une trés haule distinetion d’esprit, elle parais-
sait pleine de cocur, pleine d'égards et de reconnuissance pour
la moindre chose qu’on faisait pour elle. Elle m’avail laissé le
meilleur souvenir et je I'avais loujours considérée conmme une
de mes patientes les plus sympathiques et les plus méritantes
aussi, par suite des allusions diserétes qu'elle avait failes &
sa vie entiére de dévouement. Aussi les reproches qu'elle
s’adressait, dans sa mélancolie, me semblaient-ils tout a fait
excessifs, sinon délirants. Récemment, aprées une conférence
ol j’avais exposé¢ en quelques mots ce caractére particulier
des [uturs mélancoliques, un confrere, le fils de celte malade
(ue je ne connaissais pas, d’ailleurs, vint me trouver : il me
demanda si je croyais pouvoir préfendre une pareille chose de
sa mere. Trés embarassé, je répondis que non, qu’elie me sem-
blait devoir étre une exception et que j'en avais gardé le meil-
leur souvenir. La-dessus, il me raconta que sa mere avail
toujours eu le caractére le plus tyrannique, le plus pénible,
le plus sadique qu’on puisse imaginer et qu’elle étuit incapa-
ble de s’entendre avec qui que ce soit.

J'ai recueilli Pobservation caractérologique d'un bon nombre
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de mélancolies d'involution : la plupart présentent les mémes
traits et toules la méme constitution,

Ce sadisme dont nous parions ne se montre en eflel pas tou-
jours sous une forme aunssi manileste. II arrive au contraire
que le malade ail apparu sous les lraits habilonels d'une per-
sonne Limorée, anxieuse, doutanl d'elle-méme el paralysée par
la crainte constante de faire du mal. Bien que de pareils
caractéres fassenl plus aisémen| des crises muniaques ue des
crises dépressives, il s'en produit loulefois chez eux aussi.
Une invesligalion psychologique approfondie montre Dien
chez ces malades aussi la présence de Irés fortes tendances
sadiques mais eelles-ci sonl refoulées, ne peuvent s'extério-
riser. Par le mécanisme connu en psychanalyse sous le nom
de « projection », le malade se punil pour ses lendances,
quoique ces dernitres soient en grande parlie inconsecientes,
il s’applique la loi du talion, ¢’esl-i-dire se fait 4 lui-méme ce
qu'il faudrait faire aux aulres.

En résume, nous estimons quon deveail attacher beaucoup
plus d'importance aux méeanismes psyvehologiques des erises
mélancoliques d'involution et & leur caractérologie prémaorbide.
Ces études peuvent conduire beavcoup plus profondément

_dans la compréhension de ces ¢lals si complexes el encore si

mal connus. que ne le fait [a simple observation elinique,

M. Hesxanrp (de Toulon). Messieurs, puisque le Rap-
porteur, que j'ai connu ici & Bordeaux, hier encore étudiant,
et que je retrouve heureusemenl aujourd’hui revétu d’une
autorité psychiatrique bien aequise el qui fait hautement hon-
neur a4 son hérédité paternelle, a posé quelques questions, je
me permettrai de lui proposer quelques réponses, dans le sens
de ma modeste expérience personneile.

Les « folies périodigues tardives » existenti, certes, de toule
évidence. Mais toutes ne sonl pas préséniles, tant s'en faut.
En ce sens qu'elles peuvent ne pas annoncer du loul la séni-
lité cérébrale morbide. La vieillesse a droil, hélas, en plus
de ses affections propres, a toutes les affections de [I'ige adulte,
qui, il est yrai, revétent ehez elle une physionomie particuliére.

Mais de ce tjue chez un individu agé, une psychose coexiste
avec des signes de sénilité, physiques ou menlaux, il ne s’en-
suit nullement que ces derniers signes condilionneni la psy-
chose.

Jajoute que la psvehose périodigque esl loin d'englober tous
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les états tardifs d’excitalion et de dépression. Toules sortes de
psychoses excito-dépressives peuvent éire observées chez le
vieillard. Pour la raison principale que le Préséninm el le
Sénium sont des phiases climatériques au méme titre que la
Puberté et la Ménopause. Or, cerlaines ¢tiologies endocrinien-
nes comme cerfains conflits affectifs peuvenl ne se développer
qu'a ces phases tardives de 'existence, attendant pour le faire,
certaines condilions qu’elles seules peuvent réaliser.

A ce sujet, je me permettrai de regretter que le Rapporteur
ail négligé, dans son Rapporl, si consciencieux et si complet: le
chapitre des névroses ou psychonévroses périodiques tardives,
qui ne font que trés rarement venir les malades & 'asile, alors
qu’on les observe fréquemment en clientcle ou dans les mai-
sons de santé pour névropathes.

Je ne parle pas de 'Hystéric sénile, asscz rare, d’évolulion
non périodique, réaclion pithiatique a de petits déficils neuro-
logiques ou artériopathiques, plus ou moine eflacés, mais d’une
névrose tres fréquente chez les vieillards : l'angoisse-névrose
sénile, dont ’évolulion peut étre plus ou moins périodique.

Beaucoup d’individus ne fonl une angoisse morbide fran-
che ¢ue dans la vieillesse. Les plus beaux cas que j'ai obser-
vés évoluant chez des individus qui navaient pas fait anté-
rieurement d’aceés périodiques ou eyclothymiques f{ranes.
Cétaient de tout petits névropathes constitutionnels, ayant
accompli de brillantes carri¢res sociales, ne méritant pas le
nom de psychasthéniques. L’étiologie de ces cas est souvent
dominée par de graves choces affectils, des deuils par exemple,
isolant moralement le malade, ou encore, comme vienl de le
rappeler mon ami le D Répond. des conflits sexuels avee une
persistance de 'auto-érotisme cérébral, cause ou effel, ou les
deux & la tois, devenu d’aulant plus impérieux gue la puis-
sance €érotique physique esl ¢teinte, pour des raisons glandu-
laires el organiques.

Cerlains de ces syndromes sont assurement en rapport avee
la déchéance artérielle, comme chez I'un de ces malades qui,
att cours d'un acces d’angoisse, annoenca sa wort, laquelle effec-
livement se produisil quelque lemps apres au cours d’un
deuxi¢me acces. Mais d’autres évoluent sur un ierrain orga-
nique intact, eu égard a lusure normale de Porganisme.

Le contenu de ces syndromes est fait surlout d’hypocondrie.
Hypocondrie qui peut exister en Pabsence de toute action
appréciable de constitution « organique » ou aulve, hypoeon-
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drie monolone, puérile, absurde méme parfois, mais sans qu'il
vy ait pour cela forcément la moindre démence, et qui s’exerce
sur de petits thémes sléréotypés, sur de petits détails infimes,
de la santé ou du bien-étre immédial. Ces gens sont des rapetis-
sés de Pesprit, des rabougris de I'affectivité mais non forcé-
ment des déments.

Leur pronostic est grave. Si quelques cas guérissent lente-
ment, el régressent souvent, d’autres durent de longues années,
jusqu’a la mort. Le suicide est plus & craindre que dans Pan-
goisse des individus jeunes. A dire vrai, c'est plutit une allure
oscillante qu'une périodicité vraic, qui les caractérise. Leur
thérapeutique est décevante, malgré Iespoir que certains ma-
lades mettent dans les merveilles charlatanesques des cures
de rajeunissement, endocriniennes ou autres. Je crois d’ail-
leurs que certaines prétendues guérisons sont des phases
d’eupherie périodique succédant & des phases de dépression
anxieuse.

Et mainienant, pour terminer, je ferai une fois de plus
remarquer qu'il n’y a gucére dlintérét a soulever ici, comme,
hélas, nous le faisions & popos de chaque sujel, I'é¢ternelle,
irritante ¢l oiseuse question des rapporls de Porganique et du
fonctionnel ou, selon Pexpression du Rapporteur, du vésa-
nique.

Qu’est-ce que l'organisme, sinon une aflection a Iésions gros-
sicres capables de retentir sur la fonction psychique ? Et
qu'est-ce que le vésanique, sinon une maladie organique d’une
organicité particuliére fréquemment périodique et plus dissi-
mulée gue les aulres ?

La productivité morbide est une, comme Tactivité biolo-
gique normale est une, comme la science est une.

La psychologie, doul nous nous servons constaminent en
clinique, et dont nous devons nous servir constamment, est
une Physiologie appliquée 4 des signes tirés surtout de Pana-
Ivse du comportement, c’est-d-dire de l'observation. synthé-
tique, intégrale de l'individu. Absolument comme la Physio-
logic m'est qu'une psychologie des réactions hormoniques el
humnorales des réflexes, des tendances instinclives, ¢’est-a-dire
des tendances vitales élémentaires, automatisées et inscrites
dans la structure de I'individu.

Prof. A. DoNacc1o (de Modena). — En relation & ce que
M. R. Anglade a dit dans son remarquable rapport, sur impos-
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sibilité de déceler des Iésions dans certaines psychoses tardives,
M. Donaggio rappelle que ses recherches démontrent existence
de Iésions dans les fibres nerveuses centrales ; ces lésions sonl
histochimiques, toul a fait initiales, de caractére primaire et
pourtant invisibles si I'on lail usage des méthodes habituelles,
landis qu’elles se présentent si 'on fait usage des méthodes,
avec lesquelles M. Donaggio a pu démontrer la dégénérescence
des fibres dans la phase tout & fait précoce. Ces lésions des
fibres nerveuses, qui peuvent cmpécher le passage des cou-
rants, sont d’une importance évidente. Ces lésions sont rever-
sibles parce qu’il ne s’agit pas de phénoménes destruetifs.

L’0. attire I'attention sur le fait que le perfectionnement des
méthodes pourra déniontrer que beaucoup des troubles gu'on
considere fonclionnels répondent a des modifications orga-
niques.

M. Henri Cravor (de Paris). — Les manifestations psyclio-
pathiques périodiques se traduisant par Uexcilation maniaque,
la dépression mélancolique, les acees délirants, les élals conlu-
sionnels plus ou moins teinlés d’anxiété peuvent s’observer &
un age avancé, soil sous la forme persistante, soil sous la
forme Iranche. Par forme persistante, il faut entendre les
cas dans lesquels apparaissent encore dans la vieillesse des
accidents psychopathiques qui onl pu déja se produire autre-
ment, soit sous nn aspeet clinique typique de folie périodique,
folie cireulaire, & accdés plus ou moins espacés, soil sous
P'aspect de phénoménes cyelothymigques plus ou moins frustes,
traduisant parfois sculement un étal dysthymique ou d’insta-
bilité émotive.

Ce ne sonl en sunmue que les derniers échos de Ia psyehose
maniaque dépressive ou des lendances déliranles intermitten-
Les pour ainsi dire constitutionnelles.

Tres différents sont les cas de psychoses périodiques sur-
venant primitivement, {i un dge avancé. Ces cas ne peuvent
¢tre acceptés comme manifestations périodiques primitives
qu'a la suite d'une soigneuse enqguéte. Si celle-¢i nous montre
itettement quaucun untécédent pathologique de méme ordre
ne peul étre relevé dans les antécédents du sujel, peut-on
assimiler ces faits a4 ceux qui reltvent de la psychose mania-
que dépressive ? Il e sewmble qu’il n’en soit pas ainsi, pour
plusieurs raisons.

Du point de vue clinique, les symptomes dans ces psychoses
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tardives sont assez difI'érenls. Le rapporteur a justement
insisté sur Pimportance de la douleur morale dans ces états
mélancoliques tardifs, douleur morale assez atténuée chez les
vrais 1mélancoliques périodiques, dont e barrage cu le blo-
cage de la pensée est le symptdme primordial. Dans la psychose
maniaque dépressive, les idées délirantes, soit du type mania-
que, soit du type mélancolique, se reproduisent souvent a cha-
que acces avec une similitude tres curieuse, & tel pointl que
Papparition dans ’élat de santé de certaines de ces idées doil
taire prévoir le retour des acecés. Ceux-ci s’accompagnent de
phénomeénes biologiques assez réguliers accélération du
pouls et ¢l¢ ‘ation de la pression artérielle, dans la erise mania-
que, ¢lévation de la pression veineuse, ralentissement du pouls,
dans la crise mélancolique. Enfin la durcée des accidents psycho-
pathiques dans les formes circulaires, comme dans les for-
mes pcriodiques, est géncéralementl assez courte et le retour
dans les intervalles libres & un étal psychique normal montre
bien qu’il s’agit de perturbations fonctionnelles dont le méca-
nisme nous ¢chappe encore &4 peu prés complétement, mais
dont le substratlum organique, Iésionnel, reste douteux.

II' en esl tout autrenmient dans les psychoses taraives dont
on peut meéme dire que la périodicit¢ est Iélément le plus fra-
gile.

Beaucoup de ces étals maniaques ou mélancoliques Lardits
primitifs ne traduisent que des rémissions incomplétes ou pas-
sageéres, ou passent méme d’emblée a I'élat chronique. La
santé générale est souvent profondément altérée. Les iroubles
fonctionnels des divers corganes sont {réguemment mis en
relief : azotéinie, chlorurémie, albuminurie, hypertension arté-
rielle, ete. Dans la majorit¢ des observations, exclusion laile
des cas de psychoses tardives, prolongaticn des manifesta-
tions périodiques de l'age adulle, on peut accepter avec le
rapporteur ue ces troubles traduisent 'existence d’un trouble
crganique. Celui-ci peut étre difficile a déceler par les woyens
neurologiques, les altérations résultant de lartérioselérose, du
spasme vasculaire, d’intoxications diverses ne se traduisant
pas par des signes de localisation. L.a confrontalion des syiip-
tomes observeés avec cenx que I'on note dans les cas (lbrg’ani-
cité avérée justifie la tendance & Passimilation. L’apparence
méme de périodicité, quelque réduite qu’elle soit, peut s’expli-
quer d’ailleurs par les variations dans Iimportance des trou-
bles circulatoires ou des plié¢noménes d'intoxication.
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Des observations comme celles qui sont consignées dans le
rapport de M. Anglade, nous en avons tous a Uesprit, et les
confirmations anatomiques sont loin d’étre rares. Aussi
croyens-nous qu'on peut avouer que les manifestations psycho-
pathiques, surtout dans le type des psychoses péri()(li.(lues,
bien que la périodicilé ne soit pas toujours nelte, apparaissent
a4 un stade présénile, et surtout sénile, d’une tacon primitive,
doivent inspirer les plus grandes réserves au point de vue
pronostic en raison du substralum organique qui est le plus
souvenl a lorigine de la maladie, et de I'évolution Iréquente
vers un élal démentiel.

Ces fails de transition cnlre les accidents périodiques typi-
ques et les psychoses lardives ne sont pas rares. [l est fréquent
d’observer des cas comme ceux-ci @ un sujet ayant cu deux
on trois acces périodiques antérieurement reste 20 ans, 30 ans
sans accuser de nouvelles manifestations. A I'oceasion d’une
alteinte spécifique ou hon, d’un état d’insuffisance rénale ou
li¢palique, il va présenter un nouvel état d’excitation, de
dépression ou des idées délirantes. Mais cette fois, en reison des
tares organiques nouvelles, le syndrome d’apparence périodi-
que va trainer, subir quelques rémissions passageres et fina-
letuent aboutir & un élat chronique. J'ai observé ainsi un
homme d'une haute intelligence, chiez qui je vis apparaitre un
syndrome dépressif anxieux. Malgré qu'il et dépassé la cin-
quantaine, en raison de Pexistence d’'un ou deux acces dépres-
sits longlemps anparavant, je fus tenté de porter un pronostic
assez bénin. Mais peu o peu un certain aspect figé, un tremble-
nmient caracléristique, ne laiss¢renl pas de doute sur Pappari-
lion d’une maladie de Parkinson. L’é¢tal mélancolique s’est
accentué el a passé a la chronicité. D’ailleurs, wméme chez les
sujets jeunes, le parkinsonisme post-encéphalitique conduit
souvenl & la meélancolie, el le suicide n’est pas rare dans cette
forme. La paralysie générale chez les mémes périodiques revét
souvent au début la forme d’un ace¢s maniaque ou mélanco-
lique et peut élre souvenl méconnu en raison de la similitude
des accidents actuels avec des troubles anciens. §’il existe des
analogies symptomaliques entre les psychoses périodiques
typiques de P'adulte et certains syndromes psychopathiques,
observés a la période d’involution, de périodicité le plus sou-
vent restreinte, la distinction entre les deux catégories d’affec-
tion est justifiée. Les manifestations périodiques tvpiques ne
sonl que PUimpression d’un lrouble fonctionnel dont il est dif-
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ficile de fixer la nalure toxique, liée & des variations complexes
du métabolisme, et 2 des états endoerino-sympathiques encore
insuffisamment fixés. Les psychoses d’apparence périodiques
tardives sont si nettement lices aux manifestations 2 base
nettement organique que leur pathogénie devrait bien reposer
sur un substralum anatomique ou les centres nerveux ct les
insuffisances des diflérents appareils soul également en cause.

M. Poror (d’Alger). -— Tous ccux qui ont lu ou seront
appelés a lire le rapport de M. R. Anglade, lui sauront grd
d’avoir placé la question sur son véritable terrain, celui des
réalités, cliniques ou anatomo-cliniques, sans trop se soucier
des problémes doctrinaux.

A cel égard, je crois qu’on peul distinguer plusienrs groupes
de faits concernant les psychoses périodiques larvdives :

1" La mélancolie dite d’involution est le plus important. Il
faut la distinguer résolument de la folie circulaire, Mérite-
t-elle bien, au surplus, le qualificatif de périodique ? Assurc-
ment non, si Pon entend ce mot au sens de maladie circu-
laire, de folie & double forme, car nous ne la voyons janiais
faire place 4 des accés maniaques ou alterner avee eux. S'il
Y a de lagitalion (et il y en a souvent), c’est de Pagitation
anxieuse. L’¢lément [oncier, fondamental de la mélancolie
@involution, ¢’est Panxiété. Cette aflection est un chapitre
— et un des plus gros — de Ia pathologic de Panxiété,

Les troubles circulatoires y sont possibles, mais non cons-
tants. Ce sont surtoul des troubles de la pression artérielle,
dont les variations peuvent, dans cerlains cas, commander les
variations de la dépression mentale. 11 s’en [aut toutefois que
la mélancolie d’involution soit toujours et exclusivement sous
la dépendance du régime artériel.

27 11 v a des psychopathies séniles ou préséniles de nature

organique, qui comportert, au cours de leur évolution, des
phases d’agitation ou de dépression, lesquelles ne sont que
des manilestations contingentes et secondaires d’un état psy-
chique profondément troublé par des désordres anatomo-phy-
siologiques importants et nettement décelables.

Ces psychopathies séniles peuvenl prendre, au début, et
dans une période en quelque sorte prodromique, le masque
d'une psychose périodique ou allernante, avant d’évoluer vers
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un stade de démence avec signes neurologiques. On peut en
distinguer deux types : @ le lype encéphalitique el b) le type
circulatoire.

@) Dans le type encéphalilique, on voil les poussées évolu-
lives, les crises d’exeitalion correspondre & des ¢lévations
thermiques de plusieurs jours ; le tableau se compléle de
signes neurologiques et parfois d’une réaction cylolegique du
liquide eéphalo-rachidien.

Une malade de 38 ans, indemne de tout antécédenl, qui a
traversé sa ménopause sans incidenl, présente depuis quel-
ques années un peu de dépression anxieuse el de 'insomnie.
Envoyée a Royat parce qu’on lui a trouvé un peu d’hyperten-
sion, elle en revient lransformde et développe, pendant 3 niois,
(de septembre & novembre 1924), une phase d’hypomanie
nette : activite exagérée, enlrain el gailé « conmme janiais »
dit sa famille, « se dépensant beaucoup pour aulrui ». En
décembre 1924, reprise de la dépression puis agitation anxicuse,
cris, auto-mutilalions, interprétations malveillantles ; pendant
plusieurs 1nois, crises d’excitation de plusieurs jours avee
poussées thermiques, suivies de rémission. Développement
d’'un ¢étal hypertonique prédominanl a gauche ; lympho-
cvlose du liquide ceéphalo-rachidien (16 ¢léments) sans aulres
modificalions. Aftaiblissement intellectuel rapide, tendance aux
stéréotypies el niort en mars 1925.

b) Dans le type circulatoire, on voil des désovdres fonetion-
nels (variations de pression, crises de lachycardie paroxys-
tique) d’allure intermittente, ¢voluer plus ou moins paralle-
lement aux variations de Pexcitalion ou de la dépression men-
tale ; puis, apparaissent des signes nets d'insuffisance car-
diaque pendant que I'état mental s’altére plus protondément
et évolue vers un état confusionnel chronique ou vers l'in-
cohérence démentielle.

U'n instituleur de 63 ans, indemne de tout antécédenl, fail
a 57 ans un premier acces dépressii léger, d’une durée de 6 a
8 semaines. Second acees dépressif a 62 ans, plus intense,
avece amaigrissement, 4 la suite de la mort d’un fils adoptil.
Trois mois de calme ; reprise du poids. Puis, en septembre
1925, état d’excitation maniaqgue : loquacité, entreprises reli-
gleuses inusitées, acces de terreur anxieuse, fugues. Des rap-
tus anxieux violents se snccedent plusieurs fois par jour, cha-
que fois en rapport avec un acces de tachyecardie intense,
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suivi de dépression avec anhélation, dyspncée. (Edémes inler-
mitlents. Au bout de 6 mois, rentre chez lui ; trois mois de
calme, mais gardanl un esprit d’enfreprise inusilé (arlicles
de journaux, préparation de livres). Puis reprise d’excitalion
avee tachycardie, acdémes ; grands accés vertigineux (absen-
ces) et attaque d’aphasie. Evolution vers Pinsuffisance cardia-
que définilive, avee affaiblissement mental.

Il se passe, dans le domaine mental, ce que P'on admet
aujourd’hui dans lordre neurologique : des poussées encé-
phalitiques inflammatoires, commandant une succession plus
ou moins distanle de petits ictus | Paviot, Nové-Josserand (1) 1,
ou bien une succession de petits ramollissements commandés
moins par loblitération tolale des vaisseaux du cerveau que
par des fléchissements circulatoires entrainant Pischémie
[Cl. Vineent, Ch. Foix (2)].

‘

37 11 y a des psychoses tardives d’allure périodique, manifes-
tement d’origine aceidenlelle. Souvenl, a leur origine, on
retrouve un traumatisme. Ce pent éire un {raumatisme cri-
nien el j’ai eu 'occasion comme expert de voir récemment un
puisatier d’une soixantaine d’années, qui avail commis un
attentat & la pudeur au cours d’un accés de dépression confuse;
depuis une chute grave, dont il avait gardé un enfoncement
cranien, cet homme ¢tait snjet périodiquement 4 des accés de
dépression de plusieurs jours au cours desquels il laissait son
travail et se livrait a toutes sortes d’acles illogiques ou délic-
tueux.

Dans d’autres cas, c¢'est un traumatisme général, comme
chez une femme de 60 ans qui fit deux acces dépressifs &
6 mois de distanee a la suite d’une chute grave,

Dans un autre cas, chez un officier de 52 ans, survint un
aceés frane de mélancolie qui guérit bien. Le premier acccs
avait eu lien quelques années auparavant, alors qu’il ¢tait pri-
sonnier de guerre et avait ¢té placé dans un camp de repré-
sailles a la suite d’une tentative d’évasion.

Une ¢tude attentive de tous les fails de psychose périodique
tardive permet bien souvent de déceler, 4 I'origine du pre-

(1) Novii-JossEraxp, — Nature inflammaloire de 'hémorrhagie cérébrale
en foyver (Theése de Lyon, 1909).
(2) Cun. Forx, Hiteymasn et Ley. — Soc. Méd. des Haopilanx de Paris (11

février 1927).
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mier acces, un accident nettement générateur, soil par- les
séquelles organiques qu'il laisse 4 sa suite, soil par la réper-
cussion physiologique ou de déséquilibre humoral qu’il a
entrainée.

4" 1l reste enfin quelques cas de psychose périodique tar-
dive dont la cause accidentlelle ou acquise échappe et pour
lesquels il faut recourir a la notion d’un état constitulionnel
qui ne s’est révélé que fort tard. Je les tiens pour rares (10 &
20 0/0). Encore y a-t-il, le plus souvenl, une cause occasion-
nelle de déclanchement. Chez une femme de 50 ans, un grand
acces de manie ¢elate a la suile d'nne néphrotemie ; bien
qu’elle n’etit pas cu d’acces antérieur, cette femme avait été,
toute sa vie, une petite hypomane. Un howre pléthorique et
hypertendu fit, de 50 & 62 ans, trois acc¢s mélancoliques ; bien
qu’il n’y eut rien dans les antéeédents personnels on hérédi-
taires, la preuve de I'¢lément constitutionnel fut tournie plus
tard par Phérédité successive que je fus amené a connailre
dans cette famille : un de ses fils fit, & 32 ans, un acces de
dépression miélancolique ; une de ses petites-filles eul & 19 ans
un ¢lal de dépression anxieuse.

Telles sont les classificalions provisoires el de pure clinique
dans lesquelles on peut faire entrer les faits, en attendant que
des précisions nouvelles sur leur déterminisme étiologique per-
mettent un classement plus rationnel et définitif.

MM. J. Asapig, Professeur de Clinique des maladies nerveuses
et mentales a la Facullé de Bordedux, et M. LaBucHELLE,
aneten Chef de Clinique des maladies nervenses et mentales.
Données statistiques sur les psychoses périodiques &
début tardif, d’aprés les archives du Paviilon d'Ohserva-
tion Psychiatrique de I’hépital Saint-André de Bordeaux.

I1 nous a paru intéressant de rechercher quelle ¢étail, dans
un courant régulier de malades mentaux de toules catégories,
et pendant une assez longue durée, ia proportion de malades
atteints de psyvehoses périodiques el, parmi ceux-ci, chez com-
bien les premiers syvmptomes de cette affection n'avaient fait
leur apparition qu’apres 45 ans.

Pour cela, nous avons compulsé les archives du Pavillon
d’Observation psychiatrique de I'hopital St-André de Bor-
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deaux, correspondant & une période de douze années consé-
culives, et voici ce que nous avons trouvé (dans les pourcen-
tages, nous avons négligé les décimales) :

Pendant cette période, il est passé au Pavillon d’Observa-
tion 3.989 malades dillérents, de toules catégories, se décom-
posant ainsi : 1.787 hommes et 2.192 femmes. Sur c¢e nombre
tolal, il v a eu 921 malades, soit 23 0/0, qui ¢taient atteints de
psychosés périodiques : 321 hommes (soit 17 0/0 du nombre
lotal des hommes) et 600 femmnies (soit 27 0/0 du nombre total
des femmes).

Sur les 321 hommes, 172 présenlaient un ¢lat maniaque,
131 un état mélancolique ; 18 présentaient soil un acces
mixte, soil un acecés & double forme, soit un élat circulaire.

Sur les 600 femmes, 277 présentaient un état maniaque,
303 un ¢lal mélancolique el 20 un acees mixte ou a double
forme ou un ¢tat circulaire.

Nous pouvons remarquer en passant que, d’apres ces pre-
micres données, d’une tacon générale, les psychoses pério-
diques paraissenl plus fréquentes chez les femmes que chez
les hommes, ¢l de plus, que les homines atteinls de ces psycho-
ses ont plus souvenl des aceés maniaques, et les femmnies plus
souvent des acces mélancoligues.

Si nous nous placons maintenant au point de vue de 'age
auquel apparaissent les premiéres manifestations des psycho-
ses périodiques, nous voyons que chez 561 malades, soit dans
61 0/0 des cas, le premier acees a eu lieu avant 45 ans, el que
chez 360 malades, soit 39 0/0 des cas, il a lieu aprés 45 ans.

Parmi les malades ayvant eu leur premier aceés aprés 45 ans,
il v a 118 hommes (soit 33 0/0) et 242 femmes (soit 67 0/0).
Les acceés initiaux ont été 154 tois des aceés maniaques
(63 hommes el 91 femmes), 192 fois des aceés mélancoliques
(48 hommes el 144 femmes), et 14 fois des acets mixtes, 4 dou-
ble forme ou des états circulaires (7 hommes et 7 feinmes).

Si nous recherchons avee un peu plus de préeision Pige
du premier aceés, nous conslalons que, dans la trés grande
majorité des cas, il éclate de 45 a 60 ans. Nous avons laiss¢
volontairement de coté dans ce calcul, les ¢états mixtes oun a
double forme qui ne représentent qu'un pourcentage infime.
En eflet, 238 accés ont débuté de 45 a 60 ans, sur les 360 rele-
vés au total apres 45 ans. Sur ce nombre, il y avait 123 acees
mélancoliques et 115 accés maniaques. Entre soixante et
soixante-dix ans. on compte 88 aceés de début, soit 55 acees
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mélancoliques et 33 accés maniaques. Enfin, nous avons releveé
20 cas ayant débuté aprés 70 ans (donl deux aprés 80 ans) sur
lesquels il ¥ a 7 aceés mélancoliques et 13 aceds maniaques.

Dans ces derniers cas survenant &4 un age avancé, nous
n’avons retenn (ue des ¢lats maniaques ou mélancoliques
authentiques, et non les ¢lats d’agilation automalique plus ou
moins permanents que 'on observe si fréquemment chez les
déments séniles.

Sur le nombre lotal des cas, nous n’avons trouvé que ftrois
psychoses circulaires el toutes lrois avaient débuté avant
45 ans. Il aurait fallu étendre nos recherches a une période
beaucoup plus longue pour ¢n relever des cas ayvant débuté
aprés 45 ans el pouvoir en apprécier la (réquence proportion-
nelle. Nous n’avons ¢galenient trouvé quun cas d’acecs a dou-
ble forme qui s’est produit avant 45 ans. Mais ici, nous devons
faire toutes réserves, car les malades ne font qu'un court
s¢jour au Pavillon ’observation psychiatrique avant d’étre
envoyés dans les asiles d’aliénés, et il est fort probable qu'un
certain nombre de malades qui, an Pavillon, n’ont présenté
qu'un état maniaque ou wmélancolique ont, pendant leur
s¢jour A D'asile, présenté un acees a4 double torme.

De ces rapides donndes statistiques que nous arrétons
de crainte d'élre fastidieux, on peut conclure d’abord que, sur
le nombre total des psychoses périodiques, la proportion des
cas qui éelatent aprés 45 ans est sensiblement la méme cliez
les hommes que chez les femmes. De plus, les acets mélan-
coliques sont proportionnellement plus fréquents aprés 45 ans
quavant ; c’est surtout chez les femmes que 'on remarque
une ¢énorme prépondérance des accés mélancoliques dans les
psychoses périodiques tardives. De 45 &4 60 ans, le nombre des
acces mélancoliques (hommes et femmes) et des aceés mania-
ques s’¢quilibre sensiblement. De 60 4 70 ans, le nombre des
accés mélancoliques de début prédomine fortement, tandis
que, dans les deux tiers des cas, les psychoses périodiques
débutant apres 70 ans commencent par un aceés maniaque.

M. le D" Egon Konvir (de Genéve) : 11 peut paraitre témeé-
raire qu’un médecin venant d’une aussi petite république que
celle de Genéve, participe & la discussion ouverte par le
remarquable exposé¢ de M. le D Anglade, exposé si complel,
si clair, malgré Penvergure de la thése développde. Tl me se-
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ble présomplueux méme de vouloir risquer d’ajouter ¢quel-
que chose a lexpdérience d'un savant aussi éminent, vers
lequel le plus grand nombre de nos neurologues et psyehia-
tres se lournent avee admiration, hommage justement mérité,
car nous savons, Messicurs, tout ce que nous devons i la
science francaise, vous savez bhien vous-mémes notre profond
attachement a la France.

Qu'on me permette, cependanl, quelques réflexions person-
nelles ; depuis 15 ans, je me suis attelé, dans le cadre de mua
modeste activité de neurologue-psychiatre et de la médecine
interne, & P'étude de la thérapeutique des états psychiques
bizarres ou douteux, tels que de malades atleints de troubles
mentaux qui, en réalité, méritent, jusqu'a un certain point,
d’élre placés dans les cadres réels des psychoses tardives pério-
diques.

La réalité¢ de ces états est d’une évidence inconteslable.
Quiconque ayant véeu dans la psychiatrie et dans la neuro-
logie ne peul nier (que ces psychoses sont restées tres long-
temps inconnues, peut-étre trop longtemps entre les mains
de confréres qui n’attachent que fort peu d’importance aux
troubles psychiques avertisseurs.

Je n’ai pu toutefois constater que trés rarement qu’nne
symptomatologie pareille tombe comme une foudre sur la
téte du malade sans que celui-ci, avant la période qui Paméne
a Pasile, ait présenté des dispositions certaines, disons, et ait
dressé des antennes susceptibles de lui attirer cette foudre.
Ces antennes sont difficiles & repérer, car elles sont dissimu-
lées derriere une barriére de symptomes complexes, parfois
impondérables auxquels, & défaut de mieux, on seftorce de
donner les noms de neurasthénie, de psychoses fonctionnel-
les sans importance, ou d’hystérie, ou encore, de caractére
bizarre, désagréable au point de vue familial, sans doute, mais
pas encore dangereux pour la société, ]

Dans tous ces cas, I'examen le plus attentif, tant an point
de vue clinique qu’au point de vue biologique, avec les moyens
T"investigation dont nous disposons, ne peut rien relever de
Spécialement caractéristique, cependant, pour un observateur
averti, il se dissiinule, pendant une phase de calme, de logi-
que, de travail profitable, de petits syndromes psychiques
qui donnent & cet état une teinle discréte de douleur peu
bruyante, une certaine agitation, quelquefois incompréhen-
sible, certaines crispations inexplicables, une inerlie triste non
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conditionnée, ou le conlraire, semblable & une phase d'exal-
tation : en somme, toute une synmptomatologie qui fait songer
{des « petits mentaux », & des « mitoyens » el plus tard &
des « ¢tats fronticres ». '

A mon avis, ces disposilions ne sont ici qu'une phase pre-
paratoire, ¢quivalent & un ¢lal pré-clinique, prodrmni(]ue’, at
respondant a un premier avertissement d'une aulo ()u. hétéro-
intoxicalion, agissant peul-¢tre sur le grand sympathique, ou
sur le tonctionnement normal des glandes & séerétion interne.

Je crois il est juste de dire que les ]')s‘\'choses_tul'(li\'e’s
périodiques sont la conséquence de I'involution orgum‘([ue | L
maturée. Mais est-ce que les psyehoses juvéniles Ioncll()n.-
nelles, ¢’est-a-dire ceiles d’évolution, ne peuvent pas ¢tre envi-
sagées déji comne nne prédisposition ? ;\\‘()ns—nm’ls. I)S).'Lflliil-
ires, toujours la chance d’arriver a temps pour découvrir, on
interpréter ce qui peul, éventucellenient, iy 'me‘llre sur nne
piste pour enrayer ou prevenir un c¢tat tardif réagissant excep-
tionnellement & une certaine thérapie, ¢tant donndé les troubles
vasculaires de Peneéphale el du systéme viseéral trop avaneé ?

Somes-nous & méme d'arriver toujours assez tot pour
appliquer une thérapie propice dont les 1'(‘sul.l;1[s S'(’l‘\‘il‘zlit‘lli,
non seulement a relarder, nuais aussi a ¢liminer éventuelle-
ment Péclosion d'une altération ?

Or. si déja nous, psyehialres et neurologues, el 111.(‘1119, les
plus avertis d'entre nous., ncus avons loules les peines d.u
nionde a reconnaitre les signes précursenrs d'un élat défini-
tif, & plus forte raison cela doit-il étre difﬁci!v pour les méde-
cins pratiquanl d’autres spécialités et qui, généraleruent, sont
consultés avant nous.

Il nie semble que T'on peul oppeser & lorganique 'une
psyvehose tardive périodique un étal foncltionnel, mental pr
vésanique, dont le changement hunioral serait umj (l'es condi-
tions primordiales. Ce changement humoral, gcnvmlelrnent
impossible & préeiser, dans le moment méme, avee nos .1110tho—
des de recherches actuelles, donne a la longue des Iésions de
Iendothele vascutaire qu’on trouve souvent dans les psvchoses
tardives.

Si Tinvolution prématurée, qui me semble un facteur prin-
cipal, est la cause des psychoses lardives, comment pourrait-
elle étre retardde.

D’apres les ¢ludes el les faits constatables, age d'involu-
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tion commencant it 45 ans, serait-il pas trop précoce ? La séni-
lité, dans des conditions physiologiques novmales, apparait
bien plus tard et se manifeste pav des stigmates visibles que je
n'ai pas bescin de ciler. Et pourtant, chacun de nous est
condamné i en arriver 1a, 4 moins qu’il ne meure auparavant.
Cette sénilité ne peut pas étre méme enrayée, malgré toutes
les expériences steinachiennes el voronofiennes. Mais tant
charlatanesques que nous paraissent ces tentatives, elles
contiennent quand méme quelques traits dignes d’intérét. On
peut admettre que les choes protéiniques qui suivent 'implan-
lation des glandes endocrines on la ligature du cordon cons-
lituent, en effet, un succeés temporaire.

Une autre question : Esi-ce que les caractéres des artérites
dont notre honoré Rapporteur nous a entrelenus, sonl {oi-
jours attribuables i la syphilis ? Par cela je ne veux nullenient
me meltre en opposition avee le chiffre de 73 0/0 ¢ité dans le
travail de Kamal.

Est-ce que le seul danger pour Pendothéle vasculaire serait
celle affection a laquelle, pour le moment, on attribue, 2 détaut
de mieux, une importance trop grande 7 Jai I'imipression que
ce serait exagérer la valeur d'un facteur non négligeable, mais
non unigque.

Est-ce que, des états toxiques d’aulre nature, ne peuvent
pas, & la longue, attaquer aussi endothéle el donner lieu &
des psychoses lardives (qui, dans certains cas, seront peul-ctre
précoces ?

Je reviens & un point qui me semble inléressant. Pendant
mes 15 ans de pratique, jai eu Poceasion d’observer aussi bien
des psyehoses d'involution que des psychoses visibles dans la
période ascensionnelle el sédentaire de notre organisme e{ je
ne puis nie défaire de Pimpression qu’'une toxicité primaire
humorale est la cause d’une sénilité précoce. La différence
entre ce qui conditionne les manifestations psychiques d’in-
volution et d’évolution est que, dans la premiére, nous avons
Q faire a un état cellulaire déterminé, tandis que, dans la
seconde, nous devons considérer Paction humorale sur une
cellule capable de se défendre.

Comment s’expliquer la périodicité des psychoses tardives ?
Nous savons, par notre ¢minent rapporteur. qu'un cerveau,
lorsqu’il est frappé organiquement, ne déchoit nas toujours

i
progressivement. Une premiére atteinte peut ne pas se renou-
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veler, mais, si elle se renouvelle méme a plusieurs reprises, elle
n'exclul pas la <« restilution », du moins partielle, sinon
« ad integrum ».

N’est-ce pas I la preuve qu’a eolé de Porganisme, il existe
encore, hors de la cellule, un agevl qui influence périodique-
ment le cerveau, apres que celui-ci est quasi-mitridatisé contre
une toxicit¢é hnmorale 7 Si nous ne lultons pas contlre cetle
toxieité, elle produira de nouveaux phénomenes cellulaires, qui,
en fin de compte, par défaul dirrigation vasculaire. consti-
lueront le « movens » de tout mal irrémddiable.

N’aurons-nous peul-¢tre pas la chance d’inlervenir, an
point de vue thérapeutique, si nons nous celforcons de combal-
tre des états psyeholiques muanifestés pendanl la péricde ascen-
sionnelle et sédenlaire avanl qu'une [ésion viseérale soit éta-
blie 7 1l en est de ménie comme dans Ja P. G. L’action théra-
peutique est d'autant plus efficace Torsqu’on peut atteindre le
mal el le prendre 4 son débul.

En ce qui concerne les psvehoses tardives périodiques, une
thérapie de choces serail peul-élre de haute valeur pour éviter
au malade I'asile avanl Papparition physiologique de la séni-
lit¢ corporelle el mentale. Jai renconiré des malades qui
avaienl en vain cherehé lear salut aupres de 40 ou 50 mdéde-
cins avanl darriver au licn de leur destination dans une
peériode d’¢tat ou toute thérapie semblait ¢tre inefficace. Chez
quelques-uns pourtant, une tentative qui ne laissail pas beau-
coup d’espoir ful entreprise, et malgré Ia tardivité du cas, avee
résultal inespéré. D'autres cas traités avanl leur période d’état
par la thérapie de choes soit chimiques ou biologiques, el que
j’ai eu Uoceasion de suivre pendant 5 on 10 ans, n'onl fail ni
rechules, ni ne représentérent de symptomes de psyehoses
tardives.

Le lrailement de choes employé de préférence élail la tuber-
culino-thérapie avec la tuberculine ancienne Koeh on son
homologue, la tuberculine Pasteur, non parce que celle-ci se
montre efficace aussi dans la P. G., mais parce que, dans la
littérature médicale, une quantilé de cas cités démontrent une
amélioration notable, voire de guérisons compleles, dans des
affeetions nerveuses ot rien de spéeifique navait pu étre déeelé.
Il serait trop long d’énumérer tous les praticiens qui profite-
rent de la lumineuse idée de Wagner-Jauregg, proniotenr d’une
nouvelle ¢re thérapeutique en psychiatrie.

Il est essentiel de vouloir prévenir un état psyeho-patho-
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logique, conditionné organiquement, par Papplication d'une
thérapie dont les conséquences seraient de changer (uelque
chose dans notre constitution humorale avant que celle-ci piit
déterminer des Iésions qui trappent 'organisme d'une telle
nanicre, surtoul 'eneéphale, que tous les moyens thérapeuti-
ques se¢ trouvent devant un fait irrémdédiable.

Permetlez-moi, en terminant ce pelit exposé, de nominer
une suggestion que le Prof. Wagner-Jauregg a faite a4 la 306°
Conférence inlernationale & Vienne (1920), sur : « Fieber-und
Intektionstherapie von Nerven und Geisteskrankheiten. » A
part les aulres thérapies de choces, il semble que la tubercu-
lino-microthérapie, ¢’est-a-dire celle qui évite de produire de
fortes réactions, serait digne de relenir I'attention médicale,
digne d'¢tre mieux ¢tudiée au point de vue seientilique, afin
qu'on puisse se rendre compte de la valeur de cette méthode
appliquée & des affeclions présentant des tronbles psyvchiques
autres que ceux conséeulifs & Ia syphilis cérébrale.

M. Painmas (dI’Albi). — Une des queslion que pose @
nouvean Pintéressant rapport de M. Anglade est de savoir si
la manie et la mélancolie d’involulion, toul comme d’aulres
luanies et mélancolies a elasser hors du cadve schizophréni-
que, doivent &tre, ou non, rangées a eolé des psyehoses pério-
diques des auleurs [rancais, pour ne faire qu'une vasle enlité
dite, depuis Kreaepelin, psychose maniaque dépressive.

Or, pour nous en tenir aux scules manie et mélancolie tar-
dives, objets de la discussion présente, elles nous ont parn étre
de celles qui ¢voluent en une élroite dépendance de leurs cau-
ses occasionnelles, se déroulant apreés elles, modelant leut
séméiologie sur elles, souvent finissant avec elles.

it, dans ces conditions, la manie et .la mélancolic, méme
quand il leur arrive de s’unir en des acecs conjugucs, se présen-
tent comme des manilestations par-dessus tout accidentelles
et d'une durée trés particuliérement régie par la qualité et la
quantité des facteurs occasionnels.

Mais tout antres sont la manie el la mélancolie véritablement
périodiques ofi, bien au-dessus de ces tacteurs occasionnels,
intervient cet autre facteur permanent qu’est la grunde Loi
des rythmes périodiques, principe d’un inépuisable bio-dyna-
misme s'imposant & Funiversalité des étres, et si inhdérent a la
constitulion humaine que, sans étre contredit, Gilbert Ballet
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pouvail affirmer, ou du mois laisser e¢nlendre que, a la diffé-
rence des degrés, nous ¢lions tous des périodiques.

El dans les applications directes (1) de celle Loi & la psy-
chopathologie de certains sujets plus prédisposés &t ressentir
el traduire les influences des rythmes que, pathogéniquement
et séméiologiquenment prévalenl ces influences de maniére 2 ce
que leur soient indéfiniment subordonnées loutes autres
influences ou causes, et que le rythme soit vraimen| comme
le grand pivot d'évolution de la psychose périodique ou de son
dintinutif, la eyclothymie,

Des lors, toute psychose périodique, ainsi comprise, revél
des caracleres que 'on ne saurait confondre avee les caraclé-
res d’aulres ¢tats psychopathiques ot, méme quand la pério-
dicité¢ se montre, — oi1 ne peut-elle pas se montrer ? — ce
n'est que sous des aspects syndromiques imparfaits, irrégu-
liers, plus ou moins asservis et accommodés a des syndromes
daulres sortes, ne jouant le plus souvent qu'un role accessoire,
tels les rythmes excito-dépressifs de la démence schizophré-
nique, prenant parfois une relative importance, comme ¢’en
est Te cas pour la forme circulaire de la paralysie géndérale.

EL si Ta psychose périodique est vraimen( telle, n'est-on pas
fond¢ a dire que la manie el la wiélancolie d’involution ne sont
nullement de son cadre.

Quant & la psychose cireulaire tardive, plutét rare el &
debuls souvent incertains, il semble que, lors méme que  la
périodicité y oecupe son role de premier plan, ce role n’est pas
sans se ressentir des atleintes morbides de I'age avancé et que,
séméiologiquement, il Taut s’atltendre a4 ne plus relrouver, o
celle phase de décadence de Ia vie, Ja franche allure des ryth-
mies, amplement el régulicrement ordonnancdés, et celle sorle
de « pur style » qui si bien caractérise la structure des acecs
périodiques de la bonne ¢poque, 'age adulte.

M. Virsmeveesy (de Bruxelles)., — Dans  son excellent
rapporl, M. R. Anglade souléve, tontl au long, un probléme de
nosologie. A cel égard, ses commentaires débordent largement

(1) Et non indirecles, ainsi qu'il arrive pour la psychose menstruelle o
chaque accés mapiaque ou mélancolique n'a de périodique que I'occasion-
nelle répercussion snr les centres psychiques d'une périodicité assurément
trés réelle ma’s spéciatement attachiée a une fonction autre que celle iy
psychisme.
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le titre. car non seulement il ne s‘occupe pas uniquement des
psychoses périodiques, puisqu’il parle également de la paranola
et de la confusion mentale, mais il dépasse également le théme
des psychoses d'involution, puisqu’il nous parle des psychoses
syphilitiques, des psychoses de la sclérose en plaques, ete.

En fait, le cas sur lesquels il s'appuice relévent tous des
psychoses symiplomatiques se produisant sous action de I'in-
volulion ou de la senescence.

Elles onl tous les caracteres de ces psychoses symptomali-
ques. Et tout d’abord, leur aspect accidentel, dépendanl d'un
événement qui survient & un momenl donné, et qu’on peul
tout au moins soupconner si on ne le dépiste pas, comme ¢’est
le plus souvent le cas, avec netteté.

Dans les psyvehoses envisagées, cet aceident est loujours une
alteinte organique primitive ¢t, dans ces lormes lardives citées
par 'auteur, une atleinte organique d'involution. A cet ¢égard,
il peut étre vain de faire une distinetion entre les formes vésa-
niques el organiques, entre les formes ot Tatleinte viscérale
délermine sccondairenien{ un mauvais fonctionnement céré-
bral et celles ol atteinte ecérébrale est direcle et détermine
des signes neurologiques patents.

Ces psychoses tardives ont également le caractére de poly-
morphisme et d'alypie qui caractérise toutes les psyvehoses
svinptomatiques. Cestl, bien enlendu, Matleinte organique qui
déclanche la psycehose. Mais Porvientation elinique de la psy-
chose esl certainement une résultante & la fois de ces causes
¢voquées, qui ont une certaine spéeilicité psyehopathique et
d’¢léments endogeénes, qui constitnent la prédisposition cons-
titutionnelle. Cest cetlte association quni enléve de sa pureté
el de sa constance an type psychopathique et lui donne ce
polymorphisme ct cetle évolution volonliers alypique qu’on
a si souvent signalée.

[I nous reste une derni¢re remarque a laire. M. R. Anglade
a fait, dans la description de ses psvehoses symplomaliques
lardives, une omission. 1l n’a pas parlé¢ du syndrome catato-
nique tardif. Pour rare qu’il soit, il n’est pourtant pas inexis-
tant. Pétrin en a observé 24 cas, Schroder 16, dont 13 (emmes
el 3 hommes. En collaboration avee les Y™ Nyssen el Samsen,
J'en ai signalé 4 cas pris dans une population de 1.200 mala-
des. Ils présentaient la symplomatologie lypique de la cala-
tonic : négativisme, mutisme inlermittent, stéréotypies, fexi-
hilité. Mais Dallure générale élait atypique, entremélée d’élé-
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ments hélérogénes, notamment & teinte mélancolique, qui
permeltaienl de les ranger parmi les psychoses symptomali-
ques. De plus, elles avaient ¢t¢ nettement déclanchées au cours
de la période d’involution glandulaire qui, certainement, les
commandait. Dans deux cas, il y avait une hérédité direcle
lourde, dans un autre cas, une hérédit¢ psychopathique colla-
térale, ce qui montre Uintrication des ¢léments héréditaires et
constitutionnels avec les ¢léments accidentiels dans ces
formes symptomatiques.
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LES TUMEURS
INTRA-MEDULLAIRES

Les progres de la neuvo-chirurgie constituent le fait prédo-
minant de la neurologie d’aprés-guerre. La chirurgie médul-
laire n’était, avant la guerre, en France toul au moins, qu’une
chirurgie d’exception. Depuis (uelques années, elle est arrivée,
entre les mains des neuro-chirurgiens & un remarquable degr¢
de perfection, et la chirurgie des tumeurs médullaires donne
actuellement d’excellents résultals @ des malades, en 'absence
d’intervention, vouds a la paralysie et a la mort, sont totale-
ment gudéris par I'acte opératoire.

Mais il existe, en chirurgie médullaire, comme en chirurgie
cérébrale d’ailleurs, deux variétés de lumeurs : certaines
tumeurs essentiellenient chirnrgicales sont développées en
dehors du tissu nerveux (u’elles compriment sans Uenvahir.
D’autres ncéoplasmes évoluent & Iintérieur méme de la
subslance nerveuse. En malic¢re de chirurgie cérébrale, on ne
peut gucre comparer les difficultés opératoives et les résultats
obtenus par UPablation des méningiomes, tumeurs locales
extra-cérébrales et celle des gliomes, lumeurs infiltrantes
diffuses, d'une extirpation difficile.

Pour la chirurgie mdédullaire la méme distinetion s’impose:
les tumeurs extra-médullaires situées en dedans ou en dehors
de la dure-mére constituenl des formations plus ou moins
localisées qui agissent sur la moelle et les racines comme des
agents de compression. Méme dans les cas de tumeur sous-
durale a tendance maligne, la moelle comprimée, aplatie.
reloulée, n’est pas le plus sonvent envahie : la pie-mére la
protége dans une certaine mesure contre linfiltration néo-
plasique.

Par contre, le développenient d'une tumeur & Pintérieur de
la moelle a loujours ¢été considéré comme un élément de
haute gravité. Les tumeurs intra-médullaires, quoigue moins
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fréquentes que les tumeurs extra-médullaires, constituent des
néoplasmes d’un lype spécial, du fait de leur nature, de leur
sicge el des désordres analomiques (u’elles engendrent. Ce
sont des tumeurs assez diffuses, infillrantes, mal délimilées ;
elles entrainent des lésions de voisinage loujours considdé-
rables. La tumeur intra-médullaire siége au centre d'un
organe allongé, de faible surface de section, contenant de tres
nombreux éléments anatomiques : cenires et condueteurs. Les
centres sont constitués surtout par les ¢léments moteurs de
la corne antévieure. Les counducteurs sont les lalsceaux blanes
groupés en voles longues et couries, motrices, sensilives, cére-
belleuses.

Le nivean de la tumeur est également capital : a4 linverse
des tumeurs extra-médullaires qui si¢gent, avee une fréquence
& peu pres continue, sur toute la hauteur de la moelle, les
tumenrs intra-médullaires, dans plus de la moitié¢ des cas,
occupent la région cervicale ou les premiers segments dorsaux.

Les tumeurs intra-médullaires déterminent souvent des
lésions destruclives graves de voisinage : 1¢ésions de néerose
médullaire,  formation de cavités centro-médullaires.  Des
processus d'oblitération vasculaire sont extrémiement fré-
quents et modifient, en 'aggravant, la symptomatologie.

Enfin, le diagnostic de tumeur intra-mcédullaire souleve des
probiemes délicats. ILa dillérenciation est souven!t difficile
avee une myelile, une selérose en plaques, une syringomyélie,
une compression de toute aulre nature. Le retard dans le
diagnostic qui peut en résuiter fera différer Iacte opératoire ;
plus encore peul-éire que dans tout autre domaine de neuro-
chiirurgie, le diagnostic précoce est une des conditions essen-
tielles des snceés opératoires.

Duns ce rapport nous voudrions simplement grouper el
rappeler la symplomatologie des fumeurs intra-médullaires, en
fixer les caractéres et en faciliter le diagnostic & aide des
mcéthodes récentes,

I s’agit d'un chapitre de neurologie et de neuro-chirurgic
relativement nouveau : les résultats oblenus ne sont pas
encore lres favorables, la meilleure eonnaissance de iels faits
permetira, 4 Pavenir, de meilleurs résultats opératoires.

Qu’il nous sail permis de signaler, au début de ce rapport,
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parmi les travaux récenls, les communications a la Société de
Neurologie de Paris, olt ont été présentées la plupart des
observalions Irancaises. Elsberg, dans un livre remarquable,
a publi¢ les résultats de sa grande expérience. Enfin, nous
nous somimes reportés, 4 diverses reprises, au travail vécent
de Jonesco-Sisesti (Thése de Paris, 1930), travail considérable
sur les tumeurs médullaires avec processus syringomyélique.
Ce travail, fail a la clinique des malades de sysiéme nerveux
sons Pinspiration du Professcur Guillain, counlient une biblio-
graphic étendue.

Qu’il nous soit permis, au début de ce travail, d’assurer
M. le Prolesseur Georges Guillain de notre respeclueuse
reconnaissance ; grace U sa bienveillance, nous avons pn
réunir, dans son service de la Salpétriere, les ¢léments de ce
rapport.

L'histoire des tumeurs intra-médullaires a été longtemps
purement anatomique : & ¢6té de formations spécifiques
(tubercules), la plupart des faits concernent des tumeurs plus
ou moins infiltrantes, souvenl associées 2 des cavités inlra-
mdédullaires d’aspeet syringomyélique.

Avec les progres de la séméiologie, Uexistence de tumieurs
infra-médullaires a ét¢ suspectée et les interventions ont,
avant la gnere, fait connaitre la possibilité d’aborder el de
traiter de telles ncéoplasies : Krause, von Eiselsberg ont
rapporté¢ des interventions avec les sucees plus ou moins heu-
reux. Elsberg, en 1910, rapporte une premiére observation
avee sueces apératoire et guérison,

De Martel, dés 1912, enléve en France Ia premiere tumeur
intra-médullaire. Depuis la guerre, de nombreuses observa-
tions étrangéres viennenl sajouter aux tentatives initiales :
Elsberg, en 1924, en rapporie treize eas personnels. En
France, les observalions analomiques se multiplient et les
résultats opératoires sonl plus favorables. Sicard et Robinean,
Sorrel, de Martel et Dereux, Christophe rapportent des succes
opératoires avec amélioration et méme guérison.

fo i ’
La fréquence des tumeurs intra-méduliaires par rapport
aus autres tumeurs rachidiennes est faible : suivant les
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divers auteurs, la proportion varie entre 28 (/0 (Flateau) ef
14 0/0 (Elsberg). 11 nous semble que ce dernier chiflre se
rapproche plus de la réalité, étant donné la fréquence de plus
en plus grande des tumeurs extra-médullaires diagnostiquées
et reconnues a l'intervention.

Quant au siége de la tumeur, si I'on reléve les observa-

tions publides, on constate la fréquence en leur sidge, dans lJu
région cervicale basse. Dans la stalistique d’Elsberg, sept
tumeurs sicgenl en CG3-C8, deux dans les lrois premiers seg-
ments dorsaux, une dans la région ecervicale haute, deux
occetupent la région dorsale moyenne, une la région dorsale
inférieure.

En dépouillant un certain nombre d’observations récenles,
nous trouvons 14 tumeurs dans la région eervico-dorsale
(uu-dessus du 2° segment dorsal), pour 5 plus bas siluées : de
ces cing, quatre répondent a la partie inférieure de la colonne
dorsale et au renflemenl lombaire.

Adge du malade. — Les lumeurs intra-médullaires se voienl
surtout chez ladulte jeune ; la plupart des malades sont agés
de 20 i 40 ans. Boulier. Sorrel ont observé des cas chez des
adolescents de 14 ans.

Le sexe ne parait pas jouer un role tres imporlant ; elles
paraissent cependant plus fréquentes chez 'homie,

Dans nolre rapport, nous envisagerons, tout dabord au
point de vue elinique, ¢lant donné sa [réquence, le syndrome
cervival des tumeurs inlra-médullaires.

LE SYNDROME CERVICAL DES TUMEURS
INTRA-MEDULLAIRES

Clest 14 le tableau le mieux caractérisé, aussi peut-on le
prendre comme type de deseription :

Mobes pE DEBUT. — Les phénomeénes donlourenry. — 1ls
marquent le plus souvent le début des accidents, mais ils n'ont
ni la constance, ni l'intensité des troubles douloureux des
tumeurs extra-médullaires : ce soni, en général, des manifes-
fations d'engourdissement ou de raideur dans la nuque ; la
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mobilisation du cou el du ruachis est pénible ; I'irradiation des
douleurs se lait vers la base du cou et les membres supérieurs,
le sujet a des lourmillements dans la main et les doigts, rare-
ment les douleurs ont un caraclére pénible & note radiculaire :
parfois, les malades n’accusent auecun phénoniene douloureux:
un malade opéré par Elsberg n'a jamais souffert pendant toute
I'évolution de la maladie.

Les phénoménes de déficil moteur dans le membre supérieur
sont beaucoup plus fréquents el caracléristiques. Les malades
remarquent une diminution de la force des mains, des bras,
des épaules ; ce sont les mouvemenls qui intéressent la racine
du membre el de grande amplitude qui peuvent étre atteints.
Souvent, ¢’esl une maladresse dans les doigts qui géne les
actes usuels, Les manifestations sont unilatérales et locali-
sées 4 une seule main. En régle générale, les phénomenes de
défieit des wemnbres supcérieurs s’accompagnent d’atrophie
musculaire précoce.

Dans quelques rares observations les malades accusenl une
maladresse spéciale des membres supérienrs d’aspeet ataxi-
que : en rcalite, il s’agit de phénomenes cérébelleux précoces,
comme onl démontré récemment Guillain, Bertrand et
Garcin en  déerivanl la  torme cérébello-spasmodique  des
tumeurs médullaires.

La paraplégie est en général plus tardive ; elle revel, au
début, les caractéres d’une paraplégie spasmodique légere ;
le sujet accuse de la faiblesse des membres intérieurs dans la
conrse, dans Ia marche. Il détache difficilemenl les pieds
au-dessus du sol: il a le plus souvent une spasmodicilé
modérée, mais suffisante pour entraver la marche, I’é¢volution
est lenle : elle intéresse géncéralement, de facon simultande,
les deux membres inférieurs : aticinte unilatérale, réalisant
un syndrome de Brown-S¢équard, esl considérée par Elsberg
conumne exceplionnelle, Roussy, Jacques de Massary ol Kyriaco
I'ont signalé, '

Les troubles sphinclériens sont fréguents @ la rétention
vésicale et Ia constipation sont souvenl préeoces.

Les troubles trophiques a cette période sont exceptionnels :
Pescarre est le seul accident observé ; clle est généralement
plus tardive : Mwme Déjerine el Jumenti¢ ont signalé¢ dans
letir cas des escarres préeoces qui se sont ultérieurement
cicatrisées. Il n’est jamais not¢ dans aueune observation
drautres troubles trophiques, ni panuaris du type Morvan, ni

COoNGRES ALIEXIFRSs kT NEUHULOGISTES, 9
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est le plus souvenl symétrigue, les soecousses [laseiculaires
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sont signaldées dans quelques observations, niais le fail esl loin
d’étre constant.

Si l'atrophie des membres supdéricurs s’accompagne d’une
alteinte des muscles périthoraciques et périvertébraux, le
malade se présente quelquefois avee un aspect de myopathi-
que : Boutier, Bertrand et Picrre Mathieu, nous-mémes, dans
une observation, vérifiée opératoirement, avons constaté cel
aspect pseudo-myopathique. Les perturbations pyramidales et
sensilives permettent aisément le diagnostic.

Paralysie spasmodigue des membres inférieurs. —— La puara-
plégie est, en général, modacrément spasmodique : ¢’est fa un
araclére important ; la diminution de la foree segmentaire
est géndéralement marquée. Les signes de spasmodicité sont, en
géncral, peu inlenses, ef permettent longtemps la marche.
Rurementl rencontre-t-on le type hiyperspasniodique de Foix.
En général, la contracture est faible ou nulle au repos ; elle
apparait i l'oceasion du mouvement volontaire et de I'efTort.

Dans certainies observations (Roussy, de Massary ¢t Kyriaco),
Paspecl est celui d’une paraplégic Hasque, seul I'état des
réllexes permel d'affirmer le earactére spasmodique de Dal-
leinle médullaire,

Les lroubles, dailleurs, peuvent élre asymétriques, el on
constate des phénomcenes de déficit moteur unilatéral (ui,
associés @ des lroubles sensitifs eroisés, peuvent réaliser un
syndrome de Brown-Séquard, sonvent trés atypique. Roussy, de
Massary el Kyriaco onl rapporté une belle observalion de dou-
ble syndrome de Brown-Séquard par gliome intra-médullaire.

Llal des réfleces. Réflexes tendineux. — En régle générale,
dans les zones non Irappées dCatrophie, les réflexes lendineux
sont exagérds 1 les réflexes rotuliens et achilléens sont vifs el
pelyeindtiques. 11 existe du clonus du pied bilatéral.

Aux membres supérieurs, I'état des rétlexes fendineux est
variahle : avant la période d’atrophie, ils peuvent élre nor-
mitux ou exagérés. Plus tard, les réllexes tendineux sont dimi-
nuds et souvent abolis ; on a signalé linversion du réflexe
ricipital. L’asymeétrie, dans ces modifications des réflexes, est
assez Iréquente, la variabilité n’est pas, non plus, exception-
nhetle.

Les réflexes cutunés sont {réquennment periurbés : le réflexe
cutune plantaire se lait habituelicment en extension : le signe
de Babinski peul etre uni ou bilaléral, Il existe quelquelois une



variabilité dans la réponse des orteils. La flexion, puis I'exlen-
sion, puis. de nouvea, la llexion ont été signalées | ces modi-
fications sont vraisemblablemenl dues i des phénomenes
congestils ou wedémalenx, dans les faisceaux pyramidaux, an
voisinage de la Limeur.
Le réflexe culandé abdominal est tres fréquemment aboli.
Le réflexe erémastérien parail plus habitoellement conservé,

Auwtomalisme médullaire. On sail, depuis les lravanx de
Bubinski, toule 'importance de Paatomalisme mcédullaive dans
les compressions. Babinski, Pierre Marie el Foix, onl Insisté
sur la valeur localisatrice quwoflre I'élwle de tels réflexes,
pour délimiler la timite inférienre d’une compression. En cas
de lumeur cervieale, Vétude de Pantomatisme méduliaire est
plus délicate, el si e néoplasnie est intra-médullaire, la diffu-
sion relative du processus ne déclenche pas fréquemment des
réflexes de délense nels. In regle géndrale, on constate des
symptomes d’automatismie mdédullaire, dont la topographie
répond aux symplomes paraplégiques, la zone réflexogence
peul remonter au-dessus du phi de Paine et sur les puarois
abdominales et thoraciques. Dans une observation de Boulier,
Ivan Bertrand et P. Malbhieu, 'nulomatisme médullaire élail
nel anr niveau des membres supérieurs @ le fail est exception-
nel.

L'étide de aulomalisme wédullaive, comme nous le ver-
rous an chapitre suivanl, esl surtoul tmporlante dans les
tumeurs intra-mmédullaires plus bas situces.

Les troubles sensilifs subjectifs. — A la periode d'élat, ils
ne different gutre de ceux de la période de débul @ souvent ils
s‘aflénuent avee "évolution de la lumenr, Dans certaines
observalions, ils peuvent disparailre presque complélement :
cetlte suppression brusque des doulenrs traduil un processus
myclitique et elle saccompagne d’une aggravalion de la para-
plégie, elle doil étre considérée comme de irdés mauvais
augure, Le syndrome subjectil est habituellement assez alié-
nué ; les douleurs perdent en acuité ce quelles gagnent en
diffusion. Le malade accuse des fourmillements, des ;:1';:11:pcs.
des brilures. Leur topographie est variable : elles prédominent
au niveau de la compression, dans le cou, dans les membres
supérieurs, elles peuvent irradier dans les membres inféricurs.

Les troubles sensitifs objectifs ont une importance capitale:
suivant le sicge de la lésion. on peut observer des svndromes
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sensilifs & topographic radiculaire ou & lopographic plus dif-
fuse, des syndromes sensitils dissociés et des syndromes sen-
silifs globaux.

Les troubles sensitifs objectifs onl une valeur considérable
pour localiser wne compression nicduilaire. Dans les tumeurs
intra-médullaires, leur importance, comnie leur complexild,
méritent une étude approfondie.

Troubles radiculaires. - 11 exisle quelquefois & la parlice
supéricure de la compression, soil nne zone d’hyperesthésie en
bande, soil une zone d’anesthésie & topographie nettement
radiculaire. En régle générale, dans ce cas, la limile supérieure
west pas netlement lracée et il existe des zones inlermdédiaires
ol peuvent ¢lre décelés des troubles discrets de la sensibililé :
celte 1mpréeision est un fait fréquemment noté dans une
compression  inlra-médullaire. Ces troubles radiculaires peu-
vent ¢lre unis ou bilaléraux. [ls se confondent, en général, de
facon asscz rapide, avee des troubles sensilils beaucoup plus
accenlues,

Troubles sensilifs dissociés, Hs sont, théoriquement, heau-
coup plus importonts @ ils existen!, en général, en cas de
tumenr inlra-médullaire, & une cerlaine période de Pévolution,
mais souvent le malade est vu plus lardivement. Dans les cas
lypiques, la dissociation dile syringomiyélite est notée : elle
reléve d'une atleinte des voies courles de la sensibililé (ther-
mique el douloureuse), et a Uinlégrilé des voies longues (taeti-
les el profondes).

La dissocialion sensilive intéresse le cou, les membres infé-
rieurs el la région thoracigue : la seusibilité thermique est
souvent touchée trées précocement : la chaleur est pergue
comme Lact. Plus lard, la sensibilité dculonreuse est atteinie
a son tour, el la piqure esl percue comme un simple contacl.
Les troubles peuvenl ¢tre unis ou bilatéraux ; la dissociation
peul avoir une topographie régulicre ; il peul exister des zones
ol la sensibilil¢ & Llous les modes est conservée,

Les syndromes sensilifs globauy sont habituellement notés
lorsque la tumeur, en évoluanl, a délruit 1a moelle plus pro-
fondément : Paneslhésie est alors compléte au-dessous de la
compression : le tacl est alleinl, les sensibilités profondes
(sens des altitudes, sensibilité vibratoire) sont totalement
abolies. Souvent ces lroubles sensitifs, malgré leur intensité,
respectent les zones médullaires inférieuves : la zone sensi-



tive du plexus lombaire el du plexus sacreé peul élre respectée.
Elsherg, dans ces cas, a nol¢ que l'on pouvail relrouver, an-
dessous de la zone ('anesthésie globale, une zone inféricure
d'anesthésie dissocide.

in régle générale, Vimporlanee des troubles sensilifs objec-
tifs Lradail Ia souflrance plus ou motns marguée de b moelle,
L.es Lroubles sonl habiluellenent bilaléraus.,

I 6tude des sensibilités montre, en général, que les [roubles
sensilifs prédominent dans les zones voisines de la  Lumeur,
cesl-a-dire duns le domaine cervieal hrachial el thoracique
supérieur ; si les lroubles sonl peu accenlucs, la dissociation
syringomyéligue peut exister. Tres rapidement, les lroubles
sont glohaux,

St eces Lroubles sensilifs globaux s’étendent & toule Ih zone
culanée an-dessous de la compression, on doil eraindre wne
alleinte médullaire profonde de pronostic sévere.

Doulears a la pression rachidienne. — La sensibilile des
apophyses ¢pineuses a la pression peul exister en eas de
tumetrr intra-médullaire soulevanl un diagnostic deélical avee
le mal de Pott, Elsberg I'a noté une fois sur 13 cas,

Troubles sphinclériens, - Ils n’ontl pas de caractores par-
Liculiers el dépendent de Uinlensilé de la parapligie.

Troubles sympathigies. E’¢tude des troubles sympathi-
fues est particulicrement inléressante en cas de tumenr intra-
médullaire haut situde dans la moelle. Andreé Thomas a insislé
sur les deux variétés de réflexe pilo-motenr : le réflexe supe-
rienr, d’origine encéphalitique, le réllexe inlérieur, dorigine
spinal. Dans Pobservation de Mme Déjerine et Jumentié, on Ia
Iésion prédominail, sur le 2° segment dorsal, Pexcilalion cer-
vicale (réllexe eneéphalique) ne provoquail aueune réaction
sur 'abdomen el les membres inférienrs. La recherche du
réflexe spinal réveillait la pilo-motricilté des membres infe-
rieurs de "abdonien el des menibres supdérieurs, une exeilation
prolongée permetlait méme de déclancher le réflexe pilo-
moleur sur e cou et les joues. De plus nombrenx examens
permetlront d'apprécier plus complélement Pimporlance de
Pétude des réllexes pilo-moleurs en cas de twmeur intra-
médullaire.

Les troubles vaso-mioleurs sonl [péquents @ la rougeur par
plague, la moiteur, la sudation, ont été signalés,

Le syndrome de Clande Betnard-Horner esl. par contre.
loutl & fait exceptionnel.

Troubles trophiques. — Llabsence de Lroubles Lrophiques
(4 part Pescharre sacrée) esl i signaler @ jamais d’arthropathic,
jamais de fracture spontance, jamais de panaris analgésique

de lype Morvan.

SYMPTOMES ACCESSOIRES. Dans le syndrome cerpical  des
tumeurs inlra-niédullaires, on doit signaler :

[’existence possible de troubles cérébellewy : ils onl ¢l¢
hien éludiés récemmentl par Guillain, Bertrand et Garein, sous
¢ nom de forme cérébello-spasmodique des tumeurs de la
moelle cervicale haute ; il y a des lroubles de [a démarche, de
la tendance & la latéro-puision: Elsberg a signalé dans 2 obser-
valions Pexislence de nyslagius.

Lexislence de troubles dans Ie domaine de leijumead :
Panesthésie du trijuinean peul élre nolée en cas de lumeuor
Lol siluée envahissant le bulbe el détruisant la racine des-
cendanle de la einquitme paire.

Les troubles bulbaires penvent souvent exisler a la période
terminale de Paffection, li partie infévieure du bulbe est faci-
lemenl envahic par la tumeur ; les troubles respiraloires sur-
viennent soil par erises de dyspnée paroxyslique, soit de facon
conlinue, el les malades succombent par syncope. Les Lrou-
hles de la déglutition, de la phonalion, ont GE¢ ohserves. Llexis-
lence d'un syndrome bulbaire daus les lunieurs intra-medul-
laires haules est du plus mauvais pronostic.

Nous verrons ulléricurement, aw chapitre du diagnoslic,
Pintérel des recherches hiologiques compiémentaires (Clude
du liquide eéphalo-rachidien, épreuve du lipiodol sous-arach-
toidien).

LE SYNDROME DORSAL INFERIEUR
ET LOMBO-SACRE
DES TUMEURS INTRA-MEDULLAIRES

Les lumeurs intra-médullaires inférieures sont beaucoup
moins fréquentes. Elles siégent, en général, au-dessous du
huitiéme segmenl dorsal et correspondent an renflement lom-
baire de la moelle. Elles réalisent un syvndrome extrémement
différent du svndrome cervical (observations de de Martel et
Vineenl, de Marinesco el Draganesco, de Babinski et Jar-
kowski, de Sicard el Robincan, de Leriche, Barré et Draga-
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nesco, de Guillain, Bertrand el Péron, enfin celles de Elsherg
(3 cas).

Mode de débui. — Lie mode de débul se fait par des mani-
festalions douloureuses, a4 lype de lumbago el de scialique.

Les troubles moleurs sont précoces @ ils se caractérisenl par
une atteinte crurale, unilatérale, des troubles sphinctériens,
des Lroubles sensilifs objectils. Les troubles sont striclement
localisés dans la zone sous-ombilicale.

A la période d’¢tal, la paradysic est généralemenl accenluée.
Elle est souvenl unilalérale el prédomine 4 'un des membres
inférieurs, la force segmentaire est diminude, Malrophie mus-
culaire aceenluce.

L’¢tat des réllexes lendineux varvie suivanl Palleinle plus ou
moins profonde du renflement lombaire @ il parail exister une
exagéralion de la réllecliviléd tendineuse. Les reflexes rotulivns
el achilléens soul exagéres, 'extension de Porteil est unie ou
bilalérale.

Sila Limenr sicge plus bas, les réllexes du domaine lombaire
el saceré pettvent édre abolis. Souvent il y a upe dillérence mac-
quée entre les réflexes des 2 ¢dlés (Babinski et Jarkowski).

Les réllexes  d'aulomalisme médullaive onl iei une haule
valeur localisatrice @ en régle générale, ils sont peu inlenses ;
dans les formes tvpigues, lu limile .\np(‘rieurn- des réflexes
d'atitomulisnie est Urés voisine de la limile supéricure de la
zone diunesthésie. Cest 1h un fait importanl en faveur d’une
allecltion inlra-mdédullaive, Foix a méme signalé un cas oi Ia
limile supéricure des réflexes de défense ¢lait au-dessus de 1a
limite des troubles sensilifs,

Babinski el Jarkowski onl insislé sur Pexislence, dans leur
observalion, d’une conlraclure hyperlonique trés particulicre.

Des phénomenes daulomalisime viscéral onl ¢Lé signalés par
Danielopoulo, Radoviei et Carniol.

Les troubles sensiiifs sont. en général, accenluds el rappel-
tennt cenx de tonle compression mdéduilaire ; la dissociation
syringomyélique est moins netle. si elle existe. En regle géne-
rale; ils sont lpius margués du coté ((aill siti'\“‘l;tl(’-‘llld-liltl( ?I‘JL 3‘-_‘_“‘

siege 1 ¢ molrice
prédominante.

fr{%lin-nbles trophiques sont Lres importants ; escharre est
un clement grave de pronostic : nous avons vu, dans un cas
personnel se développer en quelques jours, malgré tous les
mim?, ulne escharre ¢norme, enlrainanl des accidents rapides
d’'infection el la mart,

Lua forme dorsale des lumeurs intra-médullaires se rappro-
che cliniquement de tonte compression de la moelle 4 ce
pivean : le diagnoslic du caractére infra-médullaire ne pourra
élre soupconné que ’il existe des lroubles sensitifs dissocics
ou #a la topographie anormale. Ce ne seront gucre que les
¢preuves biologiques qui permettront de penser au sitge inlra-
mdédullaire de la compression.

La forme géndralisée des lumeurs intra-medullaires  est
exceptionnelle :  dans  Pobservation de  Georges Guillain,
Sehmile el Bertrand, la svmptomatologie tut faite de douleurs
rachidiennes, de troubles spasmodiques et cérehelleux, de
troubles sensitifs lardifs, joinls & une dissocialion albumino-
eviologique du liquide céphalo-rachidien ct a4 une image fes-
tonuée du lipiodol. L’évolulion en quelques mois caractérise
la gravité de celle forme d’aillewrs excepiionnelle.

I>évolulion des lumeurs inlra-médullaires est rapide et
grave, el la mort sucvient en 'absence de trailement, 2 & 3 ans
au plus aprés le début des accidents. Celle ¢volulion, essen-
liellement maligne, s’explique par le caraclére anatomique
habiluel des tumeturs inlra-médullaires, qui sonl le plus sou-
venl des gliomes.

ANATOMILE PATHOLOGIQUE. — Les lumeurs inlra-médullaires
peuventl étre de 4 types.

On peut envisager, comme tumenr intra-médullaire, qualre
ordres de néoplasmes : le tubercule ; la gonune ; la Lwnear,
faife du tissu nerveux, le gliome et les tumeurs de nature
complexe voisine des tératomes.

Le tubercule, longtemps cousidéré comme la plus (réquente
des tumeurs intra-médullaires, n’est que de facon trés rare
diagnostiqué dans la vie : il peut cependant donner des synp-
tomes de néoplasies intra-médullaires ; 'Elsberg, sur 22 cas
opérés, a rencontré un tubercule. Clest, en général, & Pautopsie
que le tubercule est reconnu : ¢’est, en général, une manifes-
lation tuberculeuse secondaire chez un sujet atleint soil de
luberculose viscérale, soit de mal de Pott. La tumeur peut ¢tre
unique, elle sicge, de préférence, au niveau des venflements
cervicaux el lombaires ; les tubercules multiples onl ¢t
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abservés : souvent le tubereule esl associé a des lésions niénin-
gées (pachyméningite caséeuse ou ostéite du voisinage). Son
volume est variable, jusequ’a celui d'une olive. D’apres les tra-
raux  modernes, c’est une des plus rares, parmi les lumeurs
intra-médullaires, que on pourra diagnostiquer et adresser ail
chirurgien.

La gomme intra-médullaire  est égolement une formalion
extrémement rare. Elle ne différe pas anatomiquement des
autres Iésions gommeuses du systéne nerveux central,

Les funeurs dorigine nerveuse sont acluellement beau-
coup plus souvent reconnues (quautrefois et conslituent v.(',l'i{u—
blement la forme anatomique habituelle des tumeurs intra-
médullaires. Ces tumeurs se rapprochent toules plus ou moins,
an point de vue strueture du gliome. Des différences histologi-
ques importantes ont permis de les classer, suivant leur mor-
phologie ceilulaire, en différents groupes.

Macroscopiquement, leurs caractéres sont voisins. -— En
regle géndrale, Ia tumeur angente le vohume de la moelle
sans [aire saillic & Pextérieur, d'oit un aspecl en fuseau
toul & fait carncléristique: celte déloruation per! ~'é¢lendre
sur une plus ou moins grande hautear. A la surface de la
moelle, on rencontre de nombreux vaizsecaux dilalés aspeel
angiomaicux).

Plus rarement, la tumwear fail nne saillic appréciable @
Iextlérienr de la moelle, sous forme d’un hourgeon plus o
moins saillant extérieuremenl. Cetle tendance i Pexiériora-
tion de la tumeur se voit aprés la laminectomie décompressive.

A lu coupe, les tumeurs sont en général conslituées par unt
nogau principal plus ou moins allongé, formant la luweur
proprement dite. ¢'est I'élément chirurgical souvent limilé par
des zones clivables, et que V'on peul isoler du Hssu voisin.
Clesl, en général, & Pextirpation de ce noyau central que doit
tendre UefTort du chirurgien.

Des prolongements supérieurs el inférienrs, non conslan!s
d'ailleurs, de nature névroglique, prolongent la tumeur prin-
cipale el rewontent plus ou moins vers le haut, et en cus
de tumeur cervicale, jusqu'ay bulbe. Ces prolongements
du gliome sonl souvenl accompagnés de cavilés creusdes a
Pintérienr de la moelle : ces cavilés secondaires, daspect
svringomyélique, sont longuement ¢tudices par N. Jonesco-
Sisesti dans sa thise.
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Des hémorragies fréquentes sont perceplibles au voisinage -
de la cavité.

Le tissu médullaire Ini-méme est forfement reloulé par la
tunteur, et quelquefois difficile a différencier de la tumeur
clle-méme. Sur les piéces d’autopsie, 1'¢lude de la moelle peut
¢lre faite par les méthodes habituelles.

Hislologiquenient, nous ne ferons que signaler les divisions
nombreuses que la pliupart des auteurs proposent pour caruac-
[ériser de lelles tumenrs ; nous penserons, avee Jonesco, que
deux lypes principaux peuvenl élre envisagés :

Les fibrogliomes, les plus fréquents, les plus loealisés, el, de
ce fail, les plus chirurgicales des tumeurs intra-mcédullaires.

Les ependymogliomes, qui présentenl une structure pseudo-
glandulaire. '

Les tlumeurs complexes, sonvenl kysliques, se rapprochant
des tératomes (kysle épidermoide cholesleatomateux de Mari-
nesco el Draganesco), lumeur kystique de Barré, Leriche el
Draguanesco.

Formes généralisées : Dans D'observation de Georges Guil-
lain, Schmife et Berfrand. la tumeur prineipale occupail la
moelle dorsale ; ¢’élait, & ce niveau, un gliome & prédominance
fibrillaire, soumis 4 une fonte rapide et avant un aspecl caver-
neux. Au-dessus et au-dessous de celle tumeur principale
exislait une importante prolifération épendymaire, avee gliose
concomitante. Ce processus, disenl les auteurs, est nellement
distinet de celui de la syringomyc¢lie habitnelle.

Formes associées : L'associalion de- gliomalose simullance,
a la fois intra el extra-mcédullaive, a ¢t¢ observée. Cest une
association exceplionnelle, mais d’un inlérét anatomique cer-
tain (Bériel, Guillain, Bertrand et Pdéron).

DIAGNOSTIC DES TUMEURS INTRA-MEDULLAIRES

Le diagnostic des tumeurs inlra-mdédullaires nécessite la
mise en wuvre des recherches biologiques habituelles, pour
préciser Pexislence et la nalure d’'une compression médullaire.
Nous envisagerons I'¢tude du liquide céphalo-rachidien ; les
épreuves manomdéiriques, Ié¢preuve du lipiodol sots-arach-
noidien.

Le liguide céphalo-rachidien. — les modificalions du
liquide céphalo-rachidien dans les tumeurs intra-médullaires



— 1o —

sont comparables & celles qui peuvent ¢tre observées dans loute
compression médullaive, lorsqu’un obstacle bloque les espa-
ces sous-arachnoidiens inf{érieurs et les isole. On observe fré-
quemment des modifications importantes du liquide e¢déphalo-
rachidien @ Ta dissociation albumino-cytolegique du  liquide
céphalo-rachidien de Sicard et Foix est habituelle. Souvent
méme, le liquide obtenu par ponction lombaire est xantho-
chromique el coagule spontanément (syndvome de Froin). Dans
le cas de tumeurs intra-médullaires, les modifications du
liquide céphalo-rachidien sont souvent trés intenses : 2 fac-
teurs peuvent les expliquer : c¢’est d’abord Pexistence d’un
blocage souvent total, du fait du siége central de la compres-
sion ; ¢’est surtout le caractére méme de la tumeur qui est
volumineuse, fortement vasculaire et sujette a4 des réactions
hémorragiques disercles qui modifient protondément le liquide
céphalo-rachidien.

Le liguide peut élre clair, mais il est assez souvenl colordé
cn jaune plus ou moins foneé, et présente alors presque cons-
tamment le syndrome de I'roin.

Laugmentation de Ualbwumine est de heaucoup U'élé¢ment le
plus important duo syndrome. Les laux supéricurs a un
gramme, chillre déja considérable, sont habituels.

La réaction de Pandy esl forlement posilive, la réaction de
Weichbrodt est Iégéremnent posilive.

La cylologic conlirme absence habituelle d’é1éments leu-
cocytaires et Pexistence d'une dissociation albumino-cylolo-
gique bien accenluée : cependant, dans quelques observalions,
signalées surtout par Elsberg, le taux des leucoeyles esl assez
¢levé 1 15, 20 el méme 30 ¢léments, chiffre qui parait forl, pris
isol¢ment, mais proportionnellement encore faible, par rup-
port & Phyperalbuminose. Peut-étre cette leucocytose légere
est-elle la signature de peliles hémorragies occulles ayant
entrainé, par la suite, une légére leucocylose réactionnelle.

Les réaclions biologiques & ¢ludier sont la réaclion de Bor-
del-Wassermann et les réactions colloidales.

La réaction de Bordet-Wassermann est habituellement néga-
live dans le liquide. Chez la malade de Guillain, Schmite et
Bertrand, elle ¢tait partiellement positive dans le liquide
céphalo-rachidien, positive dans le sang, le traitement spéci-
lique fut sans action ; les Iésions analomiques ne pevinirent
pas d'ineriminer la syphilis. el ce eas unique peul relever
d'une simiple coincidence.
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Les réactions colloidales présentent des modifications en
rapport avee l'augmentation plus ou moins considérable du
taux de Palbumine. La réaction du benjoin colloidal de Guil-
lain, Laroche et Léchelle, montre tantét une précipilation
élendue dans la zone médiane sur 5 ou 6 tubes (exemple :
00000.22222.00000), tanlot une précipitation en 2 zones, une A
droite, une a ganche, séparées par une zone normale (exemple:
292222.20002.22000). La réaction, d’ailleurs, n’a de valeur que
si on la pratique sur un liquide clair.

Tension du liquide céphalo-rachidien et épreuves manomé-
triques. — L’¢tude de la tension du liquide céphalo-rachidien,
si heureusement généralisée en elinique par Henri Claude,
trouve ici un gros intérét @ la tension initiale du liquide
céphalo-rachidien n’esl pas exirémement ¢levée. Jonesco-
Sisesti insiste sur la tréquence d’une lension rachidienne nor-
male, contrastant avee la dissocialion albumino-cytologique.
Si la pression est ¢levée, elle tombe rapidement, apreés sous-
traction d’une faible quantilé de liquide c¢éphalo-rachidien.

Les ¢preuves de Queckenstedt, modifiées par Stookey, sont
parliculiérement importantes : elles permettent d’affirmer la
compression ; dans les tumeurs intra-médullaires, elles ont
une aussi grande importance que dans towte aulre forme de
compresssion : elles sonl particulicrement précieuses, en cas
de blocage partiel, surtoutl lorsque Pépreuve lipiodolée montre
un transil normal. En cas de blocage complet, la compression
jugulaive n’entraine aucune modification de la pression an
niveau du cul-de-sac lombaire. Dans le cas de blocage partiel,
on peul aisément constaler un retard dans augmentalion de
pression, provoqué par la compression jugulaire.

Les épreuves manonmétriques essentiellement cliniques peu-
vent elre aisément pratiquées au lit du malade, 4 'oceasion de
la ponclion lombaire, grace & 'excellent outillage de Clovis Vin-
cent.

L'éprenve du lipiodol sous-arachnoidien est trés impor-
tante : I'épreuve sera faite par ponetion sous-occipitale, ou, si
I’'on peut disposer d’une table basculante, par ponction lom-
baire. I’injection de lipiodol & la grande citerne n’offre pas de
difficultés techniques particuliéres, et permet peut-¢lre umne
meilleure interprétation des clichiés.
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Trois évenlualités peuvent se présenter :

1" Le lipiodol peal élre urrélé, de fagen lotale el compléte,
par une tumeur intra-médullaive. est un arrét franc et nel,
la partie supérieure de la tuneur répondant au point d’arréi.
Dans ce eas, les jours suivants, I'huile opaque peut filtrer, par
cheminement laléral, vers le cul-de-sac sacrd,

2° Le lipiodol peul passer sans arrét apparent : Je fait a élé
signal¢ el lient probablement a des dispositions analomiques
spéceiales (laible volunie de la tumeur, largeur du canal rachi-
dien au niveau de la compression).

3" Le lipiodol dessine une image cavacléristique, bien déerite
par Sicard et ses ¢léves Laplane el Hagueneau : ¢’est I'aspect
festonné de Uimage lipiodolée ; huile opaque se sépare en
deux traincées paralltles, de chaque ¢6té de la tumeur, el pre-
sente une série de ponclualions en grains de chapeiels, au
niveau de I'émergence des racines : il en résulle une vérilable
image cenlrale, lacunaire, qui correspond 4 la tumeur. Laspeel
festonné peut n’étve que temporaire, d’on la nécessité de pra-
tiquer, apres injection dn lipiodol, plusicurs examens rappro-
chés ; une telle image, lorsqu’elle existe, constitue un élément
de huaule valeur en faveur du diagnostic de tumeur intra-
médullaire. Sicard, sur ee senl aspect, a pu faire opérer deys
nualades. ’

Tels sonl les éléments. d'ordre clinique et biologique, sur
lesquels devra élre étayé le diagnostic de tumeur intra-médpl-
laive. Nous ¢ludierons lear diagnostic dillérentiel avee des dif-
férentes affections de la moelle. dont nous retiendrons sur-
lout :

La selérose en plaques et les iycélites ; les compressions
d'origine extra-médullaire ; la syringomveélie,

LA SCLEROSE EN PLAQUES 1T LES MYELITES. -— En regle géné-
rale, le diagnostic avee la selérose en plaques est uisé, Uerreny
ne peut ctre connuise que pour cerlaines tumeurs intra-
médullaires  huaut situdes, s‘accolmpagnant de svinplonies
cérébelleux. Georges Guillain el ses collaborateurs ont réceri-
ment insisté sur ces formes cerébello-spasmodiques de nég-

blasme médullaire : les caracléres de o paralysie avee
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alrophie, Tes troubles sensilils, les modifications liquidiennes,
permettront d’aflirmer le ncéoplasme.

Certaines myéliles progressives peuveni simuler un tableau
de compression : :ce sont les myéliltes a forme pseudo-tumo-
rale, suv lesquelles Alajouanine el Givol ont véceminent
insisté : dans ces cas, 1l existe des symptdmes de souflrance
médullaire avee signes daulomalisme médullaire : I'évolution
s’est faite lenlement. Les (roubles sensitifs se rapprochent plu-
tot de ceux observeés dans les conipressions extra-médullaires ;
les épreuves biologiques mises en cuvre racititeront le diag-
noslie.

La myélite nécrotique subaigué de IYoix et Alajouanine,
affecltion rare, peut trés bien simuler une tumeur intra-médul-
laire basse, de la région lombaire, en pacticulier ; elle se carae-
Lérise par une paraplégic anmyvotrophique & forme ascendante,
avec troubles sensitifs associés, par une dissociation albumino-
evthologique du liquide c¢éphalo-rachidien, par une évolution
ascendanle.

[’évolution ascendante des phénomeénes parvaplégiques,
I'importance de Jeur élenduye par rapport &4 lamyotrophie,
serail pour Foix el Alajouanine un ¢élénient important, qui
dillérencierait la myélite néerolique d’nne tunmieur intra-
médullaire. Le lipiodol pourrait donner, dans ce cas, d'utiles
renseignements.

Les autres formes de myélile, tant par leur symptomatologie
que par une ¢évolution, seront, en général, facilement différen-
ciées ; si elles réalisent un syndrome de Brown-Séquard, ce
sera un argunient en laveur de la myélite, pluldt que de la
tumeur  intra-mdédullaire, le syndrome de Brown-Séquard
¢lant rare dans ce dernier cas.

LES COMPRESSIONS MEDULLAIRES. — Quant aux compres-
sions médullaires, il nous senible actuellement gqu’on puisse
les classer, du point de vue pratique, en deux groupes : les
corupressions qu’il ne faut pas opérer ; les compressions qni
relévent de la chirurgie.

(esl 1a un chapilre de neurologie générale qui s’applique i
loute compression médullaire, el qui n’est pas particulier aux
tumeurs qui nous intéressent.

Les compressions a ne pas opérer sont avant toul celies qui
relévent du mal de Pott. Malgré des essais opératoires avee
résultats quelquetois favorables, il semble qu’il faille éviter,
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en pareil cas, Pinlervention sanglante ; de méme dans les
compressions par métastase ncéoplasique secondaire, par can-
cer vertébral secondaire. Nous ajouterons a ce groupe certaines
pachyméningites de nature tuberculeuse ou néoplasique, qu’il
faut également respecter. La pachyméningile syphilitique peut
guérir par le seul traitement spécifique, connue I'ont démon-
tré, dans une remarguable observation, Souques, de Massary
et Blamoutier.

Dans tous ces cas, il Laul savoir s'abstenir, I'inlervention
¢tant, le plus souvent, nettement préjudiciable au malade ;
tous les procédés d’'investigation labituels, cliniques, radio-
graphiques el biologiques, seronl successivement envisageés
pour empéeher Pintervention souvent désastreuse.

Par conlre, le grand groupe des compressions médudluires
@ opérer comprend toules les Tormes de tumeurs d’apparence
primitive du canal rachidien (fibrogliome, tumeurs solides ou
liquides, ete.). Les arachnoidites localisées, & symptomatologie
de tumeur, peuvent élre également confiées au chirurgien, qui,
dans de pareils cas, obtient souvent d'excellents résultals.

A ce groupe de compressions opérables, nous ajoulerons les
lumeurs intra-mcédullaires.

Si I'on porte le diagnostie de compression médullaire, et si
P'on confie le palienl au chirurgien, I'erreur ne sera pas préju-
diciable au malade, bien que le sitge extra ou infra-meédullaire
de la tumeur n’ait pu étre préeisé.

En [aveur de la compression inlra-médullaire existent des
arguments ’évolution : I'évolution est plus rapide, les symplo-
mes radiculaires de compression sout moins accuscs ; des
arquments liés a la symplomatologie objective : au point de
viie moleur, Mimportance des amyotrophies musculaires, les
caractéres de la paraplégie avee contracture modérée, ia topo-
graphie souvent imprécise des troubles sensitifs et I'existence
fréquente de zones ou les lroubles de la sensibilit¢ sont
dissociés, les caractéres de I'autematisme médullaire, dont la
limite supérieure se confond avece le niveau des troubles de Ia
sensibilité superficielle ; des arguments biologiques : les carac-
teres du liquide céphalo-rachidien, les résultats de 'épreuve du
lipiodol, qui. si elle révele D'aspect festonné particulier,
pourta consliluter un syvmptome de certitude. .\ T'opération,
scul le chirurgien pourra affirmer I'é¢tat des 1ésions et premlre
les mesures pratiques en conséquenee,
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La syriNgoMYELIE. — Un dernier point nous parail a discu-
ter : ce sont les rapports des tumeurs intra-médullaires avec
Ja syringomyélie. En fail, comme a insisté dans sa these
Jonesco-Sisesti, les tumeurs intra-médullaires se compliquent
souvent, analomiquement, de lormations ecavitaires. Peut-on
comparer ces cavités au processus de la syringomyt¢lie, affec-
tion médullaire autonome, bien connue dans ses symptomes
et dans son évolution ?

Une discussion récente, a4 la Société de Neurologie de Paris,
a ¢té soulevée par Christophe (de Liége), a I'oecasion d’un fail
clinique. 11 semble actuellement que deux queslions soient &
envisager, et qu’elles doivent étre nettement distinctes : la pre-
micre est de savoir si des fails cliniques el biologiques permet-
tent de distinguer nettement unc tumeur intra-médullaire
(méme compliquée de tormalions cavitaires) d'une syringo-
my¢lie. Il nous semble que ’on puisse répondre nettement pav
Paffirmalive : cliniquement, méme, tumeur intra-médullaire et
syringomyélie sont deux affections nettement distinetes. La
2" question nous parait sans rapport avee nolre sujet: ¢’est celle
de la meilleure thérapeutique de la syringomydélie banale par
une intervention.

1% Les tumeurs intra-médullaires nous paraissent nettement
a4 séparer de la syringomy¢lie banale : cette derniére affection
a une ¢volution beaucoup plus lente et réguliérement progres-
sive : elle offre des symptomes ¢qui ne donnent jamais les
lnmeurs intra-médullaires (arthropathies, fractures sponta-
nées, panaris analgésiques, hypertrophie des tissus, cypho-
scoliose, ete.). Il y a la un faisceau de faits cliniques auxquels
se surajoutent des argnments biologiques : la syringomydélie
classique ne s’accompagne pas de modifications du liquide
c¢phalo-rachidien. II n'existe pas de symptomes apparents de
blocage : I'arrét du lipiodol a été signalé dans quelques cas, le
lait est possible, car la moelle étalée peut, dans une certaine
mesure, troubler de facon temporaire le trausit de I'huile iodée:
dans les cas ou Parrét a été constaté, c’est presque constani-
ment au niveau des premicres vertebres dorsales, 4 un nivean
ol méme chez un sujet normal le lipiodol peut donner de faux
accrochages.

Ces laits permettent de sépaver la syringomyélie banale des
tumeurs intra-médullaires : tout au plus pourrait-on, dans
quelque cas de tumenr intra-médullaire étendue, parler de
syringomy¢lie aigué. Georges Guillain, Schmite et Bertrand

COXGRES ALIENISTES BT NEUNOLOGISTES 10
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signalenl d’ailleurs que méme analomiquement, le processus
anmtomique différait de celui de la syringomydlie hanale.

2 Le probléme du lrailement chirurgical éventuel de la
syringomydlie n’esl pas a envisager ici: des tentalives chi-
rurgicales onl ¢t¢ failes, ponction ou incision de la moelle
syringomyélique. Ces essais chirurgicaux ne peuvenl ¢élre
comparés i la thérapeulique ralionnelle des tumeurs intra-
médullaires. I1 nous semble d’ailleurs ue (els essais, en cas
de syringomyélie vraie, ne sonl pas a conseiller, é¢lant donné
les résullals ullérieurs probléemaliques.

EVOLUTION ET TRAITEMENT

L’¢évolution des lumeurs inlra-médullaires est habituelle-
menl rapide : Elsberg signale qu’en général, enlre les pre-
miers symptomes el Pacle opératoire, il §’¢ecoule en général
moins de 2 ans. Les cas & ¢évolution plus prolongée ont ¢lé
observés (Crouzon, Roussy), mais dans ces observations, apres
une longue période de lolérance relative, les accidenls onl
secondairemen! ¢évolué¢ rapidement. En regle générale, done,
c¢'esl dans les deux premiéres années de Daflection gue la
malade consullera le neurologiste. Dés que le  diagnostic
pourra ¢élre porté, il faudra poser les indicalions opératoires.

L’avenir d’un sujel atteinl de tunieur intra-médullaire est
lres sombre @ liveée & elle-méme, la tumenr évoluera vers la
mort, soit du fait des progres de la paraplégie avee les compli-
cations qu’elle enlraine, soil du fail d’accidents bulbaires
extrémement fréquents dans les lumeurs intra-médullaires de
la région cervicale. Dans Uévolulion de la paraplégie, il faut
signaler "apparition de symptlomes brusques de flaceidité, avee
hypotonie succédant & des phénomenes spasmodigues @ les
phénomenes {rophiques, les escharres et les edémes suivant
rapidement l'installation d’une lelle paraplégic lNasque.

Devant ces malades, qui sonl condamnés du fait de 1'évolu-
lion de la tumeur, deux ordres de tenlalives peuvent élre envi-
sagés ¢ le (railement par lo radiothérapie, le traitement chi-
rurgical.

Dans un travail récent, Jonesco-Sisesti, en discutant le trai-
lement des tumeurs intra-mdédullaires, se rallie plutot au trai-
tement radiothérapique, devant les résultats médioeres de Ia
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chirurgie ; il nous semble semble, cependaul, d’apres de réeen-
tes communications, que I'acle opéraloire doive étre tenté.

1* La radiothérapic. — l.a radiothérapie a donné dans la
syringomyélie, depuis les travaux de Raymond, Oberthur et
Delherm, de Beaujard el Lherniitte, de remarquables résul-
lals, aussi un telle thérapeatique parait-elle indiquée en cas de
{tumeur intra-médullaire. A notre avis, il semble que la radio-
thérapie ne doive jamais ¢tre conseillée d’emblée en cas de
tumeur intra-médullaire, saul si la tumeur parait é¢tendue &
un trés grand nombre de segments médullaires, et, de ce fail,
défavorable & lacle chirurgical. Si la tumenr intra-médullaire
parait localisée, une laminectomie exploratrice s'impose ;
celle-ci, quelquelois, contrairement & lattenle, pourrail réveé-
ler une tumeur extra-médullaire jusliciable au seul traitement’
chirurgical, el contre laguelle un traitementl radiothérapique
aurail ¢té sans eflet.

D’autre part, la laminectomie préalable, par son action
décompressive, permettra & un traitement radiothérapigue
d’étre micux supporté et ¢évitera certains phénomenes myéliti-
ques qui ne sonl pas exceptionnels. La radiothérapie peut ¢tre
appliquée utilement aprés laminectomie @ un malade  suivi
pendanl longlemps, a la clinique des maladies du sysléme
nerveux, dans le service du Prolesseur Guillain, présentail une
quadriplégie avec signes de tumeur intra-médullaire. Ce
malade lut soumis & une laminectomie qui montra une tumeur
faisantl saillie dans le nivean du 4" segment cervical. L'exéreése
n'ayant pu étre tentée, la radiothérapie fut instituée, sous la
surveillance de Ledoux-Lebard et Piot ; le malade fut amé-
lioré et la pluparl des phénomeénes régresserent ; le malade,
3 ans plus tard revu par Jonesco et par nous-mémes, avait
récupéré la plupart de ses mouvements. Une telle observation
permel done d’espérer, dans certains cas préeis, un henreux
résullat par traitement radiothérapique.

Zimmern el Chavany econseillent, dans un travail récent,
d’emplover des doses de 4.000 R. par deux porles d’entrée,
réparlies en 8 scéances de 500 R., avee un ¢talement d’une
quinzaine de jours.

Des doses plus massives poutraienl entrainer des aceidents
[acheux, raremen{ signalés (accidents de nécrose médullaire,
avee paraplégie llasque consécutive de pronostic grave.
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2% Le traitement chirurgical (1) des lumeurs intra-médullal-
res esl beancoup plus grave que la chirurgie des tunieurs extra-
médullaires ; Uexérése esl souvenl impossible ou incompléte,
les accidenls posl-opératoires fréquents, la morfalité ¢levée.
les résultats tardifs souvent mdédiocres, Malgré ces difficulés,
il semble que si Fon séleclionne les malades, si 'on pralique
une inlervention prudente en denx lemps, les résultals pour-
ronl s’améliorer.

Nous ne reprendrons pas le probleme de la technigque de la
chirurgie intra-mcdullaire, déja ¢ludiée par Beck dans sa these
de 19i3.

Acluellement, il semble que la pluparl des chirurgiens
conseillennt Vinlervention en deux lemps. Llintervention en
denx temps est en eflel beaucoup plus aisée et moins grave.

Dans un premier temps la lamineclomie permetlra de véri-
fier '¢tat des Iésions, la dure-mcere esl parfois amincie cl
comine usce par la tumenr sous-juacenle. La moelle est souvent
irés intimement adhiérente & la dure-mere el son décollement
peut étre délicat. La moelle déformdée ¢tant mise 4 nu et les
Iésions découverles, le chirurgien arréte a ce stade le premier
temps opcraloire.

Dans un second temps, le chirurgien peut, quelques jours
plus tard, s’altaquer & la tumenr principale, & la masse néo-
plasique, qui constilue la partie exlirpable de la lumeur.

Celle-ci souvenl s'esl exteriorisée dans Uintervalle de temps
qui sépare les deux inlerventions : la lumeur est plus saillante,
elle ¥’est isolée du fusean médullaire et elle apparait presque
comme pédiculée. La saillie qu’elle détermine est plus nette,
son abord plus aisé.

Le chirurgien peul recourir & deux ordres de mancuvres :
I'excrese portera sur 'élément principal, sur le gliome central;
souvenl Uextirpalion est aisée, car un plan de clivage existe.
Dans d’autres cas, Pextivpalion est plus délicate, du fail des
adhérences ou de i'étendue de la tumeur. Cushing, dans un
cas de gliome ¢lendu, a pratiqué une exérése en plusieurs
lemps, en Sattaquant successivement & la  tumeur, 2
des niveaux différents, et a procédé heurcusement i Pablation
d'une tumeuvr étendue.

(1) Le I Daniel Petit-Dutaillis, chirargien des hapilaux, a bien voulu
nous alder de ses conseils dans la rédaction de ee chapitre,
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La ponclion médullaire peul étre associée a I’exérése ou pra-
tiquée seule, si lintervention radicale est impossible ; elle
permettra, sous le controle & la vue, de ponctionner, de vider
les kysles intra-médullaires qui accompagnent la tumeur :
cette ponetion bien supportée diminue la tension intra-médul-
luire el soulage la compression. Dowmann et Smith ont rap-
porté une observation intéressante : opérant sur la région cer-
vicale, ils ponctionnent un kyste. Le résultat immédiat fut
nul. Dans un deuxicme lemps, apreés un nouvel examen, ils
réussissent a trouver et a enlever la lumeur principale, qui
siégeait dans la moelle dorsale.

Tel doit ére le bul de Pinlervenlion : ablalion aussi cowm-
plete que possible de la partie principale de la tumeur, ponc-
lion des cavités secondaires, afin de faciliter la décompression
médullaire.

Nous voudrions, avanl de conclure, rapporler quelques
résultats obtenus en maticre de neuro-chirurgie des lumeurs
intra-médullaires.

Clovis Vincenl a rapporté le cas d'un malade opéré par de
Martel en 1913, et rapporté dans la thése de Geudron el de
Beck : la lumeur siégeant dans la végion dorsale inférieure
ful extirpée partiellement, aprés incision de la moelle, la gué-
rison opératoire ful oblenue et le malade, un an aprés, était
nettement améliore.

Sicard, avec Hagueneau, onl rapporté, en 1927, deux cas de¢
tumeurs intra-mcédullaires opérées par Robinean : dans un
cas, la laminectomie en deux temps permit au chirurgien d’en-
lever un neuro-¢pithéliome de la région cervicale. Les suites
opératoires furent simples, la malade, soumise en cutre a la
radiothérapie, ful considérablement améliorée

Barré a rapporté un cas de tumenr inlra-médullaire enlevée
par Leriche. La guérison opératoire ne fut suivie d’aucune
amélioration clinique. :

Barré, Leriche et Draganesco, en 1927, dans un eas de
tunieur kystique, onl observé une anélioration apres ponclion,
Dereux a rapporté un résultal remarqnable dans un cas de
ghiome de la région cervicale : Popération, pratiquée par de
Martel et Vincent permil d’exlirper une lumeur de 4 centi-
meétres. Les suites opératoires, comuie il est {réquent de le
constater en cas de tumeur haute, furent trés mouvementées
{erises d’hyperthermie, manifestations convulsives, hyperten-
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sion  arlérielle, ¢lévalion du taunx de Uurée sanguine). Le
malade guérit el ful trés amélioré,

Sorrel et Mme Sorvel-Déjerine, dés 1925, onl rapporté un
cas d'intervention d'une tumeunr intra-médullaire, avee guc-
rison opératoire sans amélioration clinique. Van Gehuchlen
a fail opérer un kyste avée sueeés. Un malade de Marinesco et
Draganesco, porleur d'une tumetr complexe, a survéeu a 1'in-
lervenlion.

11 est certain que, avece le temps, les résultals tres bons ou
simplemenl favorables seronl de plus en plus nombreux : a
Félranger “surtoul, des résullals heureux ont élé signalds :
Christophe, Poussep, ont observé des suceés opératoires. Els-
berg, cnlin, dans sa stalislique intégrale, rapporte 13 cas de
tumenrs intra-médullaires opérés entre 1910 of 1925,

Sur ces 13 cas, auteur n’a eu ue deux morls opéraloires,
par aceidents respiraloires, quelques heures aprés linterven-
lion. 11 malades onl survéeu.

Sur ees 11 eas, deux fois lanteur a pu enlever la Lumenr
completemenl, quatre fois purlicllement. Dans les autres cas,
Elsherg, aprés inecision médullaire, vil In tumenr el en préleva
un fragment poor examen histologigue,

Six malades hénéficicrenl de Uopération de fagon considéra-
ble ; cerlains d'enlre eux n'ont subi qu'une lamineclomie avec
ineision de kn moelle : un des malades d'Elsberg, reva 12 ans
apres opéralion, présentait un état neurologique nettement
salistaisanl.

I est vraisemblable qu'h Pavenir, la chirurgie des tumeurs
mtra-médullaires complera de nouveans el plus importants
sueees 3 elle ne sera plus, & Pavenir, une chirurgie d'exception,
un diagnostie plus préeoce, une localisation plus précise, une
lechpique opdraloive meilleure, suivie, si nécessaire, de radio-
thérapie permettront de traiter et de guérir de plus nombreux
nilades,

CONCLUSIONS

Les fumeurs inlra-médullaires, moins fréquentes que les
tnmeurs exlra-medullairves, sont le plus souvenl des gliomes.
Elles sicgenl habituellement dans la région cervico-dorsale.
Elles présentent habiluellemienl une masse principale, accom-
pagnée de prolongements supérieurs et inférienrs. La présence
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de la tumeur délertnine souvent des cavités secondaires das-
peel syringomyélique.

Cliniquement, les tumeurs intra-médullaires cervieo-dorsa-
Jes se caraclérisenl : par une paralysie alrophique des mem-
bres supérieurs ; par une paraplégie spasmodique ; par des
troubles sensitifs variés, soit dissociés, soit globaux.

I.a ponction lombaire révele habituellement de  grossces
modifications du liquide eéphalo-rachidien (dissocialion albu-
mino-evtologique) et des signes de blocage sous-arachnotidien
phus ou moins complel (¢preuves manomélriques, épreuves
du lipiodol de Sicard).

L'évolution des tumeurs intra-médullaires esl grave ef
rapide (en moyenne 1 & 3 ans).

T.e traitenient chirurgical (exérése et pouction médullaire),
associé au trailement radiothérapique, donue, avee les progres
de la neuro-chirurgie, des résullats chaque année meilleurs.
L.a chirurgie des tuweurs inlra-médullaires ne doit plus éire
considérée, 4 I'avenir, comme une chirurgie d’exception.
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DISCUSSION DU RAPPORT DE NEUROLOGIE

M. Yves DerLaceEstene (du Mans). Contribution & 'éfude
des tumeurs intramedullaires, d’aprés une serie intégrale
de dix-sept observations.

Le rapport que nous venons d'enlendre nous a apporlé une
¢lude clinigue trés intéressante. Malheureosement, cerlaines
des conclusions gue nous a données mon ami Péron, el la divi-
sion clinigue méme qu’il a adoptée, reposent sur des [fails
nécessairement peu nombreux el arlificiellement réunis.

Je vous apporte ici une élude fondée sur une série intégrale
de 17 cas de (umeurs inlrameédulairves ;11 de ces ¢as onl ¢élé
publiés dés 1928, 6 aulres sonl encore inédits. De ces 17 obser-
viations, 13 apparliennent & mon Mailre M. Robineau, que
je veux remercier ici de [a bienveillance avee lagquelle il me les
a cammunigques @ les antres sonl personnelles, -

5i nous reprenons le rapport a la lumiere de nos ails, nous
arrivons o des conclusions parlfots assez diff'érenles.

La fréquence des lumeurs intramdédullatres par rapporl auy
aulres tumeurs de la moelle est essentiellement variable selon
les séries. Duns ma thése, pour une seoixanlaine de cas en
tout. je trouvais environ 21 poor 100 de lumeurs intramédul-
Inires. Personnellement, j'ai acltoellemenl opdéré 4 Lumenrs
inlrmédullaires contre seulement 2 extraméduliaires, soil
une proportion de 66 pour 100 ; nons saisissons bien ieci Uin-
convénienl de étude de series lrop restreinles.

A propos du siege des tumenrs intramédullaires, sur 19 cas
qu'il a ¢tudids en les rassemblant dans la Titléralure. mon ami
Péron a lroavé 14 Llumeurs situces au-dessus de I 2° verlébre
dorsale, soil 74 pour 100. Sur nos 17 cus, au conlraire, nous
n'en lrouvons que 4 au=tessus de In 2" dorsale. soil moins de

25 pour 100 ; el ce chiffre tiré de Udlude d'une série tnlégrale

a une valeur cerlainement supérieure a celle d’un chiffre tird
de cas arliliciellemenl rassewnblés,

Dés lovs, isoler un syndrome cervical des tumeurs intra-
médullaires, a cause de la fréquence de ce syndroine, apparait
un peu osé ; on peul dailleurs le regretter, car Pétude clini-
que de ce syndrome telle que nous I'a donnée notre rappot-
leur, eslt fort compléle, précise et intéressante.

Mais. dans la réalilé, les fails semblent se présenler aulre-
meint dans les 374 des eas, comine nous venons de le voir. IEn
clinique, les tumeurs intramédullaires  se présentent  comme
des compressions de la moelle, revélant un aspect différent
sutvant Pétage du névraxe comprimé par le néoplasme ; mais
le plus souvent rien ne permet d’affivmer, par les seules res-
sonrces de la clinique, la nafure de la cause de celle compres-
sion. C'est pratiquemenl presque tonjours Pexamen radiolipio-
dioldé gui révele, pav Paspect testonné {rés caractéristique de
I'image radiographique, la probabilité¢ d'une (umeur mntra-
médullaire comme cause de la compression établie clinique-
ment,

Retenons done les syndromes si nettement el si clairement
isolés par M. Péron, mais n'espérons gucre faire le diagnostic
elinique preéeis de tumeurs inlramédullaires que dans des cas
exceptionnels.

Par conlre, sur les chapilres d’anatomie palhologique cl de
lrailemenl, chapilres essenlicllement chirurgicaux, jaurais
aimé trouver dans le rapporl une distinction essenlielle, (qui v
esl bien indiguée, mais peul-Glre sans la valeur considérable
qu'elle posséde en prulique. i

Tout aulre en effet est le pronostic d'une tumenr intra-
médullaire selon qu'elle est ou est pas énucléable opératoi-
rement, Or, 1l se trouve que, dans la plupart des cas, les
tumeurs ¢nncléables sonl d’origine épendymaire, les tumeurs
non énucléables étant des gliomes. Dans une 3" calégorie. nous
rangerons les rarelés histologiques.

Nos 17 observalions comprennent J lrunenrs qui ont pu étre
dnucléédes 4 sont ou des formalions d’origine ¢pendymaire,
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ot des gliomes non diffus (neurcépithéliomes, épendyma-
gliomes, gliomes a pelites cellules, tératomes des  divers
anleurs). Une de ces tumeurs est un lipome pur. rarelé donl
quelques cas seulement ont été signalés. Ces 5 cas de tumenrs
énucléables ont donné 4 guérisons, et 1 guérison partielle
chez une malade présentant plusieurs tumeurs élagdes el ui
a refusé une 2° intervention destinée & enlever la tumeur plus
bas situcée.

Les 12 wulres cas concernent des tumeuars inextirpables :
7 sont des gliomes diffus, 4 des gliomes kystifques ; la derniére
esl une de ces rarelés encore mal classées qu'on a baplisées du
nom de lélangieclasie médullaire. De ces malades, 4 ont sue-
comb¢ erilre 7 jours el 2 mois apres Uinlecvention ; les autres
onl éLé plus ou moins améliorés par la décompression réalisée
par la Tamineclomie exploralrice, parfois associée & la radio-
thérapie. Ces amdclioralions se sont maintenues pendant des
letnps variables, parfois plusiceurs anndes.

Nolons enfin, & propos de Pexérese des fnmeurs cnucléables
qu’il est essentiel, lorsqu’on opere en denx temps, d’ineiser Iu
moelle deés le premier lemps pour amorcer Pexlrusion spons
tance.

Voier un bref résume des 11 observalions déja publides, el
quelqnes noles plus compléles sur les 6 observalions inédites.

Nous trouvons dabord 5 fnmenrs exticrpables :

Ous, 1 Femame, 28 ans. Paraplegie & développement rapide.
Tumenr ('origine {pendymaire ¢lendue de Uatlas & C70 Enuciéa-
tion en deux temps (16 ¢t 23 decembre 1926, D Robineau). Gueéri-
son controlée en janvier 1t

Ops. 2. — Femme, 26 ans, Doulears sans aucun lrouble & Pexa-
men 3 diagnostie ¢labli par le radio-lipiodol.  Tumenr d'origine
ependymaire ¢tendue sur DY oet DU Enucléation (7 avril 1927,
Dr Robinesu). Gueérison.

Ops. 3 Unédile), — Mme D G, 32 ans. Paraplégie comipléte,
tratthles  sensitifs  diffus sans limile supécienre nellte. Lipiadol
cgrene de D% a D1 Tntervention le 23 novembre 1928 {I» Y. Dela-
geniere) o knpincclomie de DE & DY 2 ineision postérieure de la
moelle ; Vextrusion samoree aussitol. 27 inlervention le 31 novem-

re 1028 0 ablaticn comppléte d'une fumeur dorigine épendymaire
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ctendue de DS a DL La malade est revoe 6 mois apres Uinterven-
tion ; la paraplégic existe toujours mais les signes sensitifs, exire-
mement ngets, montrent wire compression au niveau D2 oot LV il
existe certainement a ce niveau soil une 2" tumeur soif un prolon-
gement a distance de Ta temeur précédenle ; mais la malade se
refuse a une nouvelle intervention.

Onps. 4 (nédite). — Momme, 40 uns, Paraplegie spasmodique
prédominant 4 droite 1 quelques douleurs. Intervention le 2 mars
1929 (D Robincau). Au nivean de DT, tres grosse arachnoidite,
ltmeur  saillante a la surface de la moélle @ droite de la ligne
meédiane postéricure, mais s'infiltrant dans la meélle renfice. La
dissociation est impossible. Ablkation particlle de¢  Ia tumeur par
ragments & la curctte. La tumeur, ferme, de coloration jaune, di
volunie d’un trés gros cocon de ver a soie, est un lipome puar.
Récuperation rapide des mouvements, Marche normale 24 jours
apres Popération.

Ons. d (Unédite). — Homme, 56 ans., Monoplégie du bras geuche,
pareésic du membre inféricur gauche ; dissociation syringon:véli-
que de la sensibilité, peu de douleurs ; lipiodol ¢grené au-dessus
de G7. Inlervention le 30 cetobre 1930 (I Robineau). Au niveau
de Co et CY la moélle est renflée svinélriquewent, incision de la
moélle ; la tumeur énucléable dorigine épendymaire, est enlevée
cn un lemps en bloe sur la hauteur de G8 ¢f G7, clle semble attein-
dre en profondeur la limite antéricure de la wmoélle. Récupération
des mouvements en unp mois. I o'y a plus qu'un peu @engonrdis-
sement de la main gauche au 3 mois,

Les tumenrs inexticpables sont an nombre de 12 :

Ons. 6. — Homme, 449 ans. Sciatique gauche et paralysic du
membre inféricur  droit,  Gliome  kystique  au  niveau de D,
Décompression le 31 décembre 1921 (Df Robineau). Pas  lamic-
Lioration.

Ops. 7. — Honmume, 34 ans, Paraplégic spasmodique avee algics,
Iiprodol  ¢égrené latéralement. Gliome diffus au niveau de C7.
Décompression  avee incision de la moélle e 3 oclobre 1022
(D Robineau). Maort le 30¢ jour aprées l'opération.

Ops. 8. — Temme, 35 ans. Paraplégic spasmodique sans  dou-
Teurs. Gliome au niveau de DO, Intervention les 16 ol 26 wai 1921
(D Robineau). Décompression et incision de la moélle. Améliora-
tion considérable pendant 3 ans,

Ows. 9. — Honmme, 51 ans. Paraplégie spasmodique, douleurs.
Gliome kyslique au nivean de DT (D¢ Robineau). Décompression
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el incision de la moélle le 18 décembre 1924, Amclioration ; morl
17 mois apres Popération.

Ons. 10, — Homme, 32 ans. Parvaplégie spasmodique, algies,
escharres. Gliome kystique au niveau de DV, Décompression et
iicision  de la moélle e 19 mars 1925 (Dr Robineaw). Mort le
7° jour,

Ops. 11. FFemme, 39 ans. Paraplégic spasmodigue ;5 troubles
sphinctériens. Gliome  kystique de D a D2 Décompression el
incision de la wmoélle Je 1 avril 1925 (Dv Robineau). Pas
d’amelioration.

Ons. 12, — Homwme, 55 augs. Paraplegie spasmodique, douleurs,
escharres. Gliome diffus ao niveau de DA, Décompression el inei-
sion de la modélle le 15 décembre 1926 (D Robineau). Mort e
7" jour.

Ons. 13, — PFemme, 25 ans. Paraplégic spasmodique, troubles
sphincetériens. Gliome diffus Clendu de D# 4 DY, Décompression
¢t incision de la moélle le 14 janvier 1928 (Dv Robineau). Pas
d'ameélioration.

Ops. 14, [Tomme, 38 ans. DParaplégie spasmodique, iroubles
sphinetériens. Gliome diffus ¢tendu de D# o DT Décompression
de la moélie le 30 janvier 1928 (Dr Y. Delageniére). Amclioration ;
mort 2 mois 1/2 apres Pintervention par infeclion urinaire.

Dps. 15 (nédite), — Iomme, 37 ans. Pavaplégie, eschi -
fufection urinaire ; le lipiodol donne une image de moélle renfice.
Intervention le 19 mars 1929 (D Robinecan). Glionte diffus étendu
de DP & D 5 oincision de la moélle, pas de cavile kystique, Mort le
21¢ jour sans sucune ameclioration.

Ops. 16 (inédite). — M. ., 39 ans. Paraplégic spasmodique,
marche impossible, légers troubles moteurs des 2 Dbras, Iroubles
sensilifs  au-dessus  du territoive du CY Lipiodol donnant une
intage concave en bas sur C? ¢l s'¢grenant latéralement jusqu’a la
région dorsale. Inlervention le 28 novembre 1929 (¢ Y. Delage-
nierel. Décompression de la moélle, ablation d'un blee dlaruch-
notdite qui decouvre un gliome diftas ¢tendu de €2 a G Grosse
amélioration, marche normalement en avril 1930,

Ons. 17 {inédite). — Mme B, V.. 51 ans. Paraplegic, automatisme
vicdullaire futense @ o paraplégic aurait débule 11 y a 10 ans, mais
'est complélée depuis un an  seulement. Décompression de Ia
moélle de DY a DY, le 24 octobre 1930 (D0 Y, Delagenicre). La
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fnoélle un peu fusiforme et dilatée esl nettement lélangiectasique
ponction de la moélle en deux points. Amélioration progressive
lente.

En résnmé, eliniquement, les lumeurs intramdédullaires se
présentent comme des compressions du névraxe siégeant i
des hauteurs trés variables ; le plus souvenl, c’esl P'examen
radiolipiodol¢ seul qui permel de soupconner la vraie nature
de la compression révélée par I'examen clinique.

Tout Uavenir des malades repose sur les possibilités de Uin-
lervention chirurgicale, en particulier sur Uénucléabililé de la
{umenr. 17¢tude de cette possibilité joinle & celle de lanalo-
mie pathologique des formalions néoplasiques permet de
diviser dés maintenant les fumeurs inlramédullaires en
3 groupes :

1" Tumeurs d’oriyjine épendymaire, on certains gliomes non
diffus énucléables, a pronostic favorable ;

2" Tumeurs a type gliome diffus, non énucléables, ¢ pronos-
tic netlement défavorable ;

3" Tumeurs rares (lipomes, (ubercules, gommes, lélangiec-
lasic) doual le pronostic reste fonction des possibilités &exé-
rese.

M. Boris H. VassiLer, ancien Chef de seclion de la Clinigue
Royale Médicale de Génes et de Ulustitut Clinique Maragliano.
— Prophylaxie et Thérapeutique des tumeurs malignes.

Elude déja communiquée au 36° Cougreés de Médeeine
Interne a Rome, en oclobre 1930 et au Congres du Cancer a
Bologne, en janvier 1931.

La parlaite exposition du rapporteur sur le traitement des
tumeurs intramédullaives me donne la possibilité d’appeler
Patlention du Congrés sur mes études an sujel de la théra-
pie et prophylaxie des tumenrs malignes, qui sont bien utiles
en pratique en tous cas, mais surtout lorsque les autres trai-
lements n’ont donné¢ que des résullats incomplets.

Quelle que soit la cause efficiente qui occasionne les dillé-
renles espeéces de tumeurs malignes, je me suis persuvadé que
le substratuin organique a une action essentielle’ dans le déter-
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minisme de la naissance, de [a progression el de la diffusion
des lumeurs.

1.’idée directrice qui inspire nies recherches a aussi pour but
cet inconnu, ¢’est-i-dire de trouver quelle est la condition bio-
logique qui favorise, et quelle esl celle qui fail obslacle uau
progres des lumeurs malignes.

Avant bien connn des sujels, qui onl eu ensuite des tumeurs
malignes, on reste quelquefois frappé de leur constitution
psyveho-bio-physique qui indique, quelquefois, lres clairement,
des déséquilibres endocriniens ou celtulo-humoranx.

Ces anomalies de la fonction endoerine semblent frapper de
préférence le thymus, les glandes sexuelles (testicule, ovaire)
el la surrénale

Le Lype d'anomalies esl souvent représenl¢ par un cerlain
degré de déficience fonctionnelle générale, organu-locale on
cellulaire,

11 est clair que Ia glande & séerélion inlerne, qui caraclérise
I'enfance, age tres rarement atleinl par Jes tumeurs mali-
gnes, c'esl la glande thynius.

Pour vous convainere davantage, il faut que je rappelle a
PPatlention des présenls un fait lrés important et illustralif,
c’est-d-dire qui vous porlera & vous demander vous-méne
comment pourrons-nous nous expliquer gue Udge dans lequel
a lieu la plus grande manilestation des tumeurs malignes,
varie de race & race, de peuple & peuple, el est toujours subor-
donnee A la movenne de vitalite.

Nous voyons par exemple que, dans les Japonais (peuple qui
enlre plus vite que nows dans la puberté et qui est aussi plus
précoce dans fa malurité biophysique el mentale el qui, par
suite, vieillit avanl nous el a une moyenne de vitalité plus
basse que la nalre), les tumeurs se manifesten| aussi dans
un dage noins avaned que le notre ; ¢videmment, la tumeur
nait dans la vieillesse fonclionnelle,

El comment exphiquer encore le fait que dans les peuples
qui naissent el qui vivenl dans un climat tropical ou dans des
régions Llres chaudes, Papparilion des ndéoplasmes malins se
produit dans un age infévienr nu nolve, tandis que dans le
nord se produit le contraire ?

Et encore, pourquoi les hommes d’une plus grande uppa-
rence de constilulion physique male, ainsi que les femines
qui onl toules les caracléristiques du type {éminin [rés pro-
noneeés, el qui sonl souvenl précoces daus leur (développement

154

conslitulionnel, sonl dans Page critique plus facilement sujels
aux formes néoplasiques ?

En dernier lieu, pourquoi dans les liuropéens el dans les
Américains, Page des tumeurs malignes a-t-il une aimple oscil-
lation, coincidant cependant presque toujours avec le vrai
age crilique psycho-pliysio-physique du carcinomateux ?

On doil remarquer que les tumeurs glandulaires onl habi-
tuellement un cours trés rapide, comme par exeniple le car-
cinome de la mawmelle, des lesticules et d’aulres encore.

Jai administré, dans plusieurs cas de tumeurs malignes,
les extraits du thynius, des glandes génitales el de la surre-
nale et j’ai aussi, suivant les cas, ajouté de 'arsenic el de lu
stryehnine dans une dose tolérable, plutdt intense, ainsi que
des exlraits des organes frappés par la lumeur.

Les résullats que j'ai obtenus par ce lraitement n’ont cer-
lainement pas ¢t¢ de grande envergure et cela méme parce
quiil s’agissait de sujels Lres graves el dans lesquels lopc-
ration chirurgicale n’était plus possible et I'état géncral tres
déprimé.

Il faul remarquer, cependanl, que dans les sujets opdéres
pour tumeur el assujetlis ensuite & la cure opothérapique
annoncée plus haut, les résultals sont d'nne plus grande ¢vi-
dence.

Toulefois, avee une cure epothérapique plus intense, aussi
forte que la lolérance individuelle le permettait, on a obtenu
un certain degré de plus grande tolérance des étals maran-
liques et meéme doloriques lorsque cenx-ci ¢laient présents,

Les sujets pouvaient s’alimenter avee une plus grande faci-
lité : la sensalion d’ancéanlissement, dans lequel quelques-uns
de ces malades se trouvaienl. diniinuait, cl il semble que dans
la pluparl des cas la durée de la survivance, aprés 'nsage de
la cure, ¢tail prolongée usu dela de toule espérance.

On obtient Pépreuve meilleure de la manitre suivanle :
Avant de commencer I'opo-bio-chimiothérapie, on doit ¢tablir
la moyenne du poids que le palient perd pav jour ou par
semaine. Soumettez-le ensuite a mon {raitement thérapeutique
qui, comme vous pourrez le constater, esi absolument inof-
fensif. Controlez ensuite le poids (par jour cu par semaine)
de votre sujel, el comparez-la & Ia moyvenne de perle de poids
que vous aurez établie avant de commencer la cure ; ¢tndiez
bien le patient, tant objectivement que subjectivement.

Je puis dire dés & présent que la enre opo-chiniothérapique
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des tumeurs malignes a donné des résultats beaucoup plus

grands par insistance de Uemploi des extraits d’erganes

atteints de Ia tumeur, associce a la thérapie appelée thymo-

surréno-génitale, et elle a servi plusieurs fois a enmpécher la

rapidité de Ja progression des néoplasmes, parce adue fant le

cadre subjectif que les releveés objeclifs se retardaient gra-

duellement de plus en plus et jusqu’a une limile qu’on ne

pouvait alteindre autrement. TROISIEME RAPPORT
Je crois que les résullats thérapeutiques que Pon obtient

piar ce traitement sont duas, en sutre, qu’'a 'opolthérapie et

rétablissenient d’un mdélabgelisuie basal équilibré  (influencé

¢galement par la stryehnine et par Parsenic mméme) a4 Padmi-

nistration d’extraits du méme organe atteint par la tumeur ; . ) -

traitemnent (que 'on peut considérer connme moyen vaccino- I{ /’\ l) ]) () ]{ 'l‘

stimulant de la réactivité spéeifique anti-néoplastique et qui

favorise de cette facon la formalion des (ainsi appelés) anli-

corps (en laissant de coté la production tant spécifique que = 1} s Y 7 IR IS 1

aspéeifique de ceux-cr), formabion qui a probablement une . l‘) h i\[]ﬁl)lﬂt[} E L}ﬂ() A\ I,]L

aclion vaccino-thérapique a séleclion (vaccino-sélective) indé-

pendamment de la voie par laquelle sont introduits ces extrails

homonymes. 7 ET
Je sie puis encore allirmer avee la préeision voulue quelles

sont les raisons par lesquelles, méme dans les cas de fibromes,

Paction de celte thérapie a donné des résullats encourageants.

DISCUSSION

[lovanrts ALIENISTES EF NEUROLOGISTES.
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LES FAUSSES SIMULATIONS
EN MEDECINE LEGALE PSYCHIATRIQUE

INTRODUCTION

Que faut-il entendre par fausse simulation en matiere de
maladies mentales ?

(Cest I'état présenté par des sujets atteints d'aliénation men-
tale vraie, dont les manifestations extéricures el le tableau cli-
nigque font penser a une simulation de la lolie.

Cette question présente un double intérét, clinique el médico-
légal,

Au point de vue clinique, les manifestations psychopathiques
revétant apparence de fausses simulations, suscitent des
considérations intéressanles sur les lormes atlypiques de mala-
dies mentales el sur le mécanisme psychologique des idées déli-
rantes.

Du poinl de vue mddico-légal, la question revét une impor-
lance plus grande encore, ¢tant donné les conséquences judi-
ciaires que peut enlrainer un diagnoslic erroné de simulation.

Il existe, a n’en pas douter, des sujets qui simulent de loutes
picces des troubles mentaux, et nous n’avons point la préten-
tion de nier de pareils laits. Le probléme de la simulation de la
tolie a flait I'objet de nombreuses études d’un haut intérét, ct
1ous aurons a rappeler, enire autres, plus loin, les importants
travaux de Laureni, de Mairet, et le beau rapport de Porot, a Ia
XXV®  Session du Congres des Aliénisies et Neurologistes
(Luxembourg, Metz, 1921).

Parler de fausse simulation, ¢’est déclarer que tel sujet, qui
avait ét¢ considéré par des médecins ou par des prolanes
comme un simulateur, est, en réalité, un malade authentique.
Clest ¢mettre une opinion fevune, s'élevant en face d’une thése
contraire. C’est opposer un diagnoslic 4 un autre diagnostic.
Mais, en clinique, il nest que des cas d’espéce, et il ne peut
s'agir de généralisation hative ni de jugement préconcu.
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Nier I'existence de la simulalion dans les maladies mentales
serail bien téméraire. L’observalion attenlive des fails nous
raméne chaque jour & plus de prudence.

La pralique nous montre qu'il exisle, en réalité, des simula-
feurs el de faux simulateurs. Aussi, notre intention n’est-elle
pas d’opposer, par principe, les faits d’apparente simulation
a ceux de simulation vraie, dans le bul puéril de donner au
sujel que nous avons & traiter plus d’importance qu'a P'é¢tude
de la these inverse.

Existe-1-il, d’ailleurs, une réelle opposition entre ces deux
problémes, el ne s’agit-il pas, plutot, du méie sujel envisage
sous deux plans différents ?

Tous les auteurs qui onl ¢ludié¢ Ia simulalion de la folic
se¢ sont posé la queslion de savoir st les simulaleurs qu’ils
observaient ¢laienl de vrais malades ou de rusés caleculateurs.
lis onl bien tait ressortir les difficultés du probléme, et ils
ont montré qu’il existail bien des cas liligieux. Simulalion ou
tausse simulalion, cc sonl. en rcéalité, deux questions qui se
coufondent en une seule el qui se résument en un méme pro-
bléme de diagnostic différentiel.

En envisageant ce problemie sous Pangle des cas se rappor-
tant 4 des malades authenliques, nous sommes senlement
entrainés a ¢tudier plus particnlicrement les conditlions dans
lesquelles une maladie mentale vraie peul présenter une allure
alypique, anormale en apparence, el présenter des caracléres
exceplionnels, condilions qui peuvent faire douler de la véa-
lit¢ des troubles morbides. (Cest Panalyse des manilestations
atypiques de cet ordre qui nous retiendra done, surtoul dans ce
rapport.

Nous envisagerons :

1. L'é¢tude clinique des fausses simulalious,

lI. Leurs conséquences médico-1égales,

4 I
ETUDE CLINIQUE
L’élude des fausses simulations dans les maladies mentales
s‘apparente étroitement 4 la grande question des aliénés
méconnus.

Celte question a déja fail I'objet de remarquables (ravanx,
et nous ne saurions rien ajouter a 'étude si fouillée qui en a

== i =

&6 faite, en collaboration avee H. Colin, par le tres dislingué
Président de la session acluelle de notre Congres. Mais. en
éludiant plus spéeialement les lails de rausse simmlation, on.
se rend bientot compte quils ne constituent qu'un paragraphe
de ce vasle chapilre des aliénés mcéconnus, dans lequel 'ana-
lyse nous fait découvrir plusicurs catégories de malades, en
réalité assez disparales.
Voyons, en effel, de quoi est constitué le chapitre des alencs
mdéconnus.
On y lrouve :
" Des cas d’aliénalion menlale incontestable, dont le diag-
nostic n’a pas ¢té fail, en raison de Uinsaflisunce ou da man-
que absolu d’examen médical.
9 Des cas ot le médeein experl, insullisammenlt instruit des
questions psychialriques, a commis une erreur de diagnostic
manifeste.
3 Des malades qui ne présentaient, lors de Iexamen médi-
cal, quune symplomaltologic morbide tres allénute (formes
frustes ou de débul, période médico-i¢gale de cerfaines psy-
choses).
4° Des cas olt les circonstunces de [ails nellemend défavora-
bles an malade imposer:t a Pespril du médecin le diagnostic
de simulation (crimes ca délils accomplis par le malade, faus-
ses accusalions de sinwulation porlées coulre lui par Pentou-
rage, voire meéme par la laaille, ele.).
Dans ces quatre calégories de malades, Iétiquette de fansse
simulation ne peut pas convenir. 1 s’agit, en eflel, sculement
de cas insuffisamument d¢tudiés, par suile de circonstances
diverses qui ont égaré le diagnostic.
5° Les cas de fausse simulation proprement dite, ¢’est-d-dive
les cas ou le lableau clinique lui-méme fail penser & la sinu-
lation, alors qu'il s’agit de troubles psychopathiques indénia-
bles. Cest cette derniére catégorie (ui correspond seule au
sujet que nous avons & traiter. Elle comprend diverses sorles
de manilestations cliniques, qui peuvent se ranger, croyons-
nous, sous les rubriques suivantes :
1. Manifestations psychopathiques exagérées ;
) Exagération conscienle. Sursimulation,
b) Exagération insconsciente.

Il. Faux aveux.

1. Auto-accusalions délirantes.

IV. Dissimulation volontaire de lroubles réels.
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V. Manifeslations pathologiques alypiques :
@) Par association de plusieurs ¢lats psychopathiques.
D) Par allure inusitée des troubles.
¢) Syndrome de Ganser.

l. — MANIFESTATIONS PSYCHOPATHIQUES
EXAGEREES
«) Exagération consciente
Sursimilation

La lolie simulée a altiré depuis fort longtemps altention
des médecins.

Galien, Ambroise Paré¢, Silvaticus, y ent tail allusion ; en
1650, Paul Zacchias, proto-médecin de Elat de I'Eglise sous le¢
pape Innocent X, consacre une ¢tude toute speciate o cetle
simulation, qiil estime fréquente et facile. Laurent (1), eepen-
dant, dans son livre si intéressant, ne croit pas a cette tré-
gquence, mais il est d'accord sur la possibilité de la simulation
dans cerlains cas, qui nécessitent toujours un examen (rés
approfondi. Ces cas s’observenl « chez des individus d'une
grande intelligence et doués d’'une loree de volonté digne d’une
neilleure cause, qui ont toul inntérét & feindre et qui embarras-
senl el metlent en détaut les observateurs les plus dislingués. »

Au temps ou la folie était considérée comme une aflection
de nature divine, on a pu voir certains sujets se servir de cette
maladie comie d'un moyen de protection.

L’hisloire de I'Antiquité nous en l[ournit quelques exent-
ples.

Laurent et Mairet (2) nous rappellenl ceux d’Ulysse, du Roi
David, de Solon I'Athénien, de Junius Brutus, qui ‘omplo\'uicnl
ce stratagéme pour des [ins diverses. Mais, aujourd'hui,l’on ne
consenl guére 4 passer pour fou que pour des raisons graves.
Néanmoins, les motits de simulation de la folie ne manquent
pas. Le plus important est celui d’échapper & une sanction
pénale,

Ces observations nous font donc admettre la possibilité
d’une simulation authentique, chez des sujets enticrement
sains d’esprit et particulicremment habiles. Pinel, Fodéré,

(1) A. Lavnext. — Etude médico-légale sur s tation de la folie
| / I la Lniia /
Masson (1860).

( ’_L Marer, — La Simalation de la I<('lu'_ Coulet, édit \‘\\I\l!\"“i(‘l' (EVI1E
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Ssquirol, Mare, Snell, Laurent, Mairel, Porol el d’autres
auteurs, en ont publié¢ des exemples incontestables.

Nous pourrions nous-méme vapporter ici Iobservation lres
saisissante d’un détenu de la prison militaire du Cherche-Midi,
qui tut hospitalis¢ dans notre service en 1927, interné ensuite
a IAsile de Heerdt, et qui avait simul¢ de toutes piéees, avee
une grande habileté, un état LCexcitation délirante qu'il avoua,
aprés plusieurs annces d’internement, pour obtenir sa libéra-
tion. Mais, nous devons ajouler aussilot que ce cas a été le seul
de simulation compléte quil nous ait ¢té donné¢ d'observer pen-
dant une période de dix années, dans Je service trés actit de
Neuro-Psychiatrie du Val-de-Grace.

C’esl, qu'en effel, la simulation vraie, poursuivie el cowplete,
de la folic par des sujels a4 psychise normal est une chose
rare. La grande majorit¢ des psychiatres semble bien ctre
Paccord aujourd’hni & ce sujel.

Mais, ce que Pon peut rencontrer le plus souvent, ¢est lexa-
géralion conscienle, dans un bul utililaire. de troubles psychi-
ques chez des individus atleints de lares nientales anterieuves.

Baillarger avail déja noté « quun lionime peut aveoir une
vérilable monomanie donl il n’a pas conscience el simnler,
dans un intérél particulier, une véritable folie quil n’a pas ».

Griesinger expliquail celte simulation surajoutée, chez
aliéné, par « un cerlain plaisir morbide & simuler. Disposi-
tion analogue & celle que Pon observe chez les hyslériques,
mais qui, cependant, nest pas identique ».

Régis (1) a bien monlré par quel méeanisine psyehologique
« un sujet déja plus ou moins aliéné ou dégénéré peut simuler
ou plutot charger, exagérer, son délire ». Chez les tarcs, celle
simulation s’associc & un état pychopalhique réel el préeyis-
tant. Il s’agit done la de simulation surajoulée a la psychopa-
thie, ou, selon le terme proposé par Jos¢ Ingénicros, de « sur-
simulation » (2).

Cette question a ¢té remarquablement étudiée par J. Cail-
let (3) dans sa thése. Cet auteur lail ressortir que la sursimu-
lation est généralement le fait d'individus atteints de Llares
psyehiques, chez lequels cetle stmulation s’associe a4 un état

(1) Ricis, — Préeis de Psychialvie, 6 ¢dit., 1923, p. 1117-1123.

(2) José Inginttinos. — Folie, Simulalion el Criminalités, 1. vol., Buenos-
Ayres, 1911,

(3) J. Canter. — Contribution a Miftade de la simulation des troubles
menlaux chez les criminels. Ses rapports avee la dégénérescence. Thise e
Bordeguy, 1909,
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psychopathique réel el préexistant. Ces individus sont des
dégéncérés 4 tous les degrés, depuis les simples débiles, les
déséquilibres, jusquiaux imbéciles. 1ls simulent la folie, soit
en exagérant les manifestalions de leur dégénérescence psy-
chique, soil en associant a cetle dégénérescence une psychose
parasilaire.

Les troubles mentaux choisis de préférence par les sursimu-
Lateurs sont les élats de stupeur, de mutisme, d’amnésie, qui
sonl plus faciles & réaliser que les lormes d’agitation délirante.

Cerluins faits de sursiinulation onl ¢lé observés chez de
véritables aliénés d’asile par Vinglrinier, Baillarger, Griesiu-
ger. Ce dernier donne de ces lails Pinterprétation suivanle :

Dans les asiles, les aliénés entendent les médecins donmer
devant cux des explications sur différents symplomes de la
nialadie, prédire Uapparition de tel on tel phénomeéne morbide
ou de lelle ou telle modification clinique. lls se meltent alors
4 simuler ce phénomeéne ou cetle modilication, soil pour
dérouter le médecin, soit pour se rendre intéressants. lls
éprouvent de la satisfaction a se créer de loules picees des
hallicinations qu'ils déerivent @ leur wmanicre, soit  verbale-
went, soil par éerit. Ce genre de simulation est, en général, de
courle durée, et, par suite, il ne tarde pas 4 ¢lre reconnu. Le
niédecin - distingue d’ailleurs bientot Pinvraisemblance  de
parcilles manifestations,

bDans des condilions de cel ordre, le médecin peut étre amend
4 démontrer, comme le fail observer Laurent (1), qu'un indi-
vidu « simule la folie el que, malgreé cela, il est bien fou, mais,
¢« seulement, d'une aulre maniére que celle qu'il simule el gue
« sa lolie se reconnait naturellement & d'autves signes que
« ceux qu’il met en avant ».

De trés nombreuses observations cliniques ayvantl trail &
celte exagération consciente ou sursimulation des troubles
menlaux ont été publiés par les auteurs. Nous n’en rapporte-
rons que quelques cas a titre d’exemple :

OpseEnry, 1. Baillarger cexpose dans « Les Annales Médico-
Psychologiques » Jde 1833, Ihistoire d’une femume hytérigue, qui
avait présenté en 1840 un élal d’aliénation vraie avunt nécessiié
Uinternentent et qui, 12 ans plus tard, simula la folie, 4 occasion
de poursuiles judiciaires intentées contre clle pour avoir exercé
des violences sur sa fille. Dans un acces d'excitation lubrique, elle

1) Launext, — Loe. ¢if,
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avait appliqué de force sur ses organes génitaux, la téle de sa
fillette, agée de dix ans. Elle avait ensuite simulé la folie comme
moven de  défense, miais, cefte stmulation avait pour base un
déséquilibre  psychique évident el des (roubles mentaux  réels
antérieurs.

Opsenv. 2. — Lunicr a rapporté deux cas de sursimulation chez
deux imbéciles incendiaires. 1.7un de ces sujets aflectail un ¢tat de
proslration mélancolique accentuce, en partie réelle dailleurs el
déterminée pav la crainte du chatiment, 11 sagissait la  d'une
demi-simulation maladroite.

OBsERV. 3. — L’autre simulait un ¢lal d'égarement, avee oblina-
Yion 4 ne pas répondre aux questions ou a n’y répoudre que par
des mensonges ¢vidents, pac des conlradictions flagranles et rap-
prochiées. Lunier fait remarquer que les manifeslations de  ce
sujel étaient particulicrement sotles el irraisonncées el prouvaicul
bien « le caractére plus instinelif quintelligent de la ruse qu'expri-
mail sa figure inintelligente ».

Opserv. 4. — Mairet (1) dans une Iecon a la Ifaculté de Mont-
pellier, présente un aliéné véritable simulant la folie, dans Te bul
’¢viter Ta prison, et d’étre cuvoy¢ a asile.

Il s’agissait d’'un débile mental mcégalomane qui simulail, asscz
mal, du reste, un état d'excitation waniaque avee idées de perse-
cution.

OBSERV. 5. — José Ingéniéros rapporte (2) le cas d'un Halien
atteint de dégénérescence mentale trés accentuée, qui avail ¢lé
plusicurs fois interné dans son pays el qui, apres avoir ¢cuiigré a
Jucnos-Ayres, fut condamné a guinze ans de bagne pour coups et
blessures ayant entrainé la mort. Au bagne, il simula une tentalive
de suicide, alléguant, pour justifier cet acte, une prétendue réappa-
rition de sa victime pendant ke nuit. Une autre fois, il frappa bruta-
lement un de ses co-détenus. 11 s’agissait 14 d'un intermittent avee
acces épisodiques d’agitation el tendances impulsives. TI ful dirige
sur le pavillon des aliéués criminels de Pasile de Los Mereédes,

Opsenrv. 6. — De Teyssieu (3) expose I'histoive d'un jeune soidal
qui arriva aw corps en état d’ivresse, il simula la folie sous forme
de réponses incohérentes, de récits fantastiques, de lacération d’ef-
fels, de voracite affectée, de stéréotypies du langage et des attitu-
des, de refus partiels ’aliments. Mis ecn obscrvation a lasile, il

(1) MatreT, — « Aliénés simulateurs «, Annales de Psychialrie el d'hypno-
logie, 1892, Nv 1. '

(2) Jose lxaiNitros, - - Loce. el

3 De Tevssikt. — PFolie simulée chez un jeuune soldat. Le Caducéde, 21
septembre, 1912, '




= TR ==

répoudait « our », « oul », a toutes les questions. L’enquele faile
sur ses anlécédents psychiques étail négative et son honorabilite
était déclarée suspecte, Il avait, en particulier déclaré que « si on
I'embetait, il serait assez malin pour s’en tirer ». A lasile, il garda
(d'abord un mntisme complel, puis deviut & peu prés normal au
bout de deux mois, mais il éludait toutes les questions précises ct
allirmail une amnésie compléte, 11 s’agissait, en réalité, d'une siniu-
lation chez un débile mental insociable. Gette débilité ¢tait telle
quelle rendait vaine tout espoir d'adaptation el qu’elle nécessila
In wise en réforme du sujet & sa sortie de 'asile.

OBsERY. 7. — Baruk et Levassort (1) relatent le cas d'un sujet
avaul des antéeédents psychopathiques héréditaires tres chargés,
professionnel du vol et ayant présenté des troubles mentaux wu
cours d’une détention antérieure. Sa vie s'était passée depuis, alter-
nativement a Pasile et en prison. Simulateur trés habile, il apparait
lour & lour conune paralytique, gateux, excité, violent ou persécuté.
Or, les troubles psychiques disparaissent invariablement ch2z lul
dis qu'il est en liberté, Clest un simulateur certain, mais, ce n'en
west pas moins un graud déséquilibreé, un dégénéré hiérédilaire.

Nous avous pu recueilliv & Pasite clinique Sle-Anue, grace
a Pobligeance de M. le Professeur Claude, 8 observalions cor-
respondant a des Taits de sursimulation, que nous résumerons
hrievemenl ci-aprés :

Opsuny, & — G..., 20 ans, culre a PAsile Ste-Xune le 19 mars 19340,
Depuis 'age de 15 ans, il avait présenté des troubles du caractere
¢t de Phumeur qui readaient la vie familiale Irés difficile. G... sup-
portait trés mal les attentions trop délicates et les marques de ten-
dresse trop insistanfes de sa mére, qui Pivritaient, I'obsédaient ct
provoquaicnt chez Iui des réactions coléreuses. Depuis 1926, il preé-
sentail une fébricule irréguliére et intermittente a 38-39, qui motiva
de trés nombreux exanrens inédicaux et dont on ne put jamais trou-
ver la clef. Radiographic pulmonaire, examens du sang el du
liquide céphalo-rachidien, iout avait été négatif, et le docteur Rist,
consulté, ne constalant aucun symptome organique, avait émis
Fidee d'une simulation.

En mars 1930, le docteur Henyer rédigeait, au sujet de ee malade,
le certitical suivant :

« Déséquilibre psvehigue, subexcitation, iusoninics, onirisme,

(IyBancg el Levassonr. — Simudaltion de la folie el dégéndrescence men,
fale. XIX' Session du Congres des Aliénistes et Neurologistes, Nantes, Aod
1909,

¢ manifestafions anxicuses, bizarreries d’atlitude ct de conduite,
« polymorphisme des réactions, tentative de suicide il y a 26 nois.
« Rives impulsifs, mutisme. Probabilité de démence précoce », et
il concluait & la nécessité du placement.

A Pentrée a DPasile Ste-Anne, le docteur Meignant note :

« Litat confusionnel, onirisme, anxic¢té, pleurs et vires immolives,
facies tigé, raideur, ¢lat subfébrile,  possibilité  d’encéphalite
o fruste. — A\ observer. »

BEu mai, Uétat confusionnel, la rigidité paraissent s’acceuntuer et
il &’y associe un léger lremblement. On note, en outre, des mani-
festations incohcérentes et discordantes. G... s'accuse par lettre
d'avoir assassiné unc personne avee 30 balles en fec. 11 déclare voir
son cadavre ct dit 1 « Je vais vous conduire. Yous ne 'avez pas
cncore mis dans un cercueil. »

En aout, I'état confusionnel s’était alténué pour faire place a des
(rises convulsives atypiques et a de violentes coléres.

Des recherches minnticuses furent failes dans le service du doe-
lenr Claude, pour déterminer Vorigine de ta fiévre.

Lirrégularité el Pintermittence de cette pyrexie avaient fail pen-
ser un instant & la possibilité d’une mélitococcie. Mais, toutes les
liypothéses restérent sans conclusions jusqu’au jour ol le malade,
spontanénient, avona que c¢'était lui-méme qui faisait monter le
thermomeétve, qu'il en avait assez maintenant de poursnivre sa
supercherie, qui durait depuis 4 ans et que, désormais, sa lempe-
rature resteraitl normale. 11 ¢n fut ainsi, I'n septembre, les manifes-
tations convulsives et les réactions colérenses ayant diminué et la
meére du malade insistant vivement pour reprendre son fils et Uen-
voyer a la campagne, G... sortit de T'asile. On ne saurait, cependant
le considérer comme guéri, Le docteur CGénac a appris que, depuis,
les troubles de humeur el du caraclere de ce sujet s’étaient a nou-
veau révelés et que certaines manifestations discordantes étaient
réappacues dans son comportement, rendantl des plas difficiles son
sdaptation a la vie extérieure (fugues). Le malade conlia en outre
M. Cénac que, s’il avait simulé celte pyrexie qui avait mis en échee
si longtemps la sagacité des médecins, ¢’¢tait pour arriver a quitter
le milieu familial ot tout Uirritait et en particulier 1"oscl:1v3g0 de
Paffection maternelle. Une bonne part des autres manifestations
morbides du malade, nettement teintées d’exagération, avaient vrai-
semblablement pour point de départ les lroubles réels de hument
¢t du caractére de ce sujet, en sorle que chez luni, la simnlation,
comme Pexagération subconsciente, avaient leur base et leur expli-
cation directe dans des troubles morbides réels précxistants,

Lie diagnostic de ces troubles est d'aillcurs resté imprécis :

« Lneéphalite fruste ou dénience précoce au début A évolntion
lente. ». . ’
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Onsenv. Y. P..., 22 ans, interné & I'asile Ste-Aune e 6 mai 1930.

Son enfance avait ¢1é maladive., Tempérament sournois, intelli-
genee réduite. Interné nne premiére fois & Rodez pendant 11 mois
en 1929, pour troubles accentués du caractére, prévccupations hypo-
condriaques el déficit intellectuel. Sorti de Pasile, il vole chez sa
grand'mére qui Tavait  ¢leve 20,000  franes en  pieces dor et
15.006 franes en billets. 11 s'enfuil a Paris.

Quelgues mois plus tard, 11 est arrété su moment ot il aldait un
qamarade 4 pénétrer dans un restaurant pour le cambrioler.

Dés le premier examen, il apparait cemme tout i fait inadapié
anux conditions de Pexistence a Paris. Salisfaction niaise ; snuggesti-
:ilité ; tonds de débilité.

Soumis a U'expertise du doctenr Truelle, cet expert couclut a @

« Aliénation mentale a forne de démence précoce dissocialive
¢ (schizophvénie) avee troables du jugement el de Dlaffectivité ;
rumination mentale obsédante, 1’)1'(‘0('(-uputions hypocondriaques,
aufomatisme psychique, suggestibilité pathologique. Irresponsa-
bilite. Néeessité de linternement. »

A l'Asile Ste-Anne, le founds mental de débilité apparait évident,
niais les préoccupations hypocondriaques onl disparu et l'on ne
décele aucun trouble délirant.

Le cas parait suspect et Ie malade est gardé en observation,

Au cours des semaines suivantes, on constate chez lui, par inter-
miiltence, des acees d'agilaiion avee eris, chants, propos incohé-
rents, grandiloguence, discours crenx, redondances, irritabilité ver-
bale ne passant pas aux acles, aux réactions violeutes, le sujet se
caontente de mimer une vive colére. Réticence absolue sur ce qu'il
a lait de I'argent qu’il a volé, 1 élude toutes les questions embarras-
santes. Au conrs de ses acces d’excitation, enlrecoupés de pério-
des de calime, on o neltement Pimpression que le sujet simule des
troubles qu'il n’a pas, ou du noins qu'il exagére de facon mani-
feste Tes désordres mentaux que peuvent ini suggérer ses tendances
ttorbides.

Néanmoins, I'étal psychopathique s’avére de plus en plus, pen-
dant les mois de juillel & novembre, dans le sens d'une démence
précoce, a forme hébéphirénique. Discordance mimique, sourirves
immotivés, Mutisme interniittent ; indillérence ; catatonie.

Le malade est transtéré le 27 octobre sur un asile de province,

Les manifestations morbides exagérées de facon plus ou moins
consciente par ce sujel correspondent bien an fonds mental du
malade et nous paraissent pleinement mériter Iétiquette de swrsi-
milation.

Opserv. 10 — L., eniré le 25 aveil 1925 4 Uasile Ste-Anne.
fuele paternel en traitement pour alicnation mentale. Uérédite
¢thylique. Convulsions & I8 miois. Tempéramwment alfectueux, mais
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vif, emporlé. Depuis un an, dit sa mére, il avait changce de carac-
tore, ¢lait surexeité, aigei, sonvent laciturne, moins affectueux, il
se liveait a des impulsions, répandait de 'eant dans la maison, bri-
sait des objets. Parfois, il &ait pris de erises de rire sans cause,
de « rires fous », dit la wmeve, 11 tui arrivait d’insulter ses chets,
it perdit le goul du travail cl, au bout de quelques mois, il se mitl
a boire. 1in 1921, découragé par la mort de son wmie, L. se lanca
dans la politique et obéit aux suggestions d'un  révolulionnaire
russe.

Le 19 décembre 1924, ce révolutionnaire lui ordonna de teer le
contre-révolutionnaive russe K..., chauffeur de taxi. L., qui voyu-
geail beauconp portail sur lui un révolver. An moment de tirer
sur le chaufleur, il aurait en une hésitation, puis, 'acte commis, il
aarait ¢t¢, dit-il, dans nn état d'égarement qui ne lui permettrail
plus de préciser ce qui s’est passé. Arréle alors qu’il se dirigeait
A pied vers Paris, Avant le drame, il avait fait une fugne de denx
mois sans aucun motif,

Soumis a Uexpertise de MM. Marie, Truelle et Rogues de Fursac,
ces experts concluent @ : « Troubles menlaux consislact en fabu-
« lation, réecits imaginaires a caraclére romancsque et variable.
Affaiblissement de Paltention. Paramimie. Transformation morale
« progressive et protonde, dont le début parait remonter, d’apreés
« renseignements tournis, 4 plus ’un an. Tenlative ceriminelle (de
« meurlre) impossible a4 expliquer par des motifs d’ordre normal.
« TIrresponsable de ses actes. Malade dangereux. A interner.

Dirigé e 23 avril 1925 sur Ulnfirmeric spéciale du dépot, M. de
dérambault rédige au sujet de L. le certificat suivant :

¢

-

« Psychose imprécise. Possibilité de déntence précoce au début.
Selon toute apparcuce, appoint actuel de simulation. Attitudes
¢« factices devant ses proches. Négations voulues et cherchices. »

A Pentrée du sujet & PPasile Ste-Anne, le docteur Codet note :
Attitudes distraites, réponses imprécises, amnésie alléguée,
aspeet  d'indifférence affective. Apparence de  sursimulation.
Possibilite d’hébéphrénie. A observer. »

Pendant son séjour a IPasile Ste-Anune, L... persévéra longtenips
dans ses manifestations d’allure atypique. Le 5 mai 1925, on note
un  élat de semi-mutisme. Le 26 mai 1923, une éthérisation  est
pratiquée, qui ne fournit pas de résultats probants, mais confirme
cependant Pexistence d'nne amnésie vraie concernant le (ait par-
ticulier du drame. A diverses reprises, exagération voulue de ses
froubles semble certaine. ‘

Malgré toules ces manitestations d’apparence absurde et exagé-
rée, (qui, Qailleurs, prennent fin au début de 1926, Pauthenticité
du syndrome niental se confirme sous forme d'indifférence aflec-
tive vraie, de torpeur, d'apathie, d’sprosexie, de  demi-désorienla-
tion avec conscience d'un état péntble, ;
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Cet ¢fat se maintient sans variation jusgn’au 19 novembre 1027,
date a laquelle V... st transferé i Vasile de Villejuil.

Aosa sortie, e professeur Claude rédige les conclusions suivan-
tes :

« Blat schizomaningue fuvorise par des habitudes d'intempe-
« rance, Avtivile imaginalive 4 caractére romanesque, DPayvant
« condail o exéeuter une tentative de meurtre, dans des condi-
« tions bizarres, sans but préeis el aucun comporlement absurde
« par la suite. Dans le serviee, tenue correcle, sans réaclions
« gnormades depuis biemtdt deux ans, Persistanee d'vne cerlaine
w indifférence  aflective ¢ dfapathie, en rapport, probable-
« ment, avee la constitulion schizoide. Déshabitue de ses tendan-
« ves anx sbus de boisson ne serail plus susceptible de réae-
o fions dangereuses, »

thez ce sujet, les manilestations exagérées, constatées pendant
Jes premiers mois e Pinlernement, semblenl bien constituer une
simulation parasitaire qui prenait sa source dans imagination

morbide du malade,

A bien observer les faits dont nous venons de rappeler brie-
vement quelques exemples, on se reénd comple (ue ces cas de
sursimulalion ne correspondent pas lous au méme processus
mental. Les uns appartiennent a de simples tarés psyehiques :
téhiles, déséquilibres, pervers constlitutionnels, d’autres & de
viritables aliénés d’asiles: En outre, les manifestations simu-
Iées peuvenl étre, tantdl 'exagération plus ou moins consciente
de li débililé, du déséquilibre congénital ou de Ia psychopa-
Lhie avérée, lantét Ia eréalion de toutes, piceces; dans un bul
utilitaire, d'un tableau mental indépendant des tares psychi-
ques antérieures. Porot (1) dans son remarguable rapport, a
netlement indigueé la ndeessileé de celte distinetion. Par une
analyse psychologique leés louillée, il a lenlé de déméler Ia
part respective qui revienl, selon les eas, & la volonté ¢lairve el
conseiente de tromper et aux lendances morbides, Nous ne
saurions rien ajouter i celle élude, mais nous sommes pleine-
ment d'accord avee Porol pour résepver le lerme de ¢ sursi-
mulation », trop largement appliqué, parfois, aux faits dexa-
gération plus ou moins consciente, correspondant exactement
aux manifestations psvehopathiques antérieures des malades.

Cette distinction présenle un intérét médico-légal évident,
car, en cas de délit, la responsabilité pénale du sujet ne sai-
rait étre In méme, dans I'une ou l'autre catégorie de Faits.

(1) Ponoy. — La simnlalion des maladies menlales. lapports & ln 25
Session du Congeds des Aliénistes el Nenrologistes, 1921,

B. Exagération inconsciente

La pathologie mentale est peut-étre, de toutes les branches
de la science médicale, celle qui a subi le plus de remanie-
ments, qui a suscilé le plus de discussions théoriques au cours
des derniéres annédes. I’accord ne semble pas étre réalisé
encore sur les questions de nosologie.

Il s’ensuil que les descripltions symptomatiques afférentes a
telle ou lelle affection mentale n'ont pas une identité absolue,
¢l que certaines variations subsistent encore dans la sympto-
malologie adoplée par les différents auteurs, variations qui
n'exislenl guére en médecine générale. Néanmoins, on ne sau-
rait mier les grands progres récemment accomplis dans 1'étude
des syndromes psychiques et les tendances & Punification des
théories admises par les différentes écoles. Ces progrés per-
mettent anjourd’hul de préciser assez exactement la sympto-
malologie de chaque psychose et d’en déterminer les limites.
Dailleurs, si des divergences persistenl encore au sujet de la
classification nosologique, il ne subsiste guére de variations
daus la description des grands syndromes psvehiques, dont les
manifeslalions cliniques sont bien établies et connues de tous
les praticiens, La pratique psychialrique courante confirme
chaque jour la symptomalologie classiquement admise, et for-
tilie dans l'esprit du médecin les données sémiologiques qui
lui ont ¢lé enseignées.

L'expérience personnelle renfor¢ant les deseriptions elassi-
(ques, un tablean clinigue nettement délimité se présente a I'es-
prit du psychiatre, quand il envisage tel ou tel syndrome psy-
chopathique,

Nous ne saurions done nous étonner qu'un doute surgisse
dans l'esprit du médecin quand les syndromes observés dépas-
sent les limites qui leur sont habituellerent assignées.

(Vest alors que le psychialre — et & fortiori le médecin non
spécialisé, — peut penser i une exagération voulue du malade,
Il faul pourtant s'attendre A des surprises en clinique, et sur-
tout en matiére de maladies mentales, ef se rappeler que les
symptomes de la maladie peuvent franchir le cadre normal de
Paffection, sans quil existe de la parl di malade, le moindre
désir conscient d'exagération, la moindre intention de super-
cherie ufilitaire ou de jeu. Clest & ces cas que I'on peut assi-
gner I'éliquette d’exagéralion inconseiente, ou, mieux encore,
d'apparente exagéralion.

Quand on parle d’exagération pathologique, on évoque aus-
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sitat, & esprit du psychialre averli, Uidée de la démence pro-
eoce. (Pest dans cette afleclion, en eflet, que se rencontrenl ic
plus souvent les manifestations exagérdées, c|1_1i sont un .df’ri
symptomes mémes de la maladie. Nous y |'1:\n‘1u]|'nn.\' {-I .l‘I”l—
leurs, mais nons voudrions montrer auparavant que lexagé-
‘:':iiuﬁ inconsciente peut se¢ manifester dans ("autres syndro-
mes psychigues : ' .
Cesl d’abord chez les débiles mentuur. La pratique psychia-
Irique en milien militaire en fournit de numhrcu'x L',‘&i'llll'IL“.“-.
Le débile, adapté tanl bien gue mal & une existence liu
simple dans son milien familial, lyl'lle]llClllClll. .ll‘n.llr{illil‘llll:, it
oecasion de I'incorporation, dans le milien Illllll:lll"t', ot tout
est mouvean pour lui, se lrouve perdu, l]IL'?ri[)l'lL‘i‘llt‘.. Il perd
aussitot le pew de moyens donl il disposait. l.i a peur .slc se
tromper, demeure jnerte et stupide, et, sl se décide & adir pat
crainte de sanctions, fait toul 4 rebours de ce qu'on Iui com-
miande el encourt par -méme la punition qu’il avail redoutée.
Trop timide pour demander conseil, trop maladroil pour se
tirer d'affaire par lui-méme, le voild hienlol tolalement llt_‘S{'.ll].—
pare. 11 se réfugie alors dans 'abslention, ne cherche plus &
faire elforl pour comprendre et potr obidir aux ordres recus,
mangue aux appels, reste immobile 4 T'exercive, garde un
silence obsfiné unx questions posées ou répond par ‘du‘s pleurs
ou par un sourire niats. Son allilude parait inadmissible aux
gradés el méme aux médecins, non habitués & de lelles mani-
Ft‘x!:‘atil-n.».. C'esl alors qu'on le laxe de simulation. Les puni-
tions ne fonl qu'accenluer son atlitude el Lroubler l]:a'\'itlll'd;‘.{lé.‘
son comporiemenl. Si sa débililé mentale est soupconnée et s’il
est mis en observalion 4 l'infirmerie, en vue d'atlendre les
enguéte faile anpres de sa famille et de ses

résullats 'une : B
employeurs civils, on est parfois etonné d 1_|[|pru11r_|i‘r c],nc ce
soldat, désespoir des gradés par son inerfie, sa saleté; son
apparenle paresse, sa’ maladresse, son altilude stupide ou par-
fois arrogante, étail considéré chez Iui comme un bon suojet,
tloecile el travailleur, . ;
Si, pourtant, 'enquéte familinle avail eté !llii.‘\"{i;l])l'tlll}l‘l_dn?',
on aurait appris que ¢e « hon travailleur » n etail -311‘1p‘l(|y:
qu'a une besogne bien simple, monofone, li_-u‘{nu‘r's l_:l. .mcmf,
quil n'était jumais sorti de son village, gu'on n'était _|-.uua|'s
parvenu a lui inculquer des notions nouvelles, La 1_11-m=c:mlc,
voila ce qmi le déroute et le plonge dans un état d ."lil].lill'l;‘.l'll{'
stupidité ou d’opposition hostile. Ce n'est pas un exagera-
leur conscient et utilitaive, Cest un pauvre étre déeaciné et

désadapte,

— 199 —

A Tocecasion de chaque période d’incorporation, il nous est
donné d'observer un certain nombre de débiles, considérés
d'abord comme de simples indisciplinés, animés de mauvais
sentiments, paraissant « [aire la béte », de parti pris, insensi-
bies aux sanctions el irréductibles,

Faul-il s’étonner que 'accusalion de simulation soit plus
souvenl portée dans ['armée que dans la vie civile 7 — Nen, et
cela pour bien des raisons :

La grande variélé des ubligations nouvelles auxqitelles sont
soumnis les jeunes soldats, le délail des réglements, parfois
trop complexes pour des sujets peu intelligents, les régles stric-
les de la discipline s’appliquant 4 chacune de ces obligations,
mulliplient parallélement les motifs de sanctions 4 Ioccasion
de Lout manquement a ces obligations spéciales et i cette dis-
cipline nécessaire, Le commandement, — ct méme le méde-
cin, qui en est Vauxiliazire direet, — ont normalement ten-
dance & considérer ces manquements comme dus au mauvais
vouloir, a 1a paresse, & I'esprit d’indiscipline de ceux qui s’en
rendent coupables.

Pour le gradé, qui n'est pas forcéutent un psychologue
averli, ef pour le médecip, qui ne posséde pas loujours les
nolions  psychiatriques suflisantes, le psychopathe, el, en
particulier le débile, exagérateur inconscient, passe aisément
pour un simulateur.

Comme le faisait déja observer Je docteur Granjux, au Con-
gres des aliénistes de Marseilie, en 1899, « le commandement
trouve daus I'indiscipline une cause si naturelle et expliquant
si bien tous les événements, qu’il ne peut se demander s’il va
antre chose

¥
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La néeessité de la répression immédiate de toute faute contre
la discipline s’accommode msul d’une enquéle minutieuse sur
chaque ecas, surtout lorsqu’il s’agit de petits délits qui n’en-
lrz.ur.wnl que des sarctions légéres ; et pourtant, ces punitions
ninimes, dont le débile ne

peut saisir ni la nécessité ni le sens,
achévent de dérouler son p

auvre esprit; il les considére comine
des brimades, et elles le poussent parfois a4 des réactions
subites, lelles que Ie refus d’aliments, la fugue, la tentative
de suieide. Nous en avons, par ailleurs, rapporté quelques
cas (1). Dans tous les pays, d’ailleurs, les mémes faits ont été

——

(1) Frusorre-Braxc, — Le triage des débiles mentaux 3 I'incorporation
duns larmée. La Midecine, No 5, février 1927, Les débites mentaux dauns le
mitieu militgire, L Hygicne Mentale, No 9, novembre 1928. Les sévices d;lxls
U'Avmée. dnnales de Médecine légale, No 2, février 1930,
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observés, Citons seulement, & lilre d’exemple, ces deux cas
rapportés par Asbwatzalourow (1) concernant deux soldals
russes punis pour auto-mulilalion et considérés comme simu-

laleurs.

Opsenv. 11 et 12, — Le premier était un débile émotif qui,
frappé par le dépaysement et par les séviees d'un  gradé, avail
pensé plusieurs fois an suiclde, puis s’était sectionnéd la verge avec
un rasoir « dans un état e trouble de la conscience ». 11 s’agis-
sait, dit Pauteur, d'nin « acees de folie drmotive impulsive et transi-
foire avec amneésie totale »,

Le deuxiéme était, lui aussi, un grand débile qui avail fenté de
ae pendre & sa sortie de 'hopital o il avail ¢e tealté pour ampu-
tation volontaire de Uindex ganehe. [ avait ¢t2 accuse dauto-muti-
Lntion dans le bul de se faire reformer.

L'examen psvehiateique révéla chez lui un élal de  dépression
meélancoligue avee inertie ot lenquéle montra qu’il avait été internd

avanl son service.

Ces réactions sont souvenl elles-mémes considérées comme
des manifestations voulues de simulateurs, destinées i elfrayer
Pentourage.

Le refus d'aliments peul étre, en effel, une simple gréve de
la faim systématique ; la fugue, une banale déserlion : la ten-
tative de snicide. nn proeédé d'intimidation . Mais il faul se
garder de toute généralisation hative, car, chez le délile, ces
trois ordres de réacltion peuvent étre déterminés pur nn déeou-
ragement subil, pur un aeccés de dépression, et si;, la plupart
du temps, la tenlative de spicide avorle chez ces malades, ¢'est
plus en raison de la maladresse dn sujet que de son mangue
de convictipn. 1l n’y a done bien dans ces faits qu'une appa-
renle exagéralion,

Syndrome hypocondriague. — Quand la deébilité se compli-
que de « préoccupations hypocondriaques », les plainles par
lesquelles le malade manileste su nosophobie revétent parfois
un tel caraclere d'exagération qu'on peul penser a des troubles
simulés. Antheaume el Mignol (2) enl justemenl signalé que
les: obsessions hypochondriagues sonl  d’observalion particu-
licrement [réquenles chez les dépayses :

< Elles apparaissent souvent chez de jeunes soldats et les

(1) Astwarzarorrow. — La Psyehopathie de UAuto-Muolilation dans
'Armée Russe. Journal e Médecine Mililaive de la Russie, T. CCXXXIX,
janvier 1014,

(2) A. AvTeEauME et R, Mioxor, — Les Maladies Menlales: dans UArmiée
Francaise, Tvol,, Delaroe, édit., 1906
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« exposent & des punitions lorsqu’elles sont confondues avee
« la simulation, confusion aisée lorsqu’il s’agil de débiles qui
« ne saveni pas s’analyser, ni exposer au mdédecin leur élat

« d'espril. »

Opsery. 13, — Ces aulears rapportent le cas d'un débile hvpo-
condringue qui se plaignait de malaises divers, mal expliqués, et
qui ne ful pas reconnn malade, De désesporr, il alla s’enivrer, ren-
tra en retard, et Tut puni. H insulta le scrgent, mads son capitaine
Linit par le faire hospitaliser et le malade tut inlerné. A Pasile, il
exagéra son délire hypocondriague par suggestibilité de débile,
eveillant, méme dans ce milien spécialisé, Pidée d'une simulation.
Mais, ce n’était chez ce sujet qu'une « réaction identique A celles
de tous les débiles atteints du délire de zoopathic ». Bientdt, il
réclamait une laparotomie.

« Tous les hypocondriagues, disent ces auteurs, acceptent
« \nluﬂllc rs les suggestions cadrant avee leurs idées déliran-
« les. De meéme : ils ont tous tendance & exagérer leurs plain-
« les dés quon s’inléresse 4 eux, » Nous sommes bien, li
encore, sur le lerrain de Uexagéralion pathologique.

I1 esl des cas oft le médecin esl entrainé i penser i I'exagé-
ralion et i la simulalion, en raison méme de 'importance des
réactions du sujel, réaclions parfois subiles, qui surprennent
Venlourage, é¢tant donné le comportement antérieur de Uindi-
vidu. Tel esl le cas de cet imbécile signalé par Pactet et
Colin (1), qui fit une tentative de meurtre dictée par des idées
de perséculion et des préoceupations mystiques lrés accen-
tuées. Le médecin expert, auquel la nature morbide de ces
idés déliranles avail échappé, avait considéré cet imbéeile
[comme un simulaleur, ct 'avait décl: ar é lllemoment responsa-
e

Manie. — Il peul en étre de méme dans cerluins cas de
muante aigué, ol 'excilation du sujet peut praraitre exagérde et
surfaite. Mais, dans cette affeclion. dent la symplomatologie
ne préte gutre i discussion, Je soupeon de simulation est plus

are el ne vienl gutre & Pesprit du médecin (qu’en cas de délits
commis par le malade.

N Pacrier - 4 ¢ g e B i
(1) [.\(.1’“ et Cotan. — Les Aliends duns les prisons. Aliénés méconnus el
condamnés, 1 vol., Masson, édit.
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MiLaNcoLiE. — La mélancolie fail penser plus souvent i
des troubles exagérés ou franchement simulés, car I'apathie
du malade, son inertie, son mutisme, contrastant avee un ¢lal
antérieur nusmal, font croire & de 'entétement et a de la mau-
vaise volonte. -

Les tentalives de suicide de certains mélancoliques ont elles-
mémes parfois une présenlation rvidicule, et paraissent simu-
Ises lorsqu'elles ne sonl pas poussées i bout (simple égrali-
gnure du sujet qui voudrait s'ouvrir les veines). L'inexéou-
tion tolale du suicide ne tienl cependant, dans ces cas, qu's
la faiblesse de la volonlé du mélancolique, incapable d’agir el
replié¢ sur sa doulear morale intérieure.

EriLepsiE. — Cnez les épilepliques, les troubles de 'humeur
et de la conduile intermitlents, la paresse passagire el ¢piso-
dique, Pinallention 2 ¢elipses, peuvent donner 'impression de
manifestations voulues, en raison méme de leur infermilience.

Mais, dans ces derniers cas, il ne s’agil pas, a vrai dire,
d’exagération inconsciente du syndrome morbide de la part du
malade, mais d’erreur de diagnostic de la parl du medecin,

DEMENCE PRECOCE. — Dans la démence precoce, lapparente
exagéralion du tableau clinique nous parait lice a la lois 4 la
symptomatologic de la malatie en cause et & Papprécialion
portée par 'observaleur sur des manifestilions dont le carac-
tere: morbide échappe & ce dernier.

Tous les auteurs onl insislé sur ce tableau elinique bizarre,
déroutant, de 'hébéphrénie, ef sur les nombreuses erreurs (le
diagnostic commises A propos des malades alleints (e celle
affection. 1l wn'est pas, en effel, de psychopathie qui préte
davantage au soupcon de simulation. €e qui frappe, avant
tout, chez le dément précoce, c'est le caractire d'exagération
de toutes les manifestations, qu'il s'agisse de la mimique, des
gestes, dn langage ou do comportement général,

Tout, dans Pattitude du malade, parait surfail, volonldire-
ment ridicule et outré. G'est un véritable lablean de comédie.
Les gestes sont dysharmoniques, automatiques, stéréotypés,
sans variations logiques. Le sujet a I'air de faire le pantin. La
mimigue est grotesque, inadéguate, et le malade parait faire
expres de se moquer du médecin, Le langage parait affecté, a
In fois dans son articnlalion, dans le timbre de sa voix, dans
fa  tonalité, tantdt solennefle, tantdol chucholtée, tantot
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zézayaute, lantot gutlurale, el rappelant souvent, dit Régis, « le
ton d'un comique cherchant & exciler le rire ». C’est une phra-
séologiec dénuée de sens, d’apparence emphatique, une répé-
tition incessante des mémes mots (réaction de persévérance
de Neisser), un parler « petit-négre », une association bizarre
de mots par assonance, par coq-a-Iane, s’effectuant sous une
forme qui parail toujours prétentieuse et aflectée.

Parfois, ¢’est de ’écholalie, par répélition de paroles enten-
dues. Et, souvent, un mutisme complet faisant suite, chez le
sujet, A cette phraséologie anormale. Nous reviendrons plus
loin sur une forme assez particuliére des troubles du lan-
gage, dans la Démence DPrécoce, qui peut, elle aussi, faire pen-
ser A la simulation. Cest le symptome des réponses a coté
(symptome de Ganser). Mais, pour nous en tenir, tout d’abord,
aux manifestations d’apparence exagérées, nous voyons que
la démence précoce oflre, a cet égard, un tableau typique.

Le comportement de I'héhéphrénique vient corroborer cette
tmpression de mystification. Le malade urine ou gate sous lui,
en présence du médecin, 11 parait mimer parfois des réactions
agressives et se tenir Lranquille quand il n'est pas observé. Il
s'oppose aux ordres donnés, el pourtant, manifeste une ¢éton-
nanle suggestibilité. Il fait des dessins grotesques, qui sem-
blent systématiquement destinés a prouver qu’il n'a pas sa
aison.

Comunenl done, en présence d'un tel tableau, ne penserait-on
pas & la simulation ? Pourlan{, si lerreur esl excusable, elle
w’implique pas moins Ia néeessité d’une observalion soigneuse
et prolongée de pareils malades, car les conséquences médico-
légales d'un diagnoslie de simulation hiativement porté peu-
venl élre graves pour le sujel. Bien des anteurs ont attiré Vat-
tention des experls & cet égard. Duocoslé, entre aulres (1),
dans son élude consacrée aux fugues duns la démence pré-
coce, en analysanl le méeanisme psychologique de ces « accés
de vagabondage sans molif », provoques, tantot par I'instabi-
lité, tanlol par impulsivité, tantol par le déficit intellectuel
o par la démence avérée, monlre que, bien souvent, et parfois
pendanl un temps assez prolongé, la nature morbide de ces
troubles échiappe a la famille ¢f au médecin, et il en conciut
que, =« e tous les uliénés, les démenls précoces sont les plus
< [régquemment accusés de simulation. La bizarrerie de leurs

(1) Maurice Decoste. — « Les fugues dans la démence précoce ». L’Encé-
pliale, N 6, 25 novembre 1906,
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« attitudes, Iincohérence de leur langage, leurs néclogismes,
« leurs allures de « fous de théatre », incitent fortement, si
« 'on n'est prévenu, 4 commettre celte erreur. Erreur
« facheuse et dont on doit bien se garder. Classer un dément
« précoce parmi les hystériques oun les dégéncérés (comme il
« y en a beaucoup d’exemples) peut n’avoir, au poinl de vue
¢« médico-légal, qu'une importance minime. Mais, considérer

les diverses et mobiles manifestations de la Démence Pré-
¢« coce comme des tenlalives d’une simulation, genéralement
« irés maladroite et facile & dépister, c’est aggraver, pour
« les malades, les conséquences ('une responsabilite qui
« n’existe pas ».

A Pappui de ces considérations, nous pourrions rapporier de
nombreuses observalions cliniques. Mais, pour ne pas sur-
charger ce rapporl, nous n’en reproduirons que trois, qui nous
paraissent tout parliculicrement intéressanles el typigques.

Opserv. 14, — M. Hesnard rapporte, dans le « Caducée »  du
juillet 1911, Uobservation que nous réswmons ei-apres (1) @

« X.., soldat de 23 ans, 4 antécédents incertains, presentant
« depuis quelque temps des troables de Uhumenr et du caractéve,
¢ estomis en observation a Uhopital, aprés avoir ¢lé soupgonné
« de stmulation par les médecing qui 'ohservérent au début de sa
« maladie. A hopital, it se présent: avee un facies habéte, et, par
« crises, tourmenté de grimaces, de ties, de mouvement des levres,
« des veux, du nez, ete... gestes ridicules ou comiqgues, comme
« voulus. Agitation sans but, frés unalogue a celle d'un simulateur.
« Acles illogiques : veut sortir du lil, renverse sa  nourriture,
« refuse ’uriner, tire sa langue au médechin., » hypoilicse de
simulation, formulée par les premiers mdédecins, parub meme plau-
sible au début 4 ceux qui virent le malade & "haopilal. « I est 0
« remarquer que les manieves. les ties, les actes absurdes, Pexei-
« tation désordonnce, par crises, qui donnaient assez bien
« limpression de  « charger » un tablean clinique imaginé el
« volontairement réalisé, augmenfaient de facon frappante guand
« un observateur se faisait voir discrétement, méme de loin, du
« malade. Mais, I'attention des medecins militaires a ¢té suffisam-
« ment attirée sur les symptomes cardinaux de Uexeitation cala-
« lonique pour qu'un pareil doule puisse subsister longtenps
« tans leur espril. » Le diagnostic de démence précoce fnt done
neltemtent formmule, Le malade presenta bientot un ctal de eonfu-

(1) Hesxapp. — Sur la mort rapide ag débnt de la Démence Précoce
Considérations cliniques et médico-|égales militaires. Le Caducde, 1°r juillet

1911.
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sion mentale ‘aigué, survenu au milieu de complications cardio-
pulmonaires, et la mort survint par endocardite infecticuse et
méningo-encéphalite,

M. Hesnard, & propos de ce cas, attire Pattention sur la mort
rapide au début de la démence précoce. Il souligne le fait que ce
malade a été longtemps méconnu de ses camarades ct de ses chefs-
¢t que son cas a eu la terminaison fa plus malheureuse qu’il pouvait
avoir, car les conséquences les plus graves auraient pu en surve-
nir, au point de vue des responsabilités. On n’a pas mancué, en
cifet, 4 propos de ce malade, de rappeler les brimades qu’il avait
subies au régiment ct de les déplorer hautement, comme la cause
de la folic ¢t de Ia mort de Uintortuné soldat. En réalité, elles ont
été beaucoup plus Iellet que la cause de sa maladie.

L’observation qui suit présente, en ce qui concerne le titre
de notre rapport, la valeur d’une observation princeps, car,
¢’est & son sujet que M. Hesnard a proposé, pour dénommer le
syndrome psychopathique en cause, le lerme jusqu’alors
inusité de « fausse simulation » de troubles mentaux.

Opseryv. 15. M. Hesuard (1) expose le cas d’un soldat consi-
déré courme normal jusqu’alors au point de vue psychique, qui, a
la suite d'une opération d’abeés de la marge de Panuns, ¢tait amaigri,
obsédé, et qui fut hospitalisé en aoQt 1913, pour agitation déli-
rante et idées de perséeulion. Le diagnostic de « démence preé-
coce avee syndrome de Ganser » fut alors porté par M. Hesnard,
avee quelques réserves au sujet d’une  « simulation a la rigueur

possible ». Le chirurgien, d'autres médecins et les infirmiers
Ctaient persuadés que le sujel simulait la folie.

Sa famille elle-méme s'efforcail d’obtenir de lui les raisons u’il
pouvait avoir de simuler. Trois semaines. apreés, le malade tombait
en  état de stupeur, puis de démence précoce catatonique, et il
mourait de granulie frois mois plus tard (Hesnard signale & ce
sujet Passociation fréquente de la tuberculose et de la démence
précoce).

« Peudant les vingt preiniers jours de Phospitalisation, le ma-
« lade avail présenté un état mental des plus intéressants, caracté-
« ris¢ par une apparence de simulation velontaire de troubles men-
« laquxr, manifestée au milicu de nombreux symptomes purement
« neégalifs : ni démence, ni excitation, ni dépression, ni confusion
« mentale, ni aucun des grands syndromes nrentaux. Quelques
« idées de persécution pouvaient clles-mémes passer pour simu-
« lees. Tl manifestait unc sorte d’enchainement d’apparence auto-

1) H}IZS’N.\I':D‘. = Un cas de fausse simulation de troubles mentaux chez
un aliéné militaire, Le Caducée, 24 janvier 1914.
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« malique des idées ct des mots assez analogue au type mauiaqu%‘.
« Quand il relombail dans son incohérence, les symplomes psychi-
« ques paraissaienl exageércs, absuardes & souhait, comine \*ou'lus.
« Son sourire narquois, ses réponses « & ¢oOté » de la question,
« semblaient indiquer qu'il Vavail comprise. Un certain embal_‘—
« ras, méme, a quelques questions, un sourire géné qui le prenait
< alprs, une hésitalion manifeste avec luqtlelle il ¢herchait alors
« des phrases grandiloquentes, vides de sens, rendaient  son :-:Hl:
« titude objectivement semblable & celle Q’un  simulateur qui
¢ charge son role. L'inégalité des réponses faisait songer fre-
« quemment aux faules involontaires du simulateur et révelait par
« instant la conservation parfaite de certaines fonclions comunc
« la mémoire, i'attention, etc... Lorsqu’on lui parlait avec sévérité
« el brutalité, il paraissait troublé, répondait pius correctement,
« semblail eraindre de se compromeltre en allant trop loin dans
Pabsurdité, Lincohérence, les maniéres bizarres commengaient
« dibs quon Vinterrogeait, méme dés qu’on ouvrait la petite grille
v de s;i chambre. Les grimaces, les sourires disparalssaient lors-

qu’il s¢ croyait seul, reprenaient dés gue son regard rencontrait

« celui de Pobservateny

« Pourtant, dit Hesnurd, nous n’avons pas hésité a porter Te
« diagnostic de démence précoce, en raison de ses preéoccupations
« hypocondriagques antéricures, de Pexpression @garce de son
v regard (le simulateur a le regard fuyant ou luciile), de T'écho-
« mimie, du syndrome de Gauser representé par le symplome des
« réponses absurdes.

« Tei, le symplome des vépouses approximatives, équivogies, en
« cog-i-l'ane, comme  voulues absurdes, s¢ renconlre a0 Uélal
« essentiel, dissocié des symplomes trés appareats, comme étal
« erépusculaire ou confusionnel, les Iroubles amnesiques, hyste-

roides, qui 'sccompagnent habituellement au cours de Physte-
« rig, de la démence préence, ele..

« Ce syndrome de Gapser, apparu connne premiecre manifesta-
« lion d'une psvchopathie catafonigue, dans une mentalité encore
« tres peu alteinte, devail indpire en evreur tous les observateurs
« non averltis. 11 constituait cependant un des symptomes de celte
« psychopathie, »

Hesnard tire de celte observation les conclusions suivanfes:

« Les signes que nous avons ¢numéres plus haut pourraient
¢ Otre réunis au svmptome des réponses absurdes, pour cons-
« liluer un syndrome essenliellement caraelérisé par Fappa-
« rence de la simulation, comme symptome inilial d'une psy-
« hopathie. On pourrail déerire ce syndrome, dont le signe
« de Ganser ne constitue qu'un des ¢léments, sous le nom de
¢« syndrome de fausse simulation des troubles mentony au
¢ début de la démence pi‘(’:.‘t]ﬁ’.
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Dans cette observation si intéressante, Hesnard a délimité
la part qui revient, dans le tableau de la fausse simulation, au
symptome de Ganser. Nous reviendrons plus spécialement,
tout 4 ’heure, sur I'étude de ce symptome.

Opseuv. 16. — Haury rapporte au Congres de Médecine Légale
(Paris, Mai 1914) (1) le c¢as d'un  dément précoce catatoni-
que, convaineu de simulation de cécite ¢l accusé de simulation de
troubles ntentaux. Jeune soldal de la classe 1913, ce sujet pré-
tendait qu’il 'y voyait pas ussez pour se conduire.

11 faisait des chutes étranges, se blessait en tombant.

L’examen oculaire était normal. D’aprés enquéie de la gendar-
merie, sa vue avait toujours él¢ bonne. Certains certifiaient qu’il
simulait pour se faire réformier, de connivence avee ses parents, ‘qui
Gtaient venus demander de lémoigner dans un sens favorable a
leur fils. L’ocnliste militaive conclut 4 une « simulalion grossiére
de cécilé », opinion confirmée par un oculiste civil. Les lettres
des parents semblaieni pro:aver péremploirement uie supercherie
concertée. l

Il existait, de plus, de nombrenses contradictions dans les dires
¢t le comportement do sujel. Mauvaise volonté, refus dobéissauce,
inertie. Lecture en cachette sous ses draps des lettres de ses
pavents qu’il avait aunparavant froissées et jelées. Bientot il parait
simuler des troubles mentaux : mutisme, refus d’aliments, attitude
figée, catatonie. Puni de prison pour « extréme inerlie a Pexer-
cice .

Le médecin du régiment, impressionne par opinien de 'enlou-
vage, pense a la simulation, pais, par prudence, hospilalise le
sujel pour examen mental. An service de psychiatrie, le malade
se presente en état de stupeur catatoniguie manifeste : opposition,
négalivisme absolu. BEtat  invariable pendant un mois el dJdewi.
Absence de toute réaction  émotiounelle ot didéation. . 11 esl
réformeé et internc.

Haury conclul @ « 11 y a done lieu de ne pas oublier qu’a
« ¢OlE de la vraie, il y a ce qu'on pourrail appeler la « fausse
« stmulation », et qu’il y a des aliénés qui donneni tout & fait
impression de simulateurs. » Ces conelusions sont
appuyées par Simonin et Granjux.

LY

PITHIATISME MENTAL ET DELIRE D'EXPRESSION. —— A ce groupe
important des manifestations psychopathiques, que nous
avons rassemblées sous le titre d’ « exagération incons-
ciente », peut se rattacher une catégorie de troubles que nous

;‘Il.\L_m‘. — La fuusse Simulalion. Congrés de Médecine Légale. aris
8 mat 1914, Discussion de Simonin et Granjux.
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ne saurions passer sous silence ; ce sont les {roubles relevant
des formes mentales du pithiatisme.

L’Hystérie, aprés avoir oceupé, au si¢cle dernier, une place
considérable en psychiatrie, ol elle était invoquée dans la
pathogénie de bien des syndromes mentaux, semble avoir été
brusquement rayée de la nosologie psychiatrique moderne.
Seules les formes neurologiques du pithiatisme, nellement
identifiées par Babinski, semblent encore conserver droit de
cité, au détriment des manifestations psychiques de la grande
névrose. Ces manifestations auraient-elles done completement
disparu, du fait d’une conceplion nouvelle de I'Hystérie, et
la « Grande Simulatrice » n’aurait-elle été qu'une fiction ou
ne serait-elle plus capable de provoquer les troubles autrefois
ubservés ?... En vérité, cetle affection parait avoir bénéficié de
Irop de célébrité et connaitre aujourd’hui trop d’oubli. L'hys-
[érie exisle toujours. Babinski 'a réduite & ses jusltes propor-
tions, au point de vue de ses manifeslations neurologiques.
Mais il s’est limité a I'¢tude de ces manifestalions, et n’a point
prétendu empiéter sur le lerrain de la psychiatrie. Peut-élre
cerlains des conlradicteurs de Babinski ont-ils, & cel égard,
outrepasse les déductions de Ia doelrine du grand neurologue
el se sonl-ils trop hatés de formuler au sujet de cette doctrine
des critiques injustifides.

Ce que Babinski a démonlre, quanl aux manifeslations neu-
rologiques du pithiatisme, reste striclement exact. Ce sont la,
en effel, des troubles fonetionnels provoqués par la suggestion
el curables par la suggestion. Mais celte constatalion n’inter-
dit pas I'élude du fonds mental des sujels capables de pareilles
manilestations. Ne fait pas des troubles pithiatiques qui veut.
Il y faul une disposition nmientale parliculicre, el 'on ne saurait
assimiler de facon compléle le pithialisme & la simulation.

Celle dislinetion entre le pithialisme et la simulation a été
clairement exposée par Porot, dans son remarquable rapport
au Congres des Aliénistes et Neurologistes (1). Cel auleur, étu-
diant le fonds mental des pithiatiques, ¢largil le probleme de
la simulation et montre & guel point la solution de ce pro-
bleme est délicate. Cetle solution fait appel A Pétude de la
sincérite, si difficile & déterminer. Porot rappelle, & cel égurd,
le mol de Vauvenargues : « Nous nous trompons nous-niéines
pour fromper les autres », et montre qu'il existe toute une
série de degrés dans la sincérité.

(1) Ponor, — Loe. cil.
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Dans la vie normale, expression extéricure qu'un sujet
donne a ses sentiments ne correspond pas loujours a la réalité
intime de ces sentiments. Dans I’étude de la psychologie patho-
logique, il en est de méme, et Porot montre qu’il importe
d’étudier les deux termes suivants :

« Le psychisme vrati, intérieur, le fonds mental, d’une part,
« el 'usage plus ou moins adéquat a cette vie intérieure que
« le sujet fait de ses facultés d’expression, d’autre part, qu’il
« s’agisse des attitudes, de la mimique, des gestes, du langage,
« de I’écriture, bref, de tous les moyens par lesquels il entre en
« communication avec son entourage. »

L’étude du fonds mental des sujets monlre que certains
individus sont parliculicrement entrainés pav leur tempéra-
ment a Pexagération on a la simulation.

I’¢lude des désordres de Iexpression conslitue le fait capi-
tal dans la valeur rvelative de ces désordres el dans les rapports
qu’ils peuvent garder avec I'élal psyehique sous-jacent.

Ces considérations ont conduil Porot & étudier, en collabo-
ration avee Hesnard (1) la sémiologic des troubles de Uexpres-
sion. Ces auleurs ont montré que « la mimique, Pexpression,
« onl leurs « désordres fonctionnels », qui ne traduisent pas
« loujours une atteinte du psychisme sous-jacent et qui peu-
« venl n’étre que des dércglementis passagers et superficiels de
« la mimique normale ». Ils onl créé le terme de « délire
d’expression », correspondant 4 ces grands désordres expres-
sionnels faits de « discordances.ou de dysharmonies mimiques
ou d’inadéquation de la mimique an fonds mental réel ».

Ces désordres peuvent s’observer dans bien des cas psycho-
pathiques (débilité mentale, déséquilibre, démenee précoce,
simulation vraie), mais ils sont particulicrement fréquents
dans le pithiatisme, ol la suggestibililé du sujet joue un role
capital dans leur éclosion.

La dernicre guerre a offert aux psychiatres un vaste champ
d’observation, en ce qui concerne les troubles psychopathiques
conséceutifs aux traumatismes, aux faligues et aux émotions
du champ de Dbataille. Parmi ces troubles, les svndromes
pithiatiques ont tenu une large place. .

Hesnard (2), dans un rapport richement documenté, présenté

(1) Poror et HEsNarD. — « ['Expertise mentale militaire », p. 121, Mas-
son, edit.

Comptes-rendus du Centre Newro-Psychialvique de la NXIX© Région.
{#cvue de Neurologie, novembre-décembre 1916). j

(2) Husxapp. — lLe Pithialisme & forme psychigue. (Pseudo-psychoses
hystériques de guerre). Rapport i la réunion des chefs de Secteur de 1'~Afrique
du Nord, 1917,
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en 1917 & la réunion des chels de sccteurs de 'Afrique du
Nord, a bien mis en lumicére lexistence de ce pithiatisme a
forme psychique de ces pscudo-psychoses hystériques de
guerre :

« Ces pseudo-psychoses, dit-il, sont aux vraies psychoses,
aux confusions mentales de guerre, ce que la contracture
ou la paralysie hystérique sont aux lI¢sions nerveuses de la
commotion ou de la blessure. » « L’hystérie simule la psy-
chose, comme elle simule toutes les maladies physiques, les
maladies nerveuses particulierement. »

Le pithiatisiie dans ses formes mentales vevét les aspecls
cliniques les plus divers, correspondant a I'idée que chaque
malade peut se faire de la folie. Hesnard a group¢ ces divers
types d'aprés expression mimique des sujets :

« Pseudo-stupeur et stupidité. — Pseudo-catalonie, —
Pseudo-discordance ¢molionnelle. — Pseudo-confusion men-
tale. — Pseudo-manie et mélancolie. — Pseudo-délire. —

Pseudo-régression de la personnalité (puérilisme). » Il exisle
souvent chez le méme sujel une intrication de ces dillérents
types cliniques on une succession de ces diverses manifesta
tions.

Ce qui distingue essenticliement ces pseudo-psychoses des
¢lats correspondants uauthentiques, c'est leur curabilité par
simple suggestion. Mais il exisie {res fréquemmenl une asso-
ciation de manilestations pithiatiques et de troubles psycho-
palhiques vrais,

Les ¢émolions de guerre, si elles sont incapables de eréer a
elles seules des accidents pithinliques, renforcent, comme ’a
montré Dumas, le développement de la suggestibilité, el favori-
sent 'éclosion ultérieure de phénomeénes hystériques, d’ot1 Pas-
sociation fréquertte du pithiatisme et d’une psychose émolion-
nelle. Toutes les associations peuvent se rencontrer, et Pon
peut voir aussi la suggestibilité pithiatique intervenir dans la
persévération d'une psychose vraie, apreés gucérison de cette
psychose, pour constituer ces ¢tats morbides pour lesquels
Porot a proposé I'étiquette de « métasimulation ».

Dans Llous ces lroubles pithiatiques, les manifestations exté-
rieures jouenl un role de premier plan, et il importe de les
différencier du fonds mental. Cest ce que Hesnard a bien
établi dans son rapporl

« On pourrait donce considérer toutes les maladies mentales
« sous un aspect clinique nouveau, (ui consisterait a différen-

cier du bloe des symptiomes directement en rapport avee le
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« trouble psychique fondamental (excitation, dépression,
« confusion, délive, ete...) un ¢lément clinique artificiel ct
« surajouté, en relation avec Pauto et I'héléro-suggeslion, et
« non primitivement Jdéterminé par la psychose : le « trouble
« de lexpression ».

« Les aliénés, avant d’étre déments, se présentenl sous une
« autre physionomie clinique, suivant les influences multiples,
« natnrelles ou psychothérapiques de I'entourage. {Is emprun-
« tent, suivant le milieu, une personnalité qui n’est pas le
« reflet sincére de leur véritable individualité, en verlu du
« phénomene biologique dont la psyehologie normale de la
« femme, de I'enfant, du primilif, des colleetivités, des
« conventions sociales, ete... nous offre, par ailleurs, des exem-
« ples,

« Si bien que, de méme qu’on a, avec juste raison, isolé, en
« sémiologie psychialrique, de grands processus pathologi-
« ques tels que I'hallucination, I'interprétation, 'imagination,
« eote..., il serait utile de ddéerire un « délire d’expression >,
« fréquent dans Deaucoup de maladies menlales, parfois
« essenlicl (hystérie, pithiatisme mental), soit, le plus souvent
« symplomatique, associé ou secondaire (hyperémotivité,
« confusion mentale, bouffé¢es délirantes, débilité mentale,
« démence précoce, ele. »

L'influence du milieu, mise ici en vedette par Hesnard, dans
I’éclosion des délires d’expression, est particuliérement nette
en milieu militaire, ol 'on veil apparaitre si souvent, par
contagion el par suggestion, des manifestations pithiatiques.

lette différenciation neltement établie entre les psychoses
vraies par altération du fonds mental et les phénomeénes
pithiatiques, superficiels el curables par suggestion, doit-elle
nous conduire &4 assimiler '’hystérie & la simulation ? La ques-
tion a été bien souvenl posée, et les observateurs y ont répondu
différemment, suivanl leurs tendances (Iappréciation de la
conscience et de la sincérité étant purement subjective et rela-
tive, comme le tait remarquer Porot). Logre considére I'hysté-
rie comme <« l'équivalent inconscient de la simulation 5.

La nature morbide du pithiatisme semble bien prounvée
aujourd’hui par les faits. l.es tendances utilitaires sont loin
d’étre la regle dans le déclanchement des troubles pithiatiques,
qui vont bien souvent a 'encontre des meilleurs inléréts des
malades. La suggestibilité, la « mylhoplasticité » des sujets
revét un caractére incontestablement morbide, et nous adop-
terons la définition proposée par Hesnard :
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« L’hystérie est une névrose en vertu de laquelle le sujet,
« prédisposé¢ par une plasticilé parliculiére de son systeme
« nerveux, tend 4 exprimer inconsciemment une aulo ou une
« hétéro-suggestion, sous une forme corporelle (mimique,
« langage, mouvement, perception sensitive, ete...) trés varia-
« ble, d’aprés son milieu el ses croyances. »

Iailleurs, comme le f{ail judicieusement observer Porot :

« Il faut faire les plus expresses réserves sur le sort ¢velu-
« Lif des pithiaticques. La plasticité pithiatique suppose sou-
« venl un fonds mental {ragile, vulnérable, propre a d’autres
« accidenls. D’aulres fois, elle n’est bien souvent qu’'nn pro-
« drome, un petil signe d’avant-garde d’une pyschose disso-
« ciative de la personnalité. »

La véelle difficulté réside o différencier Phystérie de la simu-
lation conscienle el voulue. Le diagnostic ne peul se faire
que par une ¢tude minatieuse de ’'étal mental de chaque sujet.

Il y aurait done une erreur grave i confondre lapparente
exagération du pithiatique avee lu simulation. Les conséquen-
ces médico-légales d'une telle erreur doivent élre soigneuse-
ment évilées.

II. — FAUX AVEUX

Il peul arriver que le soupcon de simulalion paraisse
confirmé par des aveux dn sujel lui-méme, bien qu’il s'agisse
d'un malade authentique. On est alors en présence d’un cas de
[aux avenx.

Le fail est plus fréquent gu’on ne pourait le penser. Les
faux aveux sont géntralement liés o la suggestibilite, c’est
pourquoi on les rencontre dans les cas de débitité mentale,
dans cerlains ¢tals confusionnels ou dépressits, et surtoul
dans la démence précoce.

Le de¢bile, comme I'enfant, peut étre conduil a4 avouer des
fautes qu’il n'a pas commises, soit par crainte de représailles,
soil par limidile morbide, le malade tremblant devant "auto-
vité d’un observateur qui le subjugue, soil par manque de dis-
cernement, le dcébile acceptant sans discussion ce qu’on lui
propose, soil par lassitude, le sujel, incapable de se défendre
d'une accusation, redoutant Ueffort et aceeptant tout pour en
avoir finl avee un interrogatoire (ui le fatigue. 11 ne se rend
d’ailleurs pas comple des graves conséquences qui peuvent
résulter pour lui de ses faux aveux.

Le déprimé, le conlus, peuvent étre conduits de méme i
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accepter, par lassitude ou par obtusion des moyens de con-
trole et de défense, ce quun enqguéteur tendancieux leur
suggere. .

Voiei un cas, rapporté par Haury, ol I'état confusionnel,
joint & une débilité mentale accentuce, provoqua de faux
aveux qui auraient pu entrainer de sévéres sanctions (1) :

Opserv. 17. — X.., du N Régiment de Zouaves, avait
depuis longtemps la réputation «’un mauvais soldat, paresseux,
indifférent, sale et paraissant doué d’'unc¢ mauvaise volonté cons-
tante. Un soir, il quitte sans motif le camp ou il ¢tait caserne, ct
reste plusieurs jours & errer dans les bois avoisinauts. 11 est porté
déserteur, mais bientét il rentre auw camp de lui-meéme, couvert
de boue, dépenailié, I'air absent, le visage inexpressif, d’une doci-
lité extréme, se laissant conduire, asscoir, paraissant indifférent &
tout, ne répondant que maczhinalement aux questions et seulement
par « oui » el par « non », qui tombaient comme ils pouvaient
aux questions fréquenmment posées, 11 ¢tait nettement désorienté
dans le temps et dans Vespace. Cette attitude parut outrée, et
étant donnée la facheuse réputation du sujet, il fut soupconné de
simulation. Interrogé par son lieutenant, ce derniev eroyait avoir
nbtenu Taven de toute sa conduite et rétabli I'histoire de sa déser-
lion, car le délinquant avait 1"(‘1)0111111 aflirmuativement a tontes les
questions tendant a lui faire avouer unc fugue volonlaire et bien
réfléchic. Mais, Ie médecin consulté montra que ce sujet etait inca-
pable de répondre & des questions précises. I ne savait que dire
« oui » et « non ». Le fait fut clairement démoutré par un inter-
rogatoire de son commandant, (1{vi, sur les conseils du médecin,
inventa de toutes piéces une histoire & laquelle le faux simulateur
répondit invariabiement par oni et par non. ‘

. — Vous aviez nne femme a Lyon ? R. — Qui.

D. — Elle habite rue de la République ? R. — Oui.

D, — Au n® 56 ? R. — Oui.

D. — Vous étiez chez elle ? R. — Oni.

D. — Elle s’appelle Jeanne ? R. — Noun.

Et le commandant construisit ainsi, & sen plus grand étonne-
went, un rowman cotplet qui Tédifia sur la nature morbide des
pseudo-aveux du sujet.

Sans lintervention duo medecin, il est probable que ce malade
¢it ¢té maintenn en prison an lieu d’étre envoyé a Ihopital.

Chez les déments précoces, c’est la suggestibilité, si parti-
culiére a ees maiades, qui fait naitre le faux aveu. Le cas sui-
vant en est un exemple bien caractéristicque :

(1) Havry. — Loe. cil.
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Opsenv. 18 (Personnelle). — R.., Georges, 21 ans, soldat au
Nit Régiment colonial.

Pas  d’antécédents  psvehopathjques connus. st hospitalisé
d’urgence au service de neuro-psychiatrie du  Val-de-Grace, le
17 1nars 1926, sous le diagnostic « En observation pour état
démentiel apparent »,

Le caporal infirmier qui PFamdéne de sou corps a I'hapital, raconte

que R.. manifeste des troubles mentaux bizarres depuis 2 jours...
Il a été désigné lout récemment pour parlir au Maroc. Un rappro-
chement a été fait par les gradés el par ses camarades cntre cetle
désignation pour un thédtre d'opérations de guerre et apparition
soudaine, chez lui, de troubles mentaux, ¢f on I'a s(_,\}up(‘;mln(‘. de
simulation. Le 28 février, au matin, il est sortt en ville avee quel-
ques camarades, est entré en leur compagnic dans un café cl, a
peine attablé, est sorti précipitamment en  faisant  claquer L
porte. .
11 n'est renlré que laprés-midi au quartier, paraissant agite,
canerve, refusant de donner TPemploi de son femps depuis sa sor-
tie du café. Dans la soirée, il esl sorti A nouveau, sautanl par-des-
sus la grille de la caserne, en lenuwe débraillée. Arrétd par le chef
de posie, 11 est ramend¢ dans sa chambre, ou il a une violente alter-
cation avec un caporal, qui le fait conduire a la salle de police ol
il passe la nuil a gesticuler ¢t & proferer des parcles ineohérentes.
A son enlrée & Phopital, Pagitation persiste, le malade pousse des
cris inarticulés et répete @ « Je suis fon, je suis fou. »

Le lendemain matin, cetfc agilalion s'apaise un peu, niais e sujet
présente nne atlitude étrange, Mair égaré, héhetd, ne répondant pas
aux questions et déclarant a diverses reprises @ « On m'a possédeé,
on m'a endormi, j'ai été refait. »

La journée se passe cn atfitudes bizarres, en gesticulalions désor-
dounées el eon paroles sans suile. ’

Le jour suivant (2 mars), a la visite du matin, le sujet est ireés
reticent. on a Pimipression qu'il ne sait gquelle attitude prendre.

Il tourne le dos 4 I'assistance et ne répond pas. Puis. il parle a
Iy canlonade, déclarant tour a tour qu'il est daus une chambre
d’isolement depuis sa prewiére enfance et qu’il appartient au
Nt iegiment d'lhlanteric coloniale. Par inlervalles, il s’écrie :
« On m’a eu, c'est pas la peine de cacher. Je wvais tout avouer.
C’est les prétres. On m’a endormi. » A la vue de Pinfirmitre de

service, il it : « Ah, maman, bonjour, maman. » I'uis, se ravi-
sant : « Mais non, je vois bien, on m’a eu. C'est pas eile... »
Dans Daprés-midi, état d'agitation extréme. I est tout nu, s’age-
nouille sur son lit, se tord les bras dans un geste e désespoir,
prend une minugue dramatigue, se précipite a terre et dit : « Par-
don, je vais tout avouer, mais il faut me gricier ; ¢’est Ies curés. »
Il sanglote, puis reste bouche-bée, pousse des plaintes ininfer-
rompues, se roule 4 terre, fait des eabrioles, se cache la téte dans
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ses draps, déchire son matelas, se mouche dang ses doigts. On lui
donne une compresse, 11 Pemploie a netloyer sa verge qu’il tire en
disant : « Oh! ¢’est les curés..., je suis fou... »

11 refuse les aliments et les répand sur son lit, émiette son pain
ct jette les débris a travers sa chambre.

Le 3 mars, méme attitude. Mémes réponses incohérentes. Regard
fixe et stupide. Il souille son lit d’urines et de matiéres en plein
jour. Il brise un thermométre et donune un coup de poing a une
infirmieére. Le soir, a DI’heure du repas, il jette son assiefte a la
téte d’'un malade qui venait le servir.

Nous ¢mettons P'avis qu’il s’agit d’'un syndrome hébéphrénique.

Néanmoins, 'extravagance des actes de R... laisse planer un cer-
tain doute. Ce jour-la, nous profitons de la visite, dans notre ser-
vice, d’'un médecin des asiles de la Seine, pour lui demander son
avis sur le malade. Nous le mettons en présence du sujet qui ges-
ticule, crie, prend des attitudes grotesques. Notre confrére observe
R..., Pinterroge et nous déclare apres réflexion, qu’a son avis, il
s’agit ’un simulateur.

Impressionnés par cet avis ¢émanant d'un psychiaire trés expé-
rimenté, nous fentons alors de dépister cette simulation en em-
ployant la méthode brusquée, et, le lendemain matin, en entrant
dans la chambre de R..,, nous engageons, sans préambule, le dia-
logue suivant :

D. — Allons, en voild assez, la farce a trop duré, Tu vas cesser
de faire le fou, tu ne trompes personne. R... nous regarde d’un air
ahuri et parait interloqué.

D. — Voyons, avoue que tu fais le fou..

R. — Oui, je fais le fou, je fais le fou...

D. — Dis-nous pourquoi tu joues cetfe comédie ?

R. — Je joue la comédie, vous m’avez ecu, je vous demande
pardon.

D. — Si tu nous expliques les raisons, on ne te punira pas.

R. — (Il se met a genouax). Pardonnez-moi, pardonnez-moi, je

ne peux pas vous expliquer.

D. Allons. avoue que tn as fait le zigoto pour ne pas partir au
Maroc ? )

R. — Oui, vous m’avez possédé. Jai eu peur de partic an Maroe.
Fail eu peur. Jai voulu faire le zigoto. Vaus m’avez cu.

D. — Pourquoi avais-tu peur de partir au Maroc ?

R. — I’at eu peur. Je ne sais pas pourquoi. Mais je vous de-

mande pardon. Cest par rapport 4 mon pére,

Il semblait donc bien que nous nous trouvions en présence
’aveux formels et nous rendions déja hommage 4 la perspicacité
de noire confrére consulté la veille. Les réponses de R.. ne
pouvaient, en eflet, étre cousidérées comme une simple écholalie
de dément précoce et elles ¢taient suffisamment logiques et coor-
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donnces pour ¢tre prises au sérienx. Peurtant, nous poursuaivons

Ia conversalion avee le sujet:

D. — Ton pere, ol habite-t-it ?
R. Je ne peux pas vous dire. Non, ne me punissez pas.
D. — Mais, on ne te punira pas. Tu es assez fatigné. Donne-nous

Iadresse de ton pére. Cest pour tenvoyer passer quelques jours
chez lui avant ton départ au Maroc.

R. — (Il sanglote, se frappe la téie contre le sol, puis s'immobi-
lise, l'air hagard). Mon pére, mon pére, mais, je I'al tuc cette
nuit... R... se jette ensuite sur son lit, enfouit sa téte dans les draps
el ne répond plus & aucune guestion.

L’apreés-midi, il croil ceconnaitre, dans un médecin du serviee,
un moine breton, et il Taccuse de lui provoquer des douleurs
dans les jambes. Dans la soirée, il s’agite violemmcut, se jelte sur
wun infirmier qu'il frappe d'un conp de poing, puis se couche
déshabillé sur son lit et se masturbe.

Le 5 mars, Dagitation persiste. K. resle toul nu, tantot aceroupi
dans un coin de sa cellule, tantét enroulé dans ses couvertures.

i1 prononce des phrases incolitrentes, rit beéatement oeu prend
un facies tragique. On nobtient plus aucune réponse logique aux
questions. La masturbalion est presque constante. Le refus d’ali-
ments est absoln.

Cet otat se maintient jusqu’an 12 mars, sans variations autres
(ue Papparition d'attitudes calaleptiques que le malade conserve
pendant de longues heures. '

La convietion qu'il s’agit bien d'un syndrome héhéphréne-cata-
tonique étant désormais acquise, T est propos¢ pour la mise en
réforme el interné i la Maison Nationale de Santé de St-Maurice.

A Dasile, le diagnostie de démence précoce est eonlirmé.

Certificat d’entrée @ « Agitation désordonnée, a in fois verbale
et motrice. Négativisme, Sléréolypies diverses. Ilefus  daliments.
Mimique inadequale. »

Certificat de quinzaine : « Démence précoce, Agitalion motrice
et verbale persistante. Négativisme, Stéréotypies. Inconscience.

En avril, on reléve @ « Toujours agité, rire explosif. Désordre
des actes. Mimique treés mobile.

En mai, s‘alimente mal, amaigrissement marque.

En juin, agitation dceroissante. Tnertie.

Ainsi done, c¢hez ce dément précoce, indépendamment des
manifestations exteavaganles qui avaient, les premicres,
imposé 1'idée d'une simulation, non seulement a entourage
mais encore 4 un aliéniste distingué, nous avons observé un
phénoméne nouvean, particuliérement impressionnant, parais-
sant confirmer Vidée de simulation et consistant en de faux
aveux nettement formulés par le malade. Ces [aua avenx nous
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ses réponses correspondaient i une pensée morbide ct indi-
sant traduire une pensée normale et réfléchie. Mais, en réalité,
quaient que le sujet avail adopté dans son esprit I'idée de
simulalion que nous lui avions inculquée, Bien des déments
paraissent lies & la suggestibilité Jdui sujel. 1t ne s'agissait pas,
aous Pavons dil, d'une simple ¢cholatie. Le malade avait
compris nos questions el y répondail par des phruses parais-
précoces disenl ainsi tout ce qu'ou veut leur fwire dire. Il sem-
ble bien, Wailleurs, que la plupart de leurs manilestations
extérieures répondent i des idées qui leur sont suggérées, soit
par Ientourage, soit par leur pensée morbide intérieure, tou-
jours en discordance avec le réel.

Quand le malade ob¢il i une suggeslion tendanl a lui
imposer Paveu d'acles deliclueux qu’il n'z pas commis, les
conséquences, on le devine, peuvent en élre pour lux fort gra-
ves. Qui sail si, an cours de la guerre, quelque dément précoce,
arrété a Poceasion d’une fugue et accusé de désevtion, n’a pas
¢Lé conduil, par sa suggestibilité, & accepler cette accusation, au
cours d’'un inlerrogatoire somreaire, La procédure d'urgence
jouait alors pour les Conseils de Guerre, el elle élait nccessaire.
Mais on apercoil, dans les cas de ce genre, les dangers d’une
telle proedédure, ¢t nous devons nous féliciter de pouvoir
aujourd’hui observer longuement et exzminer toul & loisir les
sujets qui sont soumis { nos expertises, Cest i le seul moyen
d’éviter de regrettables errcurs judiciaires.

[[I. — AUTO-ACCUSATIONS DELIRANTES

La fausse déclaralion de simiulation de la part d'un aliéné
peut parfois se présenter, non plus sous la forme d’aveux
répondanl a des accusations portées contre lui, mais sous la
forme d’une wauto-accusation sponlande. Les cas de ce genre '
nous paraissenl plus raves, mais il en est cependant d’authen-
tiques.

L’auto-accusation et un symptome assez commun chez les
psychopathes el se manifeste surlout chez les grands débiles,
chez les mélancoliques et chez les déliranls chroniques hallu-
cinés. Meyer en a relevé un certain nombre de cas intéres-
sants (1), Mais, en géncéral, Paliéné s’accuse de crimes imagi-
naires, de perversions sexuelles, de délits divers, mais non pas

GE I .\lla_\'En. — Auto-accusations d’aliénés. drch. FF. Psychialrie, T. XXI,
fase. 3, 1905. Anpal, dans I'Encephale, 1906, p. 102, y
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de simulation de la tolie, puisqu’il croit A lintégrité de ses
fonctions psychiques.

Nous avons cependant observé au Val-de-Grace un débile
mental déprimé, avec idées d’indignilés et petites réactions
anxieuses, qui s’accusail d’avoir fait I'imbécile pour &tre
réformé. Il déclarait qu'en simulant ainsi, il avail déshonoré
sa famille, qu’il n’¢tait pas digne de rentrer chez lui et que,
certainement, on allait lui infliger une punition méritée. Apres
sa mise en réforme, que nous fimes prononcer, il redoutait le
relour dans sa famille, pleurait, relusait de s'alimenter,
« parce que la nourriture était trop bonne pour lui », et nous
dames le faire accompagner jusque chez lui.

Le cas suivant, qui correspond & une grande psychopathe,
est plus caractéristique encore. II a fait Pobjet de deux inlé-
ressanles communications de M. Leroy, que nous résumons
ci-aprés (1) :

Onsenry. 19, — Mme X..., examinée i PAsile Ste-Anne en jau-

vier 1910, par Ie docteur Juquelier, fut transtérée a Pasile de Ville-
Evrard, aprés examen du docteur Dupré, qui avail rédigé a son
sujet le certificat suivaal :
« Debilité mentale avec idées déliramies de perséention, de gran-
deur ¢t de possession & teinte mystiqae, avee hallucinalions
« olfactives, visuelles, auditives, psychomotrices conmmniunes et ver-
« bales ; troubles de la sensibilité générale ct génitale, Elle est
« enceinte  de  PHommme-Diew  d'unce  grossesse  éternelle,  ete...
« Visions de la Sainte Vierge, de¢ Jeanune &’Are, de son enfanl mort
« il y a un an. llusions et interprétations morbides. Réactious
« extravaganles el deésordonnées. »

Dés le débul de son examen i Ville-Evrard, Mnie X... déelare
« en avoir assez de passer pour folle », qu'elle a peur du milieu
on elle se trouve ¢t quielle est « bien punie d’avoir joué la comé-
die ». Elle raconte alors son histoire et dit qu'elle va avouer la
raison pour laquelle clle a simulé Ia folie :

Depuis 9 aus, dit-clle, elle vit avee un alcoolique agé, incapable
de rapports sexuels. I1 y a Irois mois, elle I'a trompé avec un ami
¢, ne voyant pas venir ses regles, elle s'est crue enceinte. Elle a
cu peur des brutalités de 'homme avee lequel elle vit et comine
clle est frés pieuse, clle a résoln de simuler la folie en s’inspiraut
de l'idée de la Sainte Vierge. Le médecin se lrouvait donc en pre-
sence de deux versions différentes. Quelle était Iz bonne ? Llexa-

(1) Leroy. — Un cas de simulation. Bullelin de la Société Clinique de
Médecine Menlale, 'T'. 111, N» 1, janvier 1910, (Disecussion de la Communica-
tion de M. Capgras). Ibid., N* 5, mai 1920.
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men gyvnécologique ne révélait pas de grossesse. Une enquéte faite
au sujet de cette femme apprenait que son pére était inintelligent
el sa mére hystérique. Elle avait peu fréquenté I'école ct appre-
nait difficilement. Elle se placa comme femme de chambre et se
maria avec un aleoolique voleur, puis, divorga et se mit ensuite
en niénage avee Pami dont elie a parlé. Elle eut une fille qui mou-
rut a I'age de deux ans, de méningite. Cette mort Iaffecta beau-
coup et développa chez elle des sentiments religieux cxaltés, Les
certiticats délivres par les personines qui 'ont employée disent
guwelle était une domestique laboricuse, honnéte, mais faible d’es-
prit et déséquilibrée @ vaniteuse, supecstiticuse, avee tendance a
exagérer et a raconter des chioses extraordinaires. Trés coquette,
elle ent de nombreuses aventures amourcuses. Elle s’imaginait sou-
venl qu'on était amourcux d’elle, quun médecin allait I’épouser.
Du reste, elle n'était capable de travailler régulierement qu’en
liiver.

La conduile de Ia malade, a Tasile de Ville-Evrard  était
conforme aux renseignements recueillis. En présence de ces faits,
le docteur Leroy admil que cette femme avait pu simuler la folie
el gquavee son fonds de débilité vaniteuse, la teinte mystique et
la tendance a inventer des romans et a interpreter faussement les
choses, elle avait pu éire incitée plus cu moins consciemment 2
jouer cctte comédie.

Le docteur Leroy concluail que ce cas confirmait le fait que
« les simulateurs sont le plus souvent des individus présentant un
¢tal de dégénérescence mentale, des faibles d'esprit ou des anor-
maux ».

Il ne s’agissail pas, pourlani, comme on aurait pu le croire,
d’un simple cas de sursimnlation. Les événements ultéricurs vin-
rent le prouver ct le docteur Leroy apporia lui-méme le complé-
ment el la reclificalion de cette observation, a la Société clinique
de meédecine mentale, en mai 1920, II montra que la malade en
queslion n’était, en réalité, guune alicnée déliranle avant agi sous
I'influence d’hallucinations. Aprés avoir fait les faux aveux rap-
portés plus haut, cette femme resta calme pendant trois mois,
conservant a ['asile une allure normate, nou délirante en appa-
rence, cachant ses troubles psyvceho-sensoriels, prétendant avoir
menti en invoquant des metifs de débile.

Cependant en mai 1910, elle reconunenca a exlérioriser ses idées
deliranles.

« Cest alors, dit M. Leroy, que unous avons pu savoir qu’elle
« avaif agi sous linfluence d’hallucinations impératives, auditives,
« verbales et psycho-motrices ¢l que nous avious affaire & une
« démente paranoide : « Quand je suis venue, dit Ja malade, nier
« devant les docteurs que jétais enceinte du Christ, ¢’est que les
« voix e défendaient de le dirve. C'étaient les voix de l'archeveé-
« quec de Paris, des curés P... et L..., gui cousaien! ¢ mes oreilles
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« aussi bien que dans la léte, le gosier et I'estomac. Je ne m’ap-
partiens pas. Les saints me dominent, me rfont agir, dictent mes

« paroles. »

« Cette aliénée a, dés lors, continué¢ a présenter nn délire entié-
¢ rement incohérent et absurde, prétendant qu’elle svait été réel-
« lement enceinte du Christ, qu’on lui avait enlevé I'enfant pour
« le transporter au ciel ¢t le metire ensuite dans le venire de
« I'archevéque de Paris, rson changeait son saug, qu’on lui enle-
« vait les os, ete... »

« En résumé, cette malade, aprés avoir (rés bien décrit son
« délire, Pavait ni¢ ensuite avee tant de convietion qu'ici-méme,
« nous pumes penser a un ¢pisode vile éteint ou partiellement
« oublié. »

Le diagnostic, prouveé per U'évolution de la maladie, était :

« Démence paranoide avee délire incohérent de persécution,
« de grandeur et de possession, hallucinations visuelles, auditives,
« principalemenl psycho-motrices ¢l ecénesthésiques, idée 'Im-
« mortalité. Dissociation intellectuelle, »

Ces faits nous montrent que I'auto-accusation spontanée de
simulation peut étre diclée au malade soit par des idées d’in-
dignité, soit par des conceptions délirantes imposant au
malade sa fausse dénonciation. Nous y trouvons une nouvelle
preuve de la néeessité de n’accepter les déelarations des psy-
chopathes que sous bénéfice d’inventaire.

IV. — DISSIMULATION VOLONTAIRE DE TROUBLES
PSYCHIQUES REELS

Un aliéné véritable peut étre ienu pour simulaleur en raison
de la propre dissimulation voulue de ses troubles mentaux.
Le fait peut s’observer, soit chez des déséquilibrés, soit dans
les phases de rémission de certaines psyehopathies, soit chez
des paranoiaques méfianls. Le mécanisme psychologique de
la dissimulation est variable suivant les cas.

Voici, d’abord, le résum¢ d’une observation d’Antheatime el
Mignot (1) :

OBserv. 20, — X..., engagé volontaire, 21 ans, déséquilibré
constitutionnel, instable, irritable, impulsit depuis I'enfance porté
2ux exceés génésiques. Avait ét¢ interné pendant 4 mois pour un

i (1) A. ANTHEAUME et R. Miaxotr. — Les Maladies mentales dans Uarmée
francaise. | vol., Delarue, édit.. Puris, 1904, n. 135-197.

e

acedés maniaque violent ; s'était engagé 3 mois aprés sa guérison,
ayant dissimulé pour étre admis dans P'armée, ses troubles anté-
ricurs. Pendant un an, sa conduite au régiment est normale, puis,
apparaissent chez lui unc altération de Phumeur et du ecaractere,
des marques d’indiscipline, an délit de vol. I est hospitalis¢ pour
n état maniaque évident. Cet élat d’excitation s’atténue peu a
peu, mais, le sujet réagit connme un pervers désiquilibre, avee
amoralité et vautardise. « {l va jusqua préfendre quiil a simulé
la folie. Son orgucil ct sa satisfaction de lui-ménie sont tels qu’il
préfere passer pour un simulateur que pour un alizné. Il semble
ne pas voir, ne pas comprendre les conséquences quauraient pour
lui ses déclarations si elles ¢élaient acceptées et il donne la unc
nouvelle preuve de son déssquilibre. »

La dissimulation. dans ce cas, a ¢éi¢ molivée une prentiére
fois par le désir de Uintéress¢ d’¢tre admis a l'engagement,
désir si [réquent chez les déséquilibrés gui, dans leur instabi-
lité fonciére, ne révent que d’aventures et de changements. Ce
fut alors une dissimulalion ulilitaire. Elle a été dictée, une
seconde fois, par la panité morbide du sujet, qui ne pouvait
admettre d’étre considéré comme un aliéné.

Opserv, 21 (personnelle). — Ch..., 21 ans, N*" Régiment d’in-
fanterie, est évacué¢ de Mayence le 22 mai 1930, sur le Service de
Neuro-Psychiatrie du Val-de-Griace ; il a une atlitude inquiete,
reste inactif, s'isole des autres malades el expose avee lentenr et
difficulté ses antécédents : peére ¢éthyvlique, mere bien portante,
mais qui ne s’est jamais beaucoup occupée de lui. 11 a obtenu le
certificat d’études primaires a 13 ans, mais ne se¢ souvient plus
de grand’chosc. « JFui tout perdn en 1oute », dit-il. Travaillant
depuis comme manceuvre, 11 a changé tres souvent de place,

Tétu et buté, dit sa lante, il s¢ présentait comme globalepment
déficient au point de vue psyehique. Son humeur oscillait tou-
jours entre la gaieté exubérante et la tristesse jusqu’aux larmres.
Incorporé en octobre 1929, il fit bien son service au début, wais
il présenta, 4 la fin du 5" mois un ¢tal d'inquiétude avee nostal-
gie et, se tronvant chez lui en permission, il ful pris de fris-
tesse, de lassitude, de crainte vague et diffuse et ue put se
résondre & prendre le train de relour. Plusieurs fois de suile,
il se rendit & la gare, mais laissa partir le train sans lui. 11
rejoignit enfin son corps avee 3 jours et 6 heures de retard et fut
puni de 15 jours de prison. Depuis, il avait ¢té remargqué a son
corps par son attitude indifférenle et les bizarreries de son carac-
tére. Deux mois plus tard, un brusque ¢tat d’exeitation eoléreuse,
avec desordre des propos ef des actes nécessite son hospitalisation
au service de Neuro-Psychialrie de Mavence ou il est traité du
8 avril au 21 mai 1930.
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La, il présente des allernatives d'excitation physique et psychi-
que désordonnée, avec rire niais, incohérences, et de dépression
avec crises de larmes, inertie et refus d’2liments. A son arrivée au
Val-de-Grace, Ch... conserve pendanl nne quinzaine de jours son
sttitude déprimée. 1l parle peu, parait meéftant. Tout Ini semble
Ctrange, incompréhensible. Il dil, en particulier, ne pas compren-
dre pourquoi il se¢ trouve dans un service de malades mentaux.
Il refuse d’écerire a sa mere el de recevoir sa tante qui habite Paris.
Pourtant, il s'alimente et ses troubles psycliques paraissent pré-
senter une rémission netle. Cest alors que le 1% juin, il éerit la
lettre suivante, en réponse 4 un camarade de régiment qui lui
avait demandé de ses nouvelles :

« MoN VIEUX PlERRE,

¢ Jespeére que ma leftre va te trouver en bonne sante et que le
boulot » marche toujours. Tani qu'a moi, le temps passe, car
voila quand méme sept mois et demi de tirés et 54 jours
A’ « hosto » (hopital), 44 jours & Mavence el 10 jours ici. Tn
comprends, je suis iei comnie « cinoc » (fou). Au lieu de me
faire « dérouiller » (raduire devant le Tribunal Militaire) (1),
« ils onl préféré me foutre a I’hosto et alors, pour leur faire plai-
sir, de temips en lemps, je fais le « dingo » el le plaisir dure,
¢ niais, je conmence quand m€ne & trouver le temps long. Si on
te demande ce que je devieus, tu diras que je fais le fou expreés.
« A part ¢d, jespére que chez toi, tout le monde se porte bien el

«

«

que tes amours vont toujours. »
« Ton copain : Ch.. »

Cette lellre, que nous avons inleveeplée, aurait pu, si elle etait
parvenue au destinataire el si elle avait été divulguée a son régi-
utenf. faire porter contre Ch... Paccusation de simulation.

Mais, le comporlement du sujet & 'hopital ne nous laissait aucun
doute sur la réalité de ses troubles. Peu de jours apres, d’ailleurs,
Ch... retombe dans un état  d’agitation marquée : bris d’objels,
paroles incohérentes, agressivité. Ch.. dechire sa chemise et ses
draps, s¢ proni¢ne tout nu dans sa cellule, puis, reste inmmmobhile,
catatonique, avec sourires inadéquats, 1imique stéréotypée. Une
impaludation, pratiquée le 14 juin, a titre thérapeulique améne
une sédation nelte de tous les troubles, avee vetour au calme et
possibilit¢ de vie commune avee les autres malades, mais, persis-
lance d'un ¢tat dépressif. Cependant, le 15 juillet, cette rémission
lransitoire fait place a un nouvel accés délirant, du lype nette-
ment hiébéphrénique, qui se maintient jusqu’au 16 aoiit. A celte

(I Il est & noter que les actes désordonunés commis par Ch... & son corps

(vinlences contre un sergenl) auraient pu comporter cetle sanction, mais
¢gue le malade n'avail pas €té poursuivi.

date, I'apparition chez le malade de myoclonies, s’associant 4 une
hypertonie généralisée el a la conservation des atlitudes, conduit
a praliquer une séric d’injections inlraveineuses de salieylate de
soude, qui ameéne uuc nouvelle rémission. Cette rémission 1nous
permet de confier le malade a sa famille qui le réclanie et de Pen-
voyer en congé libérable le 2 septembre 1930.

Nous avons conclu 4 un syndrome de type schizomaniaque, avee
allernance d’acces d’agitation physique el psychique, logorrhee,
incohérence des propos et des acles, rires inadéquals, association
de mols par assonances, stéréotypies ct de phases de dépression
avec inertie, inquiétude morbide, refus d’aliments, méfiance et
dissimulation voulue de ses lroubles menlaux.

Il est ¢évident que, chez ¢e malade, Pauto-accusation de
simuler la folie était dietée par son désir de dissimuler ses
troubles mentaux. Son refus d’¢erire & ses parents ct de rece-
voir sa tante, s’il tenait en partie 4 son inaffectivité, était aussi
lié & cette crainte que les siens ne le prennent pour un fou.
Dans les phases de calime de sa maladie, il avait vaguewment
conscience de son mauvais ¢quilibre psvehique. Le senti-
menl d’¢étrangeté qu'il accusait correspondail i cette impres-
sion de malaise et d'incquiétude diffuse qu’il ressentait. Mais
il ne voulait pas alors qu’on le prit pour un aliéné.

Nous avons pu observer chez plusieurs de nos malades, et
spécialement chez des cyelothymiques et chez des schizophre-
nes, au cours des périodes de rémission de leur psychopathie,
ce méme désir de dissimuler les raisons de leur hospitalisation
dans un service de maladies mentales.

Les schizophrénes, en parliculier, oni souvent une vague
conscience de leurs anomalies psychiques, ils ont Iintuifion
quiil y a quelque chose de changé en eux et éprouvent Ie sen-
limenl confus du dédoublement de leur personnalité. Mais,
dans cet état de demi-conscience de leurs troubles morbides,
le facheux renom des maladies mentales les pousse, sem-
ble-t-il, a dissimuler ces troubles. I

Le cas que nous venons de rapporter ne se signale, entre
lous, que par la précision de ce désir de dissimulation et par
la tacon dont il a été formulé, le sujet étanl allé jusqu’a s’ac-
cuser de simulation.

Cest un autre motif qui pousse les paranoiaques i dissi-
muler parfois leurs idées délirantes. La méfiance et ia réti-
cence qui leur est associée sont a la base de cette dissimula-
tion.

Le cas suivant, importani par ses conséquences judiciaires,
en est un exemple :



204 —

Ossery, 22 (personnelle). — B..., 36 ans, internc a lasile de
Villejuif depuis novembre 1922 est soumis & notre expertise en
novembre 1926, aux fins d’établiv si, lors des désertions dont il
¢‘est rendu coupable e 5 aodt 1917 et le 21 septembre 1918, il ctait
en état de démence au sens de Uart. 64 du Code pénal.

Lintéress¢ avait ¢t¢ condamné par le Conseil de Guerre, du
3 novembre 1918, 4 12 ans de détention et 5 ans d’interdiction de
s¢jour et sa lamille deman‘ait la révision du proces.

B..., autodidacte vauiteux, a cru parvenir a un haut degre de
savoir, Instable, sans métier préeis, il s’est engagé a 18 ans sans
trop saveir pourquoi. Son esprit d’opposition Ta . conduit a de
nombrenx acles d’indiscipline, gui lui ont valu 300 jours de puni-
tion, dont 167 de prison ou de cellule en 16 mois de service.
Réformé n 2 en juin 1909 pour otite chronique et laryngite, il
est récupéré duans le service armé le 13 avril 1917. Des le début
de 1917, avani sa réintégration dans Parmée, ou voil s’é¢baucher
chez lui des idées délirantes a caractére ambiticux et des idées
de persceution. Mobilisé, sa méfiance se traduit de diverses tagons.

Le 5 aout 1917, jour ou il est dirigé sur les tranchées, B.. se
plaint de phénomenes douloureux non identifiés (troubles cénes-
thésiques trés probables, et se croit en butte & des nroqueries qui
lui sont envoyées de Parriere, probablement, dit-il, par son persc-
culeur, sous forme de magnétisme. Le soir, au cours de la montée
¢ ligne, il entend des voix qui le narguent an sujet de sa femme,
restée seule a Paris. Il s’arréte alors au bord du chemin, prétextant
souflrir des jambes et estimant « qu'on ne s’amuse pas a agir de
perséention sur une téte gui monie en lignes », il déserle, va
prendre le train a Mourmelon et se rend a Paris, Il reste en étal
de desertion pendant un an. Pendant cette année, toute sa conduile
vévele Paceroissement progressif de son syndrome délirant : vive
meflance a I'égard de sa femme et de tout son entourage. Il reste
cnfermé chez lui et se livee a de vagues lravaux scientifiques
incohérents, va chez le voisin du dessus vérifier le poids des meu-
bies qui wmenacent, dit-il, d’etfondrer le plafond, pourtant solide.
Ce dernier fait déclanche d’2illeurs son arrestation et il est envove
au tort de Bicétre le 3 aout 1918, Sa temme cCerit aa commandant
du fort pour lui signaler les (roubles mentaux de son mari, mais,
la Iettre, peut-¢tre mal adressée, reste sans réponse. Le 20 septew-
bre 1918, B... est conduit & son régiment qui se trouvait alors au
camp d'L.. (Oise). Une nouvelle lettre de sa fermme parvient au
colonel du veégiment, lettre demandant un examen mentad de B..
¢t signalant nettement les troubles déliranis du sujet. B.. est son-
mis immédiatement 4 un interrogatoire relatif a sa désertion du
9 aout 1917. Mais, il ne fait que des réponses évasives, el des le
lendemain, 21 septembre, il s'¢évade & nouveauw. 11 est arvéte 7 jours

plus tard, prés de la frontiére suisse, est ramené aux armdées ct
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sountis, le 28 octobre 1918, 4 un nouvel interrogatoire du Conseil
de Guerre de la N Division d’infanterie :

D. — Pourquoi avez-vous déserie ?

R. — Parce que jentends des voix sur mon passage et que lout
le monde se retourne sur moi.

D. — (Cest tout cc que vous avez a déclarer ?

R. — Oui.

A la suite de cet intervogatoire, B... est traduit en jugement, le
3 unovembre 1918, sans expertise médicale. Le réquisitoire du
commissaire tu gouvernement lui est trés défavorable. 11 y est fait
ctat des  « réponses mensongeéres, maladroites ou ¢évasives » de
B..., de son manque de franchise. « Comeédien consonmumé, quand
il eroit par ce moyen pouvoir se tirer d’aflfaires ». Sa declaration
quil avail entendu des voix, non seulement n’est pas prise au
séricux, mais clle est considérée conume une leatative de simula-
tion, L. Président du Conseil de Guerre dit a B, :

— « Ah ! oui, vous entendez des voix, vous étes comme Jeanne
®’Are, alors 2 Eh bicen, allez raconter cela a d’autres... »

B... se renferme alors dans un niatisme  dédaigneas. Il est
condamné a 12 ans de détention et 5 ans d’intevdiction de séjour.

B... accomplit | années de détention a la prison de Melun, puis
bénéficie dune remise de peine et il est libéré en 1922, Mais, il
n'est pas ammnistic, et porte tonjours le poids de sa condamnation.
An cours des 4 annces de détention a la prison de Melun, le délire
de B... se confirme et s’enrichit peu a pew. Dés sa sortie de prison,
il dépose de nombreuses plaintes au Procureur de la République,
au Garde des Sceaux, contre ses persécuteurs. Ces plaintes motivent
son envoi a Plofirmerie Speciale du Dépot et i1l est interné le
10 novembre 1922,

Lors de notre expertise de décembre 1926 a Vasile de Villejuif,
B... présente un état psychopathique nettement earactérisé par
des idées delirantes de perséeution avee interprétations multiples,
& point de départ cénesthésique : haltucinations auditives et
psycho-motrices par automatisme mental et paresthésies associés.
Tendances mégalomancs, accusations et plaintes répétées portées
cralement et par écrit conlre ses perséeuteurs, « pour {lagrant
@élit d’envodtenient », spéculations pseudo-scientifiques, construe-
tions a la fois naives ct ambiticuses. Fonds de débilité mentale
avee tendances paranolaques associées, Ltat évoluant vers la
chronieité.

Ces constatations mémes, Thistoire de Dintéressé depuis son
enfance, ses manifestations psychopathiques ayant précédé sa
mobilisation, les lettres de sa femme, antéricures A sa coulpart-
tion en Conseil de Guerre, établissaient la nature et Pévolution de
la maladic et nous n’avons pas co de peine & démontrer que B..
devait étre  considéré comme en état de démence, au sens de
Part. 64 du Code Pénal, & I'¢poque de sa désertion,
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Mais, le point qui nous intéresse ici, c'est lattilude du malade
au cours des interrogatoires auxquels il fut soumis le 20 septembre
ct le 28 octobre 1918 et a la séance du Conscil de Guerre du
3 novembre suivant. Les déclarations que nous a faites a cet égard
sont significatives :

D. — Que s'est-il passé le soir de volre montée en lignes ?

R. — Jéprouvais des douleurs bizarres, des crampes dans tout
le corps. Mais. cela se supporte. Ce qui ne se supporte pas, c’est la
moquerie. Je sentais trés bien que déja on agissait sur moi a dis-
tance par magnélisnie, qu’on voulait se jouer de moi, ‘qiu‘un cerveau
cherchail & agir sur Ie mien. (4 ne venait pas de mon entourage,
mais ¢a venait de Parri¢re. C’est honteux. Alors, je n’ai pu sup-
porter cela et je me suis enfui pour voir ce qui se passait chez

moi.

D. — Pourquoi n’avez-vous pas dit cela aux interrogatoires que
vous avez subis en 1918 ?

R. — Cest qu’ils n’auraient pas compris et qu’ils m’auraient

pris pour un tou. Et puis, je n'aurais pas pu, & ce moment-la, fournir
des preuves de ma perséceution, tandis que maintenant j’en ai, et
st la police ne veut pas voir, c’est qu'elle est aveugle.

D. — VYous avez cependant deéclaré avoir entendu des voix ?

R. — Oui, jai il que javails déserté & nouveau parce que
j'entendais des voix. Mais, je n'aurais pas dd le dire. Jai trop
parlé. Ils ne m’ont pas cru. J'aurais cu bien tort d'insister. Ca
n'aurait servi qu'h me nuire.

D. Mais si vous vous ¢liez micux fait compreadre, il est
probable qu'on aurail étudi¢ Paffaire de plus prés.

R. — Non. On me condimnait d’avance. 11 a déserté, on ne va
pas chercher plus loin. Il n'y avait pas a discuter. Et puis, je vous
le répéte, yai méme bien fait de ne pas parler davantage, parce
qu'ils se seraient moqué de moi. Ce n’est pas la peine de dire des
choses a4 des gens qui ne peuvent pas compreudrc.

Ces déclarations montrent, ‘en somme, que le malade, en
1918, a netteruent voulu dissimuler des idées délivantes. Cette dis-
simulation était liée aux éléments patinoiaques de la mentalité
de B.., a sa méfiance, a la vanité orbide Dblessée par lincom-
préhension dont il se sentait entouré, a ses erreurs du jugement
qui luil faisaient croire qu’il était condamné d’avance et qui le
poussaient le jour de Paudience a se canfonner dans un mutisme
dédaigneux.

En fait, le peu qu'il avait révélé de son délire en déclarant qu’il
avait entendu des voix, ne servit qu’a le faire condamner plus
sevérement. En ce sens, il avail raison de nous dire qu’il avait
trop parlé. N’eiit-il pas mieux valu, cependant, qu'il ne dissimulat
rien ?

- ¥ —

V. — MANIFESTATIONS PATHOLOGIQUES ATYPIQUES
a) Par association de plusieurs états psychopathiques

Malgré la variabilité des signes observés chez les psychopa-
thes atteinls de la méme maladiec mentale, ’ensemble des trou-
bles morbides répond pour telle psychose délerminée, a un
schéma général, qui se retrouve sensiblement le méme dans
tous les cas, et, 8’1l esl vrai que le contenu d’un délire est essen-
tiellement variable avec les malades, chaque individu ne cons-
truisant son délire qu’avec ce qu’il avait précédemment dans
Iesprit, chaque psychopathie présente cependant, dans ses
grandes lignes, une lorme analogne chez tous les individus.
Il est rare de voir alterner ou s’associer chez le méme sujet des
symptomes appartenant a4 des psychoses différentes. Cette
intrication de signes divers est méme tenue, par les auteurs
qui ont ¢tudié la folie simmulcée, comme un indice important en
faveur de la simulation.

Il existe pourtant des cas oll on voit s’associer plusieurs
¢tats psychopathiques chez le méme aliéué. L. Déricq (1) a
¢tudié dans sa theése les diverses formes de ces associations.
Il signale que I'association de la mélancolie et de I'épilepsie est
relativemen{ fréquente ¢l allive Patfention sur DPintérét
médico-légal de celte association, le mélancolique, dans ses
phases de calme el de lucidilé, pouvant accomplir des actes
délictueux considérés comme conscients, alors qu’ils sont liés,
en réalité, & un raptus épileptique inconscient. Le sujet, dans
ce cas, s’il est inculpé, nie les faits en alléguant une amnésie
totale. Il peut alors étre considéré ecomme un simulateur.

Il en est de méme dans les cas d’association de délire alcoo-
lique et d’épilepsie. La perte du souvenir est un signe capital
en taveur de I’acte ¢pileptique, et, dans le dépislage de la simu-
lation, tout Peffort de I'expert doit tendre & établir si Pamnésie
alléguée est authentique ou non. ‘

Les phénomeénes délirants, dans les cas de coexistence de
plusicurs psychopathies, doivent étre analysés minutieuse-
ment et groupés de facon précise. Grace i cette catégorisation,
on constate que les délires se superposent, se masquent, ct,
partois, se mélangent, mais qu’ils ne se combinent jamais,

(1) Lucien Diiricg. De la co-existence de plusieurs délires d'origine diffé-

ll‘glsl‘tn(‘ ou de plusieurs intoxications cliez le méme aliéné (Thése de Paris,
)),
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Cette analyse clinique est trés importante au point de vue du
diagnostic, du pronostic el des conscquences medlco—.legales i

1 4 > 1 - P . k3 "1 A S
le médecin, troublé & premiére vue par Pallure atypique des
troubles, étant normalement conduit & penser a la simulation.

OBsERY. 23. — Pactet et Colin (1) rapportent, dans leur livre sur
les aliénés dans les prisons, le cas d'un militaire atteint de délire
hypocondriaque, anquel g'associaient, par instant, des acces
d’excitation. .

Il avait ét¢ puni de 10 ans de travsux publics pour refus
Wobéissance, outrages ct bris de cloture. et avait fait 326 jours
de celtule pour rébellion. Déclaré resporsable par 1o médecin de
la prison il fut condamné i mort, peine commuce en 20 ans de
détention. Lexpertise mentale montre qu'il sagissait d'un mclar‘l—
colique atteint d’idées de persécution et présentant des acces
Q’excitation violente, sous LFinfluence de ses idees hypocon-

driaques.

11 importe done que Pexpert ne se laisse pas dérouter par ces
psychopathies & manifestations multiples et intri([.uéc.s" |t
qu'il ne se hate pas trop de porler, dans ce cas, le diagnostic
de simulation.

Parfois, on peut rencontrer un syndrome psychopathique
s'associant, non plus & une aulre maladie mentale, mais @ une
lésion organique & symplomatologie discréte. Le diagnostic
lésionnel étant, en pareil cas, difficile, les manifestalions psy-
chiques peuvent paraitre étranges et ¢éveiller le soupcon de
simulation. Ce fut le cas chez ce malade dont Baruk (2) rap-
porte Pobservation dans sa theése :

Onsenrv. 24. — Malade qui était attein! de métastases cérébrales
multiples, d’une tumeur ide la surrénale droite, et qui présentait,
pour loute sympromatologie, au début, des manifestations psychi-
ques atypiques, avec agitation bizarre, farces, ¢trangetés de Llatti-
tude et des actes.

« La physionomie présentait une mobililé extréme, ainsi gue
« son humeur : tour 2 tour, ¢t d’un instant & Lautre, il se montrait
« enjoué, d’unc gaieté exubérante, puis, sombre, taciturne ; par
« moments, son facies exprimait une certaine anxiété ; & daulres
« moments, il regardait autour de lui avee une expression d'éga-
« rement et d’étonnement. Son attitude restait si déconcertante
« que Pon avail, par moments, Uimpression que le malade « jouait

(1) PacreT et CoLin. — Loc¢. sif )
(2) H. Barvg. — Les troubles menlaux dans les lmetrs eérébpales. Patis,
Doin, éditeur, 1926, p. 292,
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¢ la comédie ». Quand on Tinterrogeail, il ¢tait dificile d’obtenir
¢ des réponses et de fixer son attention. Le malade paraissait dis-
« trait ou bien répondail par des grossicretés et des jurons... »
Ce n’est que trois jours aprés qu'un ¢tai de torpeur et Papparition
d'nn syndrome méningé permirent de porter le diagnestic de
tumeur cérébrale, qui fut vérifié a Pautopsie.

b) Par -allure inusitée des troubles

Tenter de rappeler toutes les occasions dans lesquelles des
psychoses réelles ont été prises pour de la simulation, en rai-
son d’'un tableau clinique inusité, serait vouloir refaire toute
Phistoire des erreurs de diagnostic en psychiatrie. La tache
seraift trop vaste el dépasserait le cadre de cette étude. Nous
nous bornerons ici a signaler quelques cas typiques ou le
soupeon e simulalion Tut déterminé par le seul fait d’une
symptomatologie anormale. Cest nalurellement encore a la
démence précoce qu’appartenaient la plupart des cas que nous
rapporterons,

La littérature médicale de tous les pays nous en fournit les
exemples

Opsenv, 25. — Heber Butts signale le cas d’un sujet engagé dans
kr marine de guerre amdricaine, dont Pentance fut celle d’un
deéscquilibré (1), aux innombrables métiers, aux multiples engage-
ments ct aux désertions plus nombreuses encore. Son  comporte-
ment avait été mis sur le compte de son déséquilibre, dont il cher-
chait a profiter en simulant les troubles plus graves, Il s’agissait,
en réalité, d’un dément précoce, dont affection fut longtemps
méconnue. 1L Bults estime que des cas de ce genre sont fréquents
et que cette fréquence prouve la nécessité de ’examen psychiatri-
que de ’engagé.

OBsERv. 26. — Haury (2) présente une observation analogue
relative a un débile pervers devenu insensiblement dément pré-
coce et conclut que de tels malades ne sont pas rares dans les
ateliers ¢t pénitentiers militaires, surtout lorsqu’ils ont un passé
peu recommandable, car, on est alors porté a les considérer comme
des simulatenrs, Une observalion assez longue est scnvent néces-
saire étant donné la forme inusitée des troubles, pour porter un
diggnostic ferme.

(1) Heber Burrs. — Un cas de démence précoce catatonique et son impor-
tance vis-a-vis du service de la marine de guerre. The Military Surgeon
octabre 1910, - ' )

(2) Havry. — Diébile pervers devenu dément précoce. Société clinique de
Médecine Mentale, 1913, Anal. dans le Caducée, 7 mars 1914,

CovunreEs ALIENISTES ET NEUROLOGISTES, 14
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Onsenv. 27. - Pactet et Colin (1) eitent le cas d’un soldal de
25 ans, qui, étant puni de prison et en instance de départ aux
compagnies de discipline, se livra & des voics de tait contre son
capitaine. 11 fut accusé¢ de simulation de folie, traduit en Conseil
de Guerre, et condamné. Mais, deux mois plus tard, il se livra a
nonveau a des violences, el, cette fois, fut condamné a mort. La
peine fut commuée en 20 ans de détention. Soumnis en prison a
un examen médical, il fut alors consiaéré comnie un imbécile
irresponsable et dirigé sur DPasile-prison de Gaillon. [expertise
psyelhiatrigque révéla qu'il ne s'agissait pas d’un imbécile, wmais
d’'un démment précoce reste Iongtemps mcecounu.

Cest encore d’un cas de démence précoce a symptomatologie
anormale qu'il s’agit dans Uintéressante observation <’Etienne
Martin, Ronsset ¢t Lafforgue (2) :

Opserv. 28. — K..., cullivaieur, & hérédit¢ mentale chargée du
coté maternel, manifeste, & partir du conscil de révision, des
troubles du caractére.

Il devient taciturne. Dés son arrivée au régiment, sa conduite
laisse & désirer @ désobeissant, désordonné, grossier, il fait preuve
de maunvaise volonté et répond par des mensonges. Malgré la
sienveillance de ses chefs, il est souvent puni, car, rien ne peut
laisser supposer chez lui un ¢tat morbide. Pris & part par les offi-
ciers, il refuse de s’ouvrir, conserve un regard sournois et faux.
Nouvelle punition, I1 fait une premiere fugue de la prison. Repris
¢l soumis a un examen mental, tant sa conduite ¢t sa tenue parais-
sent étranges, le médecin ne peut déceler en lui aucune psycho-
pathie précise. Mainlenu au régiment, il se montre méchant avec
ies camarades, se fail craindre et détester.

Il oppose bientol une résistance immotivée 4 tous les ordres et
fait une nouvelle {fugue. Arrété, il se Livre 4 des actes brutaux
subits et illogigques. Mis en cellule, i1 Senfuit encore. Un mois
apres, il frappe, avec sa baiounette, son capitaine, un adjudant et
un sergent. Interrogé, il reconnait son acte, inais, déclare pen
aprés aux camarades que « ¢’est pour pusser plus vite au Conseil
de Guerre ». [

On se demande alors sl ne cherche pas & simuler. Mais, le
caractére impulsif et irraisonné de ses actes de violence parais-
sant anormal, on I'envole enfin a I'hépital on Ia nature pathologi-
que de ses lroubles apparait nettement el il est interné a I'asile de
Bron. Le diagnostic de démence précoce ne tarde pPas & se preéei-
ser a lasile : alternatives de slupeur, d’agitation anxieuse, de ten-

(1) PactET et Corin, — Loc. sil,
] (2) Etienne Manmiz, Hovsset el LARFOIGUE, — Fugues et impulisions daus
a periode prodromique de s démence précoce. Archives d'Anthiropelogic
Criminelle el de Médecine légale, T. XXV1, N» 208 15 Mal 1411
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talives de fuite, négativisme, indifférence affective, réponses &
coté. Les experts psyehiatres discutent le diagnostic de  simula-
tion, mais pour le rejeter définitivement, en raison des troiubles
nettement caractérisés dn malade.

Ce cas, nettement et longlemps atypique au début, repré-
sente bien ce que Pon peut voir dans la « période médico-légale
de la démence précoce », et les auteurs insistent sur Iintérét
des fugues et des impulsions chez des malades de ce genre.

Signalons enfin le cas intéressant rapporté par Capgras (1),
de <« négatlivisme simulateur d’amnésie générale », qui fit dis-
cuter I'hypothése d’une supercherie utilitaire.

Ounsenrv, 29, — [ s'agissait d’unc  jeune fille, qui, le
20 février 1920, se jeta daus la Seine. Elle refusa toute explication
au sujet de sa tentative de suicide et ne voulut point donner son
identité. A T’asile de Maison Blanche, clle répondait aux questions
posées, mais ne supportait pas de longues conversatious, éclatait
de rire, faisait des réponses ironiques el grossieves et s’écriait :
« qu'on me foute la paix ». Elle alléguait une amnésie totale, ne
faisail aucune allusion a sa famille ni a son passé, et conservait
uue apathic et une indifférence complétes.

Son amnésic paraissait, sinon simulée, du moins fortement exa-
gérée. Elle déclarait d’ailleurs : « Si on croit que je dirai quelque
chose, on peut attendre »; et: « Je ne veux pas me rappeler. »
Il n’y avait pas, chez cette malade, d’autres formes de stéréotypies,
de maniérisme, ni de négation. Pas de calatonie, d’impulsions, ni
de troubes sensoriels. L’allégation de Pamnésie générale rendait
impossible examen du fonds mental.

Capgras fait remarquer qu’il s’agissait, en réalité, dans ce
:as, bien plus d’une aflectation que d’une simulation d’amnésie, et
qu’on avait affaire a4 une sorte de manicerisme stéréotypé et loca-
lisé. Celte amnésie ¢lant la conséquence ou plutst Iexagération
d'un trouble psychique intéressant particuliérement la mémoire,
processus favorisé par des abus antérieurs de toxiques et par le
fraumatisme de la submersion. Par apathie, par aboulie, la malade
choisissait le moindre effort. De 14 son négativisme « par besoin
de tranquillité ». II s’y associail un affaiblissement du sens du
véel el un certain degré de dépersonnalisation. Ft Capgras
conclut que @ « Cette pseudo-amnésie générale, bien que ne déri-
« vant pas exclusivement d'un trouble de la mémoire et étant
« susceplible de disparaitre un jour, w’avait de la simulation cue
l'apparence. »

(1) Cararas. — Négativisme simulatenr d'amnésie générale. Bulletin de la
Sté Clin. de Méd. Mentale. 12 année, Nv 5, mai 1920,



— 212

¢) Syndrome de Ganser

Parmi toutes les manifestations atypiques qui ont pu élre
rencontrées dans la symptomalologie des maladies mentales,
il en est une qui a attiré tout particulicrement I'attention.
C’est le syndrome de Ganser. Ce syndrome, (ui a fail 'objet,
depuis un trenlaine d'années, de nombreux travaux des auteurs
allemands, & ¢1¢ identifié par Ganser, qui s’est elforeé d’isoler
de la simulalion consciente un groupe spécial de manifesla-
tions, parmi lesquelles domine une tendance bizarre &a répon-
dre par f-coté. Ganser avail observé ce syndrome chez divers
malades, mais, en particulier, chez des inculpés, et ¢'est pour
cela qu’il jugea utile d’établir une distinetion précise entre ce
syndrome et la simulation.

On sait que le syndrome de Ganser, quand il est veprésent¢
au complel, est constitué par les ¢léments suivants :

1° Un trouble profond de la conscience, variable en inten-
sité, depuis la simple torpeur cérébrale jusqu’a la stupeur
compléte, el se terminant brusquement.

2° Une allération accentuée de la mémoire, avec abolilion
de la faculté de fixation mnésique.

3" Des signes corporels correspondani aux soi-disant stig-
mates hystériques.

4° Le symplome « des réponses absurdes ». « Ce symp-
tome, comme le fail remarquer Régis (1), constitue la parti-
cularité principale du syndrome de Ganser, el lui donne sa
physionomie spéciale.

« 1l consiste en ce que les malades, tout en montrant qu’ils
ont enlendu el compris les questions qu'on leur pose, n’en
font pas moins des réponses approximatives, absurdes, équi-
voques, en coq-a-I'ane, aux questions méme les plus simples,
les plus ¢lémentaires. »

Les auteurs allemands ont donné¢ a ce symptome les noms
de « Vorbeireden » (parler & ¢oté). « Unsinnigen antworten »
(réponses absurdes) ; « Nicht wissen wollen » (vouloir ne pas
savoir). L.es réponses du sujet paraissent d’une absurdité cher-
chée et comme voulue, analogues a celles qu’on peut observer
chez certains simulateurs. « Cette absurdité des réponses peut,
d’ailleurs, s’accompagner d’une absurdité semblable des actes
(« Vorbeihandeln »), tel le rire sans motif ou les réaclions
illogiques des déments précoces. »

(1) REais. — Précis de psychialrle, 6 édition, p. 144-145.
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Régis fait observer qu’il existerait done un « syndrome de
Ganser » intégral ou complet, considéré par Ganser, Siicke,
Raecke, comme une forme d’hystérie grave, et un « symptéme
de Ganser », composé uniquewment de réponses absurdes et
susceptible, 1ui, de s’observer dans diverses psychoses, et en
particulier dans la démence précoce, olt 1l constitue, selon
Nissl et certains auteurs de I'école Kreaepelicnne, une lorme de
négativisme.

Wedenski (1) signale qu’on peul, en effel, rencontrer le
symplome de Ganser, en dehors de I’hystérie, dans les psy-
choses traumatiques, les états épileptiques crépusculaires et les
¢lats confusionnels.

D’Hollander (2) pense, conume Hey, que. dans la produclion
des réponses absurdes inlervient un processus d’inhibition
psychique, avee, pacfois, amnésie localisée et prévalence mala-
dive d'un cercle d'idées déterminé. Il existe chez les malades
un fatigabilit¢ psychique, une inerlie de 'idéation, qui eorres-
pond bien a ce que 'on constale dans les élats crépusculaires
(¢ Dammerzustinde » des Allemands) et dans les ¢élals
confusionnels.

Peul-étre un certain ¢tal d’é¢molivité intervienl-il ¢galement,
comme le suppose Soukhanoff’ (3), dans le déelanchement du
syndrome, en troublant la-facult¢ d’association des idées. De
sorle qu'au moment oli le malade doit répondre surgissent
subitement des représenlations et des idées ’un autre ordre,
parfois dues & des associations par contraste.

Cette diversit¢ dans le mécanisuie de production des répon-
ses absurdes explique pourquoi on les rencontre dans des élals
psychopathiques trés différents, et pourquoi la wmajorité des
auteurs, loul en reconnaissant la nature pathologique du
symptéme de Ganser, lui vefusenl aujourd’hui une valeur
pathognomonique. Dupré et Gelma (4) f'ont conslalé chez de
simples débiles a tournure d'esprit prétentieuse, malicieuse,
avec tendance au bavardage phraséologique. H. Wallon a rap-

(1) WepnrNskl. — Coutribution a U'étude du syudrome de Ganser. Psychia-
tne)_L;ontemporame russe. Mai 1907. Anal. in Journal de Psychiatrie, 1908,
. gl | '

(2) d'Horraxprn. — Syndrome de Ganser et d'élire d’interprétatic
[’Encéphale, 10 ocltobre 1909. il
(3) Serge Sovkuavorr. — Sur le Syndrome de Ganser ou symptémo-

complexus des réponses absurdes (Moscou) Anal. in. R Ve 1

15, Septembre 1904, ’ P
(1) DuprF et Germa. — Symptome du Ganser chez une hébéphréni

L'Encéphale, 10-4-1910 - SR
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porté un cas (1) ot ce symptome était apparu a la suite d’'un
état de confusion mentale d’origine infectieuse. Il ne s’agis-
sait, dans ce cas, ni de negalivisme, ni d'ignorance, ni de
simulation, mais d’une dysmnésie vraie, de type confusionnel,
avec atteinte réelle des perceptions, d’olt la fagon abstraite et
générique employée par le malade pour désigner certains
objets qu’il ne pouvait plus évoquer sous leur forme concrete
et individuelle :

« Ainsi, plus dircelement encore que les réponses absurdes,
« qui sont un masque, les réponses approximalives attesle-
« raient un trouble de la connaissance, une insuffisance a la
« perception. »

Les apparences ndégativistes des malades s’expliquent, dans
des cas de ce genre, par le sentiment d’insuffisance et d’im-
puissance ¢éprouvé par le malade. Or, « le sentiment d’une
« impuissance ne va pas, le plus souvent, sans Dinstinctil
« besoin de la dissimuler aux autres. Les réponses absurdes,
« volontairement dérisoires, ne se produisent qu’a propos de
¢ notions qui sont effectivement Llroublées et (rappées de
« confusion. » (Ces considéralions nous paraissenl se rap-
procher de ce que nous avons exposé¢ plus haul &4 propos des
cas de dissimulation).

1l n’est pas rare de voir les élals erépusculaires de type hys-
térique évoluer vers la démence précoce. Dans ces étals, le
symptome de Ganser pourrait done répondre a4 une forme vraie
de négativisme., tandis que dans la confusion mentale, il ne
serail que le signe d'un déficit intellectuel cherehant 4 se dis-
simuler.

La nature pathologique du symptome de Ganser étant éla-
blie, il n’en reste pas moins que cette particularité curieuse
des réponses absurdes peut se rencontrer chez de véritables
simulateurs conscients. On a souvent rappelé, a cet égard, le
cas du simulateur Derozier, rapporté par Morel. Cest & 'alié-
niste qu’il appartient de déterminer si, dans tel cas soumis 4
son expertise, il a affaire &4 une simulation ou a4 une fausse
simulation. Régis (2) s’est appliqué & élucider ce diagnostic
différentiel dans un rapport au Congrés de Médecine Légale de
1912. Il a montré que le syvmptome des réponses absurdes

(1) H. Warro~. — Négativisme ou simulation ? Le symptome de Ganser.
i?(ocl. de Psychol., 9-1-11. Journal de Psychol. norm. el pathol., mars-avril,
911.

(2) REGis. — Simulation de la folic et syndrome de Ganser. L'Encéphale,
10 aoiit 1912, '
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demande & étre étudié de trés prés dans les cas médico-légaux,
et il en a donné un exemple démonstratif dans les deux obser-
vations brievement résumedées ci-dessous :

OBserv, 30. — Dans le premier cas, il s'agissait d'un soldat
colonial, engagé volontaire, déja condamné¢ sept fois avant son
incorporation el poursuivi devant le Conseil de Guerre, pour bris
de cloture, au cours d'une punition de prison. A toutes les ques-
lions qu’on lui posait, il ne répondait jammais de facon raison-
nable. Toutes ses phirases Ctaient incohcérentes et absurdes. 11 ne
sortait pas de certains sujels pour lesquels il avait adopté le parler
« petit négre ».

Régis a conclu o la simulation, en se basant suv Pensenible de
I'attitude du sujel, sur sa physionomie, sa mimique, ses gestes, sou
langage, ses actes, Llinculpé s'est alors décidé a4 avouer qu’il
simulait.

Oesenrv, 31. — La scconde observation concerne un  valet de
de fermie, d4gé de 40 ans el inculpé de vagabondage. Tl avait éte
interné autéricurement pour délire alcoolique. Il présentait de la
torpeur, de I'obtusion, de la dysmuésie, une tendance aux fugues,
des rires sans motif, du négalivisme, de I'absurdité du langage et
des actes. T1 faisait des réponses o cOté, en cog-d4-ane, droles, @
eflet, avee consonances voulues. Par exemple :

D. — Avez-vous un pére ? R. — Une paire de chausseltes.

D. — Qui vous donne la permission de sortir 2 Ik, — Je sors en
P'air ; je vole par terre.

D. — Qu’est-ce qu'un ¢évéque > Un cardinal 2 — Un  cardinal,
c’est un oiseau rouge.

D. — Comme le rouge-gorge ? R. — Oui, 'orge pour la gorge.

D. — 11 faut avoir de Ia patience avee vous. R. — Qui, je suis
toujours long comme ca, c’est une maladie de cceur.

D. — Regardez votre cigarette, elle est déchirée. R. — Oui, jen

soullre, les conséquences de la minéralogie. 11 ¥ en avail qui ne
comprenaient pas qu’ils avaient des miinéraux daps la peau.

A premiére vue, le langage de ce sujet ressemblait a celui du
précédent, et pourtant le Professeur Régis n’hésita pas i conclure
a un début de démence précoce chez un dégénéré. Le malade, en
cffet, dut ensuite étre interné aprés une observation de deux mois
qui ne fit que confirmer I'existence de sa tolie. ‘

Chez le premier sujet, les réponses étaient plus absurdes, comme
celles ’un fourbe qui exagére grossiérement, De plus, I'absurdité
du langage était apparue brusquement le jour ot Pinculpé, aprés
avoir demandé a étre examiné, commerncait 4 faire le fou. Chez
le second, les réponses étaient pilus franchement plaisantes, comme
celles d'un loustic qui pread plaisir 4 faire rire ses auditeurs, ef,
chez lui, I'absurdité dn langage datait de quelque femps avant son
examen médico-légal,
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Ces observations montrent bien que, si I'identification du
syndrome de Ganser a rendu plus complexe le diagnostic de
simulation de la folie, il est néanmoins possible d'arriver &
distinguer V’absurdité pathologique du langage de I'absurdité
voulue et artificielle de la simulation,

11

CONSEQUENCES MEDICO-LEGALES

L’exposé des fails que nous venous de présenter nous per-
mettra d’étre trés brel sur les conséquences médico-légales
liées au probleéine de la fausse simulation.

Qu’il s’agisse de sujets exempts de toute poursuite judiciaire
ou d’inculpés, le premier souci du mdédecin doit étre d’établir
un diagnostic ferme dans le plus court délai possible.

Bien des erreurs proviennent de la méconnaissance de cer-
tains faits ou de certains syndromes. Le seul fail que Palié-
niste ait présente a I'esprit la possibilité de manifestations ana-
logues & celles que nous avons rappelées suffira, ia plupart dn
lemps, a laiguiller vers la recherche et lidentification d’un
é¢tat de fausse simulation.

Le psychiatre, qu’il soit expert ou sitple wédecin {railant,
saura tenir compte des antéeédents, des circonslances de fail,
des déclarations de Ventourage, des témoignages en justice,
des intéréts engagés, et des conséquences évenluelles, pour
Pintéressé, d’un diagnostic de simulation. Mais il ne s¢ dépar-
tira jamais dun esprit critique, sachantl apprécier 4 leur juste
valeur ces circonstances, ces lémoignages b ces inlérals iti-
litaires. 11 fera la parl du role que ces éléments ot pu jouer
dans le syndrone observé.

L’¢tablissement du diagnoslic dépend, dans une larse
niesure, des conditions matérielles de I'examen ot de 1’1_'_\.1)1,!:.'—
lise. Cette question a ¢té largement traitée dans les rapports
de MM. Sanchis Banus et Vullien, a la 33° Session de notre Con-
gres el dans la discussion qui ies a suivis, et nous n'y revien-
drons pas ici. Il est certain que, dans tous les cas litigieux, I'hos-
pitalisation devra étre demandée pour permettre au médecin un
examen préeis, objectif e! minutieux. $’il s’agit de délinquants,
la'mise en observation devrait se faire dans les annexes PSy-
chiatriques des prisons, dont Porganisation effective en France
a déja fait I'objet de tant de vousx. Malgré le désiv et la néces-
sité d’établir un diagnostic rapide, il sera purfois nécessaire
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de recourir # une observation prolongée des sujets. La neces-
sité d’étre prudent s’impose, en particulier, dans les ca

7

médico-légaux.

Le diagnostic de fausse simulation ¢tant établi de fagon cer-
taine, il découle de ce diagnostic méme que les sujets présen-
tant des troubles d’un tel ordre sont des malades et doivent
Stre traités comme des malades.

En cas de crime ou de ddlit, s’il est démontré que lacte
délictueux ail ¢té commis sous Uinfluence des troubles psychi-
ques dépistés par expertise, il va de soi que Uinculpé doit étre
déclaré irresponsable. Pourlant, cette conclusion d’irresponsa-
bilit¢ pénale peut préter a discussion, lorsqu’il s’agit de cas de
sursimulation. L’hésitation est alors juslifiée pour ceux qui
adoptent Détiquette de sursimulation dans le sens élargi du
mot, ¢’esl-a-dire dans tous les cas ol il existe chez Pinculp¢
une tare psychique anlérienre : déséquilibre, débililé, perver-
sion instinclive, amoralité morbide, méme si le sujet construit
de toutes picces un état d’apparence psychopalhique, sans
relation avec ses tares antérieures ; par exemple, lorsquun
déséquilibré mime, dans un but utilitaire, un état de stupeur
confusionnelle ou un accés d’excitalion maniaque.

Mais nous avons dit plus haut, en ¢tudiant la sursimulation,
qu’il ¢lait désirable de limiter Papplication de ce lernmie aux
cis’ d’exagération plus ou moins conscienle des troubles psy-
chiques préexistants el ne sortant pas du cadre des manifesla-
ltons antérieures, par exemple, la fugue, chez un déséquilibré
instable, le refus d’obéissance, ou la gréve de la faim chez un
débile buté ou déprimé, I'agressivilé el les violences chez un
pervers insociable. Dans tous les cas de sursinuulation indubi-
lablement édifiée sur un lerrain psvehopathique homologue,
on peut admettre, croeyons-nous, que le juge doit tenir compte,
dans son verdict, de I'é¢tat morbide anlérieur dn délinquant.

La conduile a tenir, au poinl de vue pralique, & I'égard des
sursimulateurs, est délicate & définir. 11 s’agit i de « cas-limi-
tes » entre la simulation vraie et la fansse simulation nette-
ment pathologique. Comme toujours, en pareille occasion, il
ne peut étre formnlé de régle absolue.

L’expert doit étudier chaque cas d’espéce et proposer au
juge une solution pratique basée sur la notion de sécurité
sociale et non pas sur la notion purement métaphysique de
responsabilité, ainsi que Uont souhaité bien des auteurs,
Charpentier, entre autres (1) depuis longteraps déja. Nous ne

(1) CuareENTIER. — Les délinquants dits « irresponsables ». Soc. Médico.
Psve 4 & 4 R8G5
syecliol., 30 décimbre 1895.
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voulons pas rouvrir ici la vieille discussion relative a la ques-
tion des « demi-responsables ». Cest du point de vue prati-
que qu’il faut envisager chaque cas concret. L’étude plus
approfondie de la criminologie nous donnera la clé de ce
probléme.

Dans tous les autres cas, de fausse simulation, qu’il s’agisse
d’exagération inconsciente, de faux aveux, d’auto-accusation
morbide, de dissimulation pathologique ou de manifestations
atypiques, les malades seront soignés dans les conditions
habituelles convenant aux troubles mentaux dont ils sont
atteints : services ouverts pour les petils psychopathes, asile
pour les aliénés relevant de l'interncment.

Dans les cas médico-légaux, Pexpert peut avoir 4 examiner,
soit un préventionnaire, soit un condamné. Dans le premier
cas, le fanx simulateur bénéficiera logiquement d’un non-lieu
ct sera confié au médecin qui le traitera comme tout autre
malade.

Dans le deuxicmie cas, si les troubles mentaux sont apparus
au cours de la détention, conime Costedoat (1) I'a montré dans
sa thése et sont sans rapport avec le délit ayant entrainé la
peine, le malade sera traité dans nne annexe psychiatrique de
la prison, s’il en existe, ou transf¢ré dans un asile. S'il est
établi que la condamnation avait été prononcée pour un délit
provoqué par la psychopathie, une procédure de révision du
proces, pourra étre introduite comie dans le cas de notre
observation 22.

Il résulte de tous les faits que nous avons exposés, que le
probléme de la tausse simulation et de ses conséquences
médieo-1égales se résume en une question de diagnostic. Le
diagnostic étant établi, les solutions thérapeutiques et médico-
Iégales s’imposent d’elles-mémes.

La seule conclusion que nous ayons a tirer de ce rapport
est done de rappeler, apres bien d’autres auteurs, la nécessité
de développer I'enseignement psychiatrique chez les méde-
cins, d’attirer Patlention de tous sur les formes anormales
des psychopathies et de développer encore la collaboration si
fructueuse entre les magistrats et les aliénistes dans le but
d’éviter, dans la plus large mesure possible, les erreurs judi-
ciaires, toujours regrettables, tant pour les délinquants que
pour le bon renont de la Justice.

(1) Costepoasr. Les Psychoses Pénitentiaires. Thése de Lyon, 1913,
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DISCUSSION DU RAPPORT
DE MEDECINE LEGALE

M. Morkav (Clinique Psychiatrigue de U'Unipersité de Lidge;. —
Simulation des troubles mentaux par un enfant de quatorze
ans,

La simulalion d’alfeclions crganiques est un phénomeéne
assez couranl chez 'enfant ; celle de troubles mentaux doit
étre tout a fail exceptionnelle puisque nos recherciies biblio-
graphiques ne nous ont pas permis d’en relever un scul exem-
ple dans la littérature. C’est la rareté¢ du fail qui nous incite a
publier le cas suivant :

C..., garcon de 14 ans.

Antécédents herédilaires : le pére, homme trés vigoureux,
a ¢té tué a la guerre. La mere, dagée de 40 ans, est bien por-
tante ; elle n’a eu ni autres enfants, ni fausses-couches. On ne
relecve dans la famitle aucune tare vésanique on névropathi-
que, en particulier pas d’aleoolisme.

Antécédents personnels : C... jouit d’un ¢tat général réelle-
ment florissant ; il n’a présenlé dans son enfance aucun signe
névropathique (éelampsie, ¢nurésie prolongée ou peur noe-
turnes). Son passé pathologique se borne a quelques infections
banales au cours de la premitre enfance. Il n’a jamais fail de
somnambulisme.

Il est treés intelligent, appliqué & Pécole et s'est toujours
classé parmi les premiers de sa classe. Son caraclére est gai
et sociable, il ne se montre jamais capricieux ni impression-
nable, et ne ment que Lrés rarement pour esquiver une
punition.

Le 29 juin 1929, la grand’'mmére, ayant laissé soun petit-lils
seul a la maison, le lrouve a sa rentrée enfermé¢ dans une
picce ; il lui raconte qu’il vient d’étre le témoin d’une secéne
effrayante. Son oncle se promenait dans le jardin lorsqu’un
voisin, qui est en désacecord avec la famille C..., a sauté der-
ricre lui et P’a frappé a coups de poignard. La femme de la
victime est arrivée en poussant des eris. Le meurtrier I'a

menacée de son arme, puis, apercevanl Penfant i la fenétre,
il s’est précipité vers lui. C... s’est enfui dans la piéce voisine
el 8’y est enfermé. La grand’meére n'attache d’abord aucune
importance &t ce conte : elle croil que 'enfant s’est endormi
el a eu un cauchemar.

Quelques minutes plus tard, clle entend I'enfant soliloquer
dans une piece voisine. Interpellé, il lui dit qu’'un homme
jeune et bien mis est venu le trouver et lui a permis de combat-
tre les projets criminels du voisin. Le visiteur a disparu dés
que la grand’meére a appelé C...

L’entant dort tranquillement loute la nuit. Le lendemain
matin, il descend de sa chambre en courant et dit & sa famille
qu’il a vu a plusieurs reprises apparaitre 2 sa fenétre la téte
du voisin ; plusieurs fois dans la journde la méme « vision »
se reproduit.

Nous voyons C... dans 'aprés-midi. 11 nous répéte avec assu-
rance el précision les laits que nous a rapportés sa grand’mére
¢t nie formellement avoir objeclivé un réve. L’enfant est tros
bien orienté dans le lemps et dans Pespace ; il n’a présenté
dans les jours précédents aucun épisode fébrile et n’a pris
aucun nédicament, ce qui écarte le diagnostic de confusion
mentale d’origine infectieuse ou toxique. L’absence de stigma-
tes hystériques et de désorientation, ainsi que la belle ordon-
nance de I'épisode hallucinatoire nous font rejeter Phypothése
d’un délire pithiatique du type déerit par Mairet et Salages.
Quant & la psychose hallucinaloire chronique, elle n’entre
¢videmment pas en ligne de compte ici, étant donné I’age du
sujet, I'absence de prodromes, la prédominance d’hallucina-
tions visuelles. La schizophrénie ne parait guére cadrer avee
le type psychique de C... Nous pensons bien & la simulalion :
mais 'enfant n’a jamais tent¢ d’échapper a I'école, il 8’y mon-
tre trés appliqué el n’a jamais fail preuve de mythomanie.
Dans ces conditions, notre embarras est grand et nous pro-
posons a la grand’'mére de le conduire au Dispensaire d’Hygiéne
mentale et de Je soumettre & Pexamen de M. le professeur
Divry.

Le lendemain, nous apprenons que C... craignant d’étre
colloqué, a avoué la simmulation. Désireux de connaitre les
motifs auxquels il a obéi, nous allons de nouvean I'interroger.
Il nous dit que ses grands-parents voulaient lui faire continuer
ses ¢tudes pour en laire un comptable ou un instituteur :; lui-
méme préférait de beaticoup entrer & Iécole de mécanique.
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Il avait fait dans ce sens quelques demandes mais s’étaif tou-
jours heurté a TPopposition de sa famille. Avant enlendu
raconter quelques jours plus tard ¢u'un jeune hemme ¢tait
devenu tou pour avoir trop travaillé de esprit, I'idée lui était
venue de simuler des troubles mentaux. Quant aux éléments
de son pseudo-délire, il ies avail frouvés au cinéma : il fré-
quentait en eflet, assez régulicrement, un ¢établissement qui
s’est spécialisé dans les scénes du FFar-West et des bas-fonds
de Paris.

Nous avons revu Pentanl & plusieurs reprises dans la suite:
il suit avec suceés les cours de 'Ecole de Méeanique et s’est
toujours monlré normal psychiquement.

Nolre sujet nous parait appartenir 4 ces rares individus
normaux dont parle Fribourg-Blane au débul de son rapport
el qui créent (e foutes picees un syndrome mental sans
apport d'éléments psychopalhiques préexistants,

M. HesNanp (de Toualon). — Messieurs, jai élé trés tou-
ché de la conseience scientifique, allice a une parfaite cour-
toisie, qui a pouss¢ mon camarade de I'armée, Fribourg-Blane,
a rappeler longuement mes fravaux personnels concernant
« la fausse simulation ».

Le sujel de ce rapport appartient essentiellement a4 la Psy-
chialrie militaire. L'auteur "a lraité avee celle clarté séméio-
logique el celle péndtrante ohjectivité qui sont comme I"esprit
méme du Val de Grace, celle pépiniére de savants (que la
Marine, avece toui le monde, envie 4 Iarmeée.

(1 y aen eflel, Messieurs, une psychiatrie militaire, ce dont
volre ¢éminenl TDrésidenl, le 1D" Pactel, esl convaincu ainsi
qu’en temoigne son remarquable discours d’ouverture, mais
ce dont quelques aliénistes de carviére, parmi les plus notoi-
res et les plus érudits, doulenl encore, pour la raison que
celle psychiatrie spéciale, surgie derricre les grilles de nos
hopitaus militaires, se cullive volontiers dans son service,
pour s’évanouir lotalement dés que le soldat ou le marin,
contformé psychopathe, s'en va vers I'Asile d’aliénés,

On a derit ef répété que « la psychialrie des militaires élail
celle de toul le monde ». Ce n'est pas vrai, du moins en ce
(ui concerne tin des ¢léments les plus {rappants du tableau
clinique : la facade symptomatologique, la coloration expres-
sionnelle que lui communique trés scuvent le milieu.

On a dit @ La Folie intermittente. la Paranoia, la démence
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précoce, la confusion mentale n'avaient pas d’unitforme au
temps de la guerre. Mais quand elies franchissaienl la porle
du centre psychiatrique d’armée, on leur en préparail un,
sans le vouloir. Et lorsqu’elles arvivaient dans les hopitaux
du territoire, dans ce milieu ambulancier d’'une psychologie
tres particulicre, leur habillage reglementaire était un fait
accompli.

Durant la guerre et, a I'état atténué, dans le milieu militaire
du temps de paix, les psychoses ¢éclatent au milieu d’'un cor-
lege de symptomes bruyants déclanchés par le surmenage de
la période prodromique, la sensibilisalion ¢motive progressive
résultant des premiers déboires du psychopathe, sans comp-
ter les erreurs d’hygicne que peul entrainer, dans un milieu
de rigueur, la méconnaissance des symplomes... Or, tous ces
facteurs physiques et moraux d’épuisement intensitient Ila
suggestibilité de lindividu, rappellent ses aptitudes plasti-
ques constitutionnelles, précipiteni ses possibilités de réac-
tion pithiatique, le rendent de plus en plus accessible a toutes
les influences ambianles, tant menacantes (comme la peur
des sanctions) quamollissantes (comme les cajoleries et api-
toiements des dévouements {éminins, ou simplement I'éven-
tualité de la réforme). ;

Je sais bien que je vais laire dire encore une fois de maoi
que je fais de la « Psychialrie romancée » ; romancée ou non,
pourvu qu’elle soil vraie et utile, peu importe. Je crois qu’en-
lre autres causes le désir d’étre malade pour éviter le danger
est capable, toute intention consciente mise a parl, de donner
4 un asthénique de Uesprit, & un confus atténué, a un com-
motionné ou plutol & un émotionné, apathique ou anxieux,
des allures grand-guignolesques de « grand mutilé du sys-
téme nervenx ». :

H s’agit surtout de petits débiles ou de déséquilibrés insta-
bles cl suggestibles, toujours extrémement émotifs, ayant déja
présenté partfois des réactions névropathiques telles que des
crises ou des accidents pilhiatiques somatiques.

La race aussi joue un rdle considérable. Et nous avons
signalé, Porot et moi, combien facilement les Arabes, les
Judéo-Arabes, les Levantins et certains peuples primitifs déri-
vent leur trouble psychique, parfois léger et fugace, mais sin-
ceére, dans un désordre mimique extravagant et pseudo-simu-
lateur.

Il m’est impossibie d’apporter ici des faits : jen ai trop a



la mémoire. Pour 1n'en citer qu’un, je vois encore, vers la fin
ed la guerre, sur le navire qui Pévacuait de Salonique sur
Bizerte, un commercant levantin qu’en avail recueilli, hébété,
sous le bombardemenl de Monastir.

Evacué¢ sur le cenire psyehiatriggne de I'armée ’Orient, il
avait ¢té¢ vu attentivenienl par mon éminent ami Vineton, qui
avail fait consciencieusement et selon toutes les traditions
psvchiatriques, le diagnostic de « confusion mentale a évolu-
tion hébéphréno-calatonique ». Cel homme sortail de son
apalhie sur la moindre sollicitation de Dobservateur, lequel
pouvait déchainer a la moindre incitalion gaie un rive ¢norme
et interminable. & Ja moindre incitation triste un déluge de
larmes, @ la moindre menace une mimique clownesque de
panique. Bref, ce maiade ¢tait un pantin de I'émotivité, donl
cn pouvait & son gré tirer toutes les ficelles... Ayant remarqué
qu’il ne se comportait pas en confus et ¢u’il n’était nullement
inaffectif, je l'isolai et lui fis comprendre que ce jeu devait
cesser : a4 I'instar d’un pithiatlique, il guérit en quelques jours
de son ¢norme désordre mimique. Je pensai aussilot a la
simulation, celte lerrenr des mdédecins militaires, mais lors-
que je connus mieux sa wentalité, je vis qu’il ¢lait parfaite-
ment sincere, G'éluil un brave garcon, ¢pouvantablement émo-
tif, dont le choe ¢motionnel de guerre, avail, derric¢re la sidé-
ralion confusionnelle des premieres semaines, mis en ccuvre
une extréme suggeslibilité réceptive & toutes les cultures.

Clest ve point que je vounlals metlre en Inmicre. 1l v a, dans
certaines psychoses surtout aigucs, ¢évolnant en milieu mili-
taire, un coellicient d’expression morbide, essentiellement
accessible o lu suggestion el qui va depuis la simple complai-
sanece psycho-somatique du névropathe en défense conlre son
milieu, jusqu'a la plasticilte mentale trés grave du dément
précoce, analogue dans le plan mimique & ce qu’est sa « [lexi-
bilitas ciréa » dans le plan psycho-musculaire. Et c¢’est sur-
loutl cette discordance entre 'expression extérieure el le¢ trou-
ble psvehique primilil' sous-jacent, qui communique & beau-
coup de psyvchopathes en milieu d’accidents dw travail et de
sinistrese, ou sous 'uniforme, spécialement en temps de
guerre, un aspect artificiel qui ressemble a la simulation. mais
(qui n'en est nullement.

Je ne continue pas sur ce sujet, qui est un de mes sujets de
prédilection. Car ¢’est toute la psychiatrie qu’il faudrait repren-
dre sous cel angle sémdéiologique dit « délire d’expression »
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selon le terme que j’ai proposé¢ avec Porot : hystérie & formule
mentale, syndrome de Ganser et états crépusculaires des pri-
sonniers et des émotionnés de guerre, puérilisme mental,
fausses manies ou mélancolies des névropathes... Le rappor-
teur, d’ailleurs, a expos¢ Pessentiel de celle coneeption.

Et maintenant, Messieurs, que jai terminé cette Dbréve
intervention, je réclame de notre Président une minule supplé-
mentaire, pour accomplir un pieux devoir.

Puisque la psychiatrie wmilitaire estl aujourd’hui & 'honneur,
je venx rappeler ici quelle est, 4 peu pres tout entiére, I'ceu-
vre de mon tant regretté maitre bordelais, le prof. Régis. I’au-
tres, plus qualifiés, en particulier votre Preésident du Congres
M. Pactel, ont prononcé son éloge. Mais nous, praticiens mili-
laires, lenons a dire aujourd’hur que cel homme a été inspi-
rateur de lous nos lravaux. Armée, marine, colonies, son génie
lucide avail pensé 4 tout, tout prévu, tout préparé. Et si Por-
ganisation psychiatrique & laquelle son apostolal a abouli
dans ces milieux, est encore chose bien imparfaite et bien peu
encouragdée, elle n’en demeure pas moins suseeptible d’un per-

fectionnement inddéfini.

Je rends ici hommage & la wmémoire de ce Bordelais, de ce
grand homme, donl la gloire psychialrique a dépassé ircs
largement les limites de sa patrie Jd’adoption, pour vivre de
la vie des grandes idées dans tous les cerveaux. el pour rayon-
ner, par dela celte Facull¢ de Mdédecine, sur 'humanilé.

M. Porotr (d’Alger), — Je remercie le Rapporteur d’avoir
bien voulu rappeler I'élude que javais taife, en 1921, de la
« Simulalion des maladies mentales », au Congres de Luxem-
bourg, et d’avoir insisté sur ce fail qu’il n'y a pas d’opposition
enlre les deux probléemes, celui de la simulation et celui des
fausses simulations. C’est le méme probléme, le méme cliché,
pourrait-on dire, vu en « neégatif » dans un cas, en « ¢épreuve
positive » dans l'autre cas. ‘

Sur le terrain psychologique, le probléme posé est identique:
c’est celui de la sincérité ; qu’il me soit permis de rappeler
enicore ici les beaux lravaux de nolre regrelté collégue Dro-
mard, ses rechierches sur « Les mensonges de la vie inté-
rieure » et son « Essai sur la Sineérité¢ » (1), Personne, mieux
que lui, n’a montré le role de Iauto-suggestion.

(1) 2 volumes de la Bibliothéque de Philosopliie conlemporaine, chez
Alean, éditeur.
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N’oublions pas non plus que, dans son essence, la simula-
tion est avant tout un réflexe de défense et de conservalion,
plus ou moins conscient, plus ou moins commandé par I'étal
mental du sujet et son degré de « syntonie », ce qui laisse
deviner que la discordance mimique eslt souvent en rapport
avec une anomalie du sens pragmatique.

Au point de vue mdédico-psychologique, sur quelgue terrain
que ce soit, civil ou mililaire, quelles que soient les circons-
tances de fail ou les déductions a tirer, de quelque nianicre
plus ou moins anormale que se posenl les données du pro-
bléeme a résoudre, ce dernier se réduira toujours aux deux
lermes d’une ¢quation : 17 le fonds mental réef, I'é¢tal psychi-
que vrai du sujet d’une part, et : 2° I'usage plus ou moins adé-
quat a celte vie intéricure qu’il fail de ses facullés d’expres-
sion d’autre part.

Je rappelle qu’il ¥ a toule une séméiologic des troubles de
Pexpression, envisagés moins dans leur détail analytique gque
dans leurs rapports avec le psychisme sous-jacenl, et que
nous avons pu déerire, avee Hesnard, de vérilables délires
d’expression, fails de discordances ou de dysharmonies mimi-
ques ou d'inadéquation de la mimique au fonds mental réel.
¢« Cest le lien commun, disais-je dans mon rapport, qui per-
met de rapprocher pithialiques et simulateurs, débiles et
démenls précoces, tardés el déséquilibrés. »

Aussi, dans la pralique, pour bien mellre au poinl un cas
de ce genre, devons-nous faire porler nolre ¢lude sur les élé-
ments majeurs qui conditionnent la mimique expressive, 4
savoir : 1" le niveau inlellectuel el le développement du sens
critique ; 27 la richesse imaginative : 3" l¢ degré de suggesti-
bilité vis-a-vis de I'entourage.

Et c’est par Ja qu’on arrive & distinguer : 1" les vraies simiu-
lations lolales (les simulations 100 0/0 pourrail-on dire) qui
sont rares ; 2 les grandes discordances mimiques de la dé-
mence précoce ; 3" les taits que jai appelés méta-simulations:
persévération de confus au réveil par auto-suggestion, bien élu-
diée, chez les commotionnés, par Georges Duinas ; 4 enfin les
cas les plus {réquents de surcharge par exagéralion (sursimu-
lation).

Et je remercie encore le rapporteur d’avoir bien voulu limi-
ler le sens de ce terme de sursimulation aux cas ou les sujels
amplifienl, plus ou moins consciemment, des anomalies men-
tales réelles, des tendances pathologiques qui les orientenl dans
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un sens déterniiné i Iavance, prévisible et dont Pexpression
apparente dépasse la signification réelle. Ce terme de sur-
simulation, trop commode el dont on a abusé, a trop souvent
facililté la paresse d’esprit et dispens¢ d'une analyse minu-
tieuse des fails. Redoutons le fétichisnie des mots, comme cette
phrase lapidaire de Lascgue, lrop souvent reproduite : « On
ne simule bien que ce que ’on a », joli mof. mais qui ne signi-
fic pas grand’chose.

Pari ces sursintulaleurs, se trouvent, ainsi que nous l'avons,
montré :

«) des débiles qui exageérent les petiles Lares qui font si sou-
vent escorte & leur insuffisance mentale, petites fares secon-
daires bien éludides par différents auteurs, en parliculier par
notre colltgue belge, Vermeylen : niaiserie, manicérisme, puéri-
lisme, hypomanie, ete...

) des déprimés qui font de la surcharge et accentuent leur
comportement mclancolique. Et, & propos de ces déprimes,
rappelons qu’il n’est pas rare d'avoir affaire, dans la praticue
civile, & des psychoses pénileniiaires qui déroutent les magis-
trals. De suite aprés son délit ou son erime, un inculpé répond
nornialement & Uinterrogaloire ; puis, au bout de quelques
semaines, le voila en pleine dépression ou en pleine excila-
lion ; on concoit que le premier monvement vis-a-vis de ¢e
désordre de Pespril soit un mouvement de méfiance et qu'on
tende d’abord & lui préter une signification ulilitaire ;

¢) enfin, parmi les sursimulateurs vrais, doivenl rentrer
certains agités qui font des crises d’aato-excitation consciente
ou se livrent f des revendications excessives.

-—— En ce qui concerne le syndrome de Ganser, les plus gran-
des réserves s'imposent sur sa signification el sa valeur pro-
nostique. Tl n’est pathognomonique de rien en parliculier et
signifie discordance (au sens oti 'entend Chaslin) ; on le voit
dans la démence précoce, mais aussi dans des affections céré-
brales organiques i marche rapide. '

— Quant & Panlo-accusation de simulation, dont a parlé le
rapporteur et dont il a apporté 2 observations, elle peut se
voir cliez certains délirantls, en dehors des mobiles cités par
M. Fribourg-Blanc. Qu’il me soit permis de rappeler I'obser-
vation que j’ai pubii¢e en 1925, au Congres de Médecine légale:
une persécutée hallucinée, au cours d'un raptus anxieux, tue
une de ses voisines. Commis comme expert, je la vois d’abord



en pleine crise avec tachyeardie, anxiélé, insomnie ; 'acces se
calme au bout de 3 semaines et la malade, pressentant alors
la mesure d’internement qui 'attend, s’accuse d’avoir simulé
et, pour se disculper, prétend que sa sceur a été Uinstigatrice
de son crime et de sa simulation (auto et hétéro-accusation).

On voit, par ces dillérents faits, toule la perspicacité néces-
saire dans la conduile du diagnostic, toute la prudence el la
temporisation parfois indispensables dans les conclusions
d’ordre médico-légal,

M. p’'HoLrazper (de Louvain). -— Le superbe rapport de
M. Fribourg-Blane m’a intéressé¢ a plusieurs points de vue.
Je n’en veux retenir que deux.

Lorsqu’en 1909, je déerivis le syndrome de Ganser, la pre-

miere fois dans le délire d’interprétation, il était classique de

ne le rencontrer que dans Phystérie. Depuis lors, il a été relaté
dans divers étals mentaus.

Il y a lieu toutelois de bien distinguer entre le syndrome
de Ganser, ¢lat mental complet et ic symptome de Ganser,
appelé symptome des réponses et des actes absurdes.

Ce dernier, en vérité, constitue I'élément gqui donne au syn-
drome sa physionomiec caractéristique, mais n’en torme qurun
seul des ¢léments.

Ce symptome peut s’observer dans des étals menlaux divers,
par exemple la débilit¢ mentale, Ta démence précoce.

La pathogénie de ce symptéme varie d’aprés ’état mental
quil représente. Je veux n'en citer que denx modalités.
D’abord comme réaclion de défense chez cerlains para-
nolaques qui, sous le couvert de I'ironie, cherchent a4 éluder
I'interrogatoire dans le but d’¢viler la violation de leur
conscience.

Un autre mnécanisme répond 4 la loi du moindre elfart, ¢lest
celui qui entre en jen dans quelques cas d’inhibition pro-
fonde, et aussi d’affaiblissement intellectuel, et dans certains
délires de négalion, spécialement les délires d’impuissance
psychique.

Le second point sur lequel je veux attirer P’attention est le
suivant :

Il est des situations mentales, ou T'appellation « fausse
simulation » peut s’appliquer a Ia letire. Je veux parler de
certains essais de dissimulation chez les déliranls chroniques
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qui, une fois entrés o I'Asile et mis en face de leurs extrava-
gances ou de icurs réactions antisceiales, cherchent & en mini-
miser la portée, ou en écarter les conséquences funestes en
prétextant que tout ce qu’ils ont présenté, tout ce qu'ils ont
fait, au cours de leurs fugues, au cours de leurs ¢pisodes conlu-
sionnels, n’était qu'une pure comédie de leur part, en d’agires
mots, qu’ils ont simulé la folic. (Vest, en quelque sorle, la
simulation de la simulation.

Evidemment, le psychiatre appréciera rapidement & sa juste
valeur ce grossier subterluge de dissimulation, mais conme au
point de vue pénal, Paveu constitue la supréme des preuves, le
personnel des prisons et le monde de la magistrature, pour-
raient se laisser induire en erveur. A ce titre, ces situations
méritent d’¢tre soulignées,

M. Egon KonrLer (de Gencve). - Monsicur le Président,
Messieurs les Professeurs, Mes chers et honorés conire-
res, il est difficile d’ajouter quelque chose, non sculement au
rapport si complet et si préecis de notre honoré confrére, M. le
professeur Fribourg-Blane, mais aussi &4 la discussion qui
résulte d’une these aussi éminemmenl exposée malgré sa
complexité.

Oui, il est bien vrai que dans les cas de « fausse simula-
tion », tout dépend de la question du diagnostic précoce et
préeis, une fois le diagnostic posé, les conséquences médico-
légales en résultent généralement presque automatiquement.

Mais avons-nous médecins, je parle peut-éire uniquement
« pro domo niea », e’est-d-dire du canton de Gentve, toujours
l'occasion de faire valoir nofre diagnoslic vis-a-vis des auto-
rités légales qui nous sont iniposées pour les ratifier ?

Nous dépendons de cetle ancienne iustitution encombrante,
sans grande importance pour de « laux simulateurs » qui
veulenl paraitre atteints de troubles mentaux qui ameénent
certainement au but vis¢ par enx, « I'asile », pour échapper
soit aux exigences de la loi vu de la soci¢té, soit pour se mel-
tre a 1'abri. i

Mais, bien autrement se présente la situation pour ces « cas
frontiere », pour ces « mitoyens s qui tachent avec le reste
de leur intellectualité, de se faire passer pour des bien por-
tants an point de vue menlal, et cela, tout spécialement au
montent ot le danger d'une limitation de leur liberi¢ person-



nelle leur apparait imminent. Je veux done parler ici des
« faux simulateurs » qui sont des « dissimulateurs » ayanl
encore la capacité intellectuelle suffisante pour esquiver toute
tentative médicale de limitation ou d’interdiction.

Ces dissimulations sonl, pour moi, moins volontaires que
réflexes ; elles sont comparables peul-élre & une défense ins-
tinctive qui se¢ rencontre méme chez cerlains aniniaux deés
qu’on veut les capturer.

Ces cas esquivent habilement dés Je débutl, une proeédure
Jongue a poursuivre et aboutissant seulement pacfois apreés
qu’une calastrophe familiale, sociale, méme industrielle est
arvivée, done lrop lard.

Ce sont des psychiopathes, des dégéncrés, des génies inca-
pables, des fous consecients, des schizoides, des paranoides qui
paraissent sains d’esprit & leur entourage ¢loigné. Nous, méde-
cins-psychiatres ayant rarcment l'occasion de les examiner
autrement que d’une facon tout & tait superficielle, restons
impuissants devant cette situalion délicale el encombrante,
car ils se refusenl habilement & toule aulre expérience qui
pourrait démasquer leurs tares mentales.

Ils fuient le médecin, d’autant plus le psychiatre. Ils cher-
chent le salul de leurs sensalions pénibles chez des herboris-
tes, des magnéliseurs, des diseuses de bonne aventlure. qui sont
partoul et toujours préts & exploiter cette catégorie de désé-
(uilibrés, a leur suggérer leur intégralité des acultés mentales,
soutenant leurs idées bizarres, donnant raison & leur tyran-
nisiue faniilial, leurs excentricités, el ce n’est pavfois qu'apres
feur mort qu'on découvre le pol aux roses.

Pour illustrer c¢ que je peux seulementl esquisser — car le
temps presse —- permetlez-moi deux exemples : c'est encore
avant mon départ de Gencve que jentrepris avec beaucoup
de plaisir puisque la Gironde, surtoul Bordeaux avec sa
science lumineuse, avec ses beautés architecturales, avece ses
amabilités (avee ses jolies femmes el son bhon vin) m’avait
toujours donné une douce noslalgie, j'¢tais tristement ipres-
sionné par une conséquence lacheuse de circonstances spé-
ciales qui m’étaient imposées par Pattilude d'une malade.

11 v a eaviron 5 ans, je fus consull¢ par une personne agée
de 60 ans, petite propriétaire, qui se plaignait de dillérents
troubles pas bien déterminés — mais localisés comme elle le
prétendail, dans la moelle ¢pinicre. Aucnn signe organique,
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ni au point de vue neuwrologique, ni au point de vue médical,
ne pouvait justifier celte plainte.

Au cours de la conversation, japprenais qu'elle élait déja
allée voir des herborisles, des voyantes, qui la traitaient soil
par des tisanes, soit par des passes magnétiques, soit par des
bains spéeiaux qui, par moment, lui enlevaient ces sensations
pcénibles.

Sclon son idée, son état maladif provenail de ce que plu-
sieurs personnes mal inlentionnées lui envoyaient des cou-
rants ¢leelriques 4 haule tension par la T.S.F. dans le bul
de I'électrocuter et s’approprier ainsi ensuile la petite maison-
nette qu’elle habilail en ménage commun avee sa fille et son
gendre aveugle par glaucome. Elle me demandait unce pres-
cription pour faire disparaitre non seulement ses douleurs,
¢qui la tourmentaient surtout la nuit, mais aussi les différentes
voix qui lui troublaient Ie sommeil, en lui produisant des cau-
chemars.

Quoi prescrire ?

Quot faire d’aulre que de se meltre en relation avec sa fille.
Celle-ci était une personne honnéle et brave (ui travaillait cou-
rageusement pour subvenir & ses besoins et a4 ceux de son
mari, qui s’occupait péniblement dn cannage des chaises. Elle
me confiait que, depuis cinq ans environ, sa meére ¢tait par-
fois vis-a-vis d’elle d’une méfiance non justifiée, refusant sou-
vent les plats qui lui étaient présentés sans vouloir dire « le
pourquoi », tandis que pour ses voisins elle élai* une per-
sonne tres sympathique, d’'une amabilit¢ el d’'une serviabilité
a toute ¢preuve, qui ne trahissait que toul a fait superliciel-
lement ses malaises corporels, ses troubles sensilils el ses
constatations oniriques.

Sa fille seule était au courant des idées qui tourmentaient
sa mere, ¢’est-ii-dire de I'influence des ondes, ete., ele... Mais
tout cela lui semblait sans grande importance, ayant toujours
eu ’habitude du caractére un « tout petit peu bizarre, partois
austére » de sa mere qu’'elle pouvail quand méme, sans trop
grande difficulté, entourer de soins chez elle.

Je Davertissais que, d’aprés mon impression, il s’agissait
dans ce cas d'une aliénation partielle el que le mieux serait
de conlier sa meére a I'un de nos ¢élablissements cantenaux ot,
par une observation sérieuse, on pourrait mieux que moi arri-
ver plus pres de la vérité.

J’ai revu la malade & deux aulres reprises dans mon cabi-
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net ; c’étaient toujours les mémes plaintes, les mémes tour-
ments, elle me demandait de nouvelles preseriptions car Ia
méedication antérieure, prétendait-clle, ne pouvait pas étre sup-
portée, pas méme avalée.

Apreés la lroisicine consultation, j’ai recu une letire par
laquelle elle me demandait le montant de mes lionoraires, qui
me furent envoyés immédiatement, Tout était donc réglé et
je n'entendais plus parler d’elle jusqu’au jour oi Lappris
par le journal qu'elle ¢tait déeédde.

Quelque temps aprés, & ma grande surprise, je recus la
visite de sa fille qui me fit part, les larmes dans les yeux et
une désolalion déchirante dans son cceur, qu'elle était déshé-
ritée, qu’elle devait quitter avec son mari aveugle, la maison-
nette ou ils avaient véeu environ dix ans en soignant aussi
bien que possible leur mére, car cette dernicre avail laissé
un testament par lequel elle léguait tous ses biens 4 des cou-
sins - ¢loignés qui  voulaient réaliser et la mettaient, de ce
fait, a la porte.

A ma question : « Pourquoi 4 ans 1/2 auparavant volre
mere w’a-t-clle quittée », j'ai appris que pendant une dis-
cussion pénible qu’elle avait euc & ce moment avee sa mére,
cette dernicre prétendant que la personne qui [aisait mar-
cher les ondes ¢était sa fille méme, elle lui confiait, pour se
défendre et pour la calmer, ce qu’elle avait appris par moi lors
de sa premicre visite, que toules ses sensations ¢laient de
nature nerveuse, étaient de la folie.

Cesl le lendemain de cette scene que je recus la lettre dont
je vous parlais plus haut et que la malade ne parut plus.

Jhappris également que la malade avait mancuvré de la
méme facon avec plusieurs autres médecins avaut d’arriver 2
sa fin par hémorragie cérébrale. Entre temps, elle avait 6té
soignée par des charlalans, des sorciéres, des herboristes.

Le lestamenl, daté d’environ 4 ans avanl sa mort, restail
valable au point de vue de la loi, car aucun certificat médical
n'était ratili¢ par le département de justice et de police.

Une autre alfaire semblable, encore en suspens devant les
tribunaux d’une grande ville, un formidable procés dun de
mes clients ; il ne s’agit pas 14 d’'une simple maisonnetle, mais
de quelques millions de franes-or qui furent légués par une
paranoide sénile et diabdtique agée de 80 ans, d’une part a son
secrétaire, d'autre part & différenles wuvres de bienfaisance,
alors que son héritier devrait se counlenter de sa part réser-

ataire. En outre, le testamenl en question avart été derit
quelques jours avant sa mort en presence de témoins qui, a
ce moment, la prétendaient parfaitement lucide, malgré le 1,86
pour 1.000 d’urée dans le sang.

Que faire quand on est consult¢ dans des cas semblables ?

J'aurais encore i citer bien d’autres affaires identiques ol
il me fut permis de suivre pendant des années, en qualité de
médecin interne, mais non de neurologue-psychialre, I’évo-
lution d’une situation dramalico-facheuse causée par des faux
simulateurs ou dissirnulateurs de santé mentale.

Est-ce que dans ces cas le lestament est contestable ou non?

Ces exemples illustrent combien il serait nécessaire de chan-
ger quelque chose a la législation de quelques pays qui sont
encore en retard, de développer davantage I'enseignement
psychiatrique et de la médecine légale pour éviter non seu-
lement des erreurs immdédiates, compromettent les magis-
trats, nuisant au renom de la justice, mais encore des consé-
quences tardives dramaliques pour ceux qui survivent aux
personnes avant agi dans une phase mentale anormale, soit
par leur constitution pathologique qui dissimule, dont par
« fausse simulation », soit pendant une phase on un chan-
gement humoral conditionné des troubles du raisonnement.

Pour conclure, les faux simulateurs, une lois interndés, ne
sont pas dangereux, car ils sont démasqués par la force des
circonstances el, par conséquent, interdits. landis que cenx
qui dissimulent si bien leur état psychopathologique et qui,
pourtant, ne peuvent ¢tre liveés au lieu juste de leur desti-
nation, sont ceux qui sont le plus & craindre.

Ces derniers el leur famille méritent toute attention médi-
cale lorsque nous avons l'occasion de les consuller, mais il est
bien rare que nous soyons consultés an moment opportun.

Vest de ces cas que jai voulu parler : ¢’est de ces cas que
résultent le plus souvent des drames familiaux irrémdédiables.

Mais commnient changer I'état des choses ?

M. Mouiny pe Tuvssiev (de Bordeaux). — Entre le simula-
teur et le faux sumulateur, il existe une espéce hybride de
types morbides dont Phistoire clinique commence par la simu-
lation pour continuer par la maladie et se termine par la
pleine santé mentale, mais peut aussi se régler par la chute
dans la vésanie. Ces cas posent un grave probleme a la fois
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d’acle moral el pratique, dont la solution ne manque pas d’étre
périlleuse pour 'expert voué & 'erreur, selon qu’il concluera i
telle ou telle phase de I'évolution, el ne saura pas résister & la
pression de ses commettants désireux de solutions rapides.

Il s’agit de sujets évidemment mal équilibrés, le plus sou-
vent fort intelligents, toujours dotés d’une émotivité extréme
qui détermine a simuler la folie pour des mobiles utilitaires
présentant aprés quelques jours ou semaines un trouble
confusionnel ftransitoire. Ces petits épisodes, de confusion
plus ou moins compléte, apparaissent sous les influences
combinées de I’¢motion, du refroidissement, de la fatigue
musculaire, d’une banale allection fébrile intermittente, de
Pinanition ou de la peur soudain révcélée de se prendre & ses
propres picges et de devenir vraimenl aliénés. Ils se dissipent
généralement assez vile, grace a la réalisation de meilleures
conditions hygiéniques on d’assistance, pour faire place a la
pleine raison.

Je ne pense pas qu'une telle fragilité¢ mentale, cependant si
facilement allirmée, doive suflire a eréer une présomplion
d’irresponsabilité, dangercux talisman pour l'avenir, dont les
intéressés ne manqueraicnt point de se prévaloir, le cas
échéant. '

M. Paul Vervareck (de Bruxelles). — Le (rés distingué rap-
porteur n’a pas cru devoir employer le lerme de psvchose
pénitentiaire. I’estimerait-il inopportun ? 1l nous parait cepen-
dant que ce vocable résume bien les circonstances déliologi-
ques dans lesquelles se pose souvent, en pratique civile, le
probltme des fausses simulations. L’expert se trouve en pré-
sence d’'un tableau morbide, fréquemment atypique, dont on
peut attribuer 'apparition aux perturbations émotives que
comportent la détention, TPisolement du milieu familial,
I'incompréhension du langage, s’il s’agit d’un étranger, les
appréhensions de Uinstruction et Vincertilude de Pavenir. La
psychose pénitentiaire est, en somnie, un type de ces psycho-
ses réactives, auxquelles les auteurs étrangers réservent volon-
tiers le nom de psychose de situalion. Quand, aprés une évolu-
tion parfois longue, les troubles commencent a régresser, se
dégage plus nettement le terrain de déséquilibre psyehique,
qui seul en a permis I'éclosion.

Au point de vue médico-légal, la tiache est grandement faci-
litée lorsque I'observation du cas suspect peul ¢tre réalisée
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dans le milieu pénitentiaire avee la collaboration d’un person-
nel spécialisé.

D’autre part, la solution pratique des cas individuels se sim-
plifie et n’oblige plus au dosage impossible du taux de res-
ponsabilité, si Fon dispose d’une législation qui permetie
d’appliquer aux cas graves de déséquilibre mental la méme
mesure d’internement prolongé (dite de défense sociale)
qu’aux malades mentaux proprement dits.

M. Laroyer-Lavastineg (de Paris), rappelle qu'il a, avee Paul
Courbon, publié¢ un cas typique de [ausse simulation dans leur
volume « les Accidents de la guerre », publié chez Balliére
et qui eut, un an apreés la guerre, les honneurs de la censure.

Al s’agissait d’'un dément précoce qui se livrait &4 une clau-
dication grotesque pour [aire croire & une impotence d’une
Jambe chaque fois qu'il se savail regardd,

M. Laignel-Lavastine rapporte ensuite un antre cas sché-
malique observé avee Rogues de Fursac el Truelle. I s’agis-
sait d’un escroe qui avait détourné plus d’un million et qui,
& deux examens d’expertise, donnail par Pabsurdité de ses
réponses, son inertie el son aspect amnésique, 'impression
d’un simulateur. Mais 'examen objectif révéla enfin un blo-
cage partiel du liquide céphalo-rachidien a Pappareil de Slatte
par DPépreuve de Queakensteedt. La fausse simulation était
done symplomatique d’une lumeur eérébrale.

M. Darrecvy, Médecin de le Marine, Toulon. — Les fausses
simulations dans les milieux maritimes.

Le problemie des tausses simulalions des maladies mentales,
qui vient d’étre trés clairement exposé par M. le Professeur
Fribourg-Blanc, dans un rapport parfailement documenté, est
celui qui chaque jour se pose a nous, Neuro-Psychiatres de la
Marine, dans un service hospitalier.

En “cffel, nos malades, de par leur origine, leur recrute-
ment, présentent au contact do milien maritime des réactions
loutes spéciales. Notre clientele hospitalicre est constituée par
des appelés, recrutés pour une année, des Inserits maritimes,
des ouvriers des Etablissements maritimes et surtout par des
engagés volontaires.

i

ol

D’une manicre générale, ce sont les engages qui fournissent
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le pourcentage le plus élevé d’anormaux, de tarés, et par
conséquent de délinquants et aussi de simulateurs sous tou-
tes leurs formes : simulateurs vrais et faux simulateurs.

Le service de la propagande s’adresse a ce mode de recrute-
menl pour ses marins spécialisés, dont elle a tant besoin pour
les nouveaux batimenls, véritables usines flottantes. Beau-
coup de jeunes gens répondent a cel appel. Ils viennent d’un
peu partout, vers ce milien qu’ils ignorent. C’est parce que
trop de ces engagés n'ont aucune notion de ce qu'est la Marine
et la vie du marin, que certaines déceptions naissent avec une
rancceur plus ou moins extériorisée, et celte ranceeur, trop
fortement comprimée, aménera soit un sursaunt de révolte
(absence illégale, désertion, vols), soit des manifestations
psychiques auxquelles, inconsciemment, il coopére pour en
accuser les symptomes ou les prolonger jusqu’a la réalisation
inavoute de leur désir : la libération par la rétorme, la pen-
sion d’invalidité.

Nous apportons deux observations, que nous résumerons,
relatives & des faits de simulation ou de sursimulation.

1" OBSERVATION

V... esl un matelol-infirmier, appartenant a4 une excellente
tamille, qui, lassée par I'inconduite habituelle de leur fils, 'a
forcé 4 s’engager dans la Marine.

De 8 & 15 ams, il aurait eu des crises nerveuses de nature
indéterminée, avee des ties passagers de la face, des doigts ;
a 17 ans, il aurait cu une ficvre cérébrale. Dans sa jeunesse, il
s'est toujours montré irritable, impulsif, coléreux, inadaptable
au milien familial on de I'école.

Une sceur o él¢ mterncée (uelques anndes vers 18 ou 20 ass.

Dans la Marine, il a réussi & ¢tre breveté infirmier, car il
n'est pas dépourvu d'intelligence. Mais a4 comme dans sa
famille. sa conduite fut partoul déplorable, a telle enseigne
que ses chefs ont dempandé sa comparntion devant un Conseil
de discipline. Les molils de ses nombreuses punitions ne mon-
trent chez lut aucun trouble de la meralité, mais une instabi-
lité¢ continuelle : absence a des appels, négligences fréquentes
en service. S’il a [ait de nombreuses dettes, il a toujours
donné I'adresse de ses parents.

Un matin, brusquement, il a présenté une crise nerveuse
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¢pileptiforme, avee eris, chute, perte de connaissance, mouve-
menls désordonnés. Au bout d'un quart d’heure, il a repris
partiellement ses sens. A partir de ce moment, on assiste & un
é¢tat pseudo-délirant, avec agitation ddésordonnce, paroles
incohérentes.

Durant plusieurs semaines, il persiste dans cette attitude,
salissant tout dans sa chambre d’isolement, brisant la vais-
selle, déchirant la literie. Mais son faci¢s hagard semble trop
hagard, ses gesticulations trop désordonnées, trop pucriles.
D’autre part, elles s’arrétent au moment des repas et permet-
tent le repos de la nuit.

Dés le débul, le syndrome démentiel a paru suspect. Nous
avons essayé de raisonner V..., lui promettant I'imapunité s’il
avouait. Il a persisté et, pour des raisons administratives,
aprés deux mois d’ebservation, nous avons dit I'interner.

Peu de jours aprés son entrée & Asile, il a fait des aveux.
It le jour méme, il faisait part a Iinfirmier du service de
son intention de s’évader.

Ramené dans notre service, V... a essayé encore de simuler
un ¢tat démentiel @ regard dgard, gestes vagues. Arréte dans
cette tentalive dés le 19 examen il a, instantanément,
reproduit des ties qu'il avait présentés pendant sa jeunesse et
qu’il croyait que nous ignorions.

Nous l'avons aussitdot arrété encore dans cetie deuxicme
simulation. '

A partir de ce moment, il n’a plus rien simulé. Une nuit,
trompant la surveillance, il a quitté le service. Ultérieurement,
il a ¢té présenté devant la Commission de réforme.

En résumé, I'histoire clinique de ¢e cas comprend deux
phases. Dans la premiere, V.. a simulé pendant plusieurs
semaines un état démentiel atypique, exagéré et suspect, en se
servant de ses connaissances d’infirmier, comme 1l nous 1’a
contfirmé d’ailleurs. )

Dans la deuxicme phase, V... simmule des troubles moteurs
au moyen de souvenirs organiques et de son aptitude hysté-
riforme : ties qu'il avait présentés dans son enfance.

Cetle obsevvation nous a paru intéressante a rapporter, car
elle montre associés, sur un lterrain dégénératit de déséquili-
bre mental, un état de simulation involontaire, utilitaire, dans
le but d’échapper 2 une sanction disciplinaire grave, et une
sursimulation sur le mode pithiatique.

CONGRES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES, 3
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2" OBSERVATION

La deuxitme observation, que nous rapportons suceincte-
ment, a trait & un cas qui évolue sur les confins de la nor-
malité et yui, parfois, a pu faire penser & un syndrome de
Ganser.

P... est un matelot qui s’est toujours fait remarquer, avanl
de venir dans la Marine, par ses instinets batailleurs, et sa
paresse.

Dans la Marine, il a ¢(¢ souvent puni pour mauvaise volonté
et mauvaise condunite. Il ’¢tait signalé par ses attitudes bizar-
res, ses réponses absurdes, son irrégularité¢ au travail.

Au cours d’une punition de prison, il a présentlé une exa-
cerbation des signes discordants qu’il avait déja manifestés,
bruits, chants, bris de matériel, refus d’aliments. Cest pour
cela qu’il est envoyé dans notre service.

[I se présente dans une attitude incorrecte, mal habillé, Pair
hébété. Quant on lui demande son noni, son age, il répond par
des idées vagues de perséeution, on veut I'erapoisonner.
Durant les premiers jours, il n’a pu donner aucun rensei-
gnement sur son identité., Dans la salle, on ne peut tui confier
aveune occupation, il erre seul, mermotlant des mots, des
phrases inintelligibles.

On arrive méme parfeis & produire une sorte de catatonie,
le malade conserve les attitudes qu'on donne 4 son bras. et
meme de Péchopraxie, lorsque nous faisons des mouvements
de bras en face de lui.

Cependant, un examen attentif monlre que toutes ces mani-
festations sont coniradictoires, absurdes, sonvent méme exa-
gérées.

Les menaces et un sévére isolement ont modifié ses gestes
et ses propos, sans les supprimer totalement. A\ctuollmu‘enl. il
s'oceupe dans le service, parle quelquefois avee ses camarades.
Cependant, il est parfois un peu discordant, lance des mem-
bres de phrases sans suite, a des sourires sans molif, reste
sonvent seul, 'aspect hagard.

En conclusion, P... est un déséquilibré pervers, qui simule
dans un but utilitaire (la réforme avee pension), en créant un
tableau clinique a4 forme démentiel, {rés pauvre, comme ses
moyens, et dont les ¢léments sont empruntés 4 son 6t
tal antérieur.

al men-

Getle observation nowus a paru intéressanic i rapporter
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aujourd’hui., car elle entre dans le cadre des faits analysés par
le rapporteur.

Les « réponses absurdes » ou « & ¢O6té » de notre malade
¢taient au début voulues, en exagérant ses aptitudes psychi-
ques, trés limitées dans leurs capacités.

Cependant, depuis qu’il est sorti de la phase de simulation
active, d’exagération consciente, il subsiste un tableau clini-
que fait de « réponses a c¢o6té », syndrome de Ganser, non
intentionnel, et des discordances dans les paroles ou les actes
qui nous font hésiter & porler le diagnostic d’hébéphrénie.

En effet, le polymorphisme de cette affection égare ou retarde
parfois longtemps le diagnostic. Une longue observation seule
permetira de faire la discrimination entre un déséquilibre
mental avec simulation par exagération des facteurs de base
de cette alfection, ou un déséquilibre mental évoluant vers un
¢tat schizophrénique dont les premiers signes ont ¢té cons-
ciemment exagérés par le sujet.

Nous avons voulu présenter ici deux observations parmi
de nombreuses qui ont été prises dans notre service.

Notre milieu maritime a, Ini aussi, ses simulateurs et ses
faux simulateurs, et les manifestations qu’ils créent appar-
tiennent au cadre général, partout et toujours le méme, de
la-simulation el de la fausse simulation. Car « la simulation
est de tous les ages et constitue pour ainsi dire un des attri-
buts de la race humaine », et la fausse simulation a pour
cause une symptomatologie de la pathologie mentale si infini-
ment nuancée et par suite difficile 4 comprendre sans un
palient examen.
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Note sur le pronostic de chronicité

au cours des états maniaques-dépressifs

par les D™ Ch. Ripocvr-Lacuarx (de Marseille)

el H. Bovyrn (de St-Robertl)

Est-il possible de prévoir Pévolution vers Ia chronicilé au
cours d’un aceés de psychose maniaque-dépressive ?

Une statistique faite en 1928-1929 sur 365 internés depuis
phus de 3 ans nous a révelé 10 malades sculement atleints de
psychose maniaque-dépressive. Depuis lors, 3 sonl guéris,
7 sont encore isolés ; sur ces 7. 3 peuvent évoluer vers la gué-
rison, 4 sont a4 nos veux des chroniques.

La chronicité se rencontre surtout sous la forme de pério-
dieilé persistante, de psychose maniaque-dépressive chroni-
que. Elle est plus rare sous forme de manie, encore plus
exceplionnelle sous fornie de mélancolie.

Pour nous, la psychose maniaque-dépressive, dans ses Lrois
manifestalions cliniques, n’aboutit pas a la démence ; si, au
cours d’une évolulion prolongée, il v a apparition de signes
démentiels, la démence est due & un tactenr surajoul¢ (artério-
sclérose, involulion, ete...).

A ¢dlé des formes prolongées, mais curables, 1l existe des
formes chroniques trés rares, en proportion presque négli-
geable en pratique. Sur quels éléments peul s’¢tablir le pro-
nostic de chronicité ? 11 ne peut élre pressenti quapres 2 ou
3 ans d’évolution ; il sappuicra sur 'absence d’intervalles
parfaitement normaux, sur la monotonie du tableau clinique,
sur la modération des svmplomes et parfois apparilion de
stéréotypies, de discordance ou d’automatisme.



La mesure de lintelligence des paralytiques généraux

avant et aprés la malariarisation

Par le D' G. VErMeYLEN (Bruxelles)

Le probléme psychopathologique soulevé par les résultals
de la cure malarique chez les paralyliques généraux n'a pas
.e.m‘t)rc déterminé toutes les recherches ql(w souleve celte
importante question.

Notaminenl, il est ¢tonnant que les modificalions heureuses
pl‘f()-(luiies patr cetle cure dans le domaine de Pinlelligence
n’.;nent été estlinices que par des approximations que lesbtec.h—
uiques modernes permettent de dépasser largement. Les gran-
des diflérences constalées dans les slatistiques des (ri\'vl's
auleurs montrent a Pévidence que tous n’enlendent pas de
ménie les différents degrés de récupdération intlellecluelle.

Scul, & ma connaissance, le D Simon a abordé, tout récem-
nient, I'étude expérimentale de ces modifications intellectuel-
!cs. Elles semblent confirmer, d’aprés lui, le bien-tondé des
idées émises par lui-méme et Binet, en 1909 et 1910, dans leur
¢tude, trop peu remarquée, sur une nouvelle théorie psycho-
logique ct clinique de la démence. .

Depuis 3 ans, j’ai entrepris la méme élude et je suis arrivé
par d’autres méthodes, a des conclusions qui se rapprochent
de celles de M. Simon, sans concorder ponrtant dans le détail
complétement avec elles. De ensemble des cas que jai eus i
traiter, je n'en ai gardé que 18 qui ont pu étre lestés avant
et aprés malarisations el qui onl pu élre suivis assez long-
temps, ¢’est-a-dire de un & trois ans, pour réaliser tonles l:s
conséquences psychiques de ieur trailement. Queiques vesul-
lats trés généraux de ces recherches ont été donnés dans le
travail, publié en commnun avec le D" P. Vervaeck, sur les for-

(1Y Th. Sryoy. — Examen de paralyti s génd i
. DIMON. Exe paralytiques géndéraux avant et apres trai-
tement. danales médico-psyehologiques, t. II: p. 118, 1930 ! i
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mes psychosiques chez les paralyliques généranx malariscs et
Ja notion de démence paralytique (Encéphale, 1930, n** Set ).

La méthode utilisée est celle de Pexamen psychographique
de Pintelligence (1). Au lieu de se contenler de la rechevche
d’un nivean mental au moyen ’épreuves d’intelligence glo-
bale, simplement c¢talonnées par année ’age, la méthode
psychographique utilise un procédé plus analytique. Les prin-
cipales fonctions mentales (altention-mémoire-jugement-rai-
sonnentenl, adaplation) sont exantinées séparément au moyen
d’épreuves adaptées et élalonnées par année d’age. Ces divers
résullats sont répartis sur un diagramme, les années d’age
se trouvant inscrites 4 Uabeisse, les diverses fonctions a Tor-
donnée. On obtient ainsi une courbe mentale permettant d’étu-
dier le nivean de chacune de ces fonelions et de comparer
ces niveaux entre cux. Il suffit enfin d’additionner les résul-
tats partiels obtenus et de les diviser par le nombre de fone-
tions exmuinées pour avoir le niveau intellectuel global du
sujet. Un aulre avanlage de la mélhode est d’avoir fres peu
d’épreuves verbales, la plupart comporlant des solutions d’or-
dre pratique et d’étre complélée par une série (’épreuves, en
ordre de difficulté croissante, spécialement adaptées i la men-
talit¢ adulte.

Sur nos 18 cas, 5 ont présenté unc amdélioralion psyehique
qui peul élre considérée comme un relour a l'é¢tal presque
normal, 13 n'ont fait que des progres insuffisants sur la
nature desquels nous aurons 4 revenir. se sont stabilisés ou
onl conlinué a régresser.

Avant 1o cure malarique. — 11 convient de ne pas examiner
les P. G. dés les premiers moments de lear admission. Généra-
lement, quelques jours de repos modifient completement Pallu-
re des malades, en supprimant les appoints dus au exo et auto-
intoxications, 2 Ja mauvaise hygiéne, el aux excitalions psy-
chiques de toutes natures qui sont surtoul fréquentes dans la
forme expansive. :

le preniier examen de Pintelligence, fait dans ces condi-
tions, révele toujours un rendemert intellectuel diminué. Le
niveau mental est trés variable d'un sujet a Iaulre mais ne
dépasse pas, dans mes cxamens. 9 ans d'age mental, limite

(11 in G. VERMEYLEN. Les débiles menlaux. Ttude expérimentate et
clinique, 27 édition, Lamertin, Bruxelles,
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du niveau néeessaire pour pouvoir s'adapter & la vie sociale.
Dés ce premiier examen, on a 'impression nette d’atteindre
des résunltats moins précis et moins stables que ceux qu’on
obtient avec un débile adulte. Le sujet ne semable pas donner
ce (qu’il peut, sa fatigabililé est trés grande, et surtoul son
manque d’intérét soutenu et de volonté d’effort. I} pratique la
méthode du tout ou vien, répond d’emblée ou pas, se rappelle
brusquement ce qu’il déclarait ignorer nn instant anparavant
cl marque dans toules ses réponses un approximativisme
satislait el souriant. On a 'impression que le sujel peutl plus
qu'il ne donne et que les résultats obtenus sont das, plus a4 un
fléchissement du tonus psychique du sujel, qu'a une véritable
diminution intellectuelle. Celle instabilité du rendenent déter-
mine ces « accerocs » donl parle M. Simon et qu’il distingue
peut-¢tre un peu trop neltement du niveau général. IEn fail,
le niveau général est fonction, en partie tout au moins, de ces
aceroes et tons deux dépendent de cette instabilité primor-
diale du rendement intellectuel. Quand on éludie d’un peu
prés ces sujets, non seulement les aceroes délonnent par rap-
port an niveau mental, mais c¢e dernier lui-méme ne semble
pas satisfaisant et donne I'impression que le sujet pourrail
niieux, s’tl le voulait.

El pourtant, tant on se trouve ici sur un lerrain mouvani
el peu siir, on est sonvent ¢tonné du niveau relativement élevé
que peul atfeindre le sujet lorsqu’on le compare 4 sa conduite
géucrale. Au cours de U'examen, el malgré de fréquents fléchis-
senients, le sujet présente une tension intellectuelle plus forte
que dans le courant de la vie. Ce qui me semble plus notable
en tous cas que le niveau intellecluel obtenu, ¢’est te tracd
de la courbe mentale qui a une allure heurtée et désharmo-
nique, manifestant des incgalités de rendement, trés grandes
entre les diverses fonclions examindes. Toules ces constata-
lions deviennent encore plus flagrantes si on refait au bout de
quelques jours 'examen.

Les résullats en sontl rarement similaires et méme partois
totalement différents. Non sceulement Uallure générale de la
courbe mentale est différente, marquant ainsi des véussites el
des erreurs, se répartissant dans un tout autre ordre, wais le
niveau intlellectuel lui-méme ditfére, el parfois sensiblement.
Euncore une fois on a plus I'impression dun relachement du
tonus intellectuel que d'nne diminuiion profonde el stable.
En somme, suivant Pexpression juste de M. Simon, la diminu-

— 251" =

tion de rendement est inconstante dans ses détails, mais cons-
tante dans son existence. Le sujel ne peut donner qu'un cer-
tain rendement, mais autour de cetle ligne de possibililé, de
[arges oscillations restent possibles.

Ces oscillations sont évidemment commandées par I’é¢tal du
sujet : fatigue, surexcitalion, intoxication. Et c¢'est pour cela
qu'il convient de laisser tomber tous ces éléments surajoulés,
par une période de repos et de désintoxication a4 Pentrée dans
le service. Mais, méme par la suite, ces oscillations continuent
4 se produire, moins profondes mais évidentes, et ne répon-
dent plus alors que de I’état psychique méme du sujet. Inca-
pacité d’effort, fatigabilit¢ intellecluelle, manque d’intéret,
approximativisme et insouciance, relachement général du
tonus psychigue interviennent dans une large mesure.

C’est tros visiblement, plus la capacilé de rendement que le
fonds intellectuel lui-méme qui se lrouve alteint et allure
générale de Pexamen détonne & cet ¢gard avec la stabilite des
résultats obtenus chez le débile mental.

Apreés la cure malarique. — 11 convient, ici, de diviser nos
malades en deux groupes. Celui, le plus nombreux, des mala-
des qui n’ont pas bénéficié dans une mesure suffisaute du
traitenient ou qui n’en ont pas bénéfici¢ du tout an point de
vue intellectuel. Et cclui des malades qui iprésentent une récu-
pération mentale qui semble totale.

Le premier groupe est peut-étre plus intéressant, du point
de vue du méeanisme intellectuel, que le second.

Chez la plupart des malades, ce qui frappe le plus au cours
des examens successifs, et cela d’autant plus qu’on s’¢loigne
du moment de la cure, ¢’est la stabilisalion des résultats, tanl
dans P'ensemble que dans le détail. Les résullats se rappro-
chent de cenx qu’on obtient chez les débiles mentaux. Le
niveau prend une valeur réelle el marque I'élal mental rcel
du malade, et, éventuellement, ses progres, qui onl une allure
éthodique et avancent de facon régulicre, en méme temps
que ses progrés cliniques généraux.

Le détail de la courbe s’harmonise généralement et, lorsqu’il
warque des déficits électifs, les maintient & travers les examens
successils comme une parlicularité fonciere de la mentalité de
Pindividu. Dans l'ensemble, on a I'impression que la courbe
mentale et le niveau ne sont plus inlluencés par des circons-
taces fugaces, mais répondent a I'état mental réel & un mowment
donné de la maladie,
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D’autre parl on obtient, méme dans beaucoup de cas ol la
cure malarique ne semble pas avoir influencé I'état mental
du sujet, un relévement du niveau mental. Ce relévement
atleint le plus souvent un a deux uans, mais il peul étre plus
accusé, Fréquemment, on & Pimpression que ce rvelevement du
niveau ne dépend pas d’une véritable progression de I'étal
mental du sujet, mais bien de sa stabilisation méme et surtout
de Pamélioralion générale de sa tenue nientale. Le malade est
devenu plus pondéré, se soucie de bien laire, s’inquicte de ses
résultals. Il ne donne plus la premicre réponse qui lui arrive
a Pespril, mais pese ses réponses, réfléchit avant d’agir.

Cette stabilisation mentale a, pour moi, une grande valeur
clinique, elle me semble étre un signe psychique de la stabi-
lisation et de Parrét du processus infectieux. [I faut, & cel
¢gard, tenter de Pobtenir. Lorsque le malade conserve, aprés
la cure malarique, I'allure mentale antéricnre, il est Iégitime,
apres un temps voulu, de retenter une malavia, méme si les
résultals huntoraux s’améliorent. J’ai eu 'occasion, sur les
instances de la famille du malade, de velaire une cure pyré-
Lhothérapique, jusqu’a huit fois, chiez un pavalytique géncral
dont I’é¢tat mental ne s’¢tait guére améljoré au début. Au bout
de ce temps., une slabilisation s’est produite et le malade a
pu élre rendu & sa famille malgr¢ une diminution intellec-
Luelle qui restail forte, mais dontl Ia stabilité et la cohérence
donnaient l'illusion d'une uamélioration mentale.

Le deuxicme groupe, composé¢ des malades revenus & un
¢tat psychique appuaremment normal est, lui aussi, (rés inteé-
ressant 4 examiner de prés. Tres fréquemment, Mamélioration
intellectuelle se produit trés rapidement, parfois méme avee
une certaine brusquerie. Le malade réalise, mais avec
plus d’ampleur, cette stabilisation mentale dont nous avons
déja parlé, et celle-ci lui donne d’emblée une allure plus nor-
male qui est la premiere annonciatrice de la guérison. Mais,
en plus de cela, on constate un ¢évident progrés du niveau
nental. Tei il ne s’agit plus de 1T ou 2 ans comme dans les cas,
peu favorables sans doute ou suivis trop peu de temps par
M. Simon, mais d’'un gain parfois notable et qui raméne le
sujet des niveaux infantiles aux spheres de maturité intellec-
tuelle adulte. Il ¥ a donc bien, & coté de la simple stabilisa-
tion du rendement qui supprime les aceroes et les a-coups,
une récupération intellectuelle quantitative qui se produit.
I semble done bien que la paralysie générale ne détermine pas

seulement un flotlement dans la production intellectuelle, mais
¢galement un abaissement du rendement quantilatit qui se
marque par une chute du niveau intellectuel global.

L'un el autre ne semblent pourtant pas indiquer un état
démentiel au sens propre du mol et bien avant les récupéra-
tions intellecluelles dues aux cures malariques, divers auteurs,
dont en premicre ligne, Binel et Simon, avaient montré qu’il
fallait les en distinguer. Certains préféraient pourtant conser-
ver le mol de démence, ’autres parlaient de pseudo-démence,
d’autres enfin de confusion.

Jai monlré ailieurs combien ces termes étaient peu adaptés
el jai proposé, dans un travail fait en collaboration avec le
D* Vervaeck, de grouper ces chules de rendement intellec-
tuel, qu'on retrouve également dans la faligue, I'intoxication,
I’émotion, ete., sous le nom de phrénolepsie.
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Remarques sur les tumeurs a la fois intra-

et extra-médullaires a propos d’observations personnelles

Par L. Bitrien (de Lyon) et Karsaras (d’Athénes)

La question des tumeurs intra-médullaires, déja  tres
complexe au point de vue du diagnostic, esl rendue encore
plus diflicile par le fait qiwon peut observer des néoplasmes
formant des bourgeons dans le canal rachidien, mais existant
aussi dans le centre du lissu médullaire. I semble que dans
certains cas il s’agisse de gliomes centraux qui s’ex{ériorisent
en faisant effraction a travers la pie-meére. Mais il existe aussi
tres certainement des laits de. lumeurs d’abord extra-médul-
laires, ensemencant ensuite secondairement le parenchyme.
On comprend que la présence de nodules extérieurs a la
moelle el agissant comme des tumeurs primitives des ménin-
ges, complique singulicrement les possibilités du diagnostie.

Tous ces laits sonl rares ; leur nombre augmentera cer-
tainement a4 mesure que 'attention sera attirée sur eux ; il
restera cependant toujours tres inférieur au nomgbre des cas
de tumenrs extra-mdédullaires et peut-étre de tumeurs intra-
médullaires. Dans la récente thése trés compléte de Jonesco,
on en trouve six sur 19 observations recueillies par cet
auteur. Nous n'en avons en effet observé nous-mémes que
(quatre cas. Nous apportons ici, a titre documentaire, ces
observations en les résumant dans ce qu’elles ont d’essen-
tiel, pour ne pas dépasser les limites assignées & de telles
comnunications. On va voir que ces observations se
senl naturellemenl en deux groupes.

clas-
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1. Tumeurs paraissant originellement intra-meédullaires

Obscerpation 1. , hommme de 64 ans. [Faiblesse pro-
gressive des memblex 1n1011e111s ayvant débuté insidieusement
depuis une dizaine d’années. Pendant la derniére année, souf-
frances dans la jambe droite. Alitement depuis six mois.
Paraplégie spasmodique sans anomalie autre que les douleurs
de la jambe. Hyperesthésie cutanée remontant jusqu’au
mamelon. Rétenlion d'urine. Pas de signes radiculaires.

Ponetion lombaire :  dissociation albumino-cytologique
(1 gr. 25). Queckenstedt libre. Wasserman négatif. Le diag-
nostic et la localisation pouvant étre faits cliniquement,
I’examen au lipiodol n'est pas pratiqué.

Opération (4 féyrier 1928) : ablalion d'une masse rougea-
tre volumineuse paraissant isolée, mais qui se montre, alors
quon veut I'eniever, adhérente & la tace posleneule de la
moélle dans Uintérieur de laquelle elle se continue.

A la suite, suppression des douleurs, mais persistance de la
paraplégie ¢l des troubles urinaires. Mort, le 1 mars 1928,

A Pautopsie : gliome médullaire se transformant, dans la
région ol le malade avail ¢l¢ opéré en une ravité  syringo-

myéelique.

Observation 11. L..., femme de 31 ans. Début en 1922
par des douleurs violentes de 1a colonne cervieale, qui se sont
ensuile définitivement atlénuées. Puis taiblesse progressive
des jambes, avec troubles de la sensibilité de la jambe gau-
che et douleurs dans la cuisse droile.

Vue en 1926, la malade présente simplement de la faiblesse
du membre inférieur gauche. Rotuliens exagéreés, achilléens
abolis. Aucun réflexe plantaire. Hypoesthésie de touie la moi-
1i¢ inférieure du corps A limite supérieure nefte an niveau du
3 espnce intercostal. Ponction lombaire : liquide ambré avee
2 gr. 75 d’albumine ; une injection de lipiodol montre un
arrét en échelle tout le long de la colonne.

Revue en juin 1929. Paraplégie spasmodique en extension
avee Babinski bilatéral et exagération de tous les réflexes
tendineux, v cowipris les achilléens. Méme hypoesthésie qu'il

- trois ans. Incontinence d’urine par regorgement. Le liquide
;le la ponelion lombaire est toujours ambre, avee plus de
9 grammes d'albumine ; Queckenstedt bloqué.

Opération, le 25 juin 1929. Ablation d’uine tumeur de 4 cen-

timeétres de long, collée a la [ace postérieure de la moelle a
laquelle elle adhe¢re et dans laquelle elle se coantinue par une
masse volumineuse. Mort dans la nuit avee une hyperther-
mie considérable. I’autopsie n’a pu étre taite.

Dans ces deux cas, les délails anatomiques ou histologi-
ques apportent de fortes présomptions pour qu'on puisse
admettre 'idée de gliomes centraux ayant secondairement
fait issue dans les e%paco% méningés par bourgeonnement au
travers de la pie-mere. Toutefois, rien ne prouve d'une facon
absolue que ce n’est pd\ Pinverse qui s’est produit : on verra
par le groupe d’observations suivantes que des ncéoplasmes
primitivement extramédullaives peuvent secondairement péné-
trer la moclle. Nous attirons Pattention sur la néeessité d’ap-
porter de nouvelles ¢tudes sur ce point : la chirurgie des
tumeurs intra-médullaires est infiniment plus grave que celle
des néoplasmes du canal, et, si des cas comme ceux que nous
apportons ci-dessus ¢taient en réalité extra-médullaires a
I’origine, on concoit quel intérét ils auraient i étre opérés
avant le slade de pénétration dans P'axe spinal.

II. Observation de pénétration secondaire de la moelle

On peut voir des cancers viscéraux on d’autre origine se gé-
néraliser dans l'intéricur de la moelle. Nous avons observé et
publi¢ un cas de tumeur du rein ayant formé des métastases
dans les cornes antérieures et s’é¢tant exprimé cliniquement
par les seuls symptomes d'une paraplégie. Ces faits sont
assez exceptionnels pour que M. Péron ait pu les passer sous
silence dans son rapport : mais ils existent cependant et leur
étude n’est pas sans intérét pour la connaissance des envahis-
sements néoplasiques médullaires d’origine externe. Toute-
tois, nous ne ferons pas état ici de telles observations, en nous
limitant aux pénétrations des tumeurs dont les nodules sont
déja intra-rachidiens.

Observation 1. -—— Th..., 48 ans. Neurogliomes des racines
cervicales ayant donn¢ des prolongements intraduraux, ayant
adhéré a la moélle et ayvant développé dans lintérieur du
parenchyme des nodules ncéoplasiques compliqués de cavités
syringomyéliques.

Evolution en 13 ans, d’abord par un syvndrome radiculaire
cervical inférieur droit, puis par une paraplégie avee des
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troubles de la sensibilit¢ du type syringomyélique (observa-
tion anatomique détaillée et ligures in Lyon Chirargical, 1923,
p- 150 et p. 213).

Observation Il. —— Homme de 22 uans. Neurogliomes des
racines cervicales avee nodules intraduraux, extension dif-
fuse & la pie-meére et envahissement limité de la moélle au
niveau d’un cordon antérieur. Affeclion paraissant avoir
débuté 5 ans auparavant par de la faiblesse d’un bras ; para-
lysie du plexus brachial, terminaison par un syndrome de
compression & type Brown-Séquard (observation détaillée et
figures in Lyon Chirurgical, 1923, p. 137).

IEvidemment, ces deux observations avee toutes leurs par-
licularités anatomiques et cliniques apparaissent commnie trés
différeutes des cas de tumeur intra-ruédullaires habituels :
par exemple de ceux qui sont envisagés dans P'étude d’ensem-
ble de M. I>¢éron. Mais si l'on considére Paspect de la moélle
dans notre observation 1, en laissant de c¢olé les névromes
radiculaires, on verra qu’il se superpose exactement a celui
des observalions les plus caractéristiques du travail de
M. Jonesco : gliomatose centro-médullaire accompagnée de
cavilés syringomyéliques. L’observation II nous monire d’au-
tre part I’étape initale de la péncétration dans la modélle, et en
méme temps lexislence de nodules méningés absolument
comparables aux lumeurs printitives extra-mdédullaires.

Il estl done certain qu’on peul trouver tous les intermdédiai-
res entre les tumeurs franchement limitcées, libres dans l'es-
pace arachnoidien et les gliomatoses centro-médullaires, avee
ou sans cavit¢ syringomyvélique ; on est en droit de se deman-
der si les tumeurs intra-médullaires sont une maladie d’es-
sence parvticuliere, et si dans les cas de bourgeonnement
extérieur (comme nous le signalions pour les observations
de notre premier groupe), certains ne conecernent pas des
néplasmes  primitivement  extra-médullaires, qui a wune
époque de leur ¢évolution auraient pu étre heurcusement
opérés.

En tous cas, ces faits montrent la treés grande complexité
du probléme et éelairent les raisons des diflicultés exirémes
d’'un diagnostic exacl.

Diagnostic différentiel entre les tumeurs intra-médullaires
et les tumeurs extra-médullaires

Par L. Berien (de Lyon) et Kapsaras (d’Athénes)

Certains néoplasies intrinséques de la wmoelle se présentent
comme des maladies médullaires, par exemple comme des
syringomy¢lies. On en trouverail des observations dans la lit-
térature médicale.

Un certain nombre d’autres cas se présentent comme des
compressions médullaires et font d’abord I'objet de ce diag-
nostic. Comme toujours en pareil cas, on cherche alors les
causes possibles de compression faciles &4 éliminer comme le
mal de Polt, et on arrive ainsi, en partie par exclusion, au
diagnostic de tumeur intra-raochidienne. Mais il faudrait
encore préciser s’il s’agit d’un néoplasme du canal extra-
incédullaire, ou d’une tumeur située dans la moelle elle-méme,
cntrant dans le cadre des faits apportés an Congrés. Clest la
connaissance plus apprefondie de ces derniéres qui oblige &
poser ce diagnostic,

Cette dillérenciation a teujours ¢1¢é un peu sommairement
envisagée ; ¢’est sur elle que nous désirons attirer l'allention.
Elle est capitale dans la pralique, car il serait fort utile de
pouvoir la préciser avant une inlervention chirurgicale pac
excmple.

Nous supposons done que nous sommes en présence d’un
malade chez lequel on a fait le diagnostic ferme de tumeur
intra-rachidienne. Est-il possible de pousser plus loin le diag-
nostic au point de vue de la situation extra ou- intra-médul-
laire, et d’aprés quels indices ? Deux ordres de choses peuvent
étre étudiés pour ce diagnostic : les signes radiculo-médullai-
res ; les indications tir¢es de Pexploration.

I. Symptomes radiculo-médullaires

11 est inulile de revenir sur la description d’ensemble de ces
signes. Vovons seulement s’ils peuvent nous apporter des ¢élé-
ments de différenciation.
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17 Pour les signes radiculaires proprement dits, ce qu’on
peut en dire, ¢’est que les tumeurs intrinscques de la nioclle
en donnent plus rarement ; mais il s"agit {a seulement d’une
question de fréquence qui, par conséquent, ne peul apporter
gqu'un ¢lément de présomption & d’aufres indices.

2" Les symptontes cordonnaus, ¢’est-i-dire. les symptomes
de paraplégie motrice ou sensilive ne peuveunl non plus nous
apporter par eux-niénies aucune indication ; que Paction sur
les cordons se lasse de manicre excentrique (tumeurs de la
moelle), le résultat est le méme en tant que symptomes. Mais
nous verrons plus loin les remarques qu'il y a a faire sur leur
¢volution.

3 Ce sont surtout les signes eentro-médullaives qui, comime
on peut le supposer, sont les plus importanls. En principe.
dans toutes les observations de tumeurs intrins¢ques, on
trouve des Lroubles de Ia sensibilité du type syringomyélique
‘plus ou moins complets, alors que ces troubles n'existent pas
dans les tumeurs extra-inédullaires. Dans les rares néoplas-
mes de la moelle elle-méime, ol ces anesthésies n'existent pas,
il s’agit souvent de tumeurs a la fois intra et extra-médullaires,
ce qui peut modifier le tableau elinique.

Méme dans les cas of aspect syringomydlique n’est pas
évident, on [rouve des dquivalents, c¢’est-b-dire d’autres indi-
ces d’une alteinte de la substance grise ; 17 soil sous la forme
motrice : par exemple atrophies, abolitions de réflexes, dont la
siluation el I'élendue ne permettent pas de peunser & une ori-
gine radiculaire proprement dite ; 27 seil sous la forme sen-
sitive, par exemple des zones d’anesthésie qui ne peuvent
correspondre, pour le malade en cause, & une atteinte radicu-
laire ou qui par leur précocité d’apparition ne peuvent étre
consitlérées comme représentant la paraplégie sensilive de la
compression elle-méme.

4" La maniére dont se développent les symptomes les uns
par rapport aux autres, leur date d’apparition el leur impor-
fance respective, autrement dit leurs rapports d’intensité, de
licu et de temps, perniettent souvent de conclure a cette
atteinte des parties centrales de la moelle. On ne peut pas
donner i cet égard de régles précises parce que toul varie a
chaque pas ; mais en ¢tudiant ces rapports i propos de cha-
que malade, on trouvera lu clef du diagnostic clinique. Pa,r
exemple, on verra des troubles de la sensibilité (s‘yringomy(‘—
liques ou nonj se montrant d’une manicre manifeste (sans
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pouvoir ¢tre interprétés comme des signes radiculaires) avant
I'apparition d’une paraplégie nette : ou bien les réllexes sont
variables et présenteront des anomalies pour une compres-
sion ; ou bien un ¢élément paralytique apparaitra d’un coté
avec un type flasque, tandis qu’il v aura de la spasmodicité
ailleurs — ou bien il ¥ aura des douleurs de situation ou d’in-
tensit¢ anormales. Au contraire, dans les compressions par
tumeurs extra-médullaives qui agissent en un point liwité, le
tableau sera plus précis, plus fixe avee une paraplégie initiale,
on s’il y a des signes radiculaires avee une distribution nette
d’'un double groupement vadiculaire d’une part, weéduallaire
de Pautre.

Cest en somine le méure point de vue qui a ¢té envisageé sous
une autre forme par M. Jounesco, lorsqu'il dit : « Les dou-
leurs si¢geront & la tois au cou et dans la région lombaire, en
méme temps aux membres supériecurs et dans le pli de 'aine.
Elles alfecteront toute la gamme d’intensité, depuis la douleur
violente, jusgu’aux paresthésies les plus curieuses ; les per-
turbations de la sensibilité superficielle, (u’elles soient de type
syringomyélique, ou qu’elles prennent nie forme globale, revé-
tiront Paspect de bandes radiculaires irrégulicremen! dissé-
niinées mais prédominantes wutour des membres supérieurs. »

..Les troubles moleurs ¢pousent les mémes désordres topo-
graphiques.

S’ils sonl bi-latéraux, les deux membres sont frappés d’une
manieére inégale... Les réllexes suivent la méme voie, ils seront
vils ou diminuds, selon 'étage, suivaul le edté, suivant parfois
le segment du membre considere, Ce n’est que fardivement
que ces lroubles peuvent s’uniformiser en larges lerriloires
homogénes.

I’observation inédite dunl mous ne pouvons ci-dessous don-
ner quun résumeé, nous parait tres démonsirative de ces carac-
teres cliniques ; elle souligne Tirrégularité des symptomes
(indices syringomyéliques, douleurs non habituelles dans les
membres inférieurs, anomalies des réflexes) dans les lumeurs
intramédullaires par rapporl a la régularité plus grande de
Pexpression clinique dans les tumeurs extramédullaires. On
lrouvera les mémes remarques 4 propos d'une autre obser-
vation dans laquelle existait un bourgeonnement extérieur de
Ia tumeur, a la surface de la moeile, et que, pour ce motit,
nous rapportons dans nolre autre communication, sur les
tunteurs a la fois intra ¢l extramédullaire (observation I du
premier groupe).
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C..., femme de 28 ans. Début en 1927 par des troubles
objectifs de la sensibilité: la malade se fait une bralure sévére
de la région sous-scapulaire gauche sans s’en rendre comple ;
Pannée suivante, & la suite d’un accouchement, maladresse et
lourdeur du membre supérieur droit ; depuis le début de 1930,
faiblesse progressive de la marche. Depuis mai 1930, elle doit
garder le lit ; en juin, douleurs violentes, mais passageres dans
les deux membres inférieurs.

Actuellement, paraplégie flasque avee abolition des réflexes
tendineux ; plantaire en flexion ; airophie iuseulaire. Pas
d’ccdéme ni de troubles vaso-moteurs. Anesthésie compléte a
tous les niodes remontant jusqu’a Pappendice xyphoide.

Atrophie musculaire de lU'éminence thénar et de avant-
bras droits.

Ponction lombaire : Queckenstedt bloqué. Liquide xantho-
chromique avec plusieurs grammes d’albumine. Wassermann
négatil.

Lipiodol. Aucune trace de passage dans le cul de sac. Toule
Phile veste suspendue, mais en gouttelettes tout le long de
la colonne cervicale.

On pense qu’il s’agit d’une tumeur intra-médullaire.

Opération (26 janvier 1931). On (rouve une tuuiéfaction
énorme de la moelle qu’on se contente d’inciser. Mort trois
jours apres Uintervention.

A Tautopsie : énorme gliomne centromédullaire  débutant
dans la région cervicale moyenne et s’¢tendant probablement
en bas dans toute la longueur de la moelle, gliome Irés appa-
rent en tant que lwmeur jusque vers le milieu de la région
dorsale inférieure, et reparaissant & nouveau dans toute la
région lombaire ot il esl mnélé a des parties ramollies. Au-des-
sus, dans toule la végion cervicale supérieure, cavité syringo-
myélique.

II. Exploration du canal

Nous ne pensons pas que I'étude du liquide céphalo-rachi-
dien apporle de grandes indications pour différencier les
tumeurs intra et extra-médullaires. Ce liquide toujours anor-
nial peut présenter des modifications analogues dans les deux
cas.

I¢épreuve du Queckenstedl non plus ne nous parail pas
donner des variations inl¢ressantes : elle parait se¢ comporter
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comme dans toutes les tumeurs du canal ; il y aurait cepen-
dant a Pétudier dans un plus grand nombre d’observalions.

Cest le lipiodol qui, théoriquement, devrait donner les indi-
cations les plus précises. Mais les images qu’il donne sont en
véalité extrémement variables. Dans certains cas comme dans
I'observalion que nous avons rapporlée ci-dessus, 'huile reste
suspendue en gouttelettes latérales sur un assez long segment.
Cest 1a 'image qui est considérée comme la plus caractéris-
lique, et lorsqu’on 'observe, c’est évidennment une présomp-
tion de tumeur intra-médullaire ; mais ¢’est sculement une
présomplion, car des images analogues peuvent élre fournies
dans d’aulres cas par des adhérences méningdées, et d’aulre
part on peut avoir des arréts franes ou méme absence d'arrét
dans les tumeurs de la moelle elle-méme.



Signe tonodynamique des doigts et ses corrélations

avec le signe de Babinski

Par le D" PaiLuas (d’Albi)

En quelques bréves formules, je voudrais exprimer ici
ce qui m’a semblé se déduire d’élémenlaires expdériences
louchant certains processus rétlexes des doigls des mains
ayant apparemment des liens de puarenté avee le réflexe
cutané plantaire dont est fail le signe de Babinski.

Ces processus s¢ rapportent aun phénomene, bien connu,
du « post mouvement tonodynamique » qui est la conti-
nuation, sous forme automatique el réflexe, d'un mouve-
ment volontaire ¢nergiquenienl refounlé, sur place, en sens
confraire de son parcours initial (1).

Or, dans cel ordre de lails, nous avons cru successivement
remarquer : 1" Que, si on abandonne & son plus complet
relachement, sur le platean d’une bhalance, ou a sa libre flot-
taison, dans un bain, toul membre ou segnient de membre se
prétant & pareille expérience — tel le bras —, an point mort ol,
apres quelques oscillations autour d’un foyer central, se sta-
bilise le degré maximuin de cette inertie, correspond. sous
les aspects d'un tonus devenu quasi-statique, ce ygue nous
appellerons un centre de stabilisation tonique, lequel centre

(1) 8l obhéit, de préférence, i unce technigue approprice, il semble
pourtant que le post-mouvement ne constitue pas tout le phénomeéne
tonodynamigue. Celuj-ci, en effet. s'attache aussi, queique 4 un Mmoin-
d}‘c _degru, a toute countraction vigoureuse ¢t brusquée, donnant licu
ainst, ct dans la mesurce ol §’est exercée cette ¢nergie, a4 unce véritable
réaction de l_)luss\'ulne tonodynamique se traduisant tout au moins par
une impression d'allégement de la partic du corps intéressée. Et, par
la, s’explique pourquoi, 4 Poppos¢ de ce gue provoquent des monve-
wents accomplis avec mollesse, soit au cours d'une promenade au pas
indolent, ¢t d’olt résulte promptement une sensation de lourdeur et de
fatigue, pourquoi, dis-je, lallure vivement cadencée du pas militaire
surtout accordée a des rythmes musicaux, donne plus de [¢giretd uu’
membre et facilite simgulierement la marche. Comme 57l pm‘;\';tirl chiy
question, en pareil cas, d'une sorte de « post lévitation »
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sera, en Uesptcee el parce que réduit aux seuls éléments du
tonus, et particuli¢rement soustrait & Taction antagonisle
de la pesanteur, le plus propre i déceler et caractériser la
tonicité spécifique de ce membre ou segment de membre ;
que si, par exemple, aprés avoir soigneusement noté dans
quelle mesure la partie ¢mergente de mon bras plongé
dans un bain dépassait la ligne de flottaison, je faisais un
violent cffort de soulévement de ce membre, je constatais,
Payant & nouveau ramené dans lean, que cet effort de
contraction des museles ¢lévateurs avait, au  prorata de
son intensilé, délerminé plus d’¢mergence.

2¢ Que, dans ces mémes conditions de passivité  tonos-
tatique, toute contraction venant Uinterrompre, modifiera
le centre de slabilisation tonique ci-dessus spéeifié, pour en
renforcer I'action, en élargir la portée et faire que momenta-
nément il se déplace en direction meéme de la contraction pro-
vocalrice, extension ou flexion, et de maniére A délerminer
ainsi une véritable post-mutation dudit centre, post-mutation
qui, outre qu’elle parait représenter dans le cadre du tonus
ce quest le post-mouvement dans le cadre du tonodyna-
misme (2), serl a faire comprendre par quelle solidarité
action, tonodynamisme (organe d’adaptation posturale anto-
matigque), lonus, (organe de soutien ou de stabilisation des
aftitudes posturales) el contraction psychodynamique, réagis-
sent étroitement Pun sur Pautre ct justitient bien ces paroles
de M. Guiraud disant, & propos de Dattitude posturale quelle
« suit le mouvement comme Pombre ».

3° Qu'en application de ce qui préecde aux doigls  des
mains en la position dile « main-morte » el qui. le plus efli-
cacement, réalise leur plus complet relachement, il est a
constater que, en pareille occurence, lenr centre de stabilisa-
lion tonique a surtout, pour le caratériser, et servir ainsi d’in-
dice de base, la position spontanément prise par chacun des
doigts : d’aprés quoi, il est ais¢ de constater que, outre que
ces centres dittérent en chaque main, Lloute contraction
incidente. isolée ou eolleclive des doigts, entraine moienta-

2y A vouloir poursuivre pareils rapprocliements dans le cadre supc-
rieur quiest le psychodynamisme, peut-étre n'est-il pas illusoire de
tronver des analogies entre le post-mouvement par refoulement tono-
dynamigue et le postamentisme susceptible de faire suite au refoulement
trendien.
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nément leur post-mutation en flexion ou extension, suivant
la direction prise par la contraction.

47 Qu’il en est, toutefois, bien antrement quand cetle
contraction emprunte la technique propre au développement
du phénomene tonodynamique, la post-contraction ayant, en
pareil cas, une trés particuliere tendance & se faire en post-
extension.

5" Que cetle dernicre el remarquable particularité qui met
en telle évidence la prépondérance physiologique du mouve-
nient d'extension réflexe des doigts sur leurs mouvements de
flexion, ne fait que s’accentuer lorsque, au lieu de la consi-
dérer séparément en chaque main, on fait intervenir certain
réflexe contra-latéral des doiglts sur lequel nous avons. ail-
leurs (1), alliré Pattention el (ui, lonodynamiquement aussi,
s’exerce par répercussion dune main a autre.

6 Que, dés Jors, un rapprochement senible s’imposer entre
cetle post-extension tonodynamique des doigts et la post-
flexion par réflexe cutané plantaire des orteils.
cetle post-extension lonodynamique, ou méme tonique, des
doigts el la  post-flexion par réflexe catané plantaire des
orteils.

7" Que cc¢ méme rapprochement trouve sa confirniation
dans les donnces, inversements analogues, de I'observation
clinique, alors que maints cas d’hémiplégie organique per-
mettent de noter, dés la premiére heure et sans attendre
I'installalion définitive des contractures, la coexistence, chez
un méme malade, de la flexion des doigts (du pouce notain-
ment) et de I'extension réflexe des orteils, signe de Babinski
ou de son complément, I'extension durable des orteils.

(1Y A propos du réflexe tonodynamique et de sa diftusion bilatérale.
Encéphale, juillet 1930,

Sur lappareil périphérique de la cellule nerveuse

Par le Professeur Arturo DoNiGGlo
Directeur de la Clinique des maladies nerveuses el mentales

a la B. Université de Modena

L’auteur rappelle que Iappareil périphérique de la cellule
nerveuse, qui n’a rien a voir avec le réseau  neurofibrillaire
qu’il a trouvé avee ses méthodes 4 l'intérieur de la cellule
nerveuse, esl constitué¢ des trois parties :

1" réseau péricellulaire démontré par Golgi avece sa méthode
cromo-argentique et par Donaggio avec ses mcéthodes de
coloration ;

2° formulions particulieres trouvées par Donaggio qui les
a appelées raggiere (« formations radiées »), et qui ont ¢Lé
confirmiées par Hans Held : ces « formalions radiées », consli-
{udes par des (ibrilles extrémement gréles, se lrouvent a Uin-
térieur de chacune des mailles du réseau péricellulaire ;

3* rapports de continuité avec le tissu environnant, démon-
trés également par Donaggio.

Selon Tauteur, contrairement a opinion successivement
exprimée par Bethe et Nissl, le réseau péricellulaire est en
rapport de continuité avec le systéme névroglique, ce qui a
¢té confirmé par les recherches ultérieures ; et de méme les
« formations radiées » ne sont pas de nalure nerveuse.

Ces formations radiécs, tout en éant d’une | structure si
délicate, se présentent d’aprés auteur encore bien conservées,
a Pintérieur des mailles a filaments plus ¢pais du réseau péri-
cellulaire, dans des conditions d’intoxication assez graves
(entre autres, I'action de la toxine diphtéritique et de la toxine
tétanique). Besta a constaté peu de modifications du réseau
péricellulaire dans diverses conditions expérimentales. Belloni
a fait réceminent des recherches sur la paralvsie progressive ;
il relate d’avoir trouvé un retentissement assez faible du
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réseau péricellulaire, méme en présence d’infiltrations peri-
vasculaires remarquables.

L’auteur qui a fait ses recherches sur Pappareil périphé-
rique avee des modifications du procédé qui lui a permis de
démontrer I'existence du réseau neurofibrilinire a Iintérieur
de la cellule nerveuse des vertébreés, a appliqué ees modifica-
lions, et surtout la méthode VII (1), aussi a I'étude de I'ap-
pareil périphérique dans la démence sénile.

Il donne communieation des résultats obltenus dans 1'¢tude
de la démence sénile par cette méthode VII, qui consiste dans
les passages suivants :

fixalions de fragments de 1/2 cm. d’¢paisseur dans une
solulion acqueuse saturée de sublinié (dissoudre le sublinié¢
dans la solution physiologique de chlorure de sodium) E

lavage pendant deux jours dans Peau iodée avee la solu-
lion jodo-iodurée, fréquemment renouvelée ;

passage dans la pyridine pendant 48 heures (changer la
pyridine aprés 6 heures ; on ne doit placer dans chaque
lTacon plus de deux ou lrois fragments) ;

lavage dans Peau dislillée, fréquemment renouvelée
(24 heures) ;

passage dans une solulion acqueuse de molybdate d’am-
monium, 4 % (24 heures) ;

lavage dans P'eau distillée pendant une heure ;

passage daus la pyridiue (24 heures) ;

coloration en masse des fragments suspendus 4 un liege,
dans une solution acqueuse de thionine 1: 10000, pendant
deux jours (renouveler la solution eolorante apres 12 heures) ;

lavage rapide (2 minutes) dans Peau distillée :

passage des fragments, toujours suspendus, dans la solu-
tion acqueuse de molybdate dammonium + ¢ (24 heures) ;

lavage dans P'eau distillée (2 heures) ; passage dans la série
des alcools pour Pinclusion en paraffine.

L’auteur a trouvé des modifications de lappareil périphé-
rique de la cellule nerveuse dans I'écorce cérébrale. Les cel-
lules qui ont conservé I'appareil périphérique dans des condi-
tious normales sont peu nombreuses ; duns la majorité, les
appareils péricellulaires sont 1ésés ; les mailles ont perdu leur

th A Doxasaro. -2 Ripista sperimentale di Freniufria, vol, XXX. tase,
1. 1904,
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configuration presque schématique ; dans certains cas, sont
¢épaissies ; plus {réquemment, sont désagrégées ; les forma-
tions radiées ont un aspect granuleux, ou bien on n’en retrouve
ancune trace. Ces modifications sont évidentes surtout autour
des ¢éléments cellulaires qui sont tombés dans une profonde
conglutination neuro-fibrillaire ; on observe généralement
entre ces conglutinations el I'appareil péricellulaire un espace
vide ; dans certains cas, la section optique de 'appareil péri-
cellulaire se présente sous forme d’'une série de bloes gra-
nuleux fortement colorés ; parfois, on ne retrouve aucune
trace de D'appareil péricellulaire.

L’auteur ajoute que surtout avee la combinaison des
méthodes VII et Il (Ia méthode II (1), contrairement & la
mcthode VII, colore les neurofibrilles), on peut démontrer
dans les plaques séniles I'existence d’'une quantité de cylin-
draxes lésés supérienre a celle qu’on a constaté avee d’au-
tres proecédés. L’auteur a retrouvé dans la substance blan-
che sous-corticale des corpuscules homogeénes ou bien avec
un espace central vide, qui ne sont pas identifiables avee
les corps amyloides.

De ces recherches résulte que les lésions de P'appareil
péricellulaire, qui vont s’ajouler au tableau anatomique de
la démence sénile, se retrouvenl presque exclusivement dans
I'écorce cérébrale.

(1 AL Doxaawo, loe, cil.



Les fonctions des couches optiques

Par F. '’ HOoLLANDER

Professeur de Psychialrie  U'Université de Louvain

Nos connaissances sur les centres nerveux présentent une
énorme lacune. Les couches optiques restenl, en ce qui
coneerne leurs fonetions, une région obscure. L’abondance des
hypotheses émises contraste singulicrement avee la rarcté des
faits ¢tablis d’une manic¢re indiscutable.

Celte carence fonctionnelle tienl essenticllement & notre
ignorance anatomique. Les apports de la pathologie n’ont pas
avaneé nos connaissances comme on Paurait eru; leur sémio-
logie diffuse peul nous orienter d’'une manic¢re globale, elle
est insuffisammnent sélective pour préciser les fonctions rela-
tives aux divers systemes de ganglions et de faisceaux.

Le probléme a élé mal entamé ; il s’agit non seulement de
connaitre les ganglions, mais encore tous les systémes de voies
ciférentes et aflérentes ; malgré d’innombrables travaux, nous
ne possédons pas encore une synthése anatomique des voies
de conduction dans le thalamus.

Cette insuffisance anatomique confére au thalamus ce
~aractére, encore ¢énigmatique, propre aux localisations aven-
tureuses.

Ce qu’il y a de solidement ¢tabli, mais trop exclusivement
& mon sens, ¢'est que le thalamus est un grand centre de relais
sensitivo-sensoriels, avant I'afflux final sur le cerveau anté-
rieur. La fonction sensitive-sensorielle du thalamus s'exerce
suivant les plans d’une localisation ganglionnaire précise,
grosso modo, de la manic¢re suivante : pour la sensibilité géné-
rale dans le noyau ceniral et le noyau médial ; pour la vue
dans le corps genouillé¢ externe ; pour Youle dans le corps
genouill¢ inlerne ; pour l'odorat dans les noyaux antérieurs.
L activité sensitivo-sensorielle domine le chapitre de nos
connaissances physiologiques sur le thalamus ; et cela d’'une

mani¢re si prééminente que les anatomo-physiologistes lui
dénient tout role dans la motilité. Depuis plusienrs anndes,
nous poursuivons, en partie avec nos éléves, ’étude des voies
corticifuges qui se rendent aux couches optiques. Nous avons
pu démontrer Pexistence des voies cortico-thalamiques, décrire
leur trajet et leur distribution aux divers ganglions thalami-
ques. Plus récemment, sous notre direction, des recherches
expérimentales ont élabli qu'il existe une systématisation
trés nette des voies qui. de lU'écorce, descendent vers le tha-
lamus.

Les noyaux antérieurs et médiaux sont en rapport avee Ia
région préeentrale ; les noyaux ventraux dépendent de la
région  post-centrale ; le noyau latéral, le corps genouill¢
exlerne, la portion supéro-externe du noyau postérieur et le
tubercule quadrijumeau antérieur sont en relation avee la
région occipitale ; le corps genouillé interne et le tubercule
quadrijumeau poslérieur avec la région temporale. Enfin la
grande voie qui pénétre dans le noyau postérieur par sa base,
descend de la région pariétale. Le noyau poslérieur est ainsi
Iaboutissant de deux syslémes cortico-thalamiques différents:
'un profond descend de Paire pariétale, I'autre superficiel est
d’origine occipitale. Nos recherches ont été de naluve stric-
tement anatomique, il en résulte qu’elles ne peuvenl nous
fournir des éléments propres & allribuer des fonetions a divers

systémes cortico-thalaiques. D'une manicre générale cepen-

dant, importance des voies cortico-thalamiques et leur ordon-
nance suivant un plan netlement systématisé, nous anlorisent
a dire qu'a Pavenir il y aura licu de tenir conmipte de leur exis-
lence pour arriver & pénétrer les ifonctions auxquelles sont
préposces les couches optiques. Elles posent un probléme nou-
veau, jusqu’ici méeonnu ou nié¢ par la plupart de ces anteurs,
celui des fonetions motrices du thalamus.

Dans cet ordre d’idées, si nous rapprochons les résullats
(que nous avons obtenus des constatations faites par d’autres,
nous pouvons taire quelques déductions qui nous paraissent
dignes d’intérét. Nous avons vu que les novaux antérieurs
sont en rapport avec la région (4 - 6) qui est considérée par
Brodmann comme la région maotrice. de tait, elle renferme les
grands centres moteurs des physiologistes. Or, par les travaux
de Sachs, et des observations taites a Louvain chez notre
regrett¢ maitre Van Gehuchten, nous savons que les novaux
antérieurs envoient des libres thalamifuges dans le n‘o_\'au
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caudé. Ce sont 14 des données de Ja plus haute impottance qui
parlent en [aveur de la fonction motrice des noyaux antérieurs.

D'autre part, la voie que suit 'influx cérébral pour influen-
cer le systéme moteur extra-pyramidal reste toujours ignordée;
les auteurs sont unanimes 4 la {aire passer par les couches
optigues.

Les voies corlico-thalamiques antérieures ne représente-
raient-elles point le chainon cortico-thalamique de ce sys-
teme ? Dans celle conception, trajet et relais se résument ainsi :
cortex frontal, noyaux antérieurs thalamiques — noyau caudé
pallidum.

Plus énigmatiques encore dans leur signification fonetion-
nelle, se présentent les voies cortico-thalamiques qui descen-
dent de la région post-centrale (1 -~ 3), de la région occipi-
tale et de la région lemporale, régions essentiellement prépo-
sées aux fonctions sensitivo-sensorielles de la sensibilité géné-
rale, de la vue et de Touie. Les relations trouvées enire la
région temporale et le corps genouillé interne et le tuber-
cule quadrijumeau postérieur confirment d’autres observa-
tions qui ¢tablissent que ces ganglions apparticiinent au
sysliéme acoustique. Pour le systéme visuel, il en est de méme
en ce qui concerne les connexions occipitales et le corps
genouill¢ externe el le tubercule quadrijumean antérieur.
Nos constalalions laissenl présunter, et ceei esl particulicre-
ment intéressant, que le coin supéro-externe du noyau pos-
térieur appartient également & la spheére visuelle.

Quant au noyau latéral, s’il appartient au systéme occipi-
tal par ses voies corticifuges, il ne revient pas au systéme
visuel pav ses voies afférentes inlférieures ; car, ses fibres ne
dégénérent pas par Pablation de P'ecil. Iy a I une opposition
encore & ¢elaireir. En ce qui concerne les fibres qui descen-
dent de I'aire post-centrale vers le noyau central, elies sem-
blent se rattacher a la grande sphére de la sensibilité géné-
rale ; le noyau central est considéré par la plupart des au-
teurs, comme le ganglion de la sensibilité générale, or, Iaire
post-centrale est tenue comme le centre cortical de la sensibi-
lité.

Mais & quelles fonctions ces fibres peuvent-elles étre bien
préposces ? Voici des voies corticifuges, cenlrifuges done, inter-
calées dans un sysléme centripéte. La méme question doit se
poser pour les voies corticifuges qui descendent vers des gan-
glions de la s¢rie cortico-visuelle, acoustique et méme olfae-

tive ; car, 1l est établi que les noyaux antérieurs ont des
connexions importantes avee le systtme olfactif.

Ces fibres représentent-elles la portion centrifuge d’ares
réflexes supérieurs, ¢’est-a-dire appartiennent-elles i des voics
réllexes corticales, inlimement articulées dans D'écoree, cha-
cune dans leur sphére respective, aux voies centripetes sensi-
tivo-sensorielles ? Leur fonction est-elle générale, d’inhibilion.
de végulation, d’adaptation fonctionnelle des centres sensitivo-
sensoriels ou plus spéciale de défense, c¢’est-d-dire d’orien-
tation de divers organes des sens ?

Avec le noyau postérieur, nous sommes en plein inconnu.
Ce grand noyau a lui seul présente en volume la moiti¢ de 1a
partie postéricure du thalamus, il pénétre largement dans la
profondeur du mésencéphale. Les auleurs qui s’en sont oceu-
pés, par la méthode des cliromolyses et des atrophies cellu-
laires, signalent lous, qu’apres abrasion de I'écorce eérébrale,
il reste intact. Ces résultats prouvenl uniquement que ce noyvau
n’envoie pas de fibres dans Décorce ; il seranit erroné d’en
conclure que ce noyvau n’a pas de connexions avec I'écorce
cérébrale. At coniraire, il en possede de fort nombreuses, tres
importantes qui suivent, comme nos recherches le démon-
trent, un Llrajel des plus compliqués a travers la plupart des
ganglions thalamiques. Le flot des voies corlicifuges qui s’y

Tendent forme {t certains endroits de gros faisceaux bien

reconnaissables 4 I'etl nu sur de bonnes préparations au
Weigert-Pal el qu’on peut retrouver facilement daus la série
des mamimiteres.

Lomme nous avons fait remarquer au cours de cet exposé,
le noyau postérieur recoit un contingent cortical superficiel
et un auire profond.

Le premier prend scn origine dans I'écorce occipitale, des-
cend par le pédoncule cérébral, remonle par la bandeletle
optique et les stries internes du corps gencuillé externe et se
termine dans le coin supéro-externe du noyau postérieur.
Celte partie se rattache ainsi au systéme ()l)l{(llle; vraisem-
blablement, ce coin supéro-externe du noyau postérieur repré-
sente-t-il "homologue du pulvinar des mammiféres supérieurs.
Le second contlingent, le plus riche, descend de Fécorce parié-
lale et se termine en partie dans les régions protondes du noyau
postérieur ; d'autres de ces fibres continuent leur route en
passant dans le mésencéphale, ou elles vont former Passise
blanche intermédiaire i tuberenle (quadrijumeaun antérieur.
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[ei, elles peuveni s’arliculer avece les cellules d’origine des
voies tecto-réticulées el tecto-bulbaires.

Ce contingent profond envoie aussi des fibres dans la com-

missure poslérieure ; ces fibres rencontrent 1a le riche sys-
teme moleur du faisceau longitudinal postéricur, dont le réle
dans la direction du regard est si important. Voila quelques
“indices sculement qui permettent de penser a quelles fonc-
tions répond ce riche systéme des voles cortico-thalamiques
postérieures. Comme Kappers, nous avons ¢mis hypothese
que le noyau postérieur pourrail étre un grand centre de voies
descendantes, Peut-¢lre représente-t-il fe lieu dorigine des
voies descendantes dont Wallenhberg et Bechterew déerivent le
départ, sans plus spéeifier, dans les parties postérieures dun
thalamus.

Quand on considere la place importante quwoccupent les
syvstemes cortico-thalamiques dans lPorganisation du  thala-
nius, on peut en conclure quils constitvenl des organes dont
les fonetions, en corrélation de celles de I'écorce cércébrale,
sont des plus importantes : leur ude contribuera dans une
large mesure a la solution de Pénigme anatonio-physiolo-
gique du thalamus.

Déja dians notre laboratoire, avee un de nos éléves, nous
avons signalé, chez de petils mammiléres : taupe, rat, cohaye.
les mcmes systemes cortico-thalamiques que nous avons
déerits chez le lapin.

Durant mon séjour au Phips Institut de Baltimore, dirigé
par le savani professeur Meyer, nous avons velrouve ces mé-
mes voies chez unt nombre imposant de mammifc¢res ; nolam-
ment chez la laupe, le hamster, la chauve-souris, "opossum,
le tatou, le paresseux, le castor, le rat musqué, Pagouti, le
porc-épic, le singe, le chal. le lynx, le skunks, le guanaco, le
cert, le mouton. Enfin, les belles expériences du D" Bagley,
dans cet Institut, confirmenl en partie mes résultats chez le
lapin.

Le D° Bagley, & la suite de Iésions provoquées dans 'écoree
cérébrale, a mis en dégénérescence au Marchi chez le wmouton,
une voie thalamique postérienre qui passe par le champ de
Wernicke. Selon nous, cette voie appartient au systéme cor-
tico-thalamique descendant qui relie le corfex eérébral au
noyau postérienr du thalamus ; elle est identique a celle du
lapin.

En poussant quelque peu linterprétation anatomo-physio-
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logique des voies que nous avons décrites, le probléeme tone-
tionnel du thalamus, & mesure qu’il se complique, se précise
d’une manicre heureuse.

Dans le terrain embroussaillé du thalamus, poser quelques
jalons de toute siireté qui guideront nos pas, n’est qu’un tra-
vail d’approche mais combien nécessaire...

Nos recherches sont loin d’aveir épuisé U'étude des fone-
tions motrices de eette région, elles n’ont lait qu'amorcer le
probléme et le placer sur le terrain ferme de 'expérimentation.



Sur l'encéphalite épidémique périphérique

Par MM. P. Nayirac et .\, Brervoxs (de Lille)

Les travaux successifs de Cruchet, Moutier et Calmettes, de
Cruchet el Verger, de Wechsler, de Bériel el Devie, de Babon-
neix, de Péhu et Dechaume, de Kalielmeter, de Descourl ont
suflisamment ¢tabli la réalité des [ormes basses de I'Eneépha-
lite Epidémique pour qu’il ne puisse ¢tre ici question d’appor-
ter une nouvelle confirmation de leurs recherches.

Cependant, le développement récent de la poliomyclite et de
ses formes haules fait que dans bien des cas il est permis
de rester hésitant. Gest pourquoi il nous a paru inléressanl,
A propos de 3 observations d’encéphalite ¢pidémique périphs-
rique, de nous demander, dans P'état actuel du génie ¢pide-
mique, quels crilériums permettent d’afliviaer la nature de tel
tubleau elinique complexe, d’allure infecticuse ef on predo-
minent les paralyvsies périphérigues.

De critérium biolsgique, il n’en existe & vrai dire point 3

g
si ce n'est peut-étre pour Iencéphalite ¢pidémique une hyper-
glveorrhagie dont la valeur parait dailleurs discutable, ¢l
dans certains cas particuliers, la présence d’une réaction
méningée ui plaide plutot en laveur de la poliomy¢lite.

Les eritériums cliniques onl ¢1é précisés bien avant nous ;
nous ne ferons ue rappeler le faible degré de Vhiyperthermie
el des phénomenes généraux  la péricde d’instaliation des
paralysies, ['absence d’amyotrophies rapides ¢l Dbrutales,
Iabsence de rétrocession des paralysies périphériques qui sont
en taveur de Pencéphalite épidémique. Mais ce qui emporle
la conviction, avouovas-le, pour ceile derni¢re maladie, c’est
surtcut la constatation de signes moteurs extra-pyramidaux
(hypertonice, tremblements, myoclonies, choréo-athélose, par-
kinsonisme) et plus encore la présence dans une anamneése
particuliérement fouillée d’épisodes hypersomniques.

(Voir discussion Echo Médical du Nord, 1930).

Dans les 3 observations que nous avons 'honneur de vous

présenter, les critériums cliniques paraissent bien ¢tablir le

— 27/

diagnostic d’encéphalite ¢pidémique basse qui, pour la plu-
part des aufenrs, n’est généralement pas suivie d’un exitus
rapide.

Observation I. — Dans les premiers jours de décembre 1929,
entre duns le service de 'Hopital de la Charité, a Lille, une
femine agée de 40 uns, pour céphalée occipitale, douleurs en
¢clairs au niveau des membres inférieurs et difficullé mmpor-
tante de la marche apparue progressivemenl depuis deux mois
auparavant, '

L'étude des antécédents héréditaires, collatéraux et person-
nels, permet de ne trouver dans son passé qu'un seul fait
digne d’intérél : des périodes d’hypersomnie en 1921,

Dés le début de notre examen, nous notons la deémarche
particulicre de Ja malade. Le sujet éearte en eflet sa base de
suslentation, lanee les jambes, talonne lourdement mais ne
dévie ni ne festonne ; le signe de Romberg est posilil. IL’épreuve
du talon sur les genoux s’accomplil normalemient. Aux mem-
bres inféricurs, les réflexes tendineusx sont abolis. Les
réflexes cutanés et plantaires sonl normaux. [l n’y a pas de
troubles de la sensibilit¢ culanée ni profonde ; seul [a pres-
sion des masses musculaires esl Lrés douloureuse.

Aux membres supéricurs, par contre, il existe de 'incoor-
dination des mouvements. Nous remarguons wne parésie bhila-
lérale de Pexlenseur conunun des doigts, telle que la malade
fait « les cornes ».

L'extension de la wain sur avant-bras est limilde ; Voppo-
sition du pouce est impossible. Tous les autres mouvements
des doigls sont normaux.

Au niveau de Vabdomen, les divers réllexes, dont le médio
pubien, répondent nermalemenl aux incitations périphériques.
Par ailleurs, pas de troubles sphinctériens. Pas de troubles
trophiques. Pen de signes de la série cérébelleuse. Rien o ap-
pareil oculaire, sauf une légere incgalité pupillaire au profit
de la pupille droile et une diminution de la vue a gauche.

A) Pour Fappareil cardio-vasculaire, quelques extrasystoles
et un bruit de galop, 82 pulsations par minute et une tensioi
artérielle a 13-5 1/2.

B) Pour Uappareil digeslif. des lroubles fonctionnels tels
que 'anorexie, et quelques vomissements survenant brusque-
mentl sans efTorl apres les repas.,

L’urée sanguine esl a 0,30, le B.-W. est niégatif dans ie sang
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et le liquide ¢éphalo-rachidien. Dans le méme liquide céphalo-
rachidien, on trouve, signe important, 1 gr. 24 de sucre pour
0,20 d’albumine et 0,8 ¢léments par mm?.

La température a Uentrée est de 37°5.

Quelques jours aprés, le mouvement thermique persiste. Des
vomissements vépétés, sans efforls, aqueux, accompagnés de
douleurs épigastriques en barre surviennent plus nonmibreux
qu’auparavant.

Bientot les signes nerveux s’accentuent considérablement.
1 ataxie devient extréme, tant aux membres inférieurs qu’aux
membres supéricurs. La station debout n’est plus possible.
Le sujet, soutenu par deux aides sous les aisselles, peut ¢bao-
cher quelques niouvements de marche en lancant les jambes
dans toutes les directions et en talonnant lourdement ;
I’épreuve du talon au genou est positive.

L’abolition des réflexes persiste, La paralysie des exten-
seurs des doigts devient de plus en plus évidente. ILacuilé
visuelle gauche diminue encore, et le malade ne distingue
plus les doigts placés devani son visage. A droite, fa vision
baisse 4 son lour.

Une rétention vésicale trés marquée complique le tableau
clinique.

Le 18 décembre, aggravation des signes généraux. La tem-
pérature monte a 38", le pouls bat a4 110. Le faci¢s est hébété,
les veux hagards. La langue et les I¢vres sont recouvertes de
fulliginosités. Les amygdales sont volumineuses, de coloration
rouge vif. Un prélévenient pharyugé n’a montré que des micro-
bes banaux.

La malade se plaint d’une céphalée de plus en plus intense,
ne répond pas aux quesfions ou répond mal, délire quelque
peu. Par moment, il est possible de percevoir au niveau de la
face des mouvements myocloniques el au niveau des mains
quelques mouvementis athétosiques. Les troubles oculaires
augmentent : perte compléte de la vision a gauche, parésie du
moleur oculaire externe gauche, nystagmus.

La recherche des signes méningés demeure négative. les
voinissements ont cessé.

Un nouveau dosage de lUurée sanguine indique 0,32 par
litre. Une seconde ponclion lombaire permet de trouver dans
le liquide céphalo-rachidien 0,98 de sucre.

Le lendemain 19 décembre, les signes généraux s’accentuent.
Température, 38°2 ; pouls, 120. Obnubilation et délire de plus
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en plus marqué. Les myoclonies sonl {rés fréquemment obser-
pées. Paralysie du 6" nerf cranien, maintenant complete. Réten-
tion d’urine totale. Constipation. Pas de signes méningés

ILle 20 décembre, la malade scmbre dans le coma le plus
absolu. La tempdérature alleint 40" et le pouls bat, filant &
150 pulsatiens par minute. La respiralion esl bruyante, sans
Cheyne-Stokes. Le visage est vultucux, les pupilles en myvosis
réagissent faiblement. L’examen de Pappareil pulmonaire el
de Pappareil cardio-vasculaire montre Pintégrit¢ de ces vis-
céres.

Brusquement, dans la matinée, la malade se cyanose : il v a
collapsus cardiaque et mort.

U'ne 3" ponction lombaire. pratiquée une heure avant Ila
mort, indigue : suere, 1,38 ; albumine, 0,20, Eléments par
mu? ;0.3 ; B.-W., négalil ; benjoin colloidal négalif.

A Pautopsie. 'encéphale el la moclle prélevés trés rapide-
ment apres la mort ne présentenl macroscopiquement aucune
lésion. Pas d’abeés et pas de tnmeur. Pas d’hémorragies, ni
méningées, ni cérébrales. Les méninges sont normales. Aucune
lIésion pulmonaire. Pas d’adhc¢rences pleurales. Le caur est
un pen volumineux, surtout dans ses cavités gauches. Pas
d’endocardite. L’aorte, 1égérement ¢largie, ne présenie pas de
plaques d’athérome,

Les visceéres abdominaux et les organes génitaux  sonl
macroscopiquement normaux.

Pour nous réstmer, nous. avons v ¢voluer en nne douzaine
de jours, chez une femme ayant fait de Pencéphalite ¢pide-
mique  huit ans auparavant, un syudrome d'ataxie aigué
compliquée bientdl de parésies, de myoclonies, de névrile
rétro-bulbaire, de paralysie de la 67 paire, avee, comme {rouble
humoral, une hyperglycorachie nette. Le tableau clinigue
s'accompagne d’une température qui, légere au début, ang-
jente rapidement en méme temps que les signes géncéraux
d’infection prenaient une importance remarqguable.

Observation Il. — P... Adéle, agée de 37 ans, entre dans le
service de Phopital de la Charité, & Lille, pour impolence fone-
tionnelle complete des membres inférieurs, datant de 6 mois
el compliquée, selon les dires de la malade tout récemment
par Papparition de gros cdénies.

L’histoire clinique pouvait éfre éludice & un double point
de vue :
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A) La malade est avant lout une cardiaque. Hypertendue
décompensée, tachyarythmique, elle présente des cedémes rou-
ges des mermbres inférieurs remontant jusqu’a Pombilic, de
I'ascite, une hépatomégalie douloureuse, de I'hydrothorax
bilatéral, peu important il esl vrai, mais entrainant comme
conséquence une tachypnée pénible. Le mauvais état du mvo-
carde sera redevable de 'exitus qui se produit 4 jours aprés
le début de I'hospitalisation.

BB) La malade est ensuite une nerveuse. Elle a soulferl 6 mois
auparavant d’un ¢tat infectienx légérement tébrile et n’ayant
duré que quelques jours. Il semble, d’aprés Iinterrogatoire,
qu’elle ail présenlé a ce mowent quelques secousses myoclo-
niques au niveaw de la face. Un matin, 4 jours apres le début
de cette « grippe », en se réveillani, elle s’est trouvée dans
Vimpossibilit¢ de se lever, les jambes refusanl leur emploi ;
il ne lui a plus ¢té possible, & partir de cetlte époque, d’exdéeuler
avec les mains loul travail délical ou néeessitant un elfort
musculaire. L’examen du systéme nerveux permel de noler
les signes suivants :

& Paralysie [lasque apyrélique des memibres inférieurs, Les
réflexes rotuliens, achilléens et plantaires sont abolis. Absence
de douleurs a la pression des lrones nerveux el des masses
musculaires qui ne semblenl pas atrophices, aulant qu'il est
possible de se livrer & parcille recherche lorsqu’il exisle de
I'cedeme. Pas de troubles des diverses sensibilités. La malade
ne peut détacher les pieds du plan du lil ni se tenir deboul.

2" Pardésie des mewbres supérieurs avee atfeinle en particn-
lier de muscles inlerosseus, des adducteurs el opposants du
pouce alrophiés, de l'exlenseur commun des doigls. Les
véflexes oléeranicns et bicipilaux soul abolis. Le réflexe radial
existe & gauche. Dans Pattilude du serment, la malade tait les
cornes. Le bras étant ¢levé au-dessus de la Léle, la main ne
peut ¢étre complétement étendue sur 'avant-bras.

3" Parésie des muscles du trone. Les réflexes abdominaux
et le sus-pubien nuls. La malade éprouve une grande peine &
s’asseoir.

En oulre, nous avons trouvé, au niveau de l'appareil ocu-
laire, un nyslagmus horizontal.

Aucun trouble dans la sphére psychique.

Aucun signe de la série cérébelleuse.

A la base de ¢e syndrome nerveux, nous n'avons pu décou-
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vrir aucune des cause étiologiques habituelles. Pas d'exo ni
d’auto-intoxication (arsenicisme, barbiturisme, saturnisme,
¢thylisme, urée sanguine = 0,67. Pas de diabc¢te). Pas d’intec-
tions nettes (B.-W. négatil dans le sang. Le prélévement pha-
ryngien n'a pas monlré de bacille diphlérique).

Nous avons done songé a une'polyomiélite antérieure aigué
ou a4 une forme basse d’encéphalite ¢pidémique.

A l'autopsie, le cceur ¢tail volumineux, avee un venlricule
gauche hypertrophié : dilatalion légére des cavilés droiles,
valvules signioides aortiques légerement scléroscées.

Foie gros et congeslionné. Rein globuleux. Poumons conges-
tionnés aux deux bases avee cdémne.

Prélévement du névraxe el du eerveau macroscopiquenent
normaux, L'examen histologique de ces piéees a confirmé le
dingnostlic d’encéphalile ¢pidémique.

Opservarion I (sans aulopsie). — St... L., de nalionalil¢
polonaise, Agée de 38 ans, esl hospitalisée au débul du mois
de janvier 1929, dans le service médical de I’Hoépital de la
Charité a Lille.

Euceinle 2 ce momenl d’environ 4 mois, celle malade pre-
sente un syndrome neurologique assez complexe, pour lequel
I'on nous demande de pratiquer les recherches de laboratoi-

‘res utiles pour Pexpliquer.

Son hisloire clinique peul se résumer de la facon suivante :
sans aucun antécédent pathologique imporlant, ni héréditaire
ni personnel, celte jeune femme a déji mene i lerme, el dans
de bonnes conditions, 4 grossesses sucecessives. Quelques
semaines avant une cinquiéme grossesse, elle a ¢prouvé un peu
d'asthénie, quelque lassitude, ct surltout une sensalion de
lourdeur dans les jambes, assez inlease, par moments, pour
la meltre dans impossibilité¢ de rester deboul.

Bientot, en peu de jours, une paraplégie flasque s’installe,
accompagnée de vomissemenls fréquents et de quelques
secousses myocloniques, avec crises spasmodiques  doulou-
reuses des membres supéricurs, durant habituellement une &
deux minules.

Son médecin traitant la soigna pour vomissements incoer-
cibles et télanie, puis, ne constatant aucune amélioration, la fit
hospitaliser.

Lorsque nous nous sonimes trouvés en sa présence, nous
avons observé, 4 nolre tour. des sigues de polynévrite des
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membres supérieurs el inférieurs, mélangés, cvovons-nous, i
des signes indubitablement d’ordre médullaire. Il existait, en
effet, une paraplégie flasque des membres inférieurs, avec une
importante atrophie musculaire globale, des douleurs a la
pression des masses musculaires et des trones nerveux, des
paresthésies prédominant sur le territoire du crural et du nerf
saphene interne.

Le tableau clinique ¢lait analogue au uiveau des menibres
supcérieurs. L’atrophie musculaire prédominait, surtout aux
¢uminences thénar et hypothénar. La paralysie des exfenseurs
conimuns ¢tant d’autant plus nette que les mains et les doigts
exéeutaient sans cesse des mouvements choréo-athétosiques.
Les douleurs au palper v étaient moindres qu'aux jambes.

Les masses musculaires dorso-lombaires n'avaient pas été
¢pargnées. La malade éfait condamnée au déceubitus dorsal,
par suile de [I'impossibilité ol elle se trouvait de pouvoir
s'asseoir dans son lit.

Cette situation nous apparut d’autant plus pénible qu'il v
cul pendant 8 jours environ relachement des sphincters, un
peu de confusion mentale et néeessité constante d’aider la
malade en ses moindres mouvements et actes de préhension
des alinents.

I’absence complete de signes de la série pyranudale ou eéré-
Lelleuse, la perte des réflexes corncens et pharyvngés, la carence
des signes humoraux el nenrologiques de syphilis, Pintégrité
complete des nerfs moteurs craniens, contribuaient & rendre
difficile Vinterprétation de cette quadriplégie apyrétique.

Par I'inferrogatoire, par des exaniens de laboratoire appro-
priés, nous avons ¢éliminé les causes toxiques el infecticuses
habituelles, en particulier la diphtérie el la poliomyélite anlé-
rieure.

Nous nous étions demandés finalement s'il ne s’agissait pas
d'une polynévrite gravidique. Cette hypotheése semblait d’au-
tant plus plausible que, 20 jours apres son enlrée dans le ser-
vice. la malade présenta de nouveau, et pendant 5 jours, de
véritables crises de (élanie, avec signe de Trousseau positif,
revenant spontanément 10 & 15 tois dans une méme journée.

La relation entre la tétanie el I'intoxication gravidique est
assez conite pour (que nous n'insistions pas sur ce sujel, mais
les exaanens suivants ont permis d’¢liminer la télanie et de
rapporter ces crises & des lésions du systeme central de toute
autre naturve.

-

Le pH sanguin ¢était a 7,28.

La réserve alcaline a 46, et le calcium total & 110 mmgr. La
possibilité de lintoxicatioin gravidique, un instanl relenue,
fut vite abandonnée, car peu de temps apres, I'état général de
la malade s'é¢tant aggravé, un avorlement thérapeutique eut
lieu et n’amena pas la régression des symptomes, comme
Pou est en droit de I'espérer en pareil cas. D’ailleurs, les él¢é-
nients fournis par I'étude du ligquide céphalo-rachidien avaient
permis de trouver une ¢tiologie satisfaisante : une légere dis-
sociation albumino-cytologique a 2,1 éléments par mm?®, avee
0 gr. 25 d’albumine, et surtout une hyperglycorachie & 0,85,
puis 4 1,7, lors d'une 2° ponction lombaire, nous avail fail
songer aux formes basses de Pencéphalite épidémique déerile
dés 1917 par Cruchel.

Cette affection perniet seule, en I'occurence, d’expliquer les
mouvements choréo-athétosiques, fes myoclonies, les poly-
névrites.

Le débul de la maladie, par une symptomatologie que la
malade aime & qualifier de « grippe », est celui que 'on a
coutume de trouver en cas de névraxite. La diplopie, le stra-
bisme, la narcolepsie, ne sont, comme on le saif, nullement
indispensables pour pouvoir affirmrer la nature encéphalitique
d'une aflection.

[ semble que 5 ou 6 wmois apres le deébut, Patfection ait
tendance 4 régresser : les mouvenents des mains sont plus
faciles, Ja malade est plus calme, les mouvements clhoréo-
athétosiques sont plus rares, les troubles sphinztériens ont
disparu. Nous n’avons pas la prétention de croire que la thé-
rapeutique anti-infecticuse, mise en wuvre dés le début, ail
cu quelque influence. 11 s’agit, dans le cas présent, de I'évolu-
lion habiluelle et propre aux fornies basses on diffuses de
I'encéphalite épidémique. L’évolution lente, progressive, d'une
durée de 5 a 6 mois, aboutit, dit-on, dans 'imniense majorité
des cas, a la gudrison complete. Le refour o la mobilité se fai-
sant lentement, mais d’une fagon a pen pres globale sur les
divers membres.

Les renseignements que nous avons obtenus un an apres la
prise de cette observation nous indiquent semble-t-il la pré-
sence chez In malade d’un début de parkinsonisie. Notre cas
est analogue done & celui eité par Beriel el Devie (P. M. 1925,
31 octobre). Cesl pourquoi, méme dans les cas a ¢volution
tavorable, il nous senmible prudent de réserver toujours le pro-
nostic.
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An conlraire, voici une observalion dans laquelle i} est vrai-
ment difficile de trancher formellemerit le diagnoslic en faveur
de 'encéphalite épidémique, malgré la vraisemblance de celte
hypothese,

OnsErvVATION [V, — Femme de 43 ans, sans anléeddent
pathologique héréditaire ou personnel, ayvant ressenli, au mois
de déeembre 1929, une « grippe » avee douleurs sotrdes dans
le membre inférieur droit. Quelques journdes plus tavd, brus-
quement, la nuil, elle a présenté des vomissements répélés,
avec douleurs gastriques, un leger degré de fievre. Le lende-
main, auw réveil, Pimpotence du wmembre inféricur dtait
compléle.

En avril 1930, Pexamen clinique permet de conslater :
1" Une quadriplégie fTasque, avec grosse amyolropliie, sur-
toul au niveau des péroncs, des exlenseurs, des niuscles de
Pavant-bras et de la main. Celle amyotrophie est moins forte
anx muscles des bras el des régions scapulaires. 2° Abolition
des réllexes tendineux, pas de Babinski, pas de signes d’exei-
lation de la voie pyramiidale. Abolition des troubles sensitifs
sous forme de douleurs continues, avee paroxysmes fulgurants
anx qualres membres. La sensibilité tactile est diminude, il y
a de Phyperesthésie. La  sensibilite profonde, le sens des
attitudes, le sens stéréognostique sont lroublés,

Les quelques mouvementls possibles sont mal coordonnés.
II' 0’y a pas de troubles des sphincters,

On trouve de plus un syndrome d'irritation du sympathique
cervical droit : exephlalinie, angmentalion de la fenle puadpé-
brale, légere mydriase. La pupille réugil aux trois modes.

Les aulres appareils ne présenteni rien d’anormal.

IEn presence d'un tel tableau clinique, nous avons éliminé
par  Pinterrogaloire. par les examens de Laboratoire, les
diverses polynévrites el la spécificité : examen du liquide
eéphalo-rachidien montrait 2,4 ¢léments, 0 gr. 30 d’albumine,
0.71 de sucre. Le benjoin colloidal, le B.-W. étaient négatits.
nic¢me aprés réaclivation.

Les douleurs fulgurantes, les troubles sensitils objectifs, le
syndrome sympathique surajouté¢ indiquent des lésions diffu-
ses el ne sont pas encore déerits couramment au cours de la
poliomyélite et de ses séquelles.

Par contre, I'histoire clinique. la présence de 'hyperglyco-
rachie qui, de 0,71 est passée & 1 gr. 04 quelques temps apres.
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sans autre modification dn liquide ecéphalo-rachidien, nous
laissenl perplexe entre les deux diagnostics vraisemblables :
encéphalite épidémique et poliomyélite.

En scmme, voici un exemple ot, vraiment, la clinique ne
lournit pas d’arguments scientifiques formels. Il n’est heureu-
sementl pas question, dans ce cas, d'appeler 4 'aide les argu-
ments anatomo-pathologiques.

A ce propos, il v a lieu de fixer en quelques mots les bases
du diagnostic histopathologique diftérentiel entre la poliomyé-
lite et I'encéphalite.

En théorie, le virus de 'encéphalite ¢pidémicque est un vivus
filtrant et invisible, virus cylotrophique, sorte de ferment dont
I'action se porte en premier lieu électivement sur le paren-
chyime, en l'espéce sur les cellules nerveuses. Au contraire, le
virus de la poliomyélite, s%il est filtrant, est visible, n’a pas de
aracleres  evtotrophiques et se manifeste, en premier lieu,
par les réactions des tissus conjonetivo-vasculaires. Done, en
principe, les lésions de Pencéphalite épidémique sont plutét
cellulaires, et les lésions de la poliomyélite plutét vasculaires.
Mais les cellules ne restent pas longtemps indifférentes
aux lésions vasculaires de la poliomyélite, et I'évacuation
des produils de déchets dans encéphalite épidémique entraine
bien vite une réaction périvasculaire. Ces faits seront d’autant
plus évidents que U'examen histologique porte forcément sur
un systéme nerveux ayvant subi depuis un temps assez long
I"atteinte de I'ngenl pathogtne. Cependant, I'on retiendra la
grande inlensité des 1ésions péri-vasculaires comme un argu-
ment, assez faible il est vrai, en faveur de la poliomyélite.

En réalité, plus que laspect ¢lémentaire des lésions, leur
topographie pesséde une valeur propre pour le diagnostic, et
cela indépendamment des manifestations cliniques. En effet,
méme lorsque les manifestaiions basses prédominent elini-
quement, lencéphalite ¢pidémique affirme toujours, a Pexa-
men  anatomique, sa préférence pour le mésocéphale. Dans
les deux eas anatomocliniques rapportés plus haut, nous avons
trouvé : dans le pédoncule cérébral de Uinfiltration névrogli-
que, de la neurophagie, des formes de profonde déchéance
cellulaire dans la substance grise périsylvienne ; dans le
noyau rouge, dans le locus niger, des manchons périvasculai-
res diserets ; dans Uaqueduc de Sylvius, des foyers de désinté-
gration en grappes (dégénérescence muqgueuse de M. Grynfeld)
et des corps amyloides.
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Ces deux derniers produits de désintégration ne sont pas
spéeifiquement caractéristiques de 'encéphalile épidémique ;
nous les avons retrouvés dans I'encéphalite poliomyélitique,
mais alors dans la substance blanche du centre ovale.

Nous retrouvons toujours la méme coneeption, c¢’est la topo-
graphie des Iésions, plus que les lésions elles-mémes, qui per-
niet le diagnostic histoanatomique. Aprés les lésions pédon-
culaires sonl particulicrement fréquentes el imporiantes
dans I'encéphalite ¢pidémique les lésions optostriées et aussi
les lésions cérébelleuses, dont Pimportance nous parait, en
géndéral, avoir ¢Lé sous-estimée par les auteurs.

Au contraire, eneéphalite épidémique respecte relalivement
le cortex el les méninges cérébrales, méme dans les parties
profondes comme linsula et Ia moelle, que la poliomyélite
haute lése profonddément.

A ¢galilé de paralysies périphériques, une moelle d'encépha-
lite basse, examinée aprés une moelle de poliomyélite, parait
presque indemne a un examen superficiel. C'est sculement en
v regardant de plus prés qu’on s’apercoit de Pimportance des
1ésions cellulaires dans les cornes antérieures, de la prolifé-
ration névroglique et de I'infiltration péri-vasculaire, d’ailleurs
toujours diserctes.

Pour nous, résumer le diagnostic diflérentiel entre une
encéphalite épidémique & torme basse et une paralysie infan-
tile a4 forme haule, aussi bien cliniquement qu’anatomique-
ment, ne nous offre pas encore des eriteriums [ormels. Cha-
que cas particulier ne peul étre résolu que par 'accumulilion
et la discussion d’arguments de tonte nature.

(Clinique médicale de lidpital de la Charité

et Laboratoire de la Clinigne o Esquernes-Lille)

Sclérose tubéreuse a forme familiale et héréditaire

{(Communicalion avec projeclions)
Par M. J. KoENgEN

Médecin a la Maison de Santé Voorburg, & Vaght! (Pags-Bas)

L’entit¢ morbide de la sclérose tubéreuse, déerile par
3ourncville en 1880, sous le nom de « selérose tubdéreuse des
circonvolutions cérébrales », appartient a la catégorie des
affections relativement rares. 11 est plus rare encore de voir
celte  maladie atteindre plusieurs membres d’'une méme
famille, el je n’ai pu trouver dans la littérature que quatre
publicalions signalant ce fait. La plus ancienne est de Beryg,
qui déerivit en 1913 les cas d’une jeune fille et de son pére,
morts tous deux des suites de cette maladie. Le grand-pére
paternel avait ¢é1¢ emporté par une tumeur rénale.

Dans  sa thése parue en 1922, mon compatriote Van
Bonwdijh Basliaanse déerivit cing cas de sclérose tubérense
observés dans une famille de treize enfants. Outre observa-
tion de Berg, il signale une publication de Schusler, qui
observa Passoclalion d’adénomes sébacés el de crises ner-
veuse chez un enfant arriéré, dont un oncle palernel avait
présenté des symptomes identiques.

Brushfield et Wyatl onl déerit, en 1926, un sujet atteint de
celte maladie, et dont le frére, d’ailleurs bien portant, présen-
tait des adénomes sébacés.

La méme année, Janssens présenta a la Société Néerlan-
daise de Psychiatrie et de Neurologie quatre malades appar-
tenant a une méme famille et qui présentaient des sympto-
mes de sclérose tubéreuse. Cette observation m’a incité a
rechercher dans cette méme famille, dont je vous présente ijci
larbre généalogique, Iexistence éventuelle d’autres cas de
cette aflection. Les sujets qui présentent des symptomes de
selérose lubéreuse — six au total — ont été indiqués dans ce
tableaw par une lettre ; ceux qui sont décédés sont indigqués
par des hachures.
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A est mort il v a neuf ans & la suife d’une ascite ; six ans
plus tot, il avait ¢té trappé d’apoplexie. Cet homme. ¢tait
brasseur et faisait un usage immodére de bicre. Aussi bien
sa femme que ses trois enfants m’ont déerit de la maniére la
plus précise I'adénome sébacé ¢tendu, typique, de la peaun du
visage, I'aspect « peaun de chagrin » du revétement cutané de
la région lombaire, et les gonflemenls au niveau du bord des
ongles des doigts et des orleils, sympiomes morbides qui,
‘comme nous le verrons plus loin, se retrouvent dans toute

AD ¢

1)
b

D
&>

0.6% Q

g T

cefle famille. Ces symplomes n'existaient pas chez A au
moment de sa naissance ; Pépoque de leur apparition n’est pas
connue, mais il esl certain, toutelcis, qu’ils étaient compléte-
ment développés au moment de son mariage, & 38 ans. Ce
malade n’a jamais présenté ni crises nerveuses ni absences.
Je n’ai pu me procurer aucune photographie de ce sujet.

De I'union de 4 avec sa temme, qui a toujours ¢té bien por-
tante, sont nés six enlanls. Trois de ceux-ci sont morts en
bas-age, sans avoir présentd aucun symptome de sclerose
tubéreuse. J'ai examiné les trois autres, — deux filles et un
fils, ainsi que les deux garcons E et IY, nés du mariage du
fils €, lesquels sont les deux seuls petits-enfants de A, les
lilles B et D ¢lant restées célibataires.

B est une femme de 46 ans. Elle a présenté, a I'dge de 4 ans,
des erises épileptiques pour lesquelles elle a été traitée et qui
ont guéri rapidement et définitivenient. Dans la peau du visage,
on constate la présence d’un adénome séhacd typique, localisé
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principalement dans la région des sillons naso-labiaux. Dans
le cou, 1l existe de petits fibromes pédiculés, la peau de la
région lombaire présente 'aspect typique « peau de chagrin »,
et 4 la base des ongles de certains orteils on note la présence
de tumeurs, Cette malade ne présente auecun autre signe soma-
tique d’une affection quelconque ; le tond d’eil est normal &
droite et & gauche.

Son freére € est 4gé de 44 ans. 1l n'a jamais souffert de cri-
ses ¢pileptiques ou d’absences. Sur les ailes du nez et autour
de la bouche, il présenie de 'adénome sébacé, dans la nuque
une grande quantité de petits fibromes pédiculés, dans la
région lombaire une « peau de chagrin », cf, enfin, des
tumeurs au bord des ongles des orteils,

Il n’existe chez cet homme aucun autre symptéome morbide ;
le fond d’wil esl normal.

D, la jeune sweur des deux malades précédents, est une
femme de 42 ans. Elle est atteinte d’une selérose tubéreuse
classique. Depuis 'dge de 4 ans, elle souftfre d’attaques de
petlit mal, qui exislent encore actuellement. Son développe-
ment, tanl au poinl de vue physique qu’intellectuel, a été
rapide el normal, & 'école elle s’est montrée bonne éléve. Des
I'enfance, elle a montré un caractere irritable et des tendances
religicuses manifestement exagérées. A 18 ans, clle a présenté

‘pour la prenucre lois des crises ¢épileptiques graves, mais

relativement peu {réquentes ; & 22 ans, a la suite de crises
répétées, elle aurait méme présenté¢ une période de sommeil
profond ayanl durée trois jours. Cette lemme fait actuelle-
ment encore des crises comitiales régulitres, et elle présente
en outre périodiquement, pendant plusieurs semaines, des
troubles du caractere d’allure mélancolique.

Il existe au niveau de la face un adénome sébacé étendu,
dans la région lombaire (surtout & gauche) une « peau de
chagrin », et aux bords des ongles des doigts el des orteils
on constate la présence de tumeurs caracléristiques. Le fond
d’wil est normal & droite et & gauche. ‘

E, I'ainé¢ des fils du malade, dont vous avez vu la photogra-
phie, est agé de 10 ans. Chez cet enfant, la peau de la région
lombaire présente par places 'aspect « peau de chagrin »,
et dans le cou il exsite quelques petits fibromes. Ce garcon,
dont Tintelligence est normale, n’a jamais présenté ni crises
nerveuses ni absences, mais il se plaint de maux de téte freé-
quenis. A parl cels, d’apres les dires des parents, il a toujours

ConaHEs ALIENISTES ET NEUROLOGISTES, 19
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¢été bien porlanl. A I'examen, jai décelé la présence d’albu-
mine dans les urines et une absence bilatérale des réflexes
abdominaux.

F, le fils cadet, est 4gé de huit ans. Vers I'age de trois ans,
il a soufTert de crises épileptiques typiques, qui onl disparu
sous l'influence d'un Lraitemenl par lalilement, un régime
approprié et de petiles quantités de luminal. A cetle époque,
I'enlant ne présentail encore aucun symptoéme qui aurait
pu faire prévoir le développement d'une sclérose tubéreuse.
Six mois apres le début du traitement, il eul encore une crise,
puis une autie lia derniére cetle fois

a Page de 1 ans.
Actuellement, an conslate dans la région lombaire basse, juste
au-dessus du saceum, un aspeet « pean de chagrin » du reve-
tement cutand. Cet enfant est intelligent, mais nerveux ; il ne
présente aucune aulre anowalic somatique el, commie chez
tous les autres membres de la lamille, on ne trouve chez lui
aucune tumeur do fond de Peeil.

On peut se demander s7il est justifi¢ chez ces six personnes
de poser le diagnostic de sclérose tubéreuse.

Que D soit tne malade alleinte de cetle maladie, ne peut
faire aucun doule. Dans sa jeunesse, elle eutl des absences et
plus lard des erises ¢pilepliques. Son intelligence a diminué
progressivement ; & la peau de la face, 4 la surface et aux
alentours du nez, dans les plis naso-labiaux. sur la partie des
jottes qui avoisineiil ces plis, au menfon, autour de la bouche
et sur le front, sesl développé le type de l'adénome sébacé
déerit par Pringle. De plus se sont développées chez elle de
petites tumeurs a la base des ongles des doigls et des orteils
el 4 In région lombaire la peau a subi des transformations
d’aspect peau de chagrin.

L’associalion de ['épilepsie. de la régression mentale et des
changements cutanés cilés justifienl e diagnoshtic de sclérose
tubéreiise.

Le plus jeune garcon I, est certainement aussi atteint de
celte maladie. I1 a soulfert d’épilepsie, el montra ulterieure-
menl des plaques chagrinées a la peau des lombes.

(hez les qualre aulres, je pense pouvoir poser le méme
diagnostic. L.’élément épileplique mangue bien chez trois
d’entre eux, mais chez tous on trouve dans une plus ou moins
grande mesure les modilications culanées qui, si elles n'ont
pas seules de signification certaine, représentent ensemble une
forte présomplion de sclérose tubdreuse. Les réliexes abdo-
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minaux sont en outre absents chez E et il présenle de I'albu-
Ininurie.

Depuis que nous savons que la sclérose tubéreuse peut étre
familiale, nons pouvons dans ces cas, ou les équivalents épi-
leptiques manquent, poser avec une probabilité qui confine a
la certitude, le diagnostic, lorsqu’a c¢dolé ae ces formes frus-
tes il existe dans la famille des cas classiques.

Tant dans les cas déerils par Berg que dans ceux de Schus-
ler el de Van Bowwdijk Bastiaanse, on voil que les premiers
symptomes de la maladie sont de plus en plus précoces dans
les générations qui se suivent. 11 esl regrettable qu’il ne m’ait
pas ét¢é possible de rechercher celte « regle » pour mes cas.
On ne sail rien de époque & laquelle chez 4, chez C ¢t chez E
ont débulé les modificalions culanées. Nous savons que les
phénomenes épileptiques se sonl produits chez B et D a 'age
de 4 ans, landis que chez I' les aceés survinrent avant 3 ans.

Chez ces trois malades, appartenant a deux générations dif-
{érentes, nous constatons done que ce phénomene morbide
apparait plutdot dans la généralion la plus jeune, que dans la
génération qui préecde.
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ID’ASSISTANCE ET DE THERAPEUTIQUE

L’assistance psychiatrique en Indochine

par le D" R. LericvRe
Médecin-Liculenant-Colonel des Troupes Coloniales

au Ministére des Colonies

La question de PAssistance aux Alienés dans nos colonies
n'est pas neuve ; de toul temps, les pouvoirs publies s’y sonl
intéressés. Cesl ainsi gqu’au lendemain de la promulgation en
France de la loi de 1838, la Martinique construisail un Asile
en 1839, la Réunion en 1852, la Guadeloupe en 1882.

Mais, 2 la {in du xix° sicele, notre domaine colonial s’agran--
dissait considérablement : tout étail & faire pour son équi-
pement sanitaire ; 'inmédiats el multiples soucis reléguérent
a lacricre-plan, Porganisalion de IAssistance aux aliénés.

Pour un temps seulement. Car. dés 1902, Madagascar amé-
nageait 2 pavillons a PHopital de I'enoarivo et construisait
en 1912 son asile actuel ; la ménie annde, 'lndochine adoptait
fe principe de la création d’un Asile d’aliénds.

En 1913, le magistral rapport de MDM. Régis et Reboul au
XXII" Congres de Tunis, posait les bases loujours actuelles
d’une organisation psychiatrique coloniale, el le Ministre des
Colonies demandail aux Gouverneurs, de meitre i Pétude les
veeux présenlés par le Congrés.

La guerre el la dure situation gqu'elle nous laissail devait
empécher la réalisation intégrale des programines établis &
celte époque. Seules, denux colonies furent en état de pour-
suivre cet eflort ; Madagascar amcéliora lasile d’Anjanama-
sina ; I'Indochine créa son organisation actuelle d’Assistance
mentale dont je vais briévement vous entretenir aujourd’hui.
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Les aliénés indochinois sonl hospitalisés & I'Asile de Bien-
Hoa, qui fut livré a I'exploitation en janvier 1919 (1).

Il s’éléve daus un site agréable, a 33 kilometres de Saigon,
et comprend unc trentaine de batiments, construits selon les
principes modernes, sur un vaste quadrilatére de 17 hectares
cnvivon, travers¢ par une petite riviere aux eaux claires. Le
courant électrique qui tournit I'éelairage est donné par la ville
de Cholon ; des puits alimentent un réservoir de 16 mcetres-
cubes qui distribue ’eau courante.

Un cinqui¢me environ du terrain bali est réservé anx loge-
ments du personnel, aux bureaux et locaux accessoires, au
quartier d’admission avee service d’hydrothérapie, au quar-
tier provisoire des malades curopéens, composé de 3 pavil-
lons et nettement séparé du reste de I'établissement par la
riviére.

Dix pavillons sont affectés a Phospitalisation des malades
indigénes, séparcés par sexe, bien entendu, et divisés en :

Tranquilles ;
Semi-tranquilles ;
Agiles.

Chaque pavillon dispose d’un assez vasle espace, planté de
cultures vivricres, de massifs de lleurs el de quelques arbres.
-Aux extrémités sont les lavabos, salles de bains, water-closets
A chasse d’eau. Ces pavillons sont séparés les uns des autres
par des clotures en fil de fer, masquées par des haies vives ;
Peusemble des batiments ¢tant lui-méme cloturé de la méme
lacon.

Un local, toul & fait isolé, est destiné a Pinternemeut des
aliénés criminels. Iasile dispose en outre d'une petite inlir-
erie avec salle d’opération, et d’un laboratoire ot peuvent
¢tre praliqués en partie les examens biologiques et chimiques
nécessaires.

Une piscine a ¢l¢ aménagée en ¢largissant larroyvo qui tra-
verse I'asile ; cette amdélioration a été particulicrement appré-
ciée des pensionnaires indigtnes.

Enfin, une école, dirigée par un instituteur indigéne, a été
créée pour les enlants des surveillants et des infirmiers.

Le matériel de literie, compos¢ de lits en bois recouverts de

(1) Une maquette de I'Etablissement, exéculée par deux infirmiers indi-

génes, sur les indications du docteur AuveaeNeur. ligurera au Pavillon de
I'Indochine de I’Exposition Coloniale,
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naties, est adapté aux habitudes domesliques des indigénes.
Dans les quartiers cellulaires, le lit est en maconnerie.

L’alimenlation, confiée a un adjudicateur, esl largement
assurée en riz fraichemen{ décortiqué ce qui explique sans
doute 'absence d’épidéniie de béri-béri, en poisson ou viande
de beeuf, en légumes verts, condiments el Lhé.

L’ameublement et Ia nourriture des Européens eslt égale-
ment Pobjel de soins tout particuliers.

Le personnel de I’Asile comprend :

I médecin-chel européen, Directeur ;

1 médecin indochinois ;

12 infirmiers et infirmicres indigénes.

Ilne soixantaine de surveillants, surveillantes et de ma-
neuvres.

Dés le début, les mdédecins se sont attactics & metire en pra-
tique le travail agricole intelligerument réparti. Cette expé-
rience é¢tait ’autant plus indiquée que la majorité des internés
sont des cultivateurs. Perfectionnée d'année en anndée, elle a
donné les résultats les plus encourageanls, aussi bien au poinl
de vue thérapeutique qu’au point de vue pratique. La propor-
tion de travailleurs agricoles est d’envivon 1/3 de Teffectif.
L’asile produit du riz, du manioc. des patates, des légumes,
du tabac, en quantité suflisante pour alléger lorlement son
budget. Des plantations d’hévéas ont ¢lé faites ces derniceres
annces.

On ne néglige pas non pl-us Q'utiliser les malades ouvriers
dans leur spréciu]it(‘ ; presque tous les travaux d'eniretien sont
exéeutés uniquement avee celle main-d’oeuvre.

Laduinistration de I'Asile est florissanle. En 1929, son
budget s*équilibrait par un excédent de recetles de 30.000 fr.

On le voit, rien n’a ¢1¢é négligé pour le bien-étre moral el
matériel des internés ; aussi les évasions sonl-elles extréure-
ment rares. Le médecin-chel aciuel, le I Augagneur, méde-
cin des troupes eoloniales, envisage méme la® eréation d’'une
salle des fétes pour représentations théatrales et cinémato-
graphiques, d’un terrain de sports et de réfectoires.

Quel accueil la population annamite a-t-elle fait & cette nou-
velle eréation de 'Assistance médicale ? Les chiflfres suivants
vont en donner une idée :

En 10 ans, le mouvement des malades est passé de 138 en
1919, a 500 en octobre 1930, si bien que I'Asile apparait des
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mainlenant comme insuffisant ; constatation qui juslifierait
— s’il en ¢tait besoin — le principe émis par le prolesseur
Régis, qu'en maticre de construclion d’Asiles, on ne prévoyait
jamais assez grand.

Au point de vue des résullals thérapeutiques, pour ne citer
que la statistique de 1928, sur 587 malades lraités, 96 sont
sortis par guérison aprés un lemaps d’internement, variant
entre 5 et 80 mois.

Ajoutons rapidement qu’une parlie des malades sonl avanl
leur internement, soumis a une période d’observation dans le
quartier spécial de Uhopital de Choquan (banlieue de Saigon),
actuellement dirigé par le D* Sonn, médecin des asiles de la
Seine. Sur les 101 malades passés & Ghoquan en 1929, 83 onl
¢1¢ internés a Bien-Hoa, el 18 renvoyés dans leurs villages
aprés quelques semaines de soins.

Tel qu'il esl actuellement, I'Asile de Bien-Hoa, sans avoir
I'importance des grands manicomes des colonies anglaises
ct hollandaises voisines, dont certaines arrivent & hospitaliser
3.000 malades (Singapour, Java, Celombo), rend les plus
grands services. Il y a évidemient des perfectionnements de
délails & apporter, tels que la construction d’un quartier euro-
péen avee une annexe ouverte, dépense prévue d’ailleurs pour
cetle année, sur les crédits supplémentaires de lempriint colo-
nial. Cette amélioralion est d’autant plus néeessunire que le
nombre des Européens cui se fixent définitivemeni en Indo-
chine, ira en augmentant conmme celul des enfants métlis aux-
quels on accorde la nalionalité francaise. La eréation d’un ser-
viee ouvert pour les indigénes est ¢galemenl prévuee.

Jusqu’a I'an dernier, le sort des aliéncés et la proleclion de
la collectivité contre les personnes atieintes de psychonévro-
ses, etaienl réglemenlées par trois arcétés dn Gouvernement
de 'lndochine, en date du 3 mai, du 6 novembre et du 23 no-
vembre 1918, lls ne constituaienl qu’une étape initiale dans
la recherche d’un régime I¢gal a appliquer aux aliénds.

Ce statut vienl d’é¢tre définitivement arrété par le décret dn
18 juillel 1930 sur I'assistance psychiatrique en Indochine
(J. O. de Ta R.F. du 23 juillet 1930, page 8.430). Le texte du
projet fut discuté a la Cominission consullative d’Assistance
et d’Hygiéne mentale du Ministére des Colonies el, sur I'initia-
tive de M. Genil-Perrin, rapporteur de la question, certaines
modifications {furent proposées au Gouvernement général de
PIndochine. qui les accepta.
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Le Décret s’inspire de la loi tondamentale de 1838, mais il
- ajoute des dispositions nouvelles, ¢tudices en partie dans le
projet Strauss, bien adaptées & la situation des psychopathes
en Indochine. Si bien que la législation de notre colonic se
trouve ainsi en avance sur celle de la Métropole.

Parmi les dispositions nouvelles ne figurant pas dans la loi
de 1838, les plus inléressantes sont les suivantes :

1" Réglementation du traitement des psychopathes 4 domi-
cile ;

2° Caraclére provisoire de Pinternement jusqu'a déeision du
Tribunal ; '

3° Réglementalion de l'entrée des aliénés dans les services
hospitaliers, pour observation ; ‘

4° Possibilité du placement polonlaire 2 la demande du
malade lui-méme ;

5" Intervention possible du Commissaire de police dans le
placement demandé.

6* Régularisation de I'internement des ¢épilepliques et des
toxicomanes ;

7° Sorties d’essai ;

8" Réglementation de I'internement des aliénés eriminels

5 : v

el dangercux ainsi que des sujels reconnus irresponsables.

Enfin, le Décret a résolu les difficultés qui pourraient naitre
au sujet des transferts el des rapatriements.

Et par ailleurs, il laisse au Gouvernement général de ln-
dochine Piniiiative indispensable pour les modalités de son
applicalion aux Indigénes, et peut servir de cadre aux m"r?"tés
locaux et aux ordonnances royales qui interviendront ultérieu-
rement, particuli¢rement en ce qui concerne la capacité civile
¢l ladiministration des biens.

Telle est, rapidement esquissée, la situation actuelle des uli%'*—
nés en Indochine. Elle sera encore améliorée dans un avenir
prochain, par ouverture de I'Asile de Bac-Giang, au Tonkin,
dont Pachévement est prévu pour celle année et plus lard
par la eréation d’'un pavillon spéeial au Cambodge. E‘llﬁll,
'aménagement de quarliers d’observations dans fes h(‘)plt‘aux
des grands centres est prévu a Parlicle 145 du Décret de juillet
1930,



De lhyposulfite de magnésium

en Thérapeutique Psychiatrique

par P. CoMpEMALE ET M. CAPPELLE

de la Maison de Santé de Bailleul

Ayant supposé, aprés beaucoup d'aulres, du resle, que les
acees de manie et de mélancolie, qui surviennent parfois avec
un rythme infaillible, el contre lesquels nous sommes théra-
peutiquement désarmiés, meéme en utilisant les médicalions
actuellement connues contre Iactivité des systémes Sympa-
thiques et parasympathiques, relévent en grande partie aussi
de choes humoraux, nous avons essavé, par la médieatiorn
antichoc de Lumiére, d’empécher ceux-ci soit d’apparailre,
soil de se développer.

Nos résultats furent trés inégaux. Nuls duns les acees de
mélancolie simple, ils furent un peu meilleurs dans ['hypo-
manie, trés apparents dans Panxiété aigué. Nous avons sus-
pecté alors, non plus la propri¢té antichoe de I'hyposulfite de
magneésiung, mais une action du magnésium lui-néme, action
seinblable, en plus intense, a celle a laquelle Codet et Monlas-
sul T1) ont eu recours, il y a quelques mois, pour {raiter les
déprimés émotifs.

Depuis  décembre 1930, nous avons pu appliquer celle
mdéthode sur 17 sujets. Six d’enlre eux élaient des femmes
anxieuses ; deux I'étaient depuis plusicurs années sans réniis-
sion : les cffets furent nuls dans un cas ; dans Pautre, il v cul
une atténuation netle durant un mois ; les 4 autres anxieuses
I'¢taient de date relativenient récente ; en huit jours, 'anxiéte
¢tait lombée chez deux de ces derniéres ne laissant, un mois
plus lard, qu'un peu d’inquidtude.

Pour une derniére malade, le résultat fut remarquable : il

(I Le magnésiune chez les déprimés émotils, Le Progrés médical,
1931, n* 3, p. 119.
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s’agissait d’une périodique qui. depuis de nombreuses anndées,
faisail six fois par an des accés de confusion anxieuse d’une
durée de quatre semaines environ. Appliqué tout au début
d’'un aceés, Phyposulfite de magnésium vamena le calme
complet en huil jours, calme qui persista 2 mois 1/2 ; puis
un nouvel aceés fut jugulé & wouveau, parfaitenient, en dix
jours.

Nous avons trailé par la méme méthode six cas d’excilation
maniaque : trois chroniques sans succés, un aign sans succes,
un autre cas aigu avec sucees parliel, en ce sens que le calme
physique scul {ul obtenu, mais ne se prolongea guére que cing
o six jours apres la dernicre injection ; enfin, un cas d’hypo-
manie, survenant par accés et pour lequel le suceés fut complet
el semble durable.

infin, dans (rois ecas d’accés mélancoliques & répétition,
mais sans inquié¢tude ni anxiélé, el dans deux cas de délire
hallucinatoire au début, les eflels Turent absolument nuls.

Commme hyposulfite de Magnésium, nous avons ulilis¢
IEmgé Lumiére. 11 fut toujours introduit par injection inlra-
veineuse et inlramusculaire, la voie digestive nous ayant
donné des résultals trop peu marqués. Trois jours de suite il
¢tait poussé¢ 10 ce. d’Emgé Lumicre, soit 1 gr. d’hyposulfite
de Magnésium, le premier jour 30 cgr. dans la veine et 70 cgr.
dans les muscles de la cuisse, le deuxicme jour 40 cgr. dans
la veine el 60 cgr. dans Je muscle, le {roisicine jour, 50 cgr.
par chacune des mémes voies. Le cinquicme, septicme, et
parfois neuviéme jour, nous imjections & nouveau 50 cgr. dans
la veine et 50 egr. dans le muscle. Dés Ta 2° ou la 3" injection,
le micux se¢ dessinait rapidement. Nous n'avons a signaler
aueun accidenl ni incident. Souvent, les malades accusent un
goul métallique tres passager, & la {in de I'injeclion intravei-
netse.

Nous navons actuellement que trop peu de cas pour pou-
voir porler un jugenient deéfinitil sur la sturel¢ de celte nou-
velle thérapeulique. Mais ees premicrs essais, epcourageants
dans le trailement de anxiété, nous semblenl utiles & signaler.



Nouvelles méthodes de désintoxication de la morphine

Par le D' Curistin, (de Monlreux, Suisse)

Sans doute, tout a déja été dil sur le trailement des toxico-
maunies, mais malgré les restrictions légales, les malades res-
tent assez nombreux et les cures mémes les mieux conduiles
provoquent assez de soullrances ou du moins inspirent assez
de craintes pour qu’on cherche tous les moyens de les faci-
liter.

Nous ne voulons pas oublier que le morphinomane est un
malade, un débile, le plus souvent un psychopathe. 11 cherche
dans la morphine le tonigue, le dictame qui calmera le tour-
billon angoissant de ses obsessions, lui procurera la paix inte-
ricure, lui donnera Uénergie nécessaire a 'accomplissenent de
ses devoirs jonrnaliers. La morphine est ainsi dans une cer-
laine mesure pour le systénmie nerveux ce qulest la digitale
pour le coeur ; a la fois sdédalive et tonique. Et c¢’est ce fac-
teur lonique qui crée le besoin. Un homme fort et ¢quilibré, &
qui pour calmer des souffrances on a donné¢ de la morphine,
ne devient pas morphinomane. Il est adapté & Ta vie ; il a les
forces pour la lutle ; il n’est pas inhibe par des complexes.
Mais ceux qui ont des déficits psyehologiques, deviennent des
les premicres injections des toxicomanes. Déliveés des malai-
ses phiysiques ou moraux qui les paralysaient, ils renaissenl &
la vie, & Pespoir, & Paclivité. La morphine devient un excitant
physiologique ¢t sa privation provoque des phénomenes e
carence. Mais avece 'accoutumance, il faut angmenter les doses
pour obtenirv Je méme effel. Seulement la tolérance, ¢’est-d-dire
la possibilit¢ de décomposer la merphine en produits inoften-
sifs, est limitée. Tant que le malade trouve Uéquilibre. le bien-
¢étre en-dessous de ia dose limite, lout va bien : au moment on
il franchit cette limite commence la seconde élape de sa mala-
die. Supposons que sa limite d’assimilation soit 1 gr. et qu’il
Tui faille 110 egr., il souftrira dceublement, d’abord parce qu’il
lui manque 10 egr. pour oblenir I'équilibre, ensuite parce que
les 10 egr. quiil a injeetés au dela de sa tolérance agissent
comme un poison direct. Alors commencent lous les troubles
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trop connus du morphinisme el le malade se résigne & se
faire soigner.

La connaissance de la psychologie du morphinomane montre
4 la fois les dangers el les inconvénients des deux méthodes
de désintoxication brusque et de désinfoxiealion lente.

Supprimer le loxique n'est quune premiere ¢tape.

[’essentiel est de libérer le malade de ses inhibilions, de le
réadapter 2 la vie ; el pour Iatteindre il faut qu’il ait confiance
en son médecin, qu'il se livee & lui complétement. Ne pensez-
vous pas que le malade doil éprouver une grande angoisse
quand il se voit enfermé, fouillé comme un criminel. La sup-
pression de la drogue produit en méme temps une désagré-
gatlion profonde de fa personnalité, Comment le malade s’aban-

donnerail-il avee confiance 4 un médecin qu’il connait & peine

et qui doit lui paraitre brutal el sans piti¢. Et ¢’est pourtant
4 ce moment qu’il a le plus besoin Jd’une aide, d’un réconfort,
d’une psychothérapie compréhensive,

D’autre part, il faut auvssi rapidement que possible suppri-
mer les injections, car la bonne volonté di malade est fugace;
c'est un instable, il se décourage vite et & prolonger la cure on
ne tait que I'énerver ct rendre encore plus pénible la suppres-
sion des derniers centigramimes.

Cesl ainsi (qu'apres avoir essay¢é loutes sortes de méthodes
et de tres nombreux produits de substitution, je me suis arrété
4 la méthode par ingestion. Le foie agit comme un liltre et
un épurateur. On sait que la morphine injectée dans la veine
porte est beaucoup moins toxique. Encouragé par les bons
résultats obtenus par Muller-Roland (de Godesberg), dontl la
compdétence est incontestée et Gorlitz (de Stellin), j'ai essay¢
I'Eumécon.

C'est une solution de morphine a 2 0/0 additionnée d’extrait
de Combretum Sundaicum et de correctils. Cette variét¢ de
Combrelte est une plante grimpante de Malaisie riche en un
tannin spécial. Depuis longtemps, les bucherons chinois ont
remarqué que son infusion fait perdre "envie de fumer Popiumn.
L’Eumécon présente le grand avantage de permettre de sup-
primer immédiatement toute injection. L'effet moral est consi-
dérable. Le malade se déshabitue de limpression psychique
de la piqure sans éprouver de malaise. La grande expérience
de Muller-Roland lui a fait établir un baréme de substitution
qui est calculé tres largement. On donne Euméeon entre les
repas dans un peu d’eau, commencant par 5 a 6 fois 6 cc.
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pour un malade qui prendrait plus de 1 gr. de morphine ou
2 ftois 5 ce. pour plus de 50 egr. de toxique. On diminue en
s’adaptanl a ’élat du malade pour arriver & 0 en 10 & 12 jours.
L’Eumécon ne procure aucun effet euphorique, mais supprime
tous les troubles gastro-intestinaux ; bien mieux, il réveille
Iappétit. 11 fait disparailre les sensations de [roid, de crampes
dans les mollets, 'inquiétude et Pagitation. Les malades sont
surpris du bien-élre, mis en confiance el par I les relations
de malade 4 médecin sont facilitées.

Je donme en plus volonliers un peu de gardénal ou de bel-
ladénal pour diminuer Uamplitude des réactions vago-sympa-
tliiques si ¢lendues chez ces malades. Encore un détail impor-
tant : s’abstenir de tabac, qui avee le combretum donne faci-
lement des nausées ou méme fait vomir.

Pas plus avee PEumcéeon quavee n’importe quel autre pro-
duit, on ne se désintoxique seul. La cure est moins pénible,
mais demande autlant de patience, de ténacité : ¢’est le trai-
tement subtil, astreignant el souvent ingral de tous les psvcho-
pathes.

Serait-il possible d’abreéger ce travail ? Permeltez-moi quel-
ques mots sur un essai intéressant d’auto-sérothérapie. Le
D" Moudinos, médecin en chel de 'hopital européen d'Alexan-
drie depuis 20 aus, insiste sur les effels thérapeuliques du
serum de pésicaloire ; il en a obtenu des résultats inatlendus
dans le lraitement des toxicomanes. Un vésicatoire est appli-
qué le soir ; le lendemain,on retire environ 10 cc. cubes de
sérosité qu’'on réinjecte sous le derme en méme temps quon
donne 2 gr. de chloral pour calmer la nervosité... Une seconde,
puis une troisiéme injection provenant de nouveaux vésica-
toires sont faites & 3 jours d’intervalle. A la surprise des mala-~
des et du médecin aussi, car au début ce trailement était insti-
tu¢ pour du rhumatisme ou d’autres affections, le besoin, le
désir de prendre de la morphine ou de la eocaine disparait
trés vite en méme temps que I'état général s’améliore visible-
ment. [’essai fut répété 8 fois avee un vésultat aussi favorable,
saul qu'il fallut dans certains cas renouveler jusqu’h 5 fois
les injections de sérosité de vésicatoire. Jai moi-mémnie essayé
3 fois cette méthode. 1 échec complet ; 1 fois le malade impa-
tient reluse de continuer, quoique améliord ; 1 fois, des la
seconde injeetion, amélioration et au bout de 8 jours on peut
parler de guérison, sous réserve du contrdle du temps.

COMMUNICATIONS DE MEDECINE LEGALE

La responsab.ilité pénale diminuée du tuberculeux

au point de vue médico-légal (1)

par le D" Boris WAaSSILEFF

jadis Chef de Section de la Clinique Rogale Médicale de Génes
Directeur du Dispensaire « Regina Giovanna di Bulgarie »
pour la Prophylaxie-Diagnostique el Thérapie du Cancer
Directenr Scienlifique Honoraire de UInstitut Biochimmique hignrien

La tuberculose en activité est sarement une maladie génd-
‘ale, c’est-a-dire de tout 'organisme.

Le processus tuberculeux, qui s’est développé a la charge
de quel que ce soit tissu organique, agit et donne I'intoxi-
calion & nolre organisine, par deux différents moyens :

-La premiére el principale action loxique est due a la
tuberculose toxi¢mie (endo-exotoxine) ¢’est-d-dire &  eause
du métabolisme dn bacille de Koeh el de la décomposition
de son corps.

L’autre action toxique est due & P’absorption du malériel
cellulien organique, en proie & une dégénération tubercu-
leuse, plus ou moins prononcée.

L’¢tat  de ré-activité bio-organique du sujet frappé par
I'infection ou pav la tuberculose, et le degré de la virulenee
toxino-bacillaire, déterminent la marche et le caractére
du tableau elinique du tuberculeux.

C’est sur la relation entre ces deux facteurs qu'on doit
se baser pour prononcer un pronostic plus ou moins exact.

Comme base de cette conception et pour la précision du
tableau clinique médical, il nous reste toujours le fait
positit  de T'auto-bacille-tuberculose toxié¢mie, qui agit et
répercute sur Pentier organisme, et principalement sur le
tissu nerveux. Plusieurs collegues auront maintes fois

(1) These II, édition Policlinico, L. Pozzi, Rome.
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I'occasion d'observer, comme trés fréquemment, chez les
sujets tuberculeux, que les facultés mentales sont dans un
¢tat d’altération, et comme souvent ces sujets offrent des
vrais et absotus cd¢tats (formes) de névropathie tubercu-
leuse.

L’intoxication tuberculeuse peut étre la cause directe des
maladies nerveuses et menlales.

Les expérimentations exécutées sur des animaux aux-
quels on a inject¢ une certaine quantité de sérum d’un
tuberculeux, donnent, comme résultat, la mort des ani-
manx mémes. Une moindre quantité ne parvient pas a
causer la mort. Mais cetle méme dose de moindre quantité
mcélangée avec du tissu nerveux d’'un tuberculeux devient,
au contraire, mortelle. Cette expérimentation nous montre
quelle sensibilit¢ de fixation (absorption) posséde le tissu
nerveux & I'égard des toxines Luberculeuses.

Les observations anatomo-pathologiques nous démon-
trent comment la cetlule nerveuse, sous 'action des toxines
bacillaires, subit des altérations : déformation cellulaire
en masse, cromatolyse-dégénération du protoplasme, déran-
gement du noyau, varicosité des prolongements, ete. Le
sérum du sang des tuberculeux contient des substances qui
ont une action toxique, bien distinctement nerveuse. Le
tuberculeux, sous la constante influence des toxines tuber-
culeuscs, vient se trouver dans le méme état d’un aleoolisé
et les lésions dans son cerveau sont déja trés remarqua-
bles quand le processus tuberculenx du foyer est a peine
a4 son commencement.

Des ¢tudes histologiques du  systéme nerveux dans
I’intoxication tuberculeuse, dans le sens anatomo-patholo-
gique, nous indiquent et décrivent de véritables et nom-
breuses lésions luberculeuses & la charge de la substance
grise dun cerveau. Charrin s’exprime de la maniére sui-
vante : « JI n’y a jamais d’infection tuberculeuse sans
neuvite. »

Cela nous démontre que, méme le systéme nerveux péri-
phérique est frappé.

Mainles névralgies sont provoquées par l'action des toxi-
nes. En général, Tlintoxicalion tuberculeuse agit, premic-
rement, comme un exeitant et un stimulant, pour devenir
apres déprimante et paralysante. Carriére ailirme que les
neurites tuberculeuses ont plutot une origine toxique que
bacillaire, et qu'on peut les trouver dans des sujets déja
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frappés par la tuberculose dans quelques aulres organes
ou systeémes,

Perturbation de l'innervation périphérique
et du sympathique

La pression arctérielle chez le (uberculeux se présente
diminuée. On remarque, quelquefois, dans les régions zigo-
matiques, la  paralysie des necfs vaso-moleurs (vaso-
contricleurs).

Le dermographisme esl toujours présent.

Les sueurs locales et profuses sont dues a Il'excitation
direcle des toxines tuberculeuses sur les e¢entres nerveux
{(sudoripares, sudoriféres). La tachycardie, Toppression
cardiaque, la pseudo-angine de poitrine sont trés lréquem-
ment présenles. Les phénomenes dyspeptiques el les désor-
dves de la seerétion gastrique sont presque toujours exis-
tanls. D’autres troubles assez fréquents sont : impotence, la
constipation avec diarrhée alternée, l'atonie gastrique, ete.

Les réflexes et lexcitabilit¢ mécanique des muscles se
présentent exagérces.

L’anisocorie et la mydriase sont trés fréquentes. Les
sensibilités tactile et doulourense sont exagérées.

Il y a pourtant des cas dans lesquels on a une diminu-
tion ou presque lotale anesthésie, soit tactile, soit dolori-
fique (on remarque souvent des crampes, topalgie, lum-
bagos, névralgies, ele.).

Chez les eriminels, en général, et chez certains tuber-
culeux, on constate trés tréqueminent une anesthésie
dolorifique.

L’instinet sexnel est exagéré. Prenons deux couples de
cobayes (male el femelle), renfermons-les dans deux cages
séparées. Le couple de cobayes qu'on a rendu malade
exprés de la tuberculose présente une trés distinete hyper-
sensualité, tandis que I'autre, an contraire, ne présente
aucune manifestation spéciale. '

L’idiotie, les psychopathies et I'épilepsie sont trés fré-
quentes dans les fils des tuberculeux. Et aussi, en com-
bien de sujets hystériques I'infection tuberculeuse n’est
quune donnée constante ?

Je me rappelle Curies-Morselli me disant, dans une de
nos conversations : « La premifre chose qu’on doit faire

4 Iégard des personnes soulirantes de mal des nerfs, ou

CONGRES ALIENISTES ET NEUROLOCISTES, a0
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d’une maladie mentale, est de s’assurer si la maladie dont
le patient est affect¢ n’est pas due a une infection bacil-
laire ou 4 une maladie tuberculeuse. La tuberculose régne
dans plusieurs familles de criminels. »

dar une de mes études excéeutée sur un millier ou plus
de criminels, je suis parvenu a déterminer que infection
tuberculeuse §’y trouvail dans la mesure de 87 0/0. Les
psychoses tuberculeuses d'origine centrale sont trés fré-
quentles. Je me sonviens d'un article du Professeur Ber-
nheim, de Naney, paru il v a plusieurs anndées sur « Ulndé-
pendance Médicale » o0 Pillustre clinicien conclut de la
manieére suivante :

. Durant Vécoulement d'une philisie pulmonaire, on
remarque tres souvent diflérentes formes de psychoses.

1. Avec l'amdélioration d'une lésion tuberculeuse coin-
cide ipresque toujours Pamdélioration d'une certaine forme
de psychosc.

Le fait de se rendre coupable d’'un crime est souvent
subordonné & I’éventuelle présence d'une infection tuber-
culeuse. Dans Ja démenece précoce, il est difficile d'¢ta-
blir la maladie fondamentale (folie ou fuberculose).

I. Cest pourtant certain que, dans lautopsie des morts
aliénés, la résultante des tuberculeux est plus grande et
plus fréquente que celle qu’on pouvait imaginer et soup-
conner (uand les sujels éluient encore en vie, L. Morselli
a fait & peu preés 610 aulopsies sur des aliénés, el dans un
seul de ses groupes (114 hommes el 116 femmes qui offraient
loutes les formes les plus vari¢es de folie) a trouvé les sui-
vants rapports tuberculeux :

e

I. Pleurésie ou pneumonie d’origine tubercu-

leuse (souvent en forme miliaire) ........ 21
II. Tuberculose de la plévre ............... 7
III. Tuberculose pneumnonaire infiltrée, sclé-
rotique chronique (apicite suppurée) .... 18
IV. Tuberculose destruetive (caverneuse) ... 10
V. Dégéncération caséeuse des glandes bron-
IR S g e = 0o e o - 6
VI. Tuberculose des glandes méséraiques .. 2
Total général ............... 0o ol o g 64 soit 25 0/0
La criminalité annexe a lu laberculose. — Plusieurs des
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plus fameux criminels ont ¢été des tuberculenx, Voyon
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ensemble quels sonl les crimes qui ont ¢té le plus fréquems-
ment commis de la part des tuberculeux. Dans les crimes,
les tuberculeux prédominent toujours : les erimes contre
la  personne physique (agressions, blessures, attentats,
homicides, ete). Sont aussi tres fréquents, les crimes
moranx-sexuels (outrages a4 la pudeur, violence charnelle,
sadisme, ete.).

Sur un nombre de 122 ecriminels mineurs, jai trouvé
84 sujets en proie a linfection tuberculeuse.

34 d’entre les mineurs présentaient des foyers tuber-
culenx anciens (adénopathies, branchéobronchielles, bron-
chiles et péribronchites tuberculaires, pleurites).

Entre environ 900 criminels majeurs, j'ai trouvé 186
affectés de maladies tuberculaires inactives et actives.

Entre 125 condamndés pour homicide, 72 avaient subi
des maladies tuberculeuses, condamnés pour crimes poli-
tiques 12. Pour viol, 5 sur 17, pour agression, 7 sur 21.

Imputabilité du tuberculeux

Les centres supérieurs aulo-critiques, font absolument
défaut dans le malade absolu d’esprit. Tout cela suffit a
démontrer que lesdits sujets ne peuvent pas avoir la
conscience de la liberté de leurs propres actions, et qu’ils
ne peuvent élre considérés responsables de leurs aclions.

Lorsque le syste¢me nerveux central (et en particulier
les plus importantes roues inlellectuelles) est en état
d’altéralion  anatomo-pathologique, dile 4 une altération
directe ou indirecte, il est possible que cel état donne
lieu & telle infirmité d’esprit.

La partielle infirmit¢ mentale peut dériver du méme
tableanu anatomo-pathologique, mais avec des manilesta-
tions mentales moins marquées, périodiques el transitoires
dont l'intensité et la durée varient et me sont pas toujours
bien manifestes et faciles a4 la diagnose, exigeant une
recherche et une étude analytique d’un profond sens eri-
tique.

L’infirmit¢ mentale partielle peut exister méme lors-
qu'il n'y a pas d’altérations cérébrales remarquables.

Et peut-on avoir quelque doute sur I'existence de la
m¢éningite et sur l'encéphalite tuberculaire ? Et comment
pouvons-nous considérer normal et respcnsable de ses
actions un méningitique (tuberculeux malade de Vencé-
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phale et plus préeisémenl des méninges 7) Nous avons
tout ce qui eslt ndéeessaire pour le considérer un neuro-
psychopathique aigu qui peul se lancer hors de la fené-
tre el tuer des malheurecux qui passent. Esl-ce que ce
méningitique peut  ¢lre  ineulpé  d’homicide coupable ?

Commenl expliquerons-nous le [ail que le luberculeux
se montre irritable, vexatoire, provocaleur el eriminel,
méme avece ceux donl il a le plus grand besoin, qui le soi-
gnent et l'aiment bien, sans admellre qu’il est devenu un
anormal semi-responsable ?

Si le tuberculeux est aussi hostile avec ceux (u'il aime,
il faul ecraindre qu’il le soit bien plus dangereusement avee
les aulres.

Et comme loul le monde reconnait que lintoxicalion
aleoolique  supprime Ia responsabilité et la libre volonté,
pourquoi ne devrait-on pas admeltre le méme pour [in-
toxication tuberculeuse ?

Le luberculenx esl livir¢ & Pimpulsion irrésistible du
crime pendanl certains moments, et mnon seulement par
des causes externes qui le poussent, mais encore par sa
prédisposilion constitulionnelle.

CONCLUSIONS
[. — Admellre la responsabilit¢ parlielle pour les incul-
pés allfectés d'intoxiecation tuberculeuse.
II. — N¢ceessilé de soumeltre tous les inculpés o des

examens psychialriques et physiques pour en reconnaitre
les éventuelles alleclions Ltuberceuteuses aclives ou inactives,
qui puissenl en provoquer la responsabililé partielle.

I11. Expiation de la peine des tuberculeux eniprisonnés
en trailement el en séparalion dans les établissements pénaux.
Opportunité de linslitulion des dispensaires anti-tuberculeux
dans les prisons.

Lorsiue la peine est achevée par le tuberculeux eondamné
ou lorsqu’il a obtenu la diminution de la vesponsabilité, il
serait ulile de le faire traduire dans un hopital public et le
soumettre a la surveillance pénale conlre les véeidives qui
peuvent se vérifier chez le tuberculeux qui doit étre consi-
déré comme un citoyen dangereux.

Il faut encore améliorer les étabilissements de peine et le
régime des emprisonnés dans le biit d’empécher Pactivation des
affections tuberculeuses.

Cela pourrait contribuer a la lutte antitubereuleuse.

Le terrain tuberculeux chez les enfants anormaux

Par le D" G. VerMeEYLEN (de Bruxelles)

Beaucoup d’auteurs considerent que. la lubervculose, lors-
qu'on la reléve dans INascendance ou chez les collatéraux, a
peu dimportance comme cause ¢liologique de I'anormalité
sous loules ses formes chez 'enfanl. Certuins conlestenl méme
enticremen! ionle influence de In luberculose a cet égard.

Tredgold déclave que la tuberculose est rarement le seul et
direct facteur. Il croit qu'il faul en général incriminer Dal-
coolisme qui s’y surgjoute, on qui peul étre lui-méme la cause
de la tuberculose des descendants. Elle ne pourrait, en tous
cas, donner, a elle seule, que des formes légeres d'irrégularite
nerveuse ou menlale. Bruee est du méme avis : la tuberculose
agit par un mécanisme indireet et détermine surlout des for-
mes initiales de dégénérescence : igraines, neurasthénie,

- hystérie, ete.

L'importance numérique de la tuberculose parentale ou col-
latérale est, d'aulre part, estimée de lacon tres variable par
les auleurs. Piper lrouve 23 0/0 de tuberenleux parmi les
ascendanls des anormaux qu'tl a examinés. Shullelworth
28.31 0/0, Polts 43,3 0/0, Kalin 56 0/0. Ley signale chez les
parenls des arriérés de Pleole Desquin & Anvers, 13,3 0/0
de cas chez le pere. 8,1 0/0 chez la mére, 19,7 0/0 chez les
grands-parents el I8 0/0 chez les collatéraux.

Ces statistiques sont impressionnantes par elles-mémes et
prouvenl qu'on ne peut rejeter & la légere PMaction dégénéra-
tive de la tubereulose. Mes stalistiques du dispensaire d’hy-
giene mentale infantile de Bruxelles sont, i cet égard, démons-
tratives. Sur 800 enfants anormaux a des fitres divers exami-
1¢s, la tuberculose se retrouve chez les ascendanls directs et
collatéraux de 322 d'entre cux, soit dans la proportion de
40,2 0/0.

Elle se répartil comme suit :

Chez les parents, 176 fois, soit dans 22 (/0 des cas ;
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Chez les grands-parents, 98 fois, soit dans 12,2 0/0 des cas ;

Chez les collatéraux, 48 fois, soit dans 6 0/0 des cas.

L’hérédité tuberculeuse bilaté rale, enfin, est rencontrée dans
28 cas, soit 3,5 0/0 des cas.

Si nous comparons ces statisliques & celles des cas de tuber-
culoses dans la population générale du pays, soit 1,3 0/0, nous
voyons, au moins approximativement, quelle importance a la
tuberculose dans les milieux dégénératils.

A cet ¢gard, une stalislique récente du Prof. Lev est des
plus démonstratives. Il a comparé 150 enlants anormaux des
¢eoles de la ville de Bruxelles & 150 enfants arriérés tréquen-
lant les classes d’enseignement spécial de la méme ville. Chez
les enfanls normaux, la tuberculose étail relevée daus 38 cas
chez les parenls, soil 25,3 /0, et dans 27 cas, soil 18 0/0, chez
les grands-parents. Malgré cette proportion trés forte, et qui
nontre la tréquence de la tuberculose dans les grands centres,
le nombre des tuberculeux dans I'entourage des entants
anormaux esl encore plus grand. La tuberculose se retrouve
dans 70 cas, soit 46,6 0/0 chez les parents, et dans 44 cas, soit
29.3 0/0 chez les grands-parenls de ces enfanls. Mais ces
conslalalions ne suflisent p'zls 4 clles seules. Elles ne devien-
draienl véritablement probantes (que si on poll\"ai[ ¢liminer
toule aulre influence d’ordre psychopathique ou loxi-infec-
licux dans Phérédité des enfants anormaux. Cest Id chose
impossible, surtoul si I'on songe & la difficulté du dépistage
de certaines causes hérédilaires, et notamment de Phérédo-
syphilis. Tl faut se contenter de croire a Uextréme Iréquence
des combinaisons les plus varices, les Camilles psychopathi-
ques accumulanl souvenl commnie 4 plaisir les inlluences
nocives, ¢t dans lesquelles la tuberculose joue un role sinon
prépondéranl, tout au moins important.

A cet ¢gard, il nest pas indifférent de rechercher les asso-
cialions morbides dans Phérédité des enlanls anormaux.

Cetle recherche nous permet de constater Iinfluence néfasic
sur la descendance de laction combinée de la tuberenlose
avec l'alcoolisme, et plus encore des toxi-infections alcooli-
que ct luberculeuse avec des troubles psychopathiques.

Sur nos 800 cas, 46 {ois, soit 5.7 0/0, il v avait associalion
de luberculose et d’alevolisme.

33 fois, soit 4,1 0/0, association de tuberculose ct de psycho-
pathie.
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25 fois, soit 3,1 0/0, association de tuberculose, d’alcoolisme
el de psychopathie.

A cause des énormes difficullés de cetle recherche, "associa-
tion avec la syphilis n’a pu éire démontrée que dans un cas.

De cet ensemble il ressort, en tous cas, que la tuberculose
agit dans un grand nombre de cas, 105 tois sur 322, soit
32,6 0/0, comine un agent associ¢ dont Pinfluence ne peut,
a priori, ¢tre sous estimée.

D’autre part, il n’a pas ¢é1é possible de déceler d’autre cause
que la tuberculose dans 217 cas, soit 67,4 0/0. Foree nous est
ici encore, et sans mcéconnaitre Pimportance probable de cau-
ses cachées, &’y admettre tout au moins linfluence maniteste
de la tuberculose.

Ce qui d’autre parl est frappant dans les constalations que
nous pouvons faire au Dispensaire, ¢’esl le nombre infime
d’enfants anormaux atteinls eux-mémes de tuberculose cli-
niquement décelable. Les examens fails & cet égard au Dis-
pensaire antituberculeux, ot nous envoyons tous les entants
qui se trouvenl dans les cas précités, sont démonstratifs. Tres
rarement, les examens cliniques les plus minutieux, aidés
d’examens radioscopiques et de cuti-réactions, donnent des
résultals posilifs. Partois méme lenfant est véritablement
encadré de Lluberculeux, non sculenient ses parents, mais éga-
lement plusieurs de ses fréres et sceurs, étant tuberculeux.
Lui-méme semble indenine, mais présente un ¢tat d’anorma-
lité psychique qui ne se retrouve pas chez les autres et qu'on
ne peul s’empécher de raltacher i influence dégénérative de
la tuberculose. Dans ces cas, qui sonl extrémement instructifs,
il s’agit presque toujours d’anomalies assez graves, mais por-
tant exclusivement sur le domaine du caractere : instabilité,
hyperémotivité, voire méme perversions instinectives graves.

Dans la plupart des cas, quoique non tuberculeux, 'enfant
présente un aspect chélif et malingre qui est une preuve de
plus que la tuberculose des parents, sans avoir été transiise,
a néanmoins créé une infériorilé biologique corrolaire aux
troubles psychopathiques. Mais dans un nombre assez grand de
cas pourlant, U'enfant a un aspect floride qui détonne dans son
nilien. H semble avoir été complétement épargné au point de
vue physique. Paction dystrophiante de la luberculose s’étant
portée sur le coté psychique, les cas, extrémement instruectifs,
montrent ce balancemenl entre les manifestations organiques
de la maladie et ses concomitiants mentaux, que rappelait 'an
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dernier, dans sa communication sur « FTuberculose et démence
précoce », le D Prival de Fortunié, et donl les exemples se
montrent plus fréquemment qu’on ne le pensec.

Quels sont, enfin, les effets psychiques de la tuberculose
parentale pour l'enfant. Nous avons, a cet ¢égard, distingué
entre ceux ui arrivaient au Dispensaire pour un élat de défi-
cience mentale el ceux qui nous étaient présentés pour trou-
bles plus ou moins graves du caractére.

Sur les 322 cas que nous cunvisageons, il v en avait 261
atteints de déficience mentale, soit 43,5 0/0 du lotal des cas
de cette espece. La tuberculose s’y vépartit comme suit :

Chez les parents 141 fois. soil 23,5 0/0 des cas.

Chez les grands-parents 77 tois, soil 13 0/0 des cas

Chez les collatéraux 43 fois, soit 7,1 0/0 des cas.

61 cas se rapportaient 4 des enfants présentant des trou-
bles du caractére, soit 30,5 0/0 des cas de cetle espéce. La

tuberculose s’y répartit comme suil : chez les parenls, 35 fois, .

soit 17,5 0/0 des cas.
Chez les grands-parents, 21 fois, soil 10,5 0/0 des cas.
Chez les collatéraux 5 fois, soil 2,5 0/0 des cas.

Enfin, les associations de la tubereulose avee des troubles
psychopathiques ou des loxi-infections semblent surtout néces-
saires pour produire la déficience mentale ol elle se refrouve
dans 17,9 0/0 des cas, tandis gqu’elle sewmble beauconp moins
nécessaire dans la production des troubles du caractére, o
elle se rencontre dans 10,5 0/0. On peut dire, & cel égard, que
la tuberculose parentale, lorsqu’elle agil seule, prépare surloul
les lroubles du caractérs et les psychopathies Iégeres de la
descendance. Celle constatation est d’accord avee celles de la
plupart des auleurs. Vervaeck nolamuen!, dans une impor-
lante ¢tude sur la tuberculose et la délinquance, en reconnail
le caractére blastotoxique et signale que le médiocre terraiu
constitutionnel des entants de tuberculeux peut devenir cri-
minogene et les porter & la délinquance, comme anx aulres
manifestalions de Panomalie sociale el morale. Et il reléve
que, dans plus de 10 0/0 des cas, les délinquants appartien-
nent & des familles comptant un ou plusieurs ascendants
alleints de luberculose.

Si nous essayons d’élablir 'imporlance de Ia tuberculose
dans la série des causes héréditaires de Panormalité chez I'en-
fant, nous nous heurtons & de grandes difficultés. Tout ce
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quon peul dire c’est que, de facon générale, Ihérédité toxi-
infeclieuse est plus fréquente que I'hérédité puremenl neuro-
psychopathigue. Parmi nos 800 cas, la premiére a ¢té rele-
vée 637 fois, soil dans 79,5 0/0 des cas, la seconde seulement
314 fois, soit dans 39 2 0/0 des cas. Dans 94 cas, soit 11,7 6/0,
ces deux calégories de causes ¢taienl associées. L’hérédite
toxi-infectieuse est surtoul prépondérante chez les jeunes
déficients mentaux ou elle se retrouve dans 10,1 0/0 des cas.
Elle se rettrouve, avee une fréquence égale, aux causes neuro-
psychopathiques, chez les jeunes psychopathes, dans 48 0/0
des cas.

Enfin, dans les deux catégories d’enfants anormaux, la
tuberculose des parents el des collatéraux se relrouve, avec le
maximum de fréquence parmi les causes loxi-infeelicuses.
Mais chez les déficienls menlaux, Ualcoolisme parental, du
reste [réquemment associ¢ & la luberculose, se reléve presque
aussi souvenl, tandis que les enfants présentant des troubles
du caractére, la fréquence comparee de la tuberculose est beau-
coup plus grande et Passociation esl rare.

I v aurail évidemment i ¢valuer limportance de Thérédo-
.\\'philis, donl nous avons relevé, a ce méme Congres, l()ulgj ]vu
portée. Mais a I'inverse des autres causes parentales et h(‘l.‘(‘.:
ditaires, celte derniére est difficile & dépister dans la majorite
des cas el les évaluations a ce sujet gardent toujours un carac-
lere hypothélique.

Tl n'ent reste pas oins que, seule ou associée, la tuberculose
peul ¢tre considérée comme une cause blastotoxique 'lllll)(‘)l‘—-
tante et que son influence dans la détermination des anomuhcs:
mentales chez 'enfant doit entrer en ligne de compte parmi
les aulres. Elle semble pourtanl ne pouvoir, a elle seule, cau-
ser des anomalies séveres et se limiter a des troubles du carac-
tere relativement légers, comme Pinstabilité, Phyperémotivitd,
Pirritabilité.
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ASSEMBLEE GENERALE DU CONGRES

tenue a la Faculté de Médecine de Bordeaux

(Amphithéatre Pitres) le 8 Avril 1931

PrESIDENCE @ M. le D' PACTET

président de la XXXV* session

M. PactET, présidenl. — La parole est & M. Ren¢ CHARPEN-
TIER, secrétaire permanent du Congres.

M. René CHARPENTIER, secrélaire général permanent. —
Messieurs, mon premier devoir sera de rappeler ici la mémoire
de ceux d’entre nous qui nous ont quittés pour toujours.

Henri Corin, présida en 1923, & Besancon, la 27° session
de notre Congrés. J'ai tenté d’évoquer ailleurs briévement sa
noble figure, son ceuvre laborieuse et féconde (1). Lorsqu’il pré-
sida nos séances, des nnages planaient sur Punion si dési-
rable des neurologistes et des psvchiatres, comme s’il eiit été
possible de séparer dans I'étude des altérations du systéme
nerveux, la psychiatrie et la neurologie. A Besancon, certains
orages menacaient, jusqu'a la vie méme de notre Congres.
Mais de ces assises, olt Uon étudie ses troubles, la Raison ne
pouvait étre bannie. Aprés une dure tempéte, ot Henri
Colin fut le bon pilole, notre nel a gagné les larges horizons.
Elle flotte maintenant sur des eaux tranquilles, propices a la
mdéditation, a I’étude, a la recherche, sans souei du lendemain.
Nous n‘oublierons jamais ceux qui nous y ont conduits.

(1 René Chaneextien, — Henri Colin (1860-1930). L’Encéphale 1931,
B pL 1%
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Le D" BoxNeET, fut en 1902, & Grenoble, secrétaire général de
la session que présida Régis, donl le souvenir doit a lant de
titres étre ¢voqué ici.

André Lerr fit, en 1907, a Lille, un rapport remarquable,
aujourd’hui elassique, sur le Cerveau sénile. Sa mort, évoquée
par M. Lhermilte en termes pleins d’émotion devant la Société
de Neurologie de Paris (1), fut un exemple, digne d’une vie de
labeur qui laisse aprés elle tant de travaux intéressants.

Arthur Picuexot fut un fideéle de nos sessions, aux coOtés
de Giraud, de Cullerre, de Régis, d’Arnaud, de Semelaigne,
dont il était Pami. Les fideles, les anciens de ce Congreés se rap-
pellent ce collégue sympathique, dévoud a ses malades de
Montdevergues. Sa santé qui, des 1907, I'obligea & une retraite
prématurée, Mavait malheureusement ¢loigné de nos réunions.

Je dois aussi vous exprimer les regrets de quelques-uns de
nos collegues empéchés d’assister & la 357 session: MM. Pierre
ComBEMALE (de Lille), G. Demay (de Paris), A.-H. DESLOGES
(de Montréal), Ch. Dusois (de Berne), IEvensiN (d’Oslo),
0. Foreln (de Prangins), IFinLassier (de Suresnes), GuinLLaiN (de
Paris), Ladislas Haskovece (de Prague), George-M. KLiNe (de
Boston), Kruieprr (de Paris), Aug. Liy (de Bruxelles), Jacques
Ley (de Bruxelles), Henry MEerGe (de Paris), IE. Mina (de Bar-
celone), B. Robricrrz-Arias (de Barcelone), H. Rocer (de
Marseille), SeEpex (de Prague), René Skmrraieyt (de Paris),
H. Steck (de Lausanne), Tovnnay (de Paris), dug. WIMMER
{de Copenhague).

1) Jean LHERMPITTE, Allocution a la Société de Ncurologie, le 6
noveinbre 1930, Revwe Neurologiqre, nov, 1940, p. 524,

==

RAPPORT FINANCIER

I. Comptes financiers de la XXXIV® session

(Lille, 24-26 juillet 1930)

Le compte rendu financier de M. le professeur Pierre CoOMBE-
MaLE, Secrélaire général de la XXXIV" session, s’établit ainsi :

RECETTES

218 membres adhérents 4 50 tr... 10.900 »

41 <¢tablis. hospitaliers a 50 fr... 2.050 » 14600 »
55 membres associdés a 30 fr. ... 1.660 »

Subvention :

du Ministre des Aflaires Etran-

geres L. ... 10.000 »
du Conseil général du départe-
ment du Nord ........... 3.000 » 14.000 »
de la Ville de Lille ......... 1.000 »
Exposition des produits pharma-
ceutiques . ............ ... ..., 10.731 50
Don des Laboratoires Carrion. ... 725 » 11.871 50
Programme spécial, bénéfice ... .. 415 »
Intéréts bancaires ............ R O 159 50
40.631 »
DI:PENSES
Facture Coueslant .............. 12.366 80 12.366 80
Krags de mpogte | o ... & ... ... 607 10
Frais de chéques mal domiciliés. . 27 45
Frais pour mandats inlernationaux 13 »
Frais d’imprimeur a Lille ....... 169 50
Dactylographe séance inaugurale. 79 »
Frais de dactylographe en ville .. 21 » 2.122 35

Couronne fleurs ................ 200 »
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Affiches sur toile ............... 49 80
Gratifications ... .. TR Lo, 460 v
Divers pour congressistes, plans,
dépliants, journaux ........... 465 50
Soirée du Congrés .............. 3.881 =»
Cachets des artistes pour la soirée. 1.140 25 n.021 25
Localion d’automobile ....... ... 523 50
Supplément excursion & Vimy ... 436 » 959 50

20.469 90
Solde créditeur viré au Compte de réserve du
Congrés ... q e R« - 20.161 10

10.631

P. ComBrEmaLE.

Messicurs, ces chiffres parlent trop éloquemment pour qu'il
soit besoin de les commenter. L’hospitalité légendaire des Flan-
dres se traduit par un excédent de recettes de 20.161 fr. 10,
versé a la Caisse de réserve de notre Association.

Nous vous proposons d’approuver ces comptes et de voter
par acclamations des remerciements au professeur Pierre
Combemale, dont Pactivité souriante sut triompher de tous
les obstacles, et & tous ceux qui Paidérent dans cette tache, en
particulier au professeur Raviart, qui nous recut si agréable-
ment & Esquermes le 22 juillet 1930. Aprés de dures épreuves,
nous sommes heureux de le revoir vivant parmi nous, et de
pouvoir lui exprimer toute notre allectueuse sympathie.

II. Caisge de Réserve du Congreés

Messieurs, la Caisse de Réserve que vous avez bien vouln
me confier le 3 aont 1920, 4 Strasbourg, en me nommant Secré-
taire permanent du Congres, possédait a cette date, en valeurs
apprécices au cours du jour et en especes, la somme de franes:
13.978,72. '

Aujourd’hui, au moment ou je vais la remettre au nouveaun
trésorier désign¢ par le Conseil d’Administration, elle pos-
s¢de franes : 195.044.57, dont voiei le détail :
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1° en valeurs au cours du 18 mars 1931 :

20 bons du Trésor 1924 .. ... ... .. 14.840 fr.
2.000 fr. de rente 3 0/0 ...... ... 58.866 »
1.000 fr. de rente 4 0/0 1917 ... .. 25.825 »
3.500 fr. de rente 4 0/0 1918 ..... 90.562 »

Total ................ .. 190.093 fr.

en capital, représentant un revenu annuel de 7.000 fr. de
rente.

€)oo . > - ) . 1 ’ ’
2" Il y a lieu d’ajouter a ce capital, les especes déposées en
Banque, soit :

En valeurs au cours du 18 mars .. 190.093 »
En especes déposées en banque . . 5.451 57
oAl n. o o - 7 e 195.544 57

Ceci représente le solde en réserve, indépendamment des
sommes versces au Llitre de la session de Bordeaux, qui for-
ment un compte sépardé.

(Cest dire quavee le jeu normal des intéréts, le Congrés pos-
sédera d’ici peu une réserve de 200.000 fr., yui doit lai per-
mettre d’obtenir sans difficulté la rveconnaissance d’utilité
publique. Les dossiers nécessaires a cette demande sont actuel-
lement constitués.

La Commission que vous aviez désignée i cet effet a acheveé
la mise au point des slatuts et du réglentent conformément
aux votes émis le 23 juillet dernicr. Ceux-ci seront publiés dés
qu’ils auront été approuvés par le Conseil d’Etat, c’est-a-dire
vraisemblablement dans le volume des comptes rendus de la
35¢ session.

ELECTION DU BUREAU DU CONGRES

Aux termes de Varticle 12 des Statuts, le Bureau qui entrera
en fonctions aprés la fin de cette session et jusqu’a la fin de
Ia 36" session, comporte :

Un Président, qui était le vice-président de la session preé-
cédente : ce Président sera donc M. le Doven Evzikre, vice-
président de la 35" session.

CONGRES ALIENISTES ET NEUROLOGISTES, g1
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Un Vice-Président, élu par 'Assemblée générale au scrutin
secrel et qui sera de droit président de la 37° session.

Le Comité permanent vous propose i l'unanimit¢ le nom
de M. le professeur GUILLAIN.

Aux termes de I'article 5 des Statuts, il va ¢tre procédé an
vote au scrutin secret.

M. Ie prof. GuiLLaiN est ¢lu par 54 voix sur 55 volants, vice-
président pour 1931-1932. 1l sera, de droit, président pour
1932-1933.

Un Secrétaire général permanent. J'avais pensé, Messieurs,
quil eat ¢té préférable de e relever de fonctions que
j'occupe depuis 1920 et de les confier a un autre de nos col-
léegues qui et pu y apporter une activit¢é nouvelle. Le Conseil
d’Administration a ¢été d’avis que ce changement serait peu
opportun, au moment ou se transforme notre Congrés. Je
tiens, malgré cette décision, & déclarer que je serais heurcux
de remettre ces fonctions & I'un de nos collégues, si 'Assem-
blée générale élail d’un autre avis que le Conseil d’Adminis-
tration. :

A 'unanimité, ’Assemblée consultée par le Président, décide
qu'il n’y a pas lieu d’¢lire un nouveau Secrétaire général per-
manent,

Un Trésorier, choisi parmi ses membres, par le Conseil
d’Administration.

Ce Trésorier sera, pour 1931-1932, M. Vigyaup. En I'absence
d’¢lection cette année, au Comité permanent, il sera désigné
cette annde i titre provisoire, ¢tant entendu qu’il entrera I'an
prochain au Comité permanent, ot deux places seront alors
vacantes.

ORGANISATION DE LA 36° SESSION

Messicurs, le 23 juillet, & Lille, vous aviez accept¢ & I'unani-
mité, la trés aimable invitation de M. le Directeur de la Santé
et de ’'Hygi¢ne publiques du Protectorat de la République
francaise au Maroe, de tenir & Rabat, &4 Paques 1932, la 36°
Session du Congres, et désigné comme Secrétaire annuel de
cette 36" Session le D" de Labretoigne du Mazel.

Par cable du 5 mars et par lettre du 6 mars, M. le Directeur
de la Santé et de I'Hygi¢ne publique m’a informé que, par
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suite de restrictions budgétaires sévéres, en rapport avec la
crise économique et des catastrophes qui ont sévi au Maroc
cette année, il se trouvait dans 'obligation d’ajourner a Paques
1934, la réceplion prévue pour 1932,

Il nous a donc fallu vous proposer un autre siége pour la
session de 1932.

Nous vous proposons de tenir & Lisoces la 36° session.

M. le D* CaLMETTES veut bien accepter de remplir les fonc-
tions de Secrétaire annuel et nous vous proposons de les lui
confier par acclamations. (Adopté a I'unanimité).

Cette session coincidera avee la cérémonie d’inauguration
du buste de I'un des notres, le professeur Gilbert BavLLeT, qui
fut, en 1901, le Président de notre précédente session de
Limoges (XI" session).

Les rapporls et rapporteurs snivants sont ensuite désignés :

1* RAPPORT DE PSYCHIATRIE

Le réle et l'importance des Constitutions en psycho-
pathologie.

Rapporteur : I Achille DELmas, Médecin des
Asiles publics d’aliénés, Mdédecin-Directeur de
la Maison de Santé d’Ivry-sur-Seine (Seine).

2" RAPPORT DE NEUROLOGIE

Les leucoencéphalites et autres affections diffuses de
la substance blanche. .

Rapporteur : D* M. MoRrest, Assistant & I’Uni-
versit¢ de Liége, Chef du Service de Neurolo-
gie 4 IHopital d’Ougrée-Marihaye.
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3° RAPPORT D’ASSISTANCE

La protection des biens des psychopathes : le réle
actuel du Curateur a la personne, celui qu'il
devrait jouer.

Rapporteur : D" Lavzier, Médecin-Chetf de la
Maison de Santé de Fitz-James (Clermont-de-
I'Oise).

Il me reste, Messicurs, un bien agréable devoir a remplir.
Celui de remercier le D* D. ANGLADE qui, ancien président du
Congres, a bien voulu nous offrir spontanément d’organiser a
Bordeaux, une session dont les prémices ne sont rien i c¢oté
des joies de toutes sortes qui vous attendent, pour la plus
grande satistaction, et de Uesprit, et des sens. Nous sommes
ici, vous le verrez, dans une région que la Nature a choyce.
M. Anglade esl le magicien qui vous ¢blouira de ses merveilles.

Nons connaissons tous les qualités d’organisateur de ce
savant, nous avons tous déji apprécié la cordialité de son
accueil. Si une vieille et affectueuse amitié ne me liait a lui
depuis déja longtemps, elle serait née de notre collaboration
de cette année. Ce n’est une grande joie de constater que cha-
cune de nos sessions vit Ja naissance d’une amitié solide et
durable avec le Secrétaire général local que vons avez désigné.

Mais je naurai garde d’oublier celle & qui M. Anglade &
légué des qualités d’organisation que vous avez tous admirées.
A la grace que vous lui connaissez, Mlle Germaine ANGLADE
ajoute des qualités remarguables qui lui ont fait diriger sans
heurts, sans accrocs, les difficiles services du Secrétariat. Que
ses charmantes compagnes et elle-méme soient remerciées des
grands services qu’elles ncus rendent chaque jour. En votre
nom, j'exprime le désir qu’elles veuillent bien nous accom-
pagner a chacune des réeeptions et des excursions au succes
desquelies elles ont si largement contcibué. Aprés avoir
éelairé ces austéres amphithédtres, le charme de leur sou-
rire nous manquerait dans nos premenades.

Permettez-moi aussi de remercier nos rapporteurs de
I'exactitude avec laquelle ils ont bien voulu livrer 4 temps
leurs trés intéressants manuscrits, la bonne grace aussi avec
laquelle ils ont observé I'esprit et la lettre de nes réglements.
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En lerminant, le Secrétaire général permanent rappelle aux
membres du Congrés de bien vouloir lui adresser un mois au
moins avant Pouverture de la prochaine session, toutes les
suggestions concernant le choix des sessions ultérieures, ainsi
que Pindication des sujets qu’ils désireraient voir mettre a
Pordre du jour du Congreés.

M. Pacrer. président. —- Je ne voudrais pas lever la séance
sans remercier M. le D' René¢ Charpentier d’avoir bien voulu
continuer a assumer la lourde charge de Secrétaire perma-
nent de nos Congrés. On ne saura jamais assez dire la peine

qu’il se donne pour les préparer — il faut Pavoir vu a I'acuvre
pour s’en rendre compte — la sollicilude qu’il apporte 4 en

régler Tes moindres détails, le soin jaloux avec lequel il veille
a leur réussite.

La séance est levée.
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RECEPTIONS ET EXCURSIONS

La tradition veut que nos Congreés soient des réunions lubo-
rieuses et agréables. Cette association de labeur utile et d’agré-
ments divers est la condition du sucees. Bordeaux se devait de
maintenir cette tradition f¢conde.

A vrai dire, il n’y a pas grand mérite & organiser un Congres
A Bordeaux. Je supposais la tache lourde ; elle fut tout simple-
ment agréable au Secrélaire général.

C’est que Bordeaux et la région girondine ont le sens de
I'hospitalité et lorsqu’il s’est agi de Poffrir aux aliénistes et
aux neurologisles de France, des Pays de Langue francaise, ct
d’ailleurs, ce fut & qui s’y emploierait le mieux, a la Préfecture
de la Gironde, au Conseil Général, & I'Hotel de Ville, & Ia Cham-
bre de Commerce, au Port Autonome, & I'Union des Propuié-
taires et Négociants, aux Syndicats &’'Initiative, & la Facullé
de Médecine, aux Asiles publics autonomes de Cadillae, de
~Chateau-Picon, cle. Pour étre persuasif, il a sufli d’évoquer le
souvenir de 'accueil fait & ce méme Congres, non sculement
dans les diverses régions de la France, mais aussi & Genéve, &
Bruxelles, 4 Liége, & Anvers, & Burcelone. Et tous les concours
ont surgi pour ainsi dire spontanément, accompagnés de paro-
les aimables el encourageanfes dont le souvenir demeurera
ineffacable dans Vesprit de celui qui eut I'agréable mission de
les susciter.

Ceci dit, le lecteur me saura gré de placer ici, sans lui en
avoir demand¢ In permission, ni & « I'Ali¢niste francais » qui
les a publiées, les impressions du D" Courbon sur celte partie
du programme. Je Jes transcris intégralement, sans ménie sup-
primer les paroles trop élogieuses qui s'adressent au Secrétaire
général et & ses collaborateurs, paroles suspectes de s’inspirer
d’une sympathie trop vive pour ceux auxquels elles s’adressent
et sur lesquelles je fais des réserves.

« Le XXXV* Congres dont M. Pactet fut le Président et
M. Anglade pére le Secrétaire général, eut, en territoire borde-
lais, un tastueux déroulement. I.e ciel le plus ensoleillé ne



cessa de planer, juslifiant la réputation qu'Ausone fit a sa
patrie de possc¢der les plus beaux printemps. »

Réceptions par la municipalité au fover du Grand Théatre et
par la Chambre de Commerce a la Bourse, visile des chais et du
port : hanquets et excursions & Cadillac et & Chateau-Picon
offerts par la Commission administrative des Asiles de la
Gironde ; dégustation dans les principaux clos du Sauternais,
du Saint-Emilionais, du Haut-Brion et a la source des Abatil-
les; soirée au Grand-Holel, navigalion suv le bassin d’Arca-
chon se suceédérent sans rien ¢eorner des travaux prévus. Cela,
grice au génie d’organisation du Seerétaire général, ainsi qu'au
zcle intelligent de ses charmantes filles, de son fils, le brillant
rapporteur de la question psychialrique et de leur mere. Il
taul ajouter les gastronomiques invilations que chacun recut
de ses amis locaux.

Avece nne résignation gracieusenient souriante, le président
M. Pactel toléra les ¢pines que toul couronnement honorilique
cenlonce aux lerapes de I'étre modeste & qui son mérite I'impose.
LElle avail done ¢été tres judicieuse la malice que lui joua, &
Barcelone, notre toujours infaillible secrétaire permanent
René Charpenlier, en proposant sa présidence aux suffrages de
I’Assemblée, puisqu’il s’acquilla de celle délicate corvée, avee
la plus exemplaire opportunité et le plus grand succes.

Bordeaux. — De parl el d’autre du croissant mouvant de la
Garonne, elle ¢lend la rigide grisaille de ses ailes. La droite,
noins étendue, se rebrousse contre uie colline verdoyante. La
gauche se déploie jusqu’au moutonnement indislinet des
Landes et vignobles. Deux minces fusclages les relient, I'un de
pierre, le pont public & 17 arches, toujours encombré de pas-
sants ef de convois ; Pautre de mdétal, le pont privé du chemin
de fer dont le couloir grillagé relentit de {racas au passage
des lrains.

De cette vaste surcave monlent des féches ajourées, des
mats pointus, des colonnes surmontées de statues ou de globes,
ayant pour piédestal, les unes des églises & vitraux, les autres
des paquebots & ronde cheminée, les troisicmes des soubasse-
ments taillés de figures ou plaqués de rosires.

Des portes & poivriéres ou & entablement jalonnent le trajet
des remparts que renversa la pousscée cenlvifuge des nouveaux
quarliers. Débordée, depuis plus d’un sicele, toutes ont I'al-
lure ornementale des ares de triomphe., Mais I'exubérance qui
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les enserre n’a rien de désordonné. Les rues mémes éiroites et
anciennes sont presque toujours rectilignes comme celle de
Sainte-Catherine. Les avenues les plus vastes : le Chapeau-
Rouge, I'Intendance, les Allées de Tourny ne sont d'ailleurs
pas toujours les plus vécentes. Une ¢équitable distribution de
Pespace entre la nature et 'homme mcénage des esplanades,
des pares et des jardins pour les fleurs, les plantes et les caux,
au ceeur méme de 'agglomération urbaine.

Le vieux port, malgré la poussitre de ses charrots, est d'une
netteté qui le prive de pittoresque. Au bord de I'eau sont les
dalles ou s'empilent en files méthodiques les chargements. Plus
en retrait courent les rails du lramway et des wagons de
marchandises. Plus en dehors, une chaussée trop large pouv
les camions el les autos laisse une marge vide jusqu’aux mai-
sons. Celles-ci, méme sordides, sont toujours solidement cam-
pées, loujours régulieres : jamais de balcon exubérant, jamais
d’appeuntis branlant, {rés peu de linge aux fenétres, rarement
un carreau cassé. Méme sous la erasse, leur correction vers le
fleuve cst celle d’habitations bourgeoises, elles n’ont rien de la
fantaisie pittoresque que 'on attend des demeures de marins
niéridionaux.

La noble sévérité de la Bourse et de la Douane sur ’hémi-
eyele qui agrandit le quai n’inspire guére la flanerie devant les
arcades a refends de leur rez-de-chaussée et les colonnes anti-
ques de leurs étages.

Ainsi persiste encore, en dépit de I'anceroissement de sa popu-
lation, Pimpression d’étre trop grande pour le nombre de ses
habitants que donne a I'étranger la quatricme ville de France.

Portiques, frontons, balustres dispersés avee golit par Gabriel
ou par Louis décorent maints autres monuments. Une atmos-
phére de solennité et de grace rayonne de la Préfecture, de
I'Hotel de Ville, et de nombreux hotels particuliers. Elle expli-
que Paudacieuse protestation que ceux qui assisterent & ces
constructions élevérenl contre 1'hégémonic parisienne, et la
mission donnée par cux, aux Girondins conventionnels, de
refuser a4 la République le droil de choisir une capitale.

La Faculté de Médecine fut le sicge des séances de travail.
Une statue [éminine rveprésente dans son avanl-cour la
beauté des réalités qui se montrent derri¢cre Papparence au
travailleur. Le soulévement de la robe qui dégage ce joli corps
par en bas, est d’une langueur si mutine que la vocation
scienlifique doit naitre dans les sens de toul adolescent qui le
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voit. Ce n’est pas le svmbole d'une abstraction ; ¢'est la
concrele représentation de la tentation. Si dans Veeuvre de
Barrias, ¢'est yraiment la nature qui se dévoile devant la
science & la Faculté de Mdédecine de Paris, dans celle de la
Faculté de Bordeaux. c’est la volupté qui se trousse devant
le savant.

Ainsi, deés les conlflins de la Gascogne. le labeur intellectuel
se pare des Jégers attraits du plaisir. Ausone, licencieux écri-
vain el probe savant, nous l'avait appris déja : Lasciva est
nobis pagina : vila proba. i

Le Grand Théalve mérite sa glorieuse réputation. Sur la
balustrade qui regne au-dessus de sa longue colonnade,
douze blanches statues se dressenl en gesticulant. Derricre
elle, I'altique se couronne d’un bandeau balustré qui enserre
la base sombre des combles.

Plus bel encore est I'intérieur. Le vestibule carré, appuie le
marbre de son escalier en 7T contre un wur diserétentent
grave de deux pilastres el d'un fronton ; chacun de ses trois
aulres  c¢olés forme une arcade au rez-de-chaussée, ot
au-dessus une vaste baie & rampe de pierre ajourée qui s’¢lar-
git en palier. La salle du public est un cercle parfait qui
s’échancre devant la scéne et dont le rouge pourtour est coupé
de haul en bas par des couples d’immenses colonnes d’or,
esquissant entre eux des corbeilles superposées pour les spec-
tateurs.

La cathédrale gothique a la fantaisie de plaquer sa [lam-
boyante facade et ses clochers au milieu de son flane sep-
lentrional. Fiere de son prélat Bertrand de Got qui devint le
pape Clément V| elle expose sous ce porche la majesté épis-
copule par six ligures semblablement correctes et froides.
Tout aupres, sa Porte Royale parait cacher les images, bien
plus ¢mouvantes el d'un sicele plus vieilles, d’apotres, d’anges
el de saints. hélas mutilés.

Sainte-Croix la romane affiche, entre deux basses tours, son
origine poitevine : pomme de pin au pignon, cavalier combat-
tant sur 1ine porte, absence de tympan au portail, arcatures
superposees le long du mur. Rineeaux, grecques, torsades
s'enlacent au cintre des voussures. Un monde de menus per-
sonnages aux  attitudes  plus  qu’équivoques amusent ou
seandalisent le curieux suivant la qualité de son imagination.
Une temme aux appals de laquelle sont appendus des ser-
pents commie au célébre porche de Moissace ; un sujet qui gri-
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mace avec la coupe en main : un aulre qui tient une bourse ;
un groupe dont la nudité impréeise, mais peu engageante. se
reproduit en diverses postures : un groupe de haleurs. It
voild, dit-on, la Iuxure, la gourmandise, Pavarice, la tentation,
enfin I'effort rédenmpteur.

Bien d’nutres ¢difices de toutes les époques jusqu'aux rui-
nes gallo-romaines de 'amphithéatre Gallien attestent la
continuité artistique du passé. De leur visite se dégagent deux
caractéres essentiellenient locaux, 'un d’ordre architectural,
I'autre d’ordre sociologique et moral.

Le premier est la juxtaposition comme & Florence, Venise
et Pise d’un campanile a quelques metres de Péglise ; la tour
Pey-Berland et la Tour Saint-Michel. 1l indique sur I’Aqui-
taine une influence de 'ltalie au Moven Age plus grande qu'on
ne 'aurait eru.

Le second est I'exhibition, sans convenance, des moinies de
Sainl-Michel, plus espagnole par sa erudité que francaise. Ces
cadavres Llrouves intacts, mais desséchés dans la terre d’un
cimeticre désaflfecté ont été transportés tels quels dans la
rolonde souterraine de la tour. On les y a plantés debouls et
nus le long du mur circulaire. lLes visiteurs défilent devant
eux & la lneur vacillante d’une bougie tenue par la gardienne
de Tanlre funcbre. Celle-ci, dans sa scrupuleuse sineérité,
n'avance aucune explication sur 'agonie des trépassés qu'elle
ne la démontre du geste, tirant la langue de 1'un, soulevant
la paupiére de Pautre, tambourinant le ventre de celui-ci,
soupesant la mamelle de celle-la. Chaque mouvementl préei-
pite dans I'ombre ou hisse 4 la lumicre ces immobiles figu-
rants. C’est une ronde macabre réellemnent dansée. Et, coinei-
dence bizarre, les transis qui la menent vivaient pour la plu-
part vers la fin du xv* sicele alors que la danse des morls
¢tait le theme tavori des sculpteurs et des peintres.

L’art et la science d’aujourd’hui plus éleetriques lrouvenl
chaque jour de nouveaux pulais ot sabriter. Facultés, écoles,
musées perpétuent la renommée du college de Guyenne ol
Montaigne se vantait d’avoir ¢tudié. Parloul, celte métropole
du commerce du vin rend hommage a la culture de lespril.’
[t tandis que Munich trimballe de tous cotés ses lonneaux par
monceaux sur d’immenses camions, Bordeaux ecantonne la
promenade des siens entre le port, les gares et les chais.

D’ailleurs, le souci de la tenue, 'eflort vers lordre tempe-
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renl partoul la vivacité des réaclions ; c’est la peut-étre
I'héritage des siécles de la colonisation britannique.

Aux vitrines des magasins, sur la toilette des promeneurs,
A la terrasse des cafés, aux marques des autos s’affichent le
confort et 'opulence.

Les femmes ont I'¢légance luxueuse et le prompt langage
que par dépit de n’avoir su leur plaire, Martial reprochait a
leurs aieules, déclarant laisser aux lourds Bordelais les fem-
mes qui exigent toujonrs de grandes sommes et qui tiennent
toujours de grands discours. Elles ont gardé la fougue sédui-
sunle de I'ardente Eléonore qui se croisa pour la Terre sainte,
divorca en France, se remaria en Angleterre, tourna les tétes,
attira les cceurs et mourul en pénitente d’un couvent ayant
causé la guerre qui devait durer cent ans. Sur presque toutes
on relrouve la démarche alerle et vive, la taille souple et cam-
brée, les grands yeux noirs qui firent réver Théophile
Gautier.

Au tolal, ville cossue el belle, gaie et sérieuse, beaucoup
moins ¢tineelante, moins pittoresque el moins amusanle que
Marseille, mais infiniment plus raffinée et plus stire. Telle
apparait Bordeaux,

Le Port-de-Lune. -—— Au deld du croissant de la Garonue
qui lui valut ce nmom dans Pancien temps, le port bordelais
s’est d¢tendu. Un baleau, vers le déelin du jour, nous emporta
de TPembarcadére de Richelicu pendant quelques kilometres
ct mous ramena sans escale.

Aprés la troude de 'Esplanade encadrée de ses arbres en
quinconces, ct la majestuense descente de ses degrés entre
deux colonnes rostrales, c¢’est la monotonie des chantiers
maritimes qui endigue le cours des flols, des flanes de hauls
navires et des poupes de pelits bateaux amarrés ; derriére
leur balancement, les charpentes métalliques de grues et de
portiques piquant ou barrant I'air, laissant pendre des trom-
pes suceuses, soulevanl [ardeaux, déroulant des chaines,
jalonnant une bordure sans fin de baraquements sans beauté,
parfois, I'incisure d’un bassin de radoub ou a flots. A gauche,
les chais des Chartrons, puis & Bacalan, les grands paquebots
de I'Amérique du Sud, ensuite des appontements. A droite,
depuis la Baslide et plus loin que Bassens, ¢’est la méme répeé-
tition : batiments de marchandises machurés, fringants vais-
scaux de guerre porte-auvions, hangars et ateliers se succéedent
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sans autre interruplion que celle du rocher et des ombrages
de Lormont. Oasis de plaisance au milien des usines el des
casernes qui couvrent la rive ou flottent sur le fleuve, le gra-
cieux hameau tend la draperie de ses arbres contre la colline,
et beree ses canols sur l'eau. »

La soirée du Gongrés. — Ici, le Secrétaire géncéral doit
combler une lacune du brillant chroniqueur. Sans doute le
D' Courbon ne fut-il pas des nadtres & la soirée du 8 avril, &4
I'Hotel de Bordeaux. Avee son optimisme habituel, il n'aurait
pas manqué de dire qu'elle se déroula dans une atmosphére
d’élégante intimité. A son sucees, collaborérent non seulement
les familles des congressistes, mais aussi celles d’une ¢lite
bordelaise toutes joveuses de s’associer aux délassements du
Congres el de le féler. 11 ¥ ent aussi le concours du talent
chorégraphique de Mary Pierozzi, premictre danseuse c¢loile
de 'Opéra de Paris, Bordelaise d’origine el de cceur ; de la
Société de Guyenne et Gascogne (Lous Reoutes), vigilante
gardienne de la tradition locale dans ce qu'elle a de plus joli.

Et le D CovnrpoxN continue :

« Les Landes. — Lenrs ondulations moutonnantles venues de
I’Océan el des plus lointuines Pyrénées cernent le sud de Bor-

.deaux. Le voyvageur dont ancun chant de la vie intérieure

nest assez fort pour deéssiller les veux, ne dislingue pas leur
changeante harmonie. 11 les traverse en trombe, penché au
volant, blasphémant ce qu'il ne sait pas voir.

Par teraps calme, quand le soleil accroche a leurs vervtes
aiguilles I'écheveau de ses fils d'or, ¢’est une sérénilé paienne
qui tombe des hachures de leur feuillage. Dans I'ombre claire
des allées, les futs se dressenl gris, nets el rugueux. portant
la vituelle entaille du culte de Ia résine. La broussailleuse
végétation des clairieres pique des corolles rouges, bleues et
jaunes, balance d’achncens filets, égoutte de ecristallines
larmes. Des cassures de ciel gisent dans les ¢lungs. parmi les
roseaux. Un hourdonnement partum¢ plane sur cette immen-
sit¢ faite du sable de la wer et des arbres de la montagne.

Quand le vent roule de noirs nuages, une agitation mysti-
que convulse la forét. Les cimes entre-choquent leurs épines ;
I'aubier des pins ddécortiqués saigne sous la flagellation des
genéts ; I'ajonc darde ses clous; les halliers ténébreux
mugissent. Cest la passion de la nature qui s’accomplil,
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Mais sans nulle saute du temps, au cours d’une paisible
marche & pied, le paysage n'est jamais le méme. L’aspect
des peuplements varie suivant leurs adges. La coloration des
reflets ne cesse de changer dans la flaque des fossés. Un atte-
lage de mules dont les souples encolures divergent du carcan
jugal qui les unit : un gemmeur taillant les quarres sur les
trones ; des bucherons chargeant des grumes ; quelquefois
une chaumine fumant, avec sur un arbre voisin, hors des
atteintes du renard, la guérite d’un poulailler au bout d’une
¢chelle ; dix autres suggestives rencontres viennent enrichir
d’anecdotes la promenade d’une heure.

Le chateau de la Brede. Son enclos trace dans la britlante
campagne une tache de verdure el de fraicheur normandes.

Au milieu d'une pelouse drue et 4 peine dénivelée dont le
sépare un bassin en ¢éventail. le chatean de Montesquieu sc
ramasse en un bloe a six pans. Les hauts murs d’ocre rougis-
sent Peau, immergeant tres bas ses fenétres, plus bas encore
ses machicoulis, au fond enfin Pardoise de ses toits. Ses fené-
tres rares, mais larges, les combles de sa chapelle, Jui donnent,
malgré sa tour ronde et son donjon carré, 'aspect d’un prieuré
plus que d’une forteresse. A distance de superbes marronniers
¢levent nm paravent sompluecux de feuillage qui le protege sans
I'étouller. '

Le seuil n’en fut pas {ranchi. Mais le calme, la lucidité,
I’agrément propices aux studieux loisirs habitent ce séjour.
S’y arréter un instant, ¢'est sentir la vérité du portrait que fit
de sot-méme, lillustre penseur qui y vécut : « L'¢tude a été
pour moi le souverain remdcde contre les dégouls de la vie,
n‘ayant jamais eu de chagrin qu’une heure de lecture n'ait dis-
sipé. Je m’éveille le matin avec une joie secréte de voir la
lumicre, je vois la lumiére avee une espéce de ravissement, et
tout le reste du jour je suis content. Je passe la nuit sans
m’éveiller et le soir quand je vais au lit, une espéce d’engour-
dissement m’empéche de faire des réflexions. »

Le Sauternais. — Des eoteaux torrides el sans ombre, se
succédant sans fin, portant d’une plaine 4 Pautre les stries
innombrables d’une courte vigne, coupant entre elles les ban-
derolles poudreuses de routes aveuglantes piquant sur les som-
mets des caslels empanachés de branchages touffus, voila le
pays de Santernes.
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(’est dans ces résidences de la féodalité vigneronne au cha-
teau Guiraud, proprié¢té de notre confrére Maxwell, au chateau
Yquem, palais du grand suzerain, dans d’autres encore que
'on nous transporte. Chaque feudataire nous accueillit avec
la méme affabilité ; mais le nectar qu’il nous tendit, quoique
partout excellent, ne ressembla jamais a un autre.

Les experts dégustateurs d'entre nous se mirent en devoir
d’humilier les ignorants dont j'étais, en montrant leur talent.
Mais la fierté de M. Jourdain gonfla immédiatement ceux-ci,
car ils euvent la révélation que sachant se gargariser depuis
longtemps, ils savaient presque dé¢ja déguster, avant de I'avoir
appris.

L’application qu’ils mirent aussitot & prouver leur capacilé
sans dégouter entourage, a faire d'une joue a I'autre avec le
liquide des interversions analogues a celles des « beaux
veux » et du « mourir d’amour » dans la déclaration a la mar-
quise, les priva de voir autre chose que la cave du logis, sa
cour délicieusement ombragée, la margelle seulptée d’un puits,
I'agreste portigque d'un lierre.

Ils partirent de ces chateaux, moins savanls en cenologie
qu'ils ne se I'lmaginaient sans doute, mais ayanl appris toul
au moins que se rincer la dalle n’est pas une métaphore.

Cadillac. — C’est une gentille bourgade de la rive droile de
la Garonne, capitale du verger de la Bénauge. Le fleuve y coule
profond, large et rapide entre des berges herbues, sous la cage
métallique d’un port aussi imposant que eelui du chemin de
Ier & Bordeaux.

Quelques remparts lui gardent Pallure fortifice d’antan. El
des fortes tétes de fillettes sont gardées dans I'ancien chateau
ducal des Epernon, devenu Maison de correction. Son asile
vieillot et modeste n'a pas encore tout Ie confort architectural
d’un établissement moderne. Mais la douceur du climat sup-
plée aux imperfections du logement. Les malades y jouissent,
comme les villageois d’a cdlé, de la vie au grand air, et d'une
plantureuse nourriture travaillant quand ils le peuvent a la
culture des vignes, des pruniers et des péchers d’alentour.

Par une chaleur estivale, sous les halles de la commmune, le
banquet fut servi avee toute la lenteur requise ponr I'absorp-
tion des 17 crus de Sauternes voués i la soif des convives.
Entre les plats. les professeurs bénévoles enseignaient la
science de la vendange el 'art de la boisson, expliquant qu'une
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grappe se cueille en plusieurs jours. selon fa maturité de
ses grains, que chaque lieure de la journée partfume de son
arome le raisin qui Iui est arraché, que boire, c’est autant
regarder, aspirer et gofiter qu'avaler. A chaque bouchée, des
apologistes vantaienl Pinnocence et les vertus du jus fermenté
de la treille.

Tant de louanges, et si grossieres, excéderent celui qui en
était Pobjet. 11 se (acha, mais avee clémence. Pour prouver sa
différence avee Ueau, le vin au lever de table fit zigzaguer
quelques jambes, terrassa méme quelques corps, mais ne
troubla aucun cerveau. Les victimes ne furenl atteintes que
I'espace d’un éelair et achevirent le congres plus vaillantes
gu’en y venant.

La s’arréte la chronique des faits auxquels assista celai qui
I’éerit (1). »

Clest vraiment dommage, d’abord paree que cela signifie
que le docteur Courbon et sa compagne si aimable nous quit-
térent avant la fin du Congres au grand regret de tous, ensuite
parce que notre distingué¢ Collegue est un chroniqueur bril-
lanl qu'on n’aime pas voir interrompre sa chronique. »

Heurcusement, le docteur P. Beaussarl en a pris la suite,
jugez avec quel taient :

« La quatritme journée du Congrés peut dignement s’ins-
crire aux fastes de la XXXV* session. Apreés un exposé et une
discussion ou avaient jonglé la simulation de la simulation &
la dissimulation de la suvsimilation, et toutes les formes possi-
bies de la sincérit¢ et du mensonge de la vie intérieure », la
montée au secteur de St-Emilion s’est’eflectuée avee entrain et
assez de cohésion ; on peut dire que ce relour a la « vérité de
la vie extérieure » u ¢té une des inspirations les plus heureuses
du magistral organisateur qui régissait les deslinées des mani-
festations psychiatriques bordelaises. Ce fut, a St-Emilion, le
régal des sens et de Pesprit, sous les auspices, et a la faveur
des nectars, savamament dispensés. L'ordonnance culinaire
avait été volontairement concue pour s’allier harmonieusement
avee une dégustation qui ne comportait pas moins de 32 varié-
tés de erus, rivalisant &4 qui mienx mieux. Le Sauternais, la

(1) D' Paul Covneox. — L Aliéniste Francais, juin 1931, ne 6, p. 199.
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veille, & Cadillae, ayvanl conlirmé ses quarliers de noblesse. Le
St-Emilionnais n’en voulail pas moins étre & ’honneur, et il le
fut. Un exposé, en trois points, fait aux lemps propices du
repas, nous a précis¢ que I'art de savourer le vin se double
d’une science. Et comment, aprés Paccomplissement de ce
sacrifice, ne poinl reconnaitre, qu’Ausone avait toutes les rai-
sons plausibles de se complaire en cet Eden.

La nature ne le dispute qu’aux prestigieuses efllorescences
de l'art, en ce gite que rien n’appelle, de loin, a Valtention, 0
moins que le hasard ne vous y méne, ou qu’on en soit prévenu.
Saint-Emilion, & le cotoyer par le nord, & quelque distance, sur
le plateau, ne ressemble & rien moins qu'a une de ces agglo-
mérations banales, éparpillées dans la monotonie des vignes.
A I'aborder, par le sud, il en va différemment. C’esl brusque-
ment, au détour de la route, I'épanouissement de la cité, blol-
tie au fond du cirque caleaire, agrippée aux escarpements, et
déployée en demi-cercle sur le rebord supérieur de la falaise.

Le regard, aussitot, ne sait plus olt se poser, tant il est
sollicité par la diversité et 'enchevétrement des lignes Lumnul-
tueuses et des vestiges du passé, qu’ils soient d’ordre militaire,
ou d’essence religieuse..... 3

Je m’excuse aupres des lecteurs de ne pouvoir reproduire
ici, intégralement, la description si vivante, si imagée, si docu-
mentée de St-Enilion tel que 'a vu Beaussart. Vision du passé
inspirée, n'en doutez pas, des meilleurs produits dun sol, ce qui
plaide en faveur de leur vertu ¢évocatrice.

Je conseille a ceux qui ne 'ont pas fait, de lire, dans U'Alié-
nisle francais, les impressions de Beaussart sur les vestiges du
systéme de détense de la Ville, sur ses « vieux logis, la Com-
manderie, la Maison des Templiers, I'Eglise des Cordeliers,
celle des « Dominicans », la ¢« Chapelle de la Madeleine ».

Mais fe ne vésiste pas au plaisir de transerire ce qui a trait
a la « Collégiale et a I'Eglise monolithe », les deux curiosités
archéologiques de St-Emilion : i

« La collégiale ne garde plus, de son plan primitil, que Ia
nef et le bas du clocher-porche. Il serait inutile d’insister,
outre mesure, sur les adjonctions et transformations des :
xi1° sicele (transept & deux travées, et cheeur) ; début du xiv*
sicele (bas-cotés du cheeur, arvcatures des bas-cotés du transept
et beau portail nord) ; xv* siccle (piliers centraux du transept,
abside et chapelle sud; ; xv1° si¢cle (chapelle nord). Ce qui est
frappé au coin de Poriginalité, ¢'est la nef avec son systéeme
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de voltement, car I, se pose lintéressant probléme de la
couverture par une série de coupoles.

Les églises, & net unique, sans bas-cotés, sonl abondantes en
Aquitaine, du Poitou au Bordelais, au x1° si¢ele. Ce gout tres
nettement défini, pour un genre de plan susceptible d’engen-
drer de vastes espaces libres, se retrouvera précisément dans
les églises & coupoles. Tanl que la votle ne fuf pas employde
pour couvrir les ¢difices, les constructeurs pouvaient s’offrir le
luxe d’élever des nefs trés larges, cav ils ne devaient compter
qu'avec la portée des entraits de la charpente, Mais lorsque
les progrés de 'art architectural, el aussi les nécessités de
[utter contre les incendies, eurenl permis d’envisager la volite
comme une régle, les édificateurs des régions oir prédominait
la nef unigue el évasée, se tronverent en tace de problémes fort
compliqués. L'impossibilit¢ de monter des berceaux longitu-
dinaux, en plein cintre ou brisés, du fait de I'écrasement iné-
vitable auquel ils auraient ¢té vouds, n’a pas eu d'autre rvésul-
tat que de faire adopter la seule formule de recouvrement qui
ne poussat pas au vide, latéralement, c¢’est-d-dire la coupole
sur pendentifs.

C’est done la tradition de la nef unique qui ua érigé la florai-
son d'une mode aussi originale de structure, i I'époque romane,
il s’entend. La perspective de la file de coupoles, il taut le
reconnaitre, a fort belle allure ; limpression de grandeur et
de profondeur qui s'en déguge pouvaif exciter I'imagination
des batisseurs d’alors. Ces églises, au nombre d’une soixantaine
environ, donl la moili¢, & peu preés, pour le Périgord, s’é¢chelon-
nent le long de I'antique voie romaine qui, de Cahors, gagnait
Saintes, par Périgueux ct Angouléme. Dans les plus ancien-
nes, élevées entre 1100 et 1130, & Cahors, Souillac, St-Etienne,
Périgueux..., les coupoles reposenl sur de grands ares, lar-
ges, massifs, puissants, non ornementés. Dans les plus récen-
tes, de 1130 a 1160, clles sonl soutenues par des arcades plus
mieévres, plus refouillées, retombant sur des colonnes ou des
pilastres.

C'est en Orient, cela ne fuit auecun doule, en Arniénie, a
Chypre, que les constructeurs pélerinant ont puisé I'idée de la
coupole, I'idée mais non la technique, il convient de le préciser,
car, du point de vue constructif, les coupoles francaises ne
sont nullement une copie directe des autres.

I est aisé de comprendre que si la voute en berceau longilu-
nal pousse au vide, a I'endroit de ses retombdes sur les murs

fatéraux, qui, de ce fait, demandent & étre puissamment cons-
titués, it n’en va plus de méme avec la coupole, dont les tor-
ces de pesanteur et de pression se répartisseent sur les quatre
piles d’angles ; ce qui importe, en Poceurence, c’est que celles-
ci soient trapues ; ct, deés lors, les murs [atéraux ne devien-
nent plus qu'une modeste cloison de fermeture, sans role por-
lant.

La nef de St-Emilion, & ce propos, rend les archéologues
assez perplexes. Elle comprend trois travées, dont deux vou-
tées, au x11° sicele, de coupoles a4 pendentifs, et une, volitée sur
croisée d’ogives, au début du xnr” siécle. Les ares d’encadre-
ment de ces pendentifs, assez fréles, retombent sur une sim-
ple colonne, un peu & la mani¢re du procédé employé a un
stade d’évolution avancé dans le x11° siccle.

Primitivement, il v aurait em trois coupoles, donl une sup-
primée postérieurement : telle esl, a un examen extemporang,
la conclusion a laquelle on aboutit. Et cependant, a serrer de
plus prés la question, il apparait qu'avec I'épaisseur constante
el inusitée des murs latéraux, I'absence de piles approprices, la
nel ait été, dés lors, recouverte d’un berceau renforcé de dou-
bleaux transversaux, lesquels ont ¢té conservés, dans 1'édifi-
cation consécutive des coupoles ; el cette hypothése est d’autant
plus admissible que, dans le porche voisin, une voute de bien
woins grande importance, contemporaine de la construction
premiére, est puissamment soutenue. Pourquoi les mémes
architectes se seraienl-ils montrés, & la fois, si peu témdéraires
et si hardis ? Les coupoles de la uef apparaissent done comine
trés reculées dans le xiv sicele. Que dire du clocher-porche,
assez modifi¢, si ce n'est que sa Tacade a ¢té concue dans les
données classiques de PAngoumois. Un cloitre du x1v* sieele,
qui rappelle celui des Cordeliers, occupe le coté méridional de
église, et j'en ai ainsi fini avec le moins qu'on puisse dire de
la Collégiale.

Non loin de 1&, un clocher carré, ¢lancé, a trois étages, de la
seconde moiti¢ du xi1” siecle, el surmonté d'une fleche en
pierre du xv* sicele, se dresse, solitaire, sur un promontoire du
plateau, dominant le centre de la ville. On cherche en vain
I'édifice rveligieux auguel il pouvait appartenir ; aucune trace
ne laisse supposer qu’il ait jamais pu en exister un. A peine
satisfaite d’admirer, de la, le déploiement des lignes heurtées
qui acerochent, & l'envie, loute une débauche de luminosités
vuricées, notre curiosité en éveil nous entraine dans le dédale
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des venelles, ¢t vous améne bientét & une trés provinciale
petite place, précisément au pied du roc de tout & T'heure, el,
alors le mystere d'il y a quelques instants commence a s’éelair-
cir. Un portail sculpté, comme ils savent I'étre du xur* siécle,
el trois fenétres a remplages, du xv* siccle, se juxtaposent de
front, sur une avancée de caleaire formant rez-de-chaussée au
pied de la falaise du plateau ; celle-ci, en retrait, el a pic, est
elle-méme percée de trois baies d’un ¢tage : I'église monolithe
est 1a, semblant garder jalousement son secret, n’était son clo-
cher, appelé, par intrigue qu'il crée, i singulicrement compro-
mettre la modestie dans laquelle elle affecte de se complaire.

Qu'est-ce au  juste, que celle église, archéologiquement
dénommeée « monolithe » alors quiil ne s'agit pas d’excava-
lions creusées & méme le tuf ? On sail que, depuis les temps les
plus reculés, les homimes ont recherché le mystere des caver-
nes et des galeries souterraines pour v célébrer les eérémonies
de différents cultes ou les praliques plus ou moins raliacha-
bles a la sorcellerie.

A I'époque préhistorique, ils ont gravé ou peinl, sur les parois
de groties, des animaux et des signes que semblent mettre
encore en usage cerlaines peuplades sauvages. La région esl
riche de ces sortes de souvenirs, nous le savons. Les Evzies sonl
la, a une portée de pas, avee la fresque en relief dc; chevaux
galopunts du Cap-Blane (découverte, soit dil en passant, vers
1909, par notre collégue bordelais Lalanue) ef les peintures &
Foere ronge et au manganése, de toute la série des bisons,
antilopes, rennes..., de Font-de-Gaume, pour ne citer que les
richesses les plus marquantes. Ces productions avaient unc
portée rituelle.

L7¢église monolithe, ou plutot les ¢glises monolithes (car il en
existe deux autres, non loin de la, un peu plus au nord, dans Ia
Charente, a Gural, et Aubelerre) ont, elles, un araclére, qui
leur est particulier. Elles ont ¢té creusées, ni pour imprimer
aux cérémonies religicuses un caractére mystérieux, ni pour en
cacher la vue aux profanes, ni pour serviv d’asile aux fidéles,
comme les oratoires des catacombes romaines, D’aillenrs, elles
ne dalent pas de I'ére ou les praliquants traqués avaient besoin
de se protéger ; elles sont, tout au plus, de lextréme fin du
X1” si¢ele, ou mieux du début du xir” sicele. Bien quelles aient,
dans certaines portions de leurs dépendances, contenu des tom-
beaux abrités dans des niches, le long des parois, suivant la
coutume dn Moyen Age, elles n'ont été ni des monnments
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funéraires, ni des cryptes, mais de simples édifices destinés
au culte, au méme titre que les églises baties en surtace. La
disposition de leur plan, limitation de formes nécessitées,
ailleurs, par les procédés de construction a I'air libre, telle que,
par exemple, la tailie des voliles en berceau, sans qu'il y ait
aucune néeessité de le [aire, prouvent que ce ne sont ni caver-
nes naturelles, ni anliques carriéres appropriées & un usage
cultuel. Ce sont de véritables églises ereusées intentionnelle-
ment dans le roe, avec des réserves pour piliers, supports, cloi-
sons s¢parations reliquaires... Les populalions de I’Angoumois,
du Périgord et de la partie attenante du Bordelais, ayant de
loul temips, profité de la roche calcaire des coteaux, facile a
travailler, pour y creuser des demeures, les ¢glises monolithes
onl procédé du méme principe el n'ont correspondu, en
somme, qu'a des manicres de faire et 4 des usages locaux.

Tout l'intérét de ces weuvres, résidant dans leur origine, il
suflira de savoir, rapidement, que celle de St-Emilion s’enfonce
a une quarantaine de metres dans le plateau, qu’elle a une
vingtaine de metres de largeur, et autant de hauteur, et qu’elle
comprend huit piles rectangulaires qui divisent I'espace en
trois nefts de cinq travées. Trois chapelles juxtaposées gitent
dans cette avancée du rez-de-chaussée, déja signalée et oble-
nue, elle-méme, par abrasion de la falaise surplombante. Le
portail du xi* siécle commande un couloir latéral destiné a
desservir le bas-colé gauche ; il est creusé d’enfeux funéraires
et donne acces dans une dépendance souterraine que nous
allons retrouver dans un instant. La décoration intérieure est
d’une sobriété marquante. Au fond de la nef centrale, un bas-
relief représente une figure drapée jouant d'un instrument a
corde, et un homme luttant contre un mounstre polycéphale.
Dans la partie médiane de cette méme nef, deux signes du
zodiaque ; sur un pilier, le sagittaire el le capricorne ; a la
voute, deux séraphins, et c’est tout. Un trou percé dans cetie
voule, correspond avee I'axe du clocher extérieur, lui otant ainsi
son splendide isolement. '

Hors de I'église, 1a place se pare, en outre, d’une délicicuse
petite abside qui déploie la série de ses pans contrebutés de
colonnes, & la mani¢re des absidioles ravonnantes de maintes
abbatiales du {ype clunisien. Une conception du meilleur effet,
a ftait s’allier, gracieusement, la décoration gothique commen-
cant avec un ensemble du meillenr roman. Sous cetie chapelle
de la Trinité se ramasse la grotte de St-Emilion avece le miroir
d'une source limpide.



A quelques métres de 14, sur le flane de I'église monolithe, le
roc a donné place & d’autres excavations, auxquelles on abou-
tissait, jadis, par un passage d¢ja signalé dans le couloir du
portail. Galeries et chambres irréguli¢res, de plan et de taille,
creusées d’enfeux ¢tagés, c¢taient de véritables catucombes
funéraires. A un moment, la voite de la piéce principale se
trouve ¢vidée en maniére d’entonnoir renverse dont le conduit
monte, haut, dans I'obscurité. Cette « oubliette » n’est autre
qu'un dégagement pratiqué, beaucoup plus tard, pour attein-
dre la surface du plateau. Celui-¢i, en effet, était tout autour
du clocher, le lieu de sépulture de la paroisse. 11 arriva un
moment ol la place vint & manquer ; ¢’est alors que la cata-
combe passa au role de « charnier » s le puits aménagé Tacili-
tait le travail de translation ossuaire.

Au moment méme ot nous étions quelques-uns a deviser
sur cette destination, des cadences rvthmdées, appuyées des
¢chos d’un pick up, déferlaient de la cheminée ; la-haut, sur
la terrasse, tout prés de Porifice supcrieure, la jeunesse du
Congres avait encore trouvé & ajouter aux charmes variés de
la journée (2). »

Et, le cinqui¢me jour de Ia session, il lallail voir les congres-
sisles, [rais el dispos, Uesprit lucide, éeouter attentivement, dis-
cuter avee a propos et sérénité les comummications sur les
sujets les plus divers, faits dans PAmphithéatre Pitres, a Ia
[Faculté de Médecine, dans une longue séance.

Apres quot, ce fut un exode joyeux vers Chaleau-Picon toul
heureux d’accueilliv ses hotes aliénistes el neurologistes aux-
quels avaient bien voulu se joindre pour leur faire honneur les
personnalités les plus narquantes de la Givonde.

La Commission administrative de Iétablissenient aulonome
est composée d’hommes aux  vues larges. Trés avertis des
devoirs (ue leur imposait la présence a Bordeaux des 1édecins
aliénistes et neurologistes les plus qualifiés de presque tous les
pays, venus dans notre ville hospitaliére pour v discuter des
questions ayant trait aux maladies du systeme nerveux et des
problémes que pose le souci du progres de Ihospitalisation et
du traitement de ceux qui en sont atteints, elle avait délibéreé
qu’il ne pouvait v avoir de geste trop généreux pour solenniser

(2) D" P. Beavsawr. — L'dlicniste Francais, mai 1931, po 9, p. 163,
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un tel é¢vénement. A supposer que la Commission n’_el‘lt pas
mesuré spontanément I'étendue de son devoil',’ un Directeur
administratif, parfaitement éclairé, intentionné on ne peut
mieux, n’aurait pas manqué de le lui rappeler. - -

Le Congres doit une immense gratitude a M. le 1)11'ectcul‘
Gaspa pour les initiatives qu’il voulul et sut. Prendre, pour le
ztle inlassable qu’il mit & les réaliser 1nzlgmhqu’emen‘t. Je ne
serai contredit par aucun des convives qui se presenterevnt au
banquet de Chateau-Picon, qui en ont vu les tables 'm‘nees de
fleurs aux coloris merveilleux, qui en ont C()ntelfl!)l.(‘ le n'lenu
si artistique, savouré les mets exquis, les vms' d’ehmeux.. Tout
cela fut I'eeuvre,-non point du Secrétaire général, i de
M. le Divecteur Gaspa, discretement secondé par sa tres digne
compagne Mme Gaspa. .

Les fleurs, les mets délicals, les crus fameux eurent le L-‘().Il
de susciter une atmosphere de cordialité cxpzmsive,' I)‘(ll'f.()-lS
bruyante. Manque de tenue ? Non, mais l’expl()si'on’(l une joie
(!Ollillllllli(iati\'e, d’une gratitude, hautement SigTmecey Pl des
convives, a I'égard de ceux qui les recevaient si g:éncreusenmnf.

Ce que notre é¢minent collégue et ami, le prot.csseur Donag-
gio de Modéne, sut dailleurs fort bien traduire en termes
:xquis et treés finement spiriluels, le mettant st.u' le compte d.u
vin de Bordeaux i I'ndmiration duquel il venait de se conver-
tir, lut, un « buveur d’eau ». ‘ .

A la fin du banquet, dans un geste (l’hommuge 4 ce vin de
Bordeaux qui avait d¢lié loutes les langues, ("]e\"c lous J,es tim-
bres de voix, réjoui tous les ceeurs, les congressistes, d'mT pas
alerle, s’en furent complimenter le vignoble bordelais si digne-
ment représenté par le premiier grand cru clusg‘ (h} }-qut-
Brion, situé & quelques porlées de fusil de Tasile (,ha.teuu—
Picon. L, ils furent recus par l'aimable propriétaire, M. Glbt‘l"l,
qui leur fit contempler son beau vignoble, objel d’une :ﬂo.lli(‘,l—
tude trés avertie, visiter ses caves et méme gouter une fois de
plus a son vin fameux. . .

Cependant que dans une salle de Chateau-Picon les congres-
sistes se donnaient rendez-vous pour entendre des conmnuni-
cations importlantes. Derniére séance de travail qui ne fut ni
la moins intéressante, ni la moins fréquentce.

Le dimanche 12 avril, il fallait bien se reposer. Ou trouver
ce repos mieux que dans une des belles stations qui t\ll\‘il"()l‘l-
nent la cit¢ bordelaise ? Royan nous avait recus autrefois
magnifiquement. (Cétait le tour d’Aveachon, ville :1('0110|.ll;mle
s'il en fut, sile apaisant ol se réfugient les nerveux, lassés par
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les tourments et le surmenage de la vie actuelle. Raison de plus
pour choisir Arecachon.

Le Congrés 'y trouva tout de suite dans une almosphére de
calme délicieux, d’air pur parfumé aux senteurs printanicres
de la forét. La municipalité, ayant & sa téte un Maire tres dis-
tingué¢, M. Marcel Gounouilhou, nous attendait au seuil de
I'Hotel de Ville. Nous étions ses invités. Et Ia réeeption fut
d’une treés cordiale générosité. Aprés un arrét au Casino Mau-
resque, d'our la vue s’étend sur la forét et le bassin tout entier,
ce fut la randonnée par les routes sinucuses qui longent les
plages des Abatilles, du Moulleau, du Pyla, & travers les villas
coquettes ou somptueuses, les eaux bleues du bassin appuarais-
sanl au travers des fenétres que semblent former les grands
pins marilimes. Halte en vue du goulet el de la grande dune,
sur la terrasse d’'un majestueux Palace, discrélement el tres
heureusement posé, au Pvla, dans un site ravissant. Retour pac
la source des Abatilles, célébre par ses vertus diurétiques,
complément naturel d’'un cure au vin de Bordeaux.

Ensuite, le banquet au Casino de la Plage. Table exquise,
vins toujours délicieux sortis des caves les mieux conposcées
par des mains expertes a les choisir pour honorer le Congres.
Nos confréres d’Areachon étaient présents, le docteur Doche, le
trés distingud el tres sympathique Président de leur Syndieat,
a la table d’honneur. Ee hange de paroles aimables, entre ceux
qui accueillaient et ceux qui étaient accueillis. Hommage a la
Ville d’Arcachon, i la bienfaisance de ses sites variés qui don-
nent le calme, le réconfort, la bonne humeur, eritérium vrai de
la bonne santé physique et morale.

Au dehors, un soleil radieux, connne toujours pendant le
Congrés. Les eaux du bassin se trémoussaient tout jusle assez
pour manifester leur impatience de porter le Congres el de le
promener autour de ses rivages d’aspect varié, mais toujours
magnifique. Les congressistes eurent tous le pied-marin en face
de ce beau spectacle.

Au débarquement, ce fut la dislocation les poignées de mains,
les regreis de se séparer apres une semaine de vie commune.
On voulul bien dire au Secrétaire général qu'il avait réussi 4
la rendre utile et agréable. Ce qui est sur, c'est que les congres-
sistes n’eurent assurcément pas plus de plaisir & étre recus (ue
le Secrétaire général-a les recevoir.
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